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Resumen

El proposito de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el
afrontamiento al estrés y el bienestar psicoldgico en el personal de salud del Sistema
de Atencion Mavil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna
2021. La poblacién estuvo constituida por 85 profesionales de la salud del SAMU
que asisten a pacientes COVID-19, razon por la cual se trabajo con toda la poblacion
referenciada. Respecto a la metodologia, el tipo de investigacion es basica,
relacional y cuantitativa; el disefio es no experimental. Para medir la primera
variable afrontamiento al estrés se utilizd el Inventario de Afrontamiento al Estres
Brief (COPE-28), adaptada al Peru por Polanco en 2019 y para medir el bienestar
psicoldgico se aplico la Escala BIEPS-A de Casullo, validada en el 2020 en nuestro
pais por Robles. Los resultados principales arrojaron que el nivel de afrontamiento
al estrés predominante es medio (57.65%), siendo la dimension afrontamiento
centrado en el problema (44.71%) vy la estrategia afrontamiento activo (44.20 %)
las preponderantes. Referente al nivel de bienestar psicoldgico en su mayoria es
medio (55.29%), siendo la dimension que tiene mayor predominancia la de control
de las situaciones (45.88%). Se concluye que, segun el estadistico Rho de Spearman
(r. es 0.822), existe una relacion positiva considerable entre el afrontamiento al
estrés y bienestar psicoldgico en el personal de salud del Sistema de Atencion Mévil
de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.

Palabras claves: Aceptacion de si mismo, afrontamiento al estrés,
autonomia, bienestar psicolégico, centrado en el problema, centrado en la evitacion,

control de situaciones, enfocado en la emocion, proyectos, vinculos psicosociales.



Xiv

Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between coping with
stress and psychological well-being in health personnel of the Mobile Emergency
Care System (SAMU) who attend COVID-19 patients, Tacna 2021. The population
consisted of 85 SAMU health professionals who attend COVID-19 patients, which
is why we worked with the entire referenced population. Regarding the
methodology, the type of research is basic, relational and quantitative; the design is
non-experimental. To measure the first variable, coping with stress, the Brief Stress
Coping Inventory (COPE-28) was used, adapted to Peru by Polanco in 2019, and
the Casullo BIEPS-A Scale was applied to measure psychological well-being,
validated in 2020 in our country by Robles. The main results showed that the
predominant level of coping with stress is medium (57.65%), with the problem-
focused coping dimension (44.71%) and the active coping strategy (44.20%) being
the predominant ones. Regarding the level of psychological well-being, it is mostly
medium (55.29%), with the dimension that has the greatest predominance being
that of control of situations (45.88%). It is concluded that, according to the
Spearman’s Rho statistic (r. is 0.822), there is a considerable positive relationship
between coping with stress and psychological well-being in the health personnel of
the Mobile Emergency Care System (SAMU) who attend COVID patients -19,
Tacna 2021.

Keywords: Self-acceptance, coping with stress, autonomy, psychological
well-being, problem-focused, avoidance-focused, situation control, emotion-

focused, projects, psychosocial bonds.



Introduccion

El bienestar psicoldgico en el personal de salud ha sido poco indagado a
nivel mundial, debido a que las investigaciones tienden a centrarse en patologias
que los profesionales estudian durante su formacion como depresion, ansiedad,
estrés, sindrome de burnout e ideacién suicida, lo que deja un vacio de
conocimiento en relacion al tema.

El personal de salud estuvo en primera linea de defensa y fue la poblacion
maés afectada por la COVID-19, por esta razon la mayoria de estudios son sobre la
vulnerabilidad y los principales sintomas psicolégicos, el estrés percibido, los
niveles de ansiedad y depresion, los cuales estuvieron latentes durante esta
situacion. Es por ello la importancia de averiguar qué mecanismos de afrontamiento
son los mas validos para lidiar con factores estresores resultantes de esta pandemia.

Asimismo, se tiene que tomar en cuenta que la pandemia por la COVID-19
es un contexto atipico y que las futuras investigaciones adin tienen muchas areas
que explorar, sin embargo, el numero de estudios sobre el afrontamiento al estrés y
el bienestar psicoldgico, estdn aumentando cada vez mas, al estar relacionado con
un tema de tan amplio alcance como es la coyuntura por el coronavirus.

Ademas, existen pocos estudios sobre el bienestar psicoldgico en personal
de asistencia médica, es mas frecuente que sean realizados en internos de
enfermeria o estudiantes de carreras de ciencias de la salud, sin embargo, esta
investigacion tiene como poblacion de estudio a los profesionales de la salud que
se encuentran en primera linea de accion ante el coronavirus. Es por ello que, es de
mucha importancia que el personal de asistencia médica presente niveles altos de
bienestar psicoldgico, debido a que les permitira tener un mayor control sobre el
entorno y poder ejercer su labor profesional de la forma mas adecuada posible.

La presente investigacion conducird a generar una trascendencia y
relevancia social, ya que se podra conocer como la pandemia ha afectado el
bienestar psicoldgico de profesionales de la salud y también, como estan afrontando

el estrés que causa esta situacién altamente demandante.



Del mismo modo, se pretende impulsar programas de intervencion cuyo
objetivo sea reestablecer o fortalecer el bienestar psicologico de los profesionales
de la salud, ademas, se podra promover recursos de afrontamiento que les permitan
a estos profesionales, hacer frente a situaciones de alta demanda y resguardar su
bienestar psicoldgico.

Asimismo, seria particularmente deseable que las instituciones sanitarias
brinden asesoria y entrenamiento sobre el desarrollo de estas estrategias a su
personal, asi como también, en el plan curricular de formacién a profesionales de
la salud se incluyan el estudio de las variables psicosociales asociadas en el proceso
del estrés y, fundamentalmente, el rol del afrontamiento, aspecto poco conocido por
la mayoria de los profesionales relacionados a esta area, con la finalidad de que
alcancen un nivel alto de bienestar psicolégico. La informacion presentada en esta
tesis sigue una estructura tematica de cinco capitulos.

El Capitulo I, explica la razon por la cual se desarrollo la presente
investigacion, en donde se aborda la determinacion y formulacion del problema,
justificacion, objetivos, antecedentes de la investigacion y definiciones basicas.

En el Capitulo I, se presenta el fundamento teérico cientifico de la primera
variable, donde se incluyen definiciones, clasificaciones de los tipos, modelos,
estilos de afrontamiento al estrés segun diversos autores modelos tedricos, asi como
el afrontamiento en pandemia por la COVID-109.

Del mismo modo, en el Capitulo Ill, se explica el fundamento teorico
cientifico de la segunda variable, que incluye conceptos generales, dimensiones,
factores asociados al mismo, reacciones que afectan el bienestar psicoldgico, entre
otros.

Posteriormente, en el Capitulo IV se desarrolla el marco metodoldgico que
abarca el enunciado de las hipdtesis, operacionalizacion de las variables, se
describen el tipo, disefio y &mbito de la investigacion, unidad de estudio, poblacién
y muestra, asimismo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. En el
Capitulo V se presentan los resultados de la investigacion, analisis y su

interpretacion, ademas de la comprobacion de hipétesis y discusion.



Finalmente, en el Capitulo VI, se describen las conclusiones y sugerencias
de este estudio. La presente investigacion fue realizada en personal de salud del
Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-
19, Tacna 2021, cual objetivo fue determinar la relacion entre el afrontamiento al
estrés y el bienestar psicolégico, de este modo, en futuras investigacion se podra
realizar programas de intervencién para optimizar las estrategias de afrontamiento

y el bienestar psicologico de los profesionales de la salud.



Capitulo |

El Problema

1.1. Determinacion del Problema

La pandemia generada por la COVID-19 ha impactado negativamente de
manera global en todas las personas y una de las poblaciones mas afectadas
contintan siendo los profesionales de la salud, especialmente los médicos y
enfermeras, al estar en primera linea de defensa ante el coronavirus, por lo cual
necesitan desarrollar estrategias de afrontamiento para mantener un bienestar
psicologico adecuado.

El bienestar psicolégico es el resultado de la valoracion que una persona
hace de todo lo que ha logrado en el transcurso de su vida, buscando un propésito
o fin que le ayude a apreciar y darle un significado a su existencia, considerando
que esta estimacion depende Unicamente de la persona, por lo que este concepto
abarca la autoaceptacién, autosuficiencia, vinculos estables, control sobre las
situaciones, desarrollo personal y el tener un plan de vida (Ryff, 1995).

Mundialmente estamos atravesando una de las mayores crisis sanitarias a
causa de la afeccion infecciosa del coronavirus (COVID-19) reportada por primera
vez el 31 de diciembre de 2019 en la ciudad de China, Wuhan. Situacién que ha
generado, especialmente en los profesionales de asistencia medica, diversos
problemas psicoldgicos, como cuadros de ansiedad, depresion, trastornos del suefio,
entre otros; que afectan su salud mental y bienestar psicolégico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) recalca que, desde
comienzos de la pandemia por el coronavirus, el personal médico esta teniendo una

sobrecarga laboral por el colapso de pacientes en los hospitales, teniendo que



decidir a qué pacientes priorizarle el tratamiento o cama UCI, evaluando la
probabilidad de que el paciente pueda recuperarse, ademas de la posibilidad de que
el personal médico pueda contagiarse del virus, por lo que se angustian o preocupan
por transmitir el virus a su familia y pacientes. Por lo mismo, el bienestar
psicoldgico en estos profesionales se ve afectado, provocando que perciban la
situacion como altamente demandante o estresante, ademas de una ausencia o
déficit de los recursos necesarios para afrontar el contexto actual.

La Asociacion Espafiola de Psiquiatria (AEP, 2020) sefiala que las
reacciones que estan teniendo el personal médico en la atencién a pacientes
COVID-19, pueden afectar el bienestar psicoldgico del personal médico, puesto que
estan presentando cambios en el humor como ansiedad, frustracién, culpa y miedo,
también, estdn presentando confusién, dificultades para concentrarse o tomar
decisiones adecuadas; en cuanto a las reacciones fisicas, el personal médico viene
presentando cansancio fisico, dificultades respiratorias, asi como para conciliar el
suefio.

La COVID-19 se ha propagado a lo largo de nuestro pais, el personal de
salud enfrentdé con incertidumbre esta problemaética pues significé un cambio
radical en el entorno laboral, desde la aplicacion de medidas de sanitarias, la
inestabilidad econdmica, la escasez de suministros de equipos de proteccion
personal y otros (Reyes et al., 2021).

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2020) afirma que en nuestro pais
el personal de salud viene presentando alteraciones tanto cognitivas como
comportamentales, ya que se encuentran expuestos de manera constante a
situaciones criticas, puesto que un evento como la pandemia del COVID-19 es
altamente estresante, es por ello que los efectos psicoldgicos de esta exposicion
generan una disminucion en su bienestar psicologico.

Segun la Direccion Regional de Salud Tacna (DIRESA, 2021) los
trabajadores de salud médica todos los dias se encuentran enfrentando un alto riesgo
de contagiarse, tienen turnos de trabajo largos y tienen que tomar decisiones
dificiles como asignar recursos escasos a pacientes igualmente necesitados,

asimismo, el pasar mucho tiempo aislados o estar largas horas con pacientes



depresivos, ansiosos 0 que presenten problemas emociones, hace que estén
expuestos a una fuente de angustia prolongada que excede sus capacidades de
afrontamiento al estres.

Es asi que se infiere un bajo nivel de bienestar psicolégico en los
profesionales de la salud que se encuentran en la primera linea de lucha frente a la
COVID-19, entre ellos estan los médicos y enfermeros del Sistema de Atencion
Movil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes contagiados de coronavirus
desde el primer contacto por llamada telefonica ya que brindan soporte emocional,
para luego movilizarse a la casa del sospechoso con el fin de realizarle una
evaluacion y posteriormente trasladar a los contagiados por el virus para
hospitalizarlos en caso sea un paciente en un estado grave o critico de COVID-109.

En nuestra localidad, a pesar de la gran vulnerabilidad del personal de salud,
no se ha explorado el bienestar psicologico en temporada de pandemia del
coronavirus. Asimismo, es de mucha importancia que los profesionales de la salud
presenten niveles adecuados de bienestar psicoldgico, ya que esto les permitira
tener un mayor control sobre el entorno y poder ejercer su labor profesional de la
forma méas adecuada posible, de modo que puedan sobrellevar la emergencia
sanitaria por el coronavirus y el desbordamiento en la demanda asistencial.

Por otro lado, existen caracteristicas personales que podrian estar
relacionadas al bienestar psicologico del personal médico, variables como los
rasgos de personalidad, autoestima, autoeficacia, resiliencia, adaptacion, tolerancia
a la frustracion, locus de control, entre otras (Garcia & Lépez, 2005).

Un factor que parece estar estrechamente relacionado con el bienestar
psicolégico es el manejo o afrontamiento al estrés, que es la percepcién del agente
estresor y las adaptaciones fisicas y psicoldgicas resultantes de la persona para
enfrentar al estrés.

Por ello, el bienestar psicologico tiende a ser producto de afrontar
situaciones estresantes en la vida diaria, pero al mismo tiempo las personas con un
alto nivel de felicidad se encuentran preparadas para afrontar mejor las demandas y

retos que se les presentan (Paris & Omar, 2009).



Es por ello, que el presente estudio pretende determinar la relacion entre el
afrontamiento y bienestar psicologico en personal de salud del Sistema de Atencion
Movil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Pregunta General

¢Existe relacion entre el afrontamiento al estrés y bienestar psicolégico en
el personal de salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) que
asisten a pacientes COVID-19, Tacna 20217

1.2.2. Preguntas Especificas

¢Cual es el nivel y dimension del afrontamiento al estrés que predomina en
el personal de salud del Sistema de Atencion Moévil de Urgencia (SAMU) que
asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021?

¢Cudl es el nivel y dimension del bienestar psicoldgico que predominaen el
personal de salud del Sistema de Atencién Movil de Urgencia (SAMU) que asisten
a pacientes COVID-19, Tacna 20217

¢Como es el grado de relacion entre el afrontamiento al estrés y bienestar
psicoldgico en el personal de salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencia
(SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021?

1.3.  Justificacion de la Investigacion

El bienestar psicoldgico de los profesionales de la salud se ha visto afectado
desde inicios de la pandemia por la COVID-19, generando sentimientos y
emociones no saludables como angustia, frustracion, autoinculpacion, entre otras

que pueden ocasionar ansiedad, depresion, desmotivacion y desesperanza, los



cuales afectan directamente al cumplimiento de tareas relacionadas con el cuidado
de la vitalidad de los individuos.

Por consiguiente, se proporciono diversas guias, a nivel internacional como
nacional, para el cuidado de la salud mental de las personas que laboran en areas
sanitarias (MINSA, 2020). Asimismo, las actuales investigaciones estan orientadas
a medir el impacto negativo en su salud mental, el bienestar psicologico y los
resultados perjudiciales de esta problematica: el estrés y el estrés postraumatico
(Reyes et al., 2021).

Es por ello, que se considera conveniente la presente investigacion, sobre
todo en el campo de la psicologia y la salud mental, ya que se podra investigar a
profundidad la relacion entre el afrontamiento al estrés y bienestar psicoldgico, en
los profesionales de la salud del SAMU que asisten a pacientes COVID-19, quienes
trabajan en primera linea de respuesta ante el coronavirus.

La presente investigacion conducird a generar una trascendencia y
relevancia social, ya que como sociedad podremos conocer como la pandemia ha
afectado el bienestar psicologico de estos profesionales y también, como estan
afrontando el estrés que causa esta situacion altamente demandante. Del mismo
modo, fomentara la realizacion de programas que intervengan en el fortalecimiento
del bienestar psicologico de los profesionales sanitaros que trabajan en primera
linea de respuesta ante el COVID-19. Ademas, se podra promover recursos de
afrontamiento que les permitan a estos profesionales, hacer frente a situaciones de
alta demanda y resguardar su bienestar psicologico.

En cuanto a la relevancia de esta investigacion, podemos encontrarla a nivel
tedrico y préactico. Respecto al primero, se ofrece la posibilidad de una exploracion
ardua de las variables que permite incrementar la totalidad de conocimientos
teoricos sobre las variables estudiadas, asi como, el marco referencial para futuras
investigaciones, proporcionando datos actualizados que sirven como referencia.
Para ello, se ha realizado una revision exhaustiva, a fin de explicar con claridad sus
bases teoricas. Por otro lado, se motivard a que se continle estudiando temas

orientados a esta problematica.



Cabe recalcar, que en esta investigacion se reafirma la importancia del
modelo teérico de Lazarus y Folkman (1986) sobre la interaccion entre las
demandas del ambiente y la persona, en donde se utilizan los recursos disponibles
para afrontar exigencias.

En cuanto a la orientacion practica, se pretende que la informacién obtenida
de los resultados sirva como base para establecer programas de intervencion
psicoldgica pertinentes, que ayuden al personal en mencion de manera transversal
en el manejo de estrategias adecuadas garantizando su bienestar psicoldgico. Por
esta razon, los resultados de esta investigacion haran posible el planteamiento de
estrategias que favorezcan su desempefio en este rol.

Por ultimo, la investigacion aportara utilidad metodoldgica ya que puede
favorecer la creacién de instrumentos psicoldgicos digitales sobre el afrontamiento
al estrés y el bienestar psicoldgico, puesto que a raiz pandemia por la COVID-19,
las investigaciones han sido dificiles de aplicar de forma presencial para evitar la
propagacion del virus, lo que ha conllevado que los investigadores tengan que
adaptarse a aplicar instrumentos digitales. Del mismo modo, se podria tomar esta
investigacion para replicarla en otros profesionales de la salud que también estan
siendo afectados por la emergencia sanitaria.

Asimismo, con la presente investigacion se podria motivar a otros
investigadores a realizar estudios aplicativos, en donde se ejecuten programas de

intervencion.

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el afrontamiento al estrés y bienestar

psicoldgico en el personal de salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencia
(SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.
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1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar el nivel y dimension del afrontamiento al estrés que predomina
en el personal de salud del Sistema de Atencion Mdvil de Urgencia (SAMU) que
asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.

Determinar el nivel y dimensién del bienestar psicoldgico que predomina
en el personal de salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) que
asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.

Determinar el grado de relacion entre el afrontamiento al estrés y las
dimensiones del bienestar psicoldgico en el personal de salud del Sistema de
Atencién Movil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna
2021,

1.5. Antecedentes del Estudio

1.5.1. Antecedentes Internacionales

En el estudio realizado por Babore et al. (2020) titulado: Efectos
psicologicos de la pandemia de COVID-19: estrés percibido y estrategias de
afrontamiento entre profesionales de la salud, en Italia. El cual analiz6 el impacto
del brote de COVID-19 en los profesionales de la salud y detectar algunos factores
de proteccion y de riesgo; fue de tipo descriptivo, la muestra fue un total de 595
profesionales sanitarios, que completaron la escala de estrés percibido (PSS) vy el
cuestionario de estrategias de afrontamiento (COPE-NVI-25). En cuanto a los
resultados, se evidencio una actitud positiva hacia la situacion estresante, siendo el
factor protector predominante, mientras que los factores de riesgo fueron las
estrategias de evitacion y el trabajo con pacientes con COVID-19. Se concluyo el
nivel de afrontamiento al estrés que utilizan los profesionales sanitarios provocada

por la pandemia es alto.



11

Asimismo, Rahman et al. (2020) en su investigacion titulada: Factores
asociados con angustia psicoldgica, miedo y estrategias de afrontamiento durante
la pandemia de COVID-19, realizada en Australia, de tipo descriptivo, tuvo por
objetivo identificar los factores asociados con la angustia psicoldgica, el miedo y
las estrategias de afrontamiento durante esta pandemia, la muestra fue un total de
587 participantes, se aplico la Escala de angustia psicoldgica de Kessler (K10); la
Escala de miedo a COVID-19 (FCV-19S); y la Breve Escala de afrontamiento
resiliente (BRCS). Se concluyo en el estudio que identifico a las personas que tenian
un mayor riesgo de angustia y miedo durante la pandemia de COVID-19 en el
estado de Victoria, Australia.

Del mismo modo, Harvey et al. (2021) desarrollaron una investigacion
titulada: Bienestar psicologico y estrategias de afrontamiento frente a la COVID-
19 en universitarios, en Colombia, de tipo descriptivo-correlacional y transversal,
tuvo por objetivo identificar la asociacion entre el bienestar psicoldgico y las
diferentes estrategias de afrontamiento frente al impacto psicosocial de la COVID-
19 en universitarios, la muestra fue un total de 201 estudiantes, se aplicé la Escala
de Bienestar Psicologico de Ryff y la Escala de Estrategias de Coping - Modificada
(EEC-M). Se obtuvo como resultados que existe una asociacion directa
estadisticamente significativa entre el bienestar psicoldgico y las estrategias de
afrontamiento, solucion de problemas, busqueda de apoyo social, religion, evitacién
cognitiva, reevaluacién positiva y negacion. Por tanto, se concluye que las
estrategias de afrontamiento se relacionan estrechamente con el bienestar

psicoldgico de los estudiantes.

1.5.2. Antecedentes Nacionales

Condori y Feliciano (2021) realizaron una investigacion: Estrategias de
afrontamiento al estrés y ansiedad estado en trabajadores de un Centro de salud
en cuarentena por COVID-19, Juliaca, para lo cual desarrollaron un estudio
relacional, el cual tuvo por objetivo determinar la relacion entre ambas variables.

La muestra quedo constituida por 70 trabajadores de un Centro de Salud de Juliaca,
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los instrumentos fueron el COPE-28 y el IDARE. Los resultados del estudio se
evidencian que la estrategia de afrontamiento més frecuente es la centrada en el
problema y la menos frecuente es la centrada en la evitacion del problema, ademas
segun las circunstancias la estrategia centrada en la emocién. En cuanto a la variable
ansiedad estado el 82.9% de los trabajadores presentaron algun nivel de ansiedad
estado de las cuales méas de la mitad eran mujeres y solo el 17.1% no presento
ansiedad estado. Se concluye que con coeficiente de correlacién de Pearson de
r=0,134 no existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento al
estrés y la ansiedad estado en los trabajadores de un Centro de Salud en la
cuarentena por COVID-19 de Juliaca.

Mariano (2021) en su investigacion: Afrontamiento del estrés y bienestar
psicoldgico en el personal del Hospital Octavio Mongrut Mufioz del distrito de San
Miguel, 2021, para obtener el titulo profesional en licenciada en psicologia,
desarrollé un estudio relacional, el cual tuvo como propoésito verificar si hay
correlacién del afrontamiento del estrés y el bienestar psicoldgico en los empleados
del hospital Octavio Mongrut Mufioz del distrito de san Miguel, 2021, con una
muestra total de 176 empleados del hospital, para ello, se aplicé el cuestionario de
Afrontamiento al Estrés (CAE) y el de Bienestar Psicoldgico (BIEPS-A). En cuanto
a los resultados se empled el estadistico Spearman, se encontrd6 (Rho=-0.070)
evidenciando que no hay relacién entre las variables. Referente a las dimensiones
de Afrontamiento al estrés, inicamente; FSP presenta una correlacion positiva con
intensidad moderada (Rho=.304**; p<0.05).

Soto (2021) realiz6 una investigacion titulada: Relacién entre estrategias de
afrontamiento y bienestar psicoldgico en personal médico durante la pandemia
COVID-19, en Lima, para obtener el titulo profesional en licenciado en psicologia.
El estudio es de tipo exploratorio, el cual tuvo por objetivo analizar la correlacion
entre estas variables durante el contexto de pandemia a través de la revision de
investigaciones. Se concluye que las estrategias de afrontamiento influyen de
manera significativa en que el individuo presente un mayor o menor bienestar. Las
estrategias relacionadas a la bldsqueda de soporte social y afrontamiento activo

resultaron eficaces para afrontar las situaciones estresantes derivadas del COVID-
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19; a diferencia de estrategias como la evitacion activa o el recurrir a la religion que

tuvieron un impacto perjudicial en el bienestar psicolégico.

1.5.3. Antecedentes Regionales

Gonzales (2015) realiz6 un estudio titulado: Estrategias de afrontamiento y
sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital 111 Daniel Alcides Carrion, ESSALUD Tacna 2014, para
obtener el titulo profesional de licenciada en enfermeria, desarrollé6 un estudio
correlacional, el cual tuvo por objetivo establecer las estrategias de afrontamiento
y sindrome de burnout en el profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos, con una muestra total de 15 enfermeras, para ello se aplicé el Inventario
de Estimacion de Afrontamiento (COPE) y el cuestionario Maslash, llegando a la
conclusion que, la mayoria reporto utilizar las estrategias de afrontamiento referidos
al problema; a veces enfocados a la emocion y enfocados a otros estilos y que la
mayoria no presentan el Sindrome de Burnout.

Figueroa (2016) realizd un estudio titulado: Relacion entre modos de
afrontamiento al estrés y niveles de estrés en docentes de nivel secundario de
Instituciones Educativas Estatales del Distrito de Tacna del afio 2015, para obtener
el titulo profesional de licenciado en psicologia, desarroll6 un estudio relacional, el
cual tuvo por objetivo hallar la relacion existente entre las variables, conocer el
nivel de estrés predominante en la muestra de investigacion, y conocer los modos
de afrontamiento mas destacados, con una muestra total de 123 docentes, para ello
aplico el cuestionario de modos de afrontamiento y la escala de estrés percibido,
como principales resultados obtuvo que los modos mas utilizados son el de
reinterpretacion positiva, nusqueda de soporte emocional y social, aceptacion,
asimismo presentan un nivel medio de estrés. El autor lleg6 a la conclusién de que
existen relaciones estadisticamente significativas entre los modos de afrontamiento
directo, supresion de actividades competitivas, busqueda de soporte social,
busqueda de soporte emocional, aceptacion, retorno a la religion, negacion y

conductas inadecuadas, y los niveles de estrés.
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Huanca (2018) realiz6 un estudio titulado: Sindrome de burnout y
estrategias de afrontamiento en enfermeras(os) y personal técnico de enfermeria
del C.S. San Francisco, Tacna-2018, para obtener el titulo profesional de licenciada
en enfermeria, desarroll6 un estudio correlacional, el cual tuvo por objetivo
determinar la relacion entre sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento,
con una muestra total de 45 trabajadores, para ello aplic6 el Maslash Burnout
Inventory y el cuestionario de Afrontamiento del estrés modificado, llegando a la
conclusion que a mayor nivel de sindrome de Burnout, proporcionard como

consecuencia negativas y regulares estrategias de afrontamiento y viceversa.

1.6. Definiciones Bésicas

1.6.1. Aceptacion de Si Mismo

Dimensidn del bienestar psicologico que implica el aceptarse a uno mismo,
con sus virtudes y defectos, de tener una sensacion de tranquilidad y bienestar

respecto a las acciones del pasado de la persona (Casullo, 2002).

1.6.2. Afrontamiento al Estrés

Carver et al. (1989) definieron el afrontamiento al estrés como la forma de
actuacion que permite hacer frente a eventos generadores de estrés, los cuales se
pretende modificar, con el fin de experimentar bienestar emocional y reducir el

malestar.
1.6.3. Autonomia
Dimensidn del bienestar psicolégico que se refiere a la capacidad de la

persona a tomar decisiones por si mismo, es decir, propias e independientes,

confiando en su criterio y juicio (Casullo & Brenlla, 2000).
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1.6.4. Bienestar Psicoldgico

Casullo et al. (2002) manifiestan que el bienestar psicologico es la
valoracién que todas las personas tienen sobre los aspectos mas importantes de su
vida y todo lo que ha alcanzado en el transcurso del tiempo, demostrando
satisfaccién o insatisfaccion con lo obtenido y teniendo en cuenta que esta

evaluacién es fundamentalmente individual.

1.6.5. Centrado en la Evitacion

Dimensidn del afrontamiento al estrés que consiste en evitar la situacion que
genera estrés, esperando que el problema se resuelva por si mismo, atribuyendo el
error a otra persona o a través de la distraccion con otras actividades para evitar

pensar en el problema (Morén et al., 2010).

1.6.6. Centrado en el Problema

Dimension del afrontamiento al estrés que consiste en afrontar el problema
gue genera estrés encontrando una solucion directa del problema, eliminando las
causas que generan estrés, reestructurando la situacion actual y tomando en cuenta

sus costes y beneficios (Moréan et al., 2010).

1.6.7. Control de Situaciones

Dimension del bienestar psicologico que se refiere a la percepcion de ser
competente y de tener un buen control sobre el entorno, tratando de modificar,
adecuar o cambiar el contexto segln los propios intereses y necesidades de la
persona (Casullo, 2000).
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1.6.8. Enfocado en la Emocidn

Dimension del afrontamiento al estrés que consiste en gestionar las
emociones que generan malestar, buscando cambiar la interpretacién de lo que esta
pasando o los pensamientos que alteran las significaciones que tiene las situaciones
(Morén et al. 2010).

1.6.9. Proyectos

Dimension del bienestar psicolégico que hace referencia a cuando la
persona tiene metas, suefios y se establece un plan de vida, es por ello que le da un
significado o propoésito a su exigencia y su comportamiento esta orientado a los
valores de vida (Casullo, 2000).

1.6.10. Vinculos Psicosociales
Dimension del bienestar psicoldgico que describe la habilidad de la persona

para hacer amistades, establecer vinculos emocionales, sentir empatia y

reciprocidad con los demas (Casullo et al. 2000).
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Capitulo 11

Fundamento Tedrico-Cientifico del Afrontamiento al Estrés

2.1.  Concepciones Generales sobre el Estrés

Para entender el significado del afrontamiento al estrés, primero conviene
precisar la definicion del estrés, por lo que se concluye que el estrés es una respuesta
del organismo frente a una situacion demandante, actuando como un
desencadenante, puesto que va en contra de la homeostasis del ser humano,
generando una respuesta fisiologica inespecifica. Seyle nombrd a este proceso
sindrome de adaptacion general, que se compone por tres etapas: alarma, resistencia
y agotamiento (Cosenza, 2010).

La American Psychological Association (APA, 2018) define el estrés como
una experiencia emocional negativa en donde se producen cambios tanto
bioquimicos como fisioldgicos y conductuales en donde el individuo experimenta
una sobrecarga que afecta su bienestar tanto psicolégico como fisico.

Con respecto a los tipos de estrés, APA (2018) resalta tres tipos de estrés:
(a) Estrés agudo o intenso, este tipo de estrés es el mas frecuente en las personas,
se da por la presion o impresion de un acontecimiento ocurrido, que sea reciente o
futuro que la persona anticipa como demandante, este estrés si se presentan en
reiteradas veces en niveles elevados genera fatiga mental y cansancio fisico,
desencadenando cefaleas, problemas digestivos, entre otros; (b) Estrés agudo
episddico, las personas con frecuencia no organizan su tiempo y horarios, por lo
que no consiguen cumplir con sus actividades generando como consecuencia que
se presente sintomas de estrés de forma intensa pero en un corto tiempo, hasta que

la fuente ansidgena desaparezca, por ultimo se encuentre el (c) Estrés Crdnico, que
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ocasiona un desgaste emocional relativamente permanente en el individuo, es decir,
en el transcurrir del tiempo, teniendo efectos negativos a nivel fisico, mental,
emocional y social (Corsino, 2000).

Cassaretto et al. (2003) concuerdan en que existen dos tipos de estrés, como
eustrés y distrés. EI primero es de tipo cognitivo, mediante el cual se realizan
esfuerzos mentales que son favorables y permiten a los individuos actuar de manera
productiva. El segundo se refiere a una forma negativa de estrés, perjudicando la
salud de las personas.

Segun Lazarus y Folkman (2000), frente a determinados sucesos que
generan estres, las personas evalGan la manera de lidiar con ellos, para lo cual
realizan una valoracién respecto a si mismos. Los autores precisaron dos tipos de
valoraciones; primarias y secundarias. EI primer acto de valoracién es referente a
las consecuencias que una persona le da a situacion especifica. Si ésta es valorada
como positiva, entonces no provocara estrés, pero si es apreciada como negativa,
generard estrés en la persona. Asimismo, la valoracién secundaria, se refiere a los
recursos que la persona considera puede usar frente a una situacién demandante.
Estas dos evaluaciones actian complementandose, de tal manera que permiten a la

persona evaluar el grado de estrés de aquello que lo esta generando.

2.2. Conceptos Generales sobre el Afrontamiento al Estrés

Recientemente han aumentado el nimero de estudios respecto al manejo del
estrés, por lo que existe interés en estudiar la interaccién con variables especificas
y en determinadas poblaciones ya que estas actian como mediadoras entre el estres
y sus desencadenantes (Pefia et al. 2006).

En términos generales, la definicion de afrontamiento o manejo del estrés
hace énfasis en los esfuerzos cognitivos y conductuales que realiza el individuo para
lidiar con el estrés; es decir, para luchar contra las exigencias tanto externas como
internas que generan estrés (Amaris et al. 2013).

El afrontamiento del estrés es un criterio de gran interés en psicologia clinica

como en la psicopatologia, puesto que la forma en que el sujeto afronta el estrés
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puede actuar como mediador fundamental entre las situaciones demandantes y la
salud (Aquije, 2018).

Uno de los significados del afrontamiento que ha evolucionado en las
ultimas décadas es el concepto de estrés, el cual no constituye un concepto unitario,
ya que abarca diferentes procesos de evaluacion (Andrade & Villegas, 2008).

Cassaretto et al. (2003) precisan el afrontamiento al estrés como el empefio
cognitivo y conductual que tienen como objetivo hacer frente, minimizar, reducir o
apoyar las exigencias internas y externas en un contexto estresante. El
afrontamiento actia como un mediador entre el estrés y sus consecuencias. Segun
este concepto, el afrontamiento es el esfuerzo cognitivo y conductual para afrontar
las indagaciones que se evaltian como algo mas alla de los recursos del individuo.

En esta conceptuacion, se asume que el individuo usa distintas tacticas o
medios para intentar con el estrés, las cuales tienen la posibilidad de ser o no
adaptativas, siendo el afrontamiento empleado indistintamente de que el proceso
del estrés sea adaptativo o desadaptativo (Castafieda, 2012).

El modelo fenomenoldgico-cognitivo propuesto por Lazarus y Folkman
(1986) aportan un enfoque alternativo donde conceptualizan el manejo del estrés
como un proceso. El modelo explica que el afrontamiento al estrés no depende de
los resultados, es decir, puede ser adaptivo o inapropiado segun las circunstancias
y evaluacion de las posibilidades de cambiar las situaciones demandantes o
estresantes.

A partir del modelo de Lazarus y Folkman (1984), el afrontamiento se
refiere al grupo de esfuerzos cognitivos y conductuales que sirven para manejar las
solicitudes externas como internas, las cuales si son interpretadas como fuera de los
limites de los recursos del individuo crea una afectacion en el estado emocional.
Este modelo postula que el proceso de afrontamiento se tipifica por dos diferentes
evaluaciones del caso: una que es primaria, en la que el individuo establece si
beneficia su paz; y una secundaria, en la que estima las probables respuestas para
solucionar el problema (Ekrnan & Campos, 2003).

Lazarus y Folkman (1989) diferencian dos funciones clave del

afrontamiento que a menudo coexisten las cuales son, gestionar o alterar los eventos
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que provocan angustia y regular las respuestas emocionales que produce la
situacion. La primera es una respuesta directa que tiene como objetivo resolver el
problema conceptualizando el problema y buscando soluciones alternativas. Un
segundo enfoque, denominado afrontamiento paliativo o de accidén indirecta que
esta orientada a reducir el nivel de malestar emocional o modificar la percepcion
del caso sin cambiarla completamente.

Pascual y Conejero (2019) refieren que esta clase de afrontamiento
principalmente se utiliza como una forma de gestionar las emociones, debido a que
comunmente no conduce a la resolucion del problema. Por lo mismo, si la demanda
del entorno en cuanto compromiso no es importante, no afecta a el individuo a grado
fisico, ni personal, ni social.

Si por otro lado es relevante, el caso nuevo en el medio significa un cambio
en el compromiso, una variacion de la homeostasis del individuo, asi sea en el
campo fisico, personal o social; construyendo una fuente de estrés para el individuo
y activa la atencion en la misma, dando lugar a un proceso de valorizacion y

preparacion para las respuestas adaptativas (Vasquez et al. 2003).

2.3. Tipos de Estrategias de Afrontamiento al Estreés

Se establece distintos estudios que se centran en estrategias y estilos, por
ejemplo, conceptualizando a las estrategias como un desarrollo que utiliza en cada
entorno, que puede transformarse de acuerdo se va dando la situacion o
circunstancia, en cambio, los estilos son definidos como las pautas que van provocar
el punto de vista emocional y cognitivo (Contini et al. 2013).

Existe una divergencia entre los modos, recursos Yy estrategias de
afrontamiento. Los modos son lo que los individuos hacen como enemistad a un
estresor que ocurre en una situacion distinta, los comportamientos que tienen sede
tras aparecer del estresor, en otras palabras, son las maneras en que usamos los
medios de afrontamiento o las diversas formas en que se usan los medios

disponibles para hacer contra las exigencias estresantes. En otras palabras, los
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modos son las reacciones que tienen las personas dentro de su contexto frente a la
aparicion de un estresor (lzquierdo, 2020).

Por otra parte, los recursos que se tiene para afrontar el estrés funcionan
como formas de accion que la persona pone o no en ejecucion, de modo que actla
como un medio amortiguador ya que influye en la respuesta, siendo esto lo que
caracteriza a las personas a superar los agentes estresores de manera efectiva,
teniendo menos o ninguno sintoma de estrés, lo que permite a la persona reponerse
o recuperarse rapidamente del estrés. (McCrae & Costa, 1986).

Estos recursos se clasifican en dos, los personales que hacen referencia a
aspectos de la personalidad que se puede potenciar de una forma mucho mas
efectiva como el locus de control, autoeficacia, autoestima, que ayudan a manejar
el estrés mas saludable, siendo un papel indispensable entre nuestra salud y el estres;
y los recursos sociales hacen referencia a la ayuda percibida o acciones llevadas a
cabo en beneficio de alguien, que puede ser instrumental, informativa y emocional
(Martinez & Morote, 2001).

Asimismo, las estrategias de afrontamiento pueden ser adaptativas o
desadaptativas dependiendo de la utilidad o no, si ayudan o no a reducir el nivel de
estrés en la persona y si ayuden o no a mantener o incrementar los problemas
consecuentes de la mejor manera posible.

También existen estrategias de afrontamiento al estrés las cuales son
herramientas o respuestas que sirvan para afrontar una situacion o evento estresante,
entre los cuales estan las estrategias de afrontamiento que se centra en la solucion
del problema, donde se planifican medios, estrategias y recursos para eliminar la
fuente de estrés, y por otro lado esta el afrontamiento centrado en las emociones,
gue como su nombre lo expresa, se basa en gestionar las emociones que genera el
estrés. También estd el afrontamiento centrado en la evitacion que consiste en
esperar que la situacion estresante se solucione por si misma, y se atribuye el error
a otro sujeto o se distrae con otras tareas para impedir pensar en el problema

(Lazarus & Folkman, 1984). Esta tipologia se detalla a continuacion.
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2.3.1. Afrontamiento Centrado en el Problema

Tiene como objetivo buscar una solucion al problema, o el desarrollo de
comportamientos que cambien el origen del estrés, en otras palabras, busca
reestructurar las situaciones actuales, donde la persona se pone en marcha para
apreciar las circunstancias que son dificiles de cambiar para asi generar soluciones
alternativas y elegir la mas adecuada, tomando en cuenta sus costes y beneficios.
En suma, este afrontamiento es una forma de planear la confrontacién del problema
(Cano & Signes, 2020).

2.3.2. Afrontamiento Centrado en la Emocién

Su prop0sito es gestionar las emociones que generan un gran malestar que
a su vez es ocasionado por un acontecimiento estresante, donde se busca cambiar
la interpretacion de lo que estd pasando, cambiando los pensamientos que alteran
las significaciones que tiene las situaciones, por ende cuando la persona percibe que
no puede cambiar el entorno amenazante, sus estrategias de afrontamiento son la
busqueda de relaciones interpersonales como fuente de apoyo, autocontrol de
emociones, resignacion de las responsabilidades o deberes y una reestructuracion y

revaloracion positiva de la fuente del estrés (Lucio et al. 2016).

2.3.3. Afrontamiento Centrado en la Evitacion

Este tipo consiste en la evitacion de la situacion estresante, es decir, la
persona trata de no pensar en el problema o espera que este se resuelva por si mismo,
en algunos casos, también se puede ver que la persona atribuye la causa del
problema a otra persona o trata de distraerse para no tomar consciencia del
problema, con otras actividades. La persona que utiliza este afrontamiento no
reconoce la existencia del problema, evita las situaciones o contextos que le
recuerde al problema, puede consumo de sustancias como drogas o alcohol para

olvidarse del problema o tomarlo con humor (Omar, 2014).
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2.4. Estilos de Afrontamiento al Estrés

Ospina (2016) en su investigacion explica dos estilos tedricamente y
metodoldgicamente diferentes sobre el afrontamiento o manejo del estrés, es decir,

disposiciones personales para enfrentar los acontecimientos estresantes:

2.4.1. Estilo Represor/Sensibilizador

El primero se refiere a la tendencia a negar o evitar la situacion estresante,
mientras que el segundo tiende mas a vigilar o estar atento a cualquier indicador de
estrés (Byrne, 1964).

2.4.2. Estilos Cognitivos Incrementador/Atenuador

El presente modelo se centra en como las personas reestructuran
cognitivamente el contenido o informacion alarmante o amenazante. EI monitoreo
del término indica en qué medida se recomienda y sensibiliza a una persona en
términos de amenaza, por otro lado, para el propésito en el que la persona impide
la informacién de amenaza (Miller, 1987).

2.5.  Modelos del Afrontamiento al Estrés

2.5.1. Modelo de Lazarus y Folkman

Gutiérrez (2018) explica que este modelo Ilamado transaccional es
considerado como un proceso dinamico, en donde se plantean tres aspectos, el
primero hace referencia a la observacion y valoracion de lo que cree la persona, en
el segundo se presenta la situacion especifica, donde se corrobora los pensamientos

y acciones de las personas en relacion al contexto y en el tercer aspecto, se
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determina un cambio en los actos y pensamientos conforme se va desarrollando la
interaccion.
Los autores Lazarus y Folkman (2000) desarrollan las siguientes estrategias

de afrontamiento:

2.5.1.1. Estrategias de Afrontamiento Adaptativas. Estas
estrategias tienen el propdsito de reducir o eliminar aquellas fuentes de estrés,
focalizar y cambiar las exigencias del entorno, inconvenientes, hechos, medios y

centrarse en la resolucion del problema.

2.5.1.2. Estrategias de Afrontamiento Desadaptativas. Se da
cuando no se puede cambiar el contexto, lo que resulta perjudicialmente en las
emociones de las personas; este afrontamiento incluye estrategias de evitacion,

minimizacion negativa y asimilacion de los acontecimientos.

2.5.1.3. Afrontamiento Dirigido al Problema. Este tipo de
afrontamiento involucra aquellos comportamientos y medidas cognitivas orientadas
a resolver situaciones, situaciones, analizar, planificacion e intervencion en los

agentes estresantes.

2.5.14. Afrontamiento Dirigido a la Emocién. En situaciones
estresantes o demandantes, la persona genera cambios emocionales, que pueden
definirse como positivos o negativos.

2.5.2. Modelo de Marcias, Madariaga, Valle y Zambrano

Los tedricos identificaron las siguientes las estrategias de afrontamiento al
estrés (Marcias et al., 2013):

2.5.2.1. Estrategias de Afrontamiento Individual. Estas estrategias

estdn sujetas al contexto sociocultural de la persona, al mismo tiempo su
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conviccion, costumbres, normas y definicion de sus derechos y obligaciones.
Asimismo, la estrategia depende de las interacciones sociales y las decisiones que

la persona toma depende de las relaciones interpersonales.

2.5.2.2. Estrategias de Afrontamiento Familiar. Se define como un
soporte para la persona, a través de sus vinculos de sangre y conexiones afectivas,
cada miembro desempefia un papel indispensable en la unidad familiar y define sus
estandares de acuerdo con los estandares y el sistema social, que permite la

funcionalidad de ellos mismos.

2.5.3. Modelo de Pynes y Kaffy

Los tedricos Pynes y Kaffy (1981) contribuyeron con dos formas de

afrontamiento al estrés, los cuales son:

2.5.3.1. Directa. Es decir, el afrontamiento puede ser activo cuando
la persona intenta modificar la situacion estresante; o inactivo donde se evita el

hecho estresante.

2.5.3.2. Indirecta. Puede estar activo si la persona esta buscando
ayuda para demas personas o implica tareas que reducen el estrés; o inactivo, si el
individuo usa varios mecanismos, como el uso de alguna sustancia para evadir el

ambiente desagradable causada por la incomodidad.

2.5.4. Modelo de Caver, Scheier y Weintraub

Los tedricos Caver et al. (1989) aportaron con las siguientes formas de
afrontamiento al estrés en el Cuestionario COPE:

2.5.4.1. Afrontamiento Activo. Se refiere a ejecutar acciones,

realizar esfuerzos para eliminar la fuente de estrés.
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2.5.4.2. Planificacién. Hace referencia a las acciones planificadas
con el fin de eliminar o disminuir el factor estresante y direccionar las acciones a

eliminarlo activamente.

2.5.4.3. Busqueda de Apoyo Social. Se utiliza cuando la persona
solicita apoyo a través de escucha activa y consejos sobre qué hacer, intentando

conseguir ayuda emocional de alguien.

2.5.4.4. Suspension de Actividades Distractoras. Esta estrategia se
usa con el fin de mantenerse alejado de cualquier actividad en la cual se podria

involucrar, para concentrarse de forma mas global en el factor que causa estrés.

2.5.4.5. Religion. Tiene como objetivo incrementar la participacion

en actividades religiosas con el fin de disminuir el estrés.

2.5.4.6. Reinterpretacion Positiva. La persona que utiliza esta
estrategia busca reestructurar la percepcion de la situacion estresante, dandole un

enfoque o significado positivo, de modo que se mira desde otra perspectiva.

2.5.4.7. Refrenar el Afrontamiento. Se refiere a cuando la persona

enfrenta de forma pasiva y retrasar los esfuerzos de adaptacion hasta que sea Util.

2.5.4.8. Aceptacion. La persona acepta que la situacién estresante
estd sucediendo en el presente y es real, por lo tanto, requiere una asimilacion de

las circunstancias.

2.5.4.9. Centrarse en las Emociones y Desahogarse. Esta estrategia
busca aumentar la atencion a la incomodidad emocional, a su vez conlleva expresar

0 descargar estas emociones.
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2.5.4.10. Negacidn. Hace referencia a la forma evitativa que puede ser
la de ignorar o huir de agente estresor que es real.

2.5.4.11. Desconexion Mental. Cuando la persona separa el factor

estresante del objetivo interfiere con sus fantasias, suefios o distracciones.

2.5.4.12. Desconexion Conductual. Hace referencia a cuando la
persona abandona o renuncia a cualquier inclinacion de lograr una meta con el

agente estresor que esta obstaculizando.

2.5.4.13. Consumo de Alcohol y Drogas. Esta estrategia de evitacion
consiste en consumir sustancias no saludables para no enfrentar el estrés, puesto

que se presente negarla.

2.5.4.14. Humor. La persona que utiliza esta estrategia toma con

humor las situaciones estresantes.

2.5.5. Modelo de Solisy Vidal

Los autores Solis y Vidal (2006) desarrollaron tres formas de afrontar el

estrés:

2.5.5.1. Resolver el problema. Se refiere a centrarse en al
desencadenamiento del problema, buscando los medios para poder afrontarlo, esto
conlleva el tener amigos intimos que desean incluirse en un grupo de enfoque en

positivo, buscando entretenimiento relajante y ejercitarse fisicamente.

2.5.5.2. Referencia a otros. Incluyen buscar ayuda en los demas, asi

como ayuda espiritual y/o con un profesional de la salud.
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2.5.5.3. Afrontamiento no productivo. Incluyen angustiarse
demasiado y percibir escasez o falta de recursos para afrontar, lo que hace que la
persona tienda a evitar la situacion problematica para disminuir de la tensién, otra

forma es culparse a uno mismo.

2.6. Niveles de Afrontamiento al Estrés

Cassaretto y Pérez (2016) en su adaptacion al contexto peruano del COPE-

28 establecieron los siguientes niveles de afrontamiento al estrés:

2.6.1. Nivel bajo de afrontamiento al estrés

Cuando una persona presenta un nivel bajo de afrontamiento al estrés
significa que la persona no puede afrontar una situacion debido a que la percibe
como extremadamente compleja o considera que no hay una salida ante el
problema, por lo tanto, las estrategias que utiliza son poco efectivas o no saludables,
que son descritas en el cuestionario como las centradas en la evitacion las cuales

son negacidn, uso de sustancias, desconexion conductual, autoinculpacion, etc.

2.6.2. Nivel Medio de Afrontamiento al Estrés

La persona que posee un nivel medio de afrontamiento al estrés puede
generalmente lidiar con el estrés y busca estrategias de afrontamiento adaptativas,
combinando tanto estrategias de afrontamiento centrada en el problema como la
planificacién, afrontamiento activo, con las estrategias centradas en la emocion
como la de apoyo emocional y reinterpretacion positiva. Por otro lado, pocas veces
utiliza estrategias de evitacion, dependiendo de la evaluacion que realiza la persona

sobre la circunstancia o evento estresor.
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2.6.3. Nivel Alto de Afrontamiento al Estrés

La persona con un nivel alto de afrontamiento al estrés puede realizar los
siguientes pasos: (a) evaluacion y valoracion de las amenazas o peligro potencial,
(b) evaluacion de los desafios basados en las evaluaciones de amenazas Y riesgos,
(c) evalla los riesgos posibles y recursos, posibilidades y estrategias con las que
cuenta; y (d) utiliza la estrategia mas adecuada para afrontar el agente estresor. Por
lo mismo, la persona con un nivel alto de afrontamiento al estrés podra sobrellevar

las situaciones que se le enfrente en la vida diaria (Di-Colloredo et al. 2007).

2.7. Reacciones al Estrés

Cassaretto et al. (2003) describieron las respuestas al estrés agrupandolas en:

2.7.1. Fisiologicas

Incluyen reacciones neuroendocrinas y del sistema nervioso autonomo,

como el aumento de la presion arterial, aumento de la velocidad gastrointestinal,

pupilas dilatadas, dolor de cabeza, aumento de la frecuencia respiratoria, etc.

2.7.2. Emocionales

Esto incluye, entre otros, sentimientos subjetivos de emociones angustiantes

como miedo, ansiedad, agitacion, ira, depresion, miedo e ira (Taylor, 1999).

2.7.3. Cognitivas

Hay tres tipos principales de respuestas al estrés percibido. La ansiedad, la
negacion y la pérdida de control estan asociadas con pérdida de memoria, bloqueos
mentales, irrealidad y disociacion mental. Esta sintomatologia afecta el desempefio del

individuo y sus relaciones con los demas (Casado, 2007).
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2.8.  Afrontamiento al Estrés en Pandemia por el COVID-19.

La incertidumbre, preocupacion y el estrés producto de la emergencia
sanitaria por la COVID-19 han provocado que el personal de la salud tenga
dificultades en la atencion médica durante el brote epidémico, es por ello que los
profesionales de la salud necesitan una adecuada atencion a sus necesidades y
requerimientos, para que ellos puedan aprender a tener un autocuidado emocional
y animar a sus pacientes a cuidarse a si mismos (OMS, 2020).

Los profesionales sanitarios se hallan combatiendo el virus, exponiendo sus
vidas y las de sus familiares, ademas de vivir en constante estrés, lo cual podria
generar series complicaciones en su salud fisica y emocional (Lozano, 2020).

Para enfrentar la pandemia por el coronavirus, el personal de salud
experimenta afectaciones en su salud, como estrés, ansiedad, sintomas depresivos,
insomnio, rechazo, ira y miedo. Estas emociones no solo pueden influir en la
atencién a la poblacion, sino que su competencia de comprension clinica o
capacidades de decision que podrian obstaculizar la lucha contra la infeccion por
COVID-19, también puede tener un impacto significativo en su bienestar y en su
calidad de vida. Por lo tanto, es necesario resguardar la salud psiquica del personal
sanitario (Kang et al. 2020).

Con esta pandemia, el personal sanitario trabajé intensamente: siendo dias
laborales mucho maés largos, con un trabajo estricto, medidas de instrucciones de
seguridad, la necesidad de un nivel de optimo de la falta de protecciéon en los
instrumentos de equipo de seguridad, ademas de la disminucion de los contactos
sociales con sus amigos y familiares, asi como tener que ejecutar tareas para las que
muchos no estaban preparados, por ser una situacion nueva y atipica. En esta
situacion de estrés, salud fisica y salud mental, con una posible aparicion
consistentemente de sintomas de ansiedad, depresion o enfermedades de la carga,
que sirven por compasion a los pacientes. En estudios anteriores ya se observaron
las consecuencias psicoldgicas de las pandemias en los profesionales de la salud,
por ejemplo, antes del SARS5, MERS8 y actualmente antes del coronavirus, lo que

podria provocar la disminucion del bienestar psicoldgico (Santamaria et al. 2020).
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2.8.1. Contexto de Pandemia por el COVID-19 para el Personal de Salud

Segin la OMS (2020), la emergencia sanitaria ha ocasionado en los
profesionales de la salud problemas personales, como el estrés agudo y/o cronico,
ansiedad, sintomas depresivos, trastornos del suefio como insomnio, negacion de la
situacion o emociones muy intensas como enojo, miedo, ademas de aumentar los
conflictos con otras personas debido a la irritabilidad, lo que debilita las redes de
apoyo y aumenta el riesgo de problemas de salud mental y emocional. Las

situaciones que enfrenta el personal médico se describen a continuacion:

2.8.1.1. Exceso de la Demanda Asistencial. Refiere a la cantidad de
personas que acuden a recibir atencion sanitaria diariamente, siendo demanda
superada por la cantidad de profesionales de la salud, existiendo un desbordamiento
en la demanda asistencial, pero los medicos y enfermeras también se enferman o
ven a sus personas cercanas enfermar, por lo que deben estar en confinamiento y

reposar.

2.8.1.2. El Riesgo de Infeccidn. Existe una mayor probabilidad de
contraer enfermedades terribles y que ellos contagien a familiares, amigos y
comparfieros de trabajo.

2.8.1.3. Equipos Insuficientes e Incobmodos. El equipo puede ser
inadecuado, insuficiente, incomodo para limitar la movilidad y la comunicacién,

ademas de no garantizar su proteccion.

2.8.1.4. Proporcionar Apoyo y Atencion Sanitaria. Después del
requisito y el apoyo, la preocupacion excesiva del paciente por su familia puede ser
con el tiempo complicado de manejar por el personal de salud.
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2.8.1.5. Estrés en las Zonas de Atencion Directa. Puede resultar
gratificante ayudar a los demas, pero también agotador, ya que los profesionales de
la salud pueden experimentar temor, pena, frustracion, culpa, irritabilidad,

problemas de suefio o hasta experimentar el sindrome de Burnout.

2.8.1.6. Exposicion al Desconsuelo de las Familias. La crisis por la
COVID-19 pone al personal de salud en un sufrimiento intensivo por la muerte
aislada tragica, donde las familias no pueden velar a sus seres queridos, por lo
mismo, el personal de salud también cumple el rol de brindar primeros auxilios

psicoldgicos a los familiares.

2.8.1.7. Dilemas Eticos y Morales. La falta de equipos, la sobrecarga
de trabajo y el desarrollo incierto del paciente, ha ocasionado que el personal de
salud constantemente se vea forzado a tomar decisiones dificiles en poco tiempo,

lo que causa dilemas morales intensivos y una falla.

2.8.2. Reacciones en Situaciones de Estrés Intenso por el COVID-19

Asimismo, el Instituto de Psiquiatria y Salud Mental (2020), sefiala que las

reacciones posibles en situaciones de estrés intenso por la COVID-19 pueden ser:

2.8.2.1. Emocionales. Ansiedad, preocupacidn, anestesia emocional,

frustracion, miedo, culpa, irritabilidad, tristeza.

2.8.2.2. Conductuales. Hiperactividad, aislamiento, evitacion de
cualquier evento parecido al causante de dolor, verborrea, llanto incontrolado,

dificultad descansar o desconectarse de las responsabilidades laborales.

2.8.2.3. Cognitivas. Confusion o pensamientos contradictorios,
dificultades para concentrarse, para la eleccion de decisiones, asimismo, la manera

se ve afectada, en otros casos, la persona puede tener pensamientos repetitivos,
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dudas, pesadillas recurrentes o iméagenes intrusivas, asi como pasar por una etapa o

fase negacion de la realidad, generando una sensacion de irrealidad.

2.8.2.4. Fisicas. La persona puede presentar dificultades para
respirar, puede experimentar una presién en el pecho, o hiperventilarse, asimismo,
puede tener una transpiracion excesiva, sufrir de mareos, temblores, dolores de
cabeza intensos, molestias gastrointestinales, contracturas musculares, taquicardias,

parestesias, desgaste fisico y alteraciones en su suefio y/o apetito.

Estas reacciones son esperadas en situaciones como la pandemia por el
coronavirus y deben considerarse como punto de referencia para la planificacion de
los cuidados de la salud mental de los profesionales de la salud y las intervenciones
que devienen de ella. Toda las instituciones o intervenciones que se realicen deben
ser sensibles a las experiencias de individuo que conforma el personal sanitario
(Pelegrin, 2020).

En particular, en relacion con la situacion de la pandemia COVID-19, puede
ocurrir una serie de reacciones que podrian ocurrir en los trabajadores de la salud.
Estos pueden presentar un temor a perder la economia, asimismo, pueden sentir
miedo a estar lejos de los seres queridos debido a la cuarentena, el temor de estar
infectado o tener depresion debido al aislamiento (Ramirez et al. 2020).
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Capitulo 111

Fundamento Tedrico Cientifico del Bienestar Psicologico

3.1.  Conceptos Generales sobre Bienestar Psicoldgico

Desde los inicios de la psicologia, existen multiples estudios realizados
sobre el aspecto patoldgico del ser humano y aquello relacionado con el &rea clinica,
descuidando de alguna manera a las personas con una 6ptima salud mental. Sin
embargo, en la actualidad se ha tomado mayor interés por la satisfaccién o felicidad
en los individuos respecto a su vida y como se las percibe (Vasquez et al. 2009).

La psicologia positiva es la disciplina que toma mayor interés en la variable
bienestar psicologico, por lo mismo es indispensable realizar una evaluacion teorica
de esta nueva corriente. Seligman (2002) basado en los aspectos positivos del
funcionamiento de las personas y la sociedad, asi como las construcciones, como
las emociones, alegrias y fortalezas.

La psicologia positiva tiene como propdsito lograr en la persona una
sensacién o sentimiento de bienestar y establecer circunstancias que sean favorables
para la personay su vida. Segun Seligman et al. (2006) se llama psicologia positiva
a la corriente que tomd mayor auge en el siglo XXI, ya que se realizaron
investigaciones sobre la felicidad y el bienestar.

Por lo tanto, el bienestar psicoldgico es el resultado de los esfuerzos de
afrontamientos adecuados frente a acontecimientos que generan estrés en la vida
cotidiana, por lo mismo, cuando una persona tiene un nivel alto de bienestar, es mas
probable que tenga mejores estrategias para afrontar las demandas, exigencias y
desafios del contexto. Por lo mismo, el bienestar psicolégico depende de las

habilidades socioemocionales y capacidades de la persona para desenvolverse en su
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medio. Siendo asi, la variable bienestar psicol6gico se centra en la importancia de
las habilidades y el desarrollo personal (Castro et al. 2002).

Ryff y Keyes (1996) asocian el bienestar psicolégico con el aspecto mental
y emocional, en donde se considera que la salud mental de una persona va de
acuerdo a su adaptacion con las exigencias propias y externas que tiene el contexto.
Asimismo, ambos autores relacionan el bienestar con creencias o costumbres que
dirigen el comportamiento de las personas y el valor que se les otorga a las
experiencias del pasado. Por ello, el bienestar se vincula con las experiencias o
situaciones gque generan emociones, asi como cogniciones, ambas con muchas
aportaciones a la persona, que le permite adaptarse o tener la capacidad de
acomodarse a diferentes contextos (Garcia & Gonzalez, 2000).

El bienestar psicoldgico se conceptualiza como la percepcion que la persona
tiene de su vida de forma positiva. Es necesario destacar los indicadores que afectan
el bienestar emocional de las personas, donde destacan la confianza, la
autoaceptacion y la autoestima (Garcia, 2013).

Casullo et al. (2002) manifiestan que el bienestar psicolégico es la
valoracion que todas las personas tienen sobre los aspectos mas importantes de su
vida, y englobando todo lo que ha alcanzado en el transcurso del tiempo,
demostrando satisfaccion o insatisfaccion con lo obtenido y teniendo en cuenta que
esta evaluacion es fundamentalmente individual.

Por lo tanto, esta satisfaccion involucra tres aspectos importantes: el afecto,
que es circunstancial porque puede variar, el componente cognitivo, que engloba la
forma como la persona interpreta las experiencias vividas, y el aspecto social que
se refiere a las diferencias sociodemograficas, que explican distintas maneras de
experimentar un bienestar. El bienestar psicoldgico depende de la adecuacion entre
los propdsitos y los anhelos del individuo, la imagen de cémo se percibe la persona
y cémo percibe al medio, asi como la probabilidad de cambiar o tomar acciones
concretas y favorables en los pormenores de la vida (Galeano, 2017).

En este contexto, Ryff plantea su modelo multidimensional en donde
conceptualiza seis dimensiones del bienestar psicoldgico, los cuales son la

aceptacion de uno mismo, dominio del ambiente, sentido de realizacion,
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compromiso vital, autonomia y conectividad, que representan los antecedentes
tedricos de este constructo (Romero et al. 2007).

Las estrategias de afrontamiento que el sujeto elije en contextos de estrés
pueden generar consecuencias favorables o desfavorables en el bienestar
psicoldgico que se incrementa en la medida en que un individuo percibe su vida en
términos satisfactorios y relacionandola con emociones positivas, alta autoestima y
baja sintomatologia depresiva (Dominguez, 2014).

En todas las fases de la vida, es muy importante desarrollar un bienestar
psicoldgico, diversos autores consideran que este comprende la apreciacion de los
fines obtenidos con la manera en que la persona ha llevado su vida. Por lo tanto, el
bienestar depende del equilibrio entre las posibilidades de mejor en el futuro y los
logros alcanzados en el ahora. Esta satisfaccion con la vida resulta de la percepcion
de la persona teniendo en cuenta las condiciones sociales y materiales que se dan
en la persona ante diferentes eventos (Olson et al. 2010).

La importancia de este constructo psicologico se origina en la influencia de
lo social, ética y moral y de los comportamientos que llevan a una persona a
funcionar de forma positiva (Salanova, 2008).

Tomando en cuenta las ideas presentadas, las definiciones de bienestar
mental pueden ser clasificadas de esta forma: (a) Definiciones que describen el
bienestar psicoldégico como una apreciacion positiva de la vida, (b) Quienes la
definen enfatizando la comparacion entre afectividad positiva y negativa, (c) Las
definiciones que hacen énfasis en la filosofica o religiosidad que muchos lo
relacionan con el bienestar psicol6gico como felicidad o una virtud (Mu, 2007).

En resumen, podemos considerar las distintas perspectivas de los tedricos
sobre los temas del bienestar subjetivo y el bienestar psicol6gico, referente al
primero, esta asociado a la forma en que la persona interpreta sus experiencias
pasadas y actuales, no dandole importancia a otros aspectos importantes de su vida,
por otro lado, el bienestar psicoldgico esta ligado al sentido que la persona le otorga
a su vida, haciendo una valoracién y analisis del nivel de satisfaccion y lo que ha
logrado en el transcurso del tiempo, tomando en cuenta que dicha evaluacion es

completamente individual (Vazquez & Hervas, 2009).
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3.2. Teorias Relacionadas al Bienestar Psicoldgico

Durante varias décadas, la psicologia se ha interesado en el estudio de las
enfermedades mentales y su tratamiento, ampliando los enfoques para el
tratamiento de los numerosos problemas psicoldgicos; sin embargo, con el tiempo,
se desarrollaron estudios sobre la felicidad y el bienestar; que hizo que diversos
profesionales se interesen en conceptualizarlo y entender el constructo, de modo
que se pueda lograr un mejoramiento en la calidad de vida y el crecimiento de la
persona (Meneses et al. 2016).

Dominguez e Ibarra (2017) elaboraron una sintesis de las contribuciones al
campo del bienestar psicoldgico en las Ultimas décadas, los cuales se describen a

continuacion.

3.2.1. Teoria del Bienestar de Seligman

Segun Seligman (2009) el bienestar se compone de cinco componentes:
emociones positivas, compromiso, significado, logros y relaciones positivas. Estos
pueden o0 no estar relacionados entre si en cada persona, pero no son

interdependientes.
3.2.2. Teoria del Bienestar Eudaimaénico

Teoria que hace énfasis en el desarrollo personal, la cual consta de seis
componentes que son la autoaceptacion, las relaciones positivas, la autonomia o
independencia, el dominio del contexto, el proposito de la vida y el desarrollo de la
persona (Ryff, 1989).

3.2.3. Teoria de la Autodeterminacion (SDT)

El bienestar psicoldgico se asocia a la motivacion intrinseca, la conducta

voluntaria, la conciencia y la satisfaccion de necesidades basicas. Al aumentar la
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motivacion intrinseca, se satisfacen las necesidades como autonomia, relaciones y

competencia, lo que conduce a un mayor bienestar (Ryan & Deci, 2007).

3.2.4. Teoria de Ampliaciony Construccion

La teoria esta relacionada con las emociones positivas que tenga la persona,
siendo el bienestar psicoldgico una respuesta ocasionada por el incremento de
emociones agradables y la disminucion de las no agradables. Experimentando estos

dos tipos de emociones se puede alcanzar el bienestar (Fredrickson, 2001).

3.2.5. Teoria del Bienestar y Salud Mental

Keyes (2004) aporta la teoria del bienestar en el cual diferencia tres partes
respecto a la salud mental positiva, primero el bienestar emocional, conformado por
afectos positivos altos y afectos negativos bajos; en segundo lugar, esté el bienestar
psicoldgico, de acuerdo con el modelo de Ryff y tercero el bienestar social.

3.3.  Modelos del Bienestar Psicologico

Existen diversos modelos que explican el bienestar psicolégico, que se

describen a continuacion:

3.3.1. Modelos Tedricos Universalistas

Estas teorias son las llamadas teorias télicas (Diener, 1984). Las necesidades
estdn impulsadas por la manera en que uno aprende, el ciclo de vida y los
indicadores emocionales. Tales necesidades pueden ser de naturaleza general, como
las describe Maslow, o pueden basarse en necesidades psicoldgicas individuales,
como sugiere Murray. La idea principal del modelo es que la resolucién de
necesidades intrinsecas como el crecimiento personal, autonomia, entre otras, esté

intimamente relacionada con un mayor bienestar psicolégico.
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3.3.2. Modelos Eudaimodnica Aristotélica

Para el sistema aristotélico es demasiado relevante el concepto de
eudemonica. En la traduccién latina, se llama felicidad, ya que se tradujo como
felicitaciones. Desde la perspectiva aristotélica, es el equivalente a bienestar. Se
logra mediante la realizacion del ideal de excelencia, perfeccidon que da sentido y
direccidn a la vida (Ryff & Keyes, 1995).

3.3.3. Modelo Humanista

Considera al ser humano como una entidad Unica, sin descomposiciones;
mas bien, ponemos a las personas en el centro de nuestra investigacion y
exploramos los aspectos positivos y saludables de la persona, como el amor, la

autenticidad, la creatividad y autonomia (Tarragona, 2009).

3.3.4. Modelo del Positivismo

Fischman (2011) refiere que la psicologia positiva quiere contribuir a la
comprension de la psicologia humana, para asi proporcionar una cura antes
trastornos psicoldgicos, y para tener una vida con calidad y bienestar. El autor
refiere que la vida humana tiene que ser plena, productiva y potenciar la inteligencia
del ser humano, si se cumple estos criterios la persona tendra un buen bienestar
psicoldgico. Asimismo, este modelo sostiene que existen variables que influyen en
el bienestar psicolégico como el sentido de logro, las emociones positivas, las

fortalezas equilibradas y las relaciones con los demas.
3.3.5. Modelo Tedrico de las Discrepancias
Michalos (1986) propuso este modelo que representa la unién de las

diferentes perspectivas del contexto de la satisfaccion con la vida. Por ende, la

autopercepcion del bienestar esta dimensionada y no tiene una causa Unica.
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3.3.6. Modelo Teodrico de la Adaptacion

El modelo considera como clave para comprender la felicidad, la adaptacion
o flexibilidad psicoldgica; ya que afirma que, ante la presencia de eventos
desafiantes o estresantes, los individuos tienden a adaptarse rdpidamente y retornar

a su nivel anterior de bienestar (Myers & Diener, 1995).

3.3.7. El Modelo Multidimensional del Bienestar Psicoldgico

Ryff (1995) en su modelo de bienestar psicologico engloba diversos
términos. El autor reconoce el constructo que resume el concepto y principios del
bienestar, los cuales son el sentido de realizacion personal, el crecimiento y
exploracion de la capacidad de superacion y potencialidad del ser humano.

Por ende, Ryff (1996) propuso en su modelo de bienestar psicologico que
proporciond estudios mas detallados. Mas tarde, conceptualizd el bienestar
psicolégico como el resultado de las capacidades, en el que la persona muestra
valores positivos en sus actividades.

El ser humano se percibe multidimensionalmente, es mas importante para
la viabilidad de la dinamica positiva que es intervenida por el crecimiento de la
potencialidad personal y el crecimiento del individuo (Casullo & Castro, 2000). El
nivel de desempefio de cada subescala no siempre es el mismo.

Cuadra y Florenzano (2003) plantean que el bienestar psicoldgico es una
dimension subjetiva fundamental de la personalidad, asimismo, es el resultado
personal de la toma conciencia de la persona, es decir, el bienestar psicoldgico
consta de componentes interdependientes cuando se evalla globalmente por una
multitud de factores biopsicosociales, historicos y culturales.

El bienestar psicoldgico hace referencia al grado de satisfaccion de todas las
necesidades de la persona, tanto fisioldgicas como las de seguridad, sociales, de
reconocimiento y autorrealizacion, asi como las reacciones emocionales
inmediatas, que le permiten a la persona afrontar o el entorno de manera mas

saludable y fortalecer sus conexiones interpersonales, por lo mismo la persona hace
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uso de los recursos mentales que posee, como sus habilidades creativas,
autodeterminacion consciente, autonomia (Salotti, 2006).

También se relaciona con la iniciativa que motiva a las personas a desafiarse
a si mismas y superarlas poniendo a prueba sus habilidades y capacidades
personales en alguna situacion especifico de la vida. El bienestar psicol6gico
subjetivo es general, provisional, fenomenal y positivo, ademés esta asociado con
ciertos rasgos de personalidad. Segun el modelo, los humanos pueden identificar
las virtudes y fortalezas en todas las dimensiones del bienestar psicologico y al
mismo tiempo trascender otras (Mullis & Chapman, 2000).

En la presente investigacion, se utiliza la Escala de Bienestar Psicoldgico
(BIEPS-A) formulada por Casullo, la cual se sustenta en el modelo
multidimensional de Ryff. En su versién original, esta medida esta integrada por 13
items reunidos en los factores de control de situaciones, autonomia, vinculos

psicosociales, aceptacion del si mismo y proyectos (Garcia & Hernandez, 2020).

3.4. Componentes del Bienestar Psicoldgico

El bienestar psicologico tiene dos componentes que son afectivos y
cognitivos. Los primeros se refieren a los afectos positivos compartidos como la
confianza, la alegria, proteccion, a la vez también incluye los afectos negativos,
como desesperacion, miedo, incomodidad. Por otro lado, también estan los
componentes cognitivos, relacionados con la percepcion que se tiene sobre la vida
llevada (Rodriguez et al. 2015).

3.4.1. Componentes Cognitivos

Los componentes cognitivos estan vinculados al valor que le otorga cada
persona a su vida, en base a su satisfaccion y evaluando sus expectativas con los
logros. Un componente cognitivo que se relaciona con las valoraciones que las

personas hacen sobre su curso de vida (Rodriguez & Quifiones, 2012).
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3.4.2. Componentes Afectivos

Steiner et al. resaltan que, a diferencia del componente cognitivo, el

componente afectivo:

El entendimiento mutuo puede hacer que los procesos emocionales, a corto
o0 largo plazo, sean transitorios o continuos. Por tanto, es importante destacar
el impacto de las evaluaciones cognitivas en las respuestas de las emociones
y, de igual forma, el impacto de las emociones en las evaluaciones de la vida
de los individuos (2002, p. 47).

3.5. Tipos de Bienestar

Segun diversos autores existen diversos tipos de bienestar, los cuales se

describen en los siguientes parrafos.

3.5.1. Bienestar Subjetivo o Heddnico

Para Castro (2010) este tipo de bienestar es méas primitivo, sensitivo,
préximo y menos sostenible, asimismo, esta ligado a la basqueda de diferentes de
placeres y satisfacciones; del mismo modo, evitando cualquier causante de dolor o
sus causas. Por lo tanto, la basqueda de la satisfaccion, el placer y la evitacion del

dolor es una reaccién primitiva del ser humano.

3.5.2. Bienestar Psicoldgico o Eudaemonica

La perspectiva eudemonica se asocia con el bienestar psicoldgico, ya que la
felicidad y el bienestar estan armoniosamente vinculados. Alcanzar la felicidad no
es facil de lograr, requiere dedicacion y esfuerzo no solo para lograrla sino también

para mantenerla (Gonzélez & Méndez, 2005).
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Mientras que el bienestar psicoldgico se refiere a la basqueda continua de
logros basadas en la concepcidn eudaemonica. En esta perspectiva se conceptualiza
el bienestar psicologico estd representado como la virtud predominante en el
hombre, en donde esta detras de la basqueda constante de la perfeccidn o excelencia
personal (Gonzélez et al. 2002).

A estas criticas, también se suman quienes defienden el papel de las teorias
de la realizacion personal o individual, las teorias del ciclo de vida en la
comprension del bienestar y la presencia de componentes relacionados con la
funcién mental. Por tanto, a la hora de evaluar el bienestar psicoldgico, deben
formar parte del eje afectivo-emocional, el eje cognitivo-evaluativo y el eje socio-
contextual de la personalidad (Ostir et al. 2000).

La primera categoria incluye la frecuencia y el alcance de los afectos
positivos como la felicidad y el bienestar y la ausencia de emociones negativas
como la depresion y la ansiedad que estan asociadas con motivaciones
inconscientes. El segundo incluye el grado de satisfaccion con la vida, que se
mantiene durante un largo periodo de tiempo segun la valoracién personal y su
desempefio, que esta conscientemente determinado por pensamientos y actitudes.
En tercer lugar, se mencionan los rasgos de personalidad, las interrelaciones con los
demas y las condiciones sociales, historicas, religiosas y politicas (Ballesteros et al.
2006).

Ahumada (2019) explica en la relacion entre la salud integral percibida y
los tres ejes ya mencionados, el caracter temporal del bienestar mental y la forma
en que las personas experimentan las experiencias en términos de su grado de
satisfaccion personal, los factores complementarios relacionados con la
adaptabilidad psicosocial, el desarrollo de la personalidad como las relaciones de
convivencia, la capacidad de autoaceptacion, el dominio del entorno, el nivel
socioecondmico vinculado con el proyecto de vida y la basqueda de desarrollo
personal.
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3.6. Dimensiones del Bienestar Psicoldgico

Algunos tedricos han desarrollado dimensiones o dominios para identificar
y medir el bienestar mental, como las contribuciones de Ryff y Casullo. El bienestar
mental es el desarrollo de habilidades, en el que la persona muestra signos de

funcionar de manera positiva.

3.6.1. Dimensiones del Bienestar Psicoldgico segun Ryff

Ryff, desarroll6 un modelo de bienestar mental que consta de seis

dimensiones (Gonzalez et al. 2002):

3.6.1.1. La Autoaceptacion. Para que esta dimension esté presente,
primero tiene como base la autoconciencia, la cual se observa dentro de la
perspectiva eudaimonica, se enfoca en descubrir de manera adecuada y profunda

nuestras emociones, motivaciones y acciones. (Sanchez, 2014).

3.6.1.2. Las Relaciones Positivas. En esta dimension se tiene una
gran diversidad de las contribuciones tedricas que ilustran el nivel de trascendencia
de las emociones positivas como el amor, las relaciones con los demas y la
intimidad. Maslow (1968) sugirié que la autorrealizacion también se trata de
ponerse en el lugar de los demas, lo que se conoce como empatia, ademas de sentir
y mostrar afecto por las personas, tener la capacidad de amar, conservar relaciones

amicales y empatizar con los demas.

3.6.1.3. Autonomia. Segun Rogers (1961), cada persona desarrolla
plenamente su lugar interior de control y no suele centrarse en buscar la aceptacion
de las demas personas, sino que la persona es juzgada de acuerdo con sus propios

criterios.
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3.6.1.4. El Dominio del Entorno. Las teorias del desarrollo enfatizan
la capacidad de reconocer y afrontar situaciones complejas a través de funciones

fisicas y mentales (Gustems & Calderdn, 2016).

3.6.1.5. Propdsito en la Vida. Esta dimension se vincula con el
paradigma existencial, especialmente la busqueda del sentido de la vida, como
sugiere la logoterapia como factor esencial de bienestar incluso en situaciones
complicadas. Por su parte, Sartre (1956) afirmé la importancia de tener un proyecto

de vida que permita superar el miedo a la inexistencia.

3.6.1.6. Crecimiento Personal. La dimensién permanece mas
cercana a la definicion aristotélica de eudaimdnica ya que esta claramente ligada a
la autorrealizacion humana, lo que implica actividad y afectividad, asi como el

desarrollo predominante del potencial individual (Gutiérrez & Veliz, 2018).

3.6.2. Dimensiones del Bienestar Psicoldgico segun Casullo

Matalainares et al. (2016) asumen que el bienestar psicoldgico se
comprende de tres factores: estados emocionales, el componente cognitivo y el
componente social en donde las relaciones con los demas juegan un papel relevante.
El bienestar mental es una dimension que es esencialmente un aspecto de
evaluacion en lo que se refiere a la valoracién del resultado alcanzado con un modo
de vida particular, para lo cual se ha tomado como referencia el modelo y las
dimensiones de Ryff.

Casullo et al. (2002) establecio las siguientes dimensiones del bienestar

psicoldgico:

3.6.2.1. Control de Situaciones. Cuando se esta en un nivel alto, la
persona tendrad una sensacion de control y autoeficacia. Esto incluye la creacién o

manipulacion de contextos segun sus necesidades y preferencias. Por el contrario,
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si es bajo, sera dificil manejar la vida diaria y la persona percibira que no se tienen

los recursos necesarios para enfrentar la situacion.

3.6.2.2. Aceptacién de Si Mismo. Cuando se esta en un nivel alto, la
persona acepta todos los aspectos de su vida, tanto sus virtudes como defectos, por
ende, se siente bien consigo mismo. Por el contrario, si la persona no se acepta como
es, tiende a tener remordimientos acerca del pasado, se siente decepcionado con su

vida pasada, hay una motivacion por ser distinto e insatisfaccion personal.

3.6.2.3. Vinculos psicosociales. Cuando la persona tiene niveles
altos en esta dimension, tiene la capacidad de crear y mantener buenas relaciones
amicales, puede depositar su confianza en los demas, la persona puede establecer
amistades duraderas y siente empatia con los demas. Por el contrario, cuando se
tiene bajos niveles de esta dimension, la persona tiene pocas amistades, se aisla y

siente frustracion por los vinculos que establece con los demas.

3.6.2.4. Autonomia. Cuando la persona tiene niveles altos en esta
dimensién, la persona es independiente, por lo que puede tomar decisiones con
autonomia, ademas aprende a ser asertivo y confia en su juicio personal. Por el
contrario, un nivel bajo implica estar emocionalmente inestable, dependiendo de las

valoraciones de los demas para tomar decisiones.

3.6.2.5. Proyectos. Cuando la persona tiene niveles altos en esta
dimension, la persona tiene objetivos y metas de vida. Es decir, la persona analiza
y le da un significado a su vida, para que, de acuerdo a ello, pueda establecer sus
valores que guiaran su vida. En cambio, cuando la persona tiene un nivel bajo en
esta dimensidn, considera que su vida carece de significado, por lo que metas o
proyectos de vida, ya que no puede encontrarle algun propdsito a su vida.
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3.7.  Factores Determinantes del Bienestar Psicolégico

Existen diversos factores decisivos del bienestar psicolégico como el
entorno sociocultural, los rasgos de la personalidad, los sistemas de creencias, entre
otras variables. En cuanto a la influencia del contexto sociocultural, la mayoria de
las personas han interiorizado una amplia variedad de creencias sobre la
importancia del bienestar a través de sus relaciones contextuales (Correa et al.
2016).

Estas creencias estdn claramente reproducidas por dos tendencias: el
individualismo y el colectivismo. Segun los autores, la tendencia al colectivismo
plantea ciertos riesgos para el goce y el mantenimiento de la salud psicoldgica,
especialmente si las personas tienen el privilegio de satisfacer simultdneamente las
normas y necesidades del grupo objetivo en la vida. Por el contrario, a medida que
aumenta la tendencia hacia el individualismo, la probabilidad prioriza las
necesidades psicologicas y los objetivos personales (Triandis, 1994).

Sin embargo, dado que la psicologia tradicional tiende a evaluar los
trastornos del comportamiento, esto trasciende mucho méas que reconocer la
influencia de los causantes socioculturales en el bienestar psicologico y considera
el papel de varias variables de personalidad que conducen a la felicidad, ya que
investigaciones sobre enfermedades mentales, trastornos afectivos, terapia para la
ansiedad y la depresién como marcador de angustia psicoldgica. Hay dos rasgos de
personalidad que promueven la felicidad, la extroversion (Van Dierendonck, 2000).

Casullo et al. (2010), manifestaron que las personas que tienen el rasgo de
la extroversion son mucho mas felices, por lo que tienden a ser aspirantes en su
desempefio y estatus profesional, desarrollan una mayor facilidad de establecer
amistades y mantenerlas, demuestran mayor seguridad consigo mismas, son mas
activas en actividades en grupo, tienden positivamente a interpretar diversas
experiencias de la vida, las personas son menos hostiles y vulnerables, més por el
contrario, son mas enérgica, creativas, decisivas y generosas, organizan su tiempo

y tienden a ser emocionalmente estables.
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Existen otras caracteristicas personales relacionadas al bienestar psicolégico
como el tener un sentido alto de autoeficacia y una valoracion global positivo de si
mismo, en otras palabras, el tener una autoestima saludable, asimismo, otra
caracteristica es la flexibilidad psicolégica, entendida como la habilidad de
adaptarse a las situaciones nuevas o demandantes, del mismo modo, estd la
tolerancia a la frustracion y las estrategias de afrontamiento al estrés que utiliza la
persona, la habilidad de ser proactividad, tener metas y objetivos claros, ser positivo
y haber estructurado un proyecto de vida (Omar, 1995).

Otras variables sociodemograficas vinculadas al bienestar psicolégico son
el sexo, la edad, género, procedencia; religion, espiritualidad, motivacion,
condicién socioecondmica, la posibilidad de acceso a los sistemas de apoyo social
y programas comunitarios; la percepcion del sistema sociopolitico, la calidad de
vida, entre otros (Salanova et al. 2005).

También, hay variables bioldgicas, genéticas y constitucionales que se
relacionan al bienestar psicolégico, ya que las personas tienen una predisposicion
genética a experimentar felicidad o infelicidad, a tener bienestar o no, asimismo, a
ser vulnerables a sufrir trastornos, afecciones o enfermedades que alteren el sistema
endocrino y afecten el sistema inmunologico (Mufioz, 2017).

Seguidamente, hay variables que también influyen en el bienestar
psicolégico como las relacionadas a la salud general, por ejemplo, si la persona
realiza actividad fisica en su vida diaria, si participa en actividades de recreacion,
voluntariados u otras actividades sociales, culturales, si desarrolla su capacidad
artistica o tiene algun talento personal, etc.

Diversos autores coinciden que el bienestar psicoldgico de los adultos se
diferencia del de los adolescentes en distintos aspectos. Por ejemplo, en el estudio
de Gonzalez y Andrade (2015), los adultos medios que tenian edades entre 30 a 55
afios tuvieron puntuaciones altas en la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff,
tanto en la valoracion global del puntaje como las dimensiones comparadas con los
resultados de los adultos tempranos que tenian edades entre 10s18 a 29 afios.

Por ende, estas diferencias encontradas en el estudio podrian indicar

caracteristicas motivacionales especificas presentes en el transcurso de la vida.
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Posteriormente, Casalino (2017) realizd un estudio sobre el bienestar psicdlogo, en
donde esta variable esta muy relacionada con el sentido de vida en los adultos. Esto
se explica en el hecho de que los adultos tienen mayores responsabilidades que los
jévenes, por lo cual su bienestar psicoldgico estd mas relacionado al éxito, es decir,
esto va a depender de la autovaloracién que tiene la persona en el &mbito personal,
individual y social. Siendo asi, para el desarrollo de los adultos, la valoracién

integral de la persona forma parte indispensable del bienestar psicolégico.

3.8.  Bienestar Psicoldgico en los Profesionales de Salud en Pandemia

La situacién actual de pandemia por la COVID-19 ha provocado que la
mayoria de los paises entre en un estado de emergencia sanitaria, que ha supuesto
uno de los mayores retos y demandas que ha enfrentado el personal sanitario, tanto
los médicos, enfermeras como todos los profesionales afines.

Por lo mismo, muchos investigadores, han llegado a la conclusién que esto
ha producido un nivel de estrés excesivo, preocupacion, ansiedad por el temor a
contagiarse del virus, sumado a la falta o escasez de los elementos de proteccion
personal (EPP), los cuales disminuyen las posibilidades de contagiarse por las
infecciones producidas por el virus, sumado a esto, estd el confinamiento o
cuarentena, que ha impedido que las personas puedan sociabilizar de forma
presencial con sus familiares y amigos y al cortar esta interaccion social ocasiona
un deterioro en el bienestar psicologico de los profesionales de la salud quienes
estan en todo momento en alerta y atendido a la poblacion contagiada (Ricci &
Ruiz, 2020).

La pandemia trajo repercusiones psicosociales, que suponen una carga de
estrés importante en los profesionales de la salud, que viene aumentandose por el
incremento de pacientes, quienes alarman especialmente a los médicos, enfermeras
y tecndlogos médicos que vigilen y monitoreen la salud de los pacientes positivos
al virus o con sospecha de contagio, colocandolos en un contexto vulnerable por el
alto riesgo de infectarse del virus, asi como temor de contagiar a familiares y otras

personas, generando problemas de salud mental (Urzda et al. 2020 ).
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Existe evidencia de que el personal sanitario que estuvo expuesto a grandes
cargas de trabajo y alguna forma de abuso y acoso mientras eran estudiantes. Esta
condicion incrementa la experimentacién de un estado de animo bajo y la aparicion
de sintomas de ansiedad y depresion, que terminan afectando tanto fisica como
psicoldgicamente a la persona, puesto que la salud mental, al igual que la toma de
decisiones clinicas y la satisfaccion laboral, genera altos niveles de estrés (Bueno
& Barrientos, 2020).
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Enunciado de las Hipdtesis

4.1.1. Hipotesis General

Existe relacion entre el afrontamiento al estrés y bienestar psicolégico en el
personal de salud del Sistema de Atencién Mévil de Urgencia (SAMU) que asisten
a pacientes COVID-19, Tacna 2021.

4.2.1. Hipotesis Especificas

El nivel de afrontamiento al estrés que predomina es bajo y la dimension
mas utilizada es el afrontamiento centrado en la emocidn en el personal de salud del
Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-
19, Tacna 2021.

El nivel de bienestar psicoldgico que predomina es bajo y la dimension mas
utilizada es la de vinculos psicosociales en el personal de salud del Sistema de
Atencion Mavil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna
2021.

Existe una relacion significativa entre el afrontamiento al estrés y el
bienestar psicologico en el personal de salud del Sistema de Atencién Movil de
Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.



4.2.  Operacionalizacion de Variables y Escalas de Medicion

4.2.1. Variable 1

Identificacion. Afrontamiento al Estrés.
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Definicion Operacional. Son respuestas 0 herramientas que la persona

emplea en el manejo de situaciones de estrés, las cuales son medidas a traves del

Cuestionario de estimacién del afrontamiento en su forma abreviada COPE-28.

Tabla 1

Operacionalizacion de la Variable Afrontamiento al Estres.

Dimensiones Indicadores Categorias Esca_la_ fje
medicion
Centrado en el Afrontamiento activo
problema Planificacién
Apoyo emocional
Apoyo instrumental
Enfocado en la Reinterpretacion _ _
emocion pOSitiV& Nivel Bajo
., (0 a 30 puntos)
Aceptacion
Religion Nivel Medio
D — (31 a 63 puntos) Ordinal
esconexion
conductual Nivel Alto
Desahogo (64 a 84 puntos)
o Uso de sustancias
Evitacion del
problema Humor

Desconexién mental
Negacion

Autoinculpacion
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4.2.2. Variable 2

Identificacion. Bienestar Psicoldgico.

Definicion Operacional. Valoracion global de la satisfaccion con la vida
que incluye la autoaceptacion, control de situaciones, autonomia, vinculos positivos

y proyecto de vida, medido a través de la Escala BIEPS-A, de Casullo.

Tabla 2

Operacionalizacion de la Variable Bienestar Psicoldgico

Dimensiones Indicadores Categorias Esca.la_ gie
medicion
Control de Encarar obligaciones
situaciones g Nivel bajo
Aceptacion de si . .
mismo Aceptacion de cambios (13 a 51 puntos)
Vinculos . . .
psicosociales Contactos sociales 5|;||V(;I0med|to ordinal
. Toma de decisiones (522 70 puntos)
Autonomia . o,
Libertad de expresion .
Planificacion Nivel alto
. 71 a 78 puntos
Proyecto de vida Logro de metas ( P )

Proyecto de vida

4.3. Disefioy tipo de Investigacion

El disefio es no experimental transeccional puesto que se pretende medir las
variables tal como se presentan En cuanto al enfoque es cuantitativa, respecto al
nivel de conocimiento es relacional, segun su finalidad es basica, asimismo, el
estudio es transversal y por la planificacion de las mediciones es prospectiva.
Referente al tipo de investigacion es descriptivo-relacional, puesto que se busca

determinar si existe relacion entre las dos variables, cuyo esquema es el siguiente:
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M = Personal de salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU)
que asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.

O1= Observacion del nivel de afrontamiento al estrés que predomina en el
personal de salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) que
asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.

O2 = Observacion del nivel de bienestar psicoldgico que predomina en el
personal de salud del Sistema de Atencién Mavil de Urgencia (SAMU) que
asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.

R = Relacion entre el afrontamiento al estrés y el bienestar psicoldgico en
el personal de salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU)

que asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.
Ambito de la Investigacion

El Sistema de Atencion Mdvil de Urgencia (SAMU) se creé mediante

resolucion ministerial N° 944-2011/MINSA, el cual pertenece a la Direccion de

Servicio de Atencion Mdvil de Urgencia (DISAMU), unidad orgéanica de la

Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencias (DIGTEL), que depende

del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud del Ministerio de

Salud (MINSA), el cual tiene como finalidad gestionar la atencién de urgencias y

emergencias en el ambito pre hospitalario; asi como, en el transporte asistido

interhospitalario (transporte sanitario), para que los usuarios finales reciban

asistencia oportuna y de calidad en situaciones que vulneren la salud y/o pongan en

riesgo su vida.
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El SAMU fue creado el 24 de noviembre del 2011 a nivel nacional y su
lanzamiento en nuestra region se realiz6 el 12 de mayo del 2012 en la provincia de
Tarata bajo el nombre de SAMU Rural, para que en el afio 2013 se trasladara a la
provincia de Tacna, comenzando su funcionamiento en el centro de salud Ciudad
Nueva (DIRESA, 2021).

Entre las responsabilidades del SAMU estan articular los servicios de
atencion pre hospitalaria de emergencias y urgencias, asi como, de la atencion pre
hospitalaria con los servicios de emergencias de los establecimientos de salud. La
presente investigacion se aplicé en el personal de salud del SAMU, en el contexto
de la pandemia por el COVID-19, por lo mismo, la aplicacién de los instrumentos
se realizo de forma virtual a través de un formulario de Google, debido al contexto

de pandemia por el COVID-19 y por temas de disponibilidad del personal sanitario.

4.5. Unidad de Estudio, Poblacion y Muestra

45.1. Unidad de Estudio

La unidad de analisis es el personal de salud del Sistema de Atencién Mévil
de Urgencia (SAMU) que trabajan en la asistencia a pacientes COVID-19 en la

ciudad de Tacna.

4.5.2. Poblaciony Muestra

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de 85 profesionales de la
salud que conforman el Sistema de Atencion Mévil de Urgencia (SAMU) que
asisten a pacientes COVID-19 en la ciudad de Tacna. Se trabajé con toda la
poblacion referenciada, por lo mismo no hubo necesidad de establecer el muestreo.

Referente a los criterios de inclusion son: (a) estar trabajando en la asistencia
de pacientes COVID-19 y (b) estar trabajando en el Sistema de Atencion Mavil de
Urgencia (SAMU).
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En cuanto a los criterios de exclusion son: (a) profesionales de la salud que
no completen los instrumentos o no den su consentimiento informado y (b)
profesionales de la salud que no estén asistiendo a pacientes COVID-19.

A continuacion, se describe las caracteristicas sociodemogréaficas de la

poblacion:

Tabla 3

Edad de los encuestados.

Edades Frecuencia Porcentaje
25-29 afios 17 20.00%
30-36 afios 36 42.35%
37-43 afios 24 28.24%
44 a més 8 9.41%

Total 85 100.00%

Como se observa en la Tabla 3, del total de 85 profesionales de la salud, 17
participantes (20.00%) tienen entre 25 a 29 afos, 36 participantes (42.35%) tienen
30 a 36 afos, 24 participantes (28.24%) tienen entre 37 a 43 afios y 8 participantes

(9.41%) tienen de 44 afios a mas.

Tabla 4

Sexo de los encuestados.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 30 35.29%
Femenino 55 64.71%

Total 85 100.00%

En la Tabla 04, del total de 85 profesionales de la salud, 30 participantes (35.29%)

son del sexo masculino y 55 participantes (64.71%) son del sexo femenino.



Tabla b

Profesion de los encuestados.

Profesion Frecuencia Porcentaje
Médico 34 40.00%
Enfermero(a) o1 60.00%
Total 85 100.00%
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Como se observa en la Tabla 5, 34 profesionales (40.00%) son médicos y 51

profesionales (60.00%) son enfermeros(as).

Tabla 6

Afos de experiencia de los encuestados.

Experiencia Frecuencia Porcentaje
1-5 afios 42 49.41%
7-12 afios 29 34.12%
13 a més 14 16.47%
Total 85 100.00%

Como se observa en la Tabla 6, 42 profesionales (49.41%) tienen entre 1 a 5 afios

de experiencia, 29 profesionales (34.12%) tienen entre 7 a 12 afios de experiencia

y 14 profesionales (16.47%) tienen de 13 a mas afios de experiencia.

Tabla 7

Estado civil de los encuestados

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 27 31.76%
Casado 29 34.12%
Conviviente 18 21.18%
Separado 5 5.88%
Divorciado 4 4.71%
Viudo 2 2.35%
Total 85 100.00%
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Como se observa en la Tabla 7, 27 profesionales (31.76%) tienen el estado civil de
soltero, 29 profesionales (34.12%) son casados, 18 profesionales (21.18%) son
convivientes, 5 profesionales (5.88%) son separados, 4 profesionales (4.71%) son

divorciados y finalmente 2 profesionales (2.35%) son viudos.

4.6. Procedimientos de la Investigacion

4.6.1. Acciones de Planificacion

Se tuvo una primera comunicacién con el jefe de la Oficina de Prevencién
y Control de Emergencias y Desastres de la DIRESA Tacna, Lic. Oscar Ramirez
Mufioz, asimismo, con el responsable del SAMU, el Dr. Jheyson Alvarado Chacolli,
quienes autorizaron verbalmente la aplicacion de los instrumentos en digital.
Posteriormente, para formalizar la autorizacion se envid el oficio la carta s/n

dirigido a la Direccion Regional de Salud.

4.6.2. Acciones de Aplicacidn y Recoleccién

Posteriormente, se procedié a aplicar los instrumentos virtualmente
enviandose el formulario de Google a los profesionales de la salud del Sistema de
Atencion Movil de Urgencia (SAMU), para que completen los instrumentos de
evaluacion, segun la disponibilidad de los miembros. La recoleccion de los datos se

realizé en los meses de octubre y noviembre del afio 2021.

4.6.3. Acciones de Ejecucién

Para el analisis de la informacion se aplico la estadistica descriptiva con la
cual se tuvo como resultados promedios, frecuencias y porcentajes. Es por ello que
se empled el estadistico Chi cuadrado de Pearson, puesto que sirve para someter a
prueba hipétesis referidas a distribuciones de frecuencias. Asimismo, se utilizo el

estadistico Rho de Spearman, con el objetivo de analizar la relacion entre cada
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variable y establecer la relacién entre las estrategias de afrontamiento y las
dimensiones del bienestar psicoldgico en el personal de salud del Sistema de
Atencion Movil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-19 en la
ciudad de Tacna. Por ultimo, una vez recolectados los datos, estos fueron
registrados en una base de datos Excel y el paquete estadistico SPSS versién 25, a

fin de realizar los analisis necesarios para el presente estudio.

4.7. Técnicas e Instrumentos

4.7.1. Técnicas

Para ambas variables se utilizo la técnica de la encuesta tipo test, con el fin

de lograr los objetivos de la investigacion.

4.7.2. Instrumentos

4.7.2.1. Inventario de Afrontamiento al Estrés (COPE-28). Carver
et al. (1989) disefiaron este cuestionario de 28 reactivos, de tipo Likert, el cual tiene
cuatro alternativas para puntuar, teniendo en cuenta el siguiente niUmero de puntos:
nunca=0; A veces=1; Normalmente=2 y Siempre=3. La escala tiene tres
dimensiones, siendo la primera centrada en el problema, que abarca la planificacion
y el afrontamiento activo. La segunda esta la enfocada en la emocion, que tiene
como dimensiones el apoyo instrumental, apoyo emocional, la aceptacion, religion
y la reinterpretacion positiva. Por Gltimo, se encuentra la centrada en la evitacién
del problema el cual tiene como dimensiones el desahogo, la desconexion
conductual, el uso de sustancias, el humor, la desconexion mental, la negacion y la
autoinculpacién (Chavez et al., 2016). Los valores finales del instrumento se pueden
interpretar segun los siguientes niveles: nivel bajo de afrontamiento (0 a 30 puntos),
el cual significa que la persona no puede afrontar una situacion debido a que la
percibe como extremadamente compleja o considera que no hay una salida ante el

problema, también esta el nivel medio de afrontamiento (31 a 63 puntos) que
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significa cuando la persona puede generalmente lidiar con el estrés y busca
estrategias de afrontamiento adaptativas, combinando tanto estrategias de
afrontamiento centrada en el problema como centradas en la emocidn, por Gltimo
esta el nivel alto de afrontamiento al estrés (64 a 84 puntos) que la persona puede
sobrellevar las situaciones que se le enfrente en la vida diaria de forma adaptativa.

El andlisis de fiabilidad del COPE-28 arroja que la totalidad de los reactivos
tienen consistencia interna de .74, asimismo, para cada estrategia de afrontamiento
indica valores de Alfa de Cronbach que van desde .18 hasta .98. (Moran et al.,
2009).

Cassaretto et. al. (2016) realizaron una adaptacion del cuestionario sobre
estrategias de afrontamiento al estrés, el cual su forma abreviada es COPE-28.
Como resultados de este analisis, se obtuvo que la validez de la prueba en la que se
realizd6 mediante un analisis factorial exploratorio, obtuvo los valores adecuados
KMO = 0,798. Por otro lado, en el analisis de la confiabilidad se determin6 que
posee una fiabilidad de 0.70, la cual es consideraba como adecuada. Vergara (2019)
también realiz6 una adaptacion del COPE-28, en donde obtuvo una buena
consistencia interna, que se evidencia en el alfa de Cronbach de 0.810.

Asimismo, Cueva (2019) realizo la adaptacion del COPE2-28 al contexto
peruano, el cual a través del criterio de ocho jueces se obtuvieron evidencias de
validez vinculadas al contenido, con un rango de V de Aiken que oscilaba entre .88
a 1.00. Asi, se reportaron evidencias de validez relacionadas a la estructura interna

mediante el analisis factorial exploratorio.

4.7.2.2. Bienestar Psicoldgico: Escala BIEPS-A de Casullo. Esta
herramienta fue desarrollada por Casullo en el contexto iberoamericano y tiene
como antecedente la escala de bienestar psicologico creada por Ryff. Cubre las
siguientes dimensiones: control de la situacion, autoaceptacion, vinculos
psicosociales, autonomia y proyectos. La calificacion de las respuestas finales son
de tipo Likert, con valores de 1 a 6. Los valores finales del instrumento se pueden
interpretar segun los siguientes niveles: nivel bajo (de 51 a 13 puntos), nivel medio

(de 52 a 70 puntos), y nivel alto (de 71 a 78 puntos).
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Dominguez (2014) validé la escala BIEPS-A en el contexto peruano,
demostrando suficiente confiabilidad, ya que se evidencia un alfa de Cronbach de
0,80, lo que refleja su consistencia interna. En términos de validez, el instrumento
fue sometido a un analisis factorial de los componentes principales de los 13 items
para asegurar que la matriz de correlacion fuera adecuada para este tipo de anélisis,
alcanzando la prueba de esfericidad de Barttlet 267, 91, lo cual significa que es
significativa. y el indice de adecuacion muestral de Kaiser Meyer Olkin fue 0,555,
lo cual es bueno.

Asimismo, Robles (2020) desarroll6 una adaptacion de la escala de
Bienestar Psicoldgico (BIEPS-A) en el contexto peruano con adultos entre 20 a 58
afios en Lima, en donde se realizé el analisis factorial confirmatorio, para corroborar
que el modelo es adecuado se procedié a realizar el analisis factorial exploratorio,
en donde se obtuvo una distribucion de cuatro factores, con una varianza total de
72,147%, del mismo modo, se efectud el analisis de items, mostrando que poseen
valores superiores a 0,40, ademas, se llevé a cabo, las evidencias de validez de
contenido mediante V de Aiken, y en el coeficiente Alfa de Cronbach se obtuvo un
total de 0,842. Es por ello que la Escala de Bienestar Psicologico es un instrumento

con validez y confiabilidad.
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Capitulo V

Los Resultados

5.1. El Trabajo de Campo

En primer lugar, se mantuvo comunicacion con el jefe de la Oficina de
Prevencién y Control de Emergencias y Desastres de la DIRESA Tacna, Méd.
Oscar Ramirez Mufioz, y el responsable del SAMU, Méd. Jheyson Alvarado
Chacolli, para informarles acerca de la investigacion, quienes autorizaron
verbalmente la aplicacion de los instrumentos psicolégicos.

Asimismo, se solicitd por mesa de partes virtual un documento dirigido al
Decano de la Facultad de Educacién, Ciencias de la Comunicacién y Humanidades
(FAEDCOH), Mg. Marcelino Raul Valdivia Duefias, una carta de presentacion
dirigida al Director Regional de Salud para la aplicacion de los respectivos
instrumentos.

Posteriormente, se generaron los documentos necesarios para formalizar la
autorizacion, enviandose por mesa de partes virtual de la DIRESA Tacna, la carta
de presentacion donde se consigné el nombre de la tesis y el uso de los datos
recolectados. Del mismo modo, se hizo seguimiento de los tramites de forma
presencial en la DIRESA, en donde se coordin6 con los encargados y se les envid
los instrumentos psicologicos y la matriz de consistencia de la investigacion.

Una vez realizado todos los tramites administrativos, se coordind con el
responsable del SAMU las fechas de aplicacion de los instrumentos de forma
presencial, sin embargo, se presentd la limitacion de que los médicos y enfermeras
se encontraban haciendo huelga por lo que no estaban laborando, del mismo modo,
los médicos y enfermeras tenian horarios ajustados y poca disponibilidad, por lo

que se considero necesario realizar la evaluacion por formulario de Google.
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Seguidamente, se solicitd directamente el responsable del SAMU la lista de
los médicos y enfermeros que conforman dicha institucion ademéas de un nimero
de celular o correo electrénico. Una vez obtenido la base de datos, se aplicaron los
instrumentos virtualmente enviandose el formulario de Google, para que los
médicos y enfermeros puedan completar los instrumentos segun su disponibilidad,
esta etapa tuvo una duracion de tres semanas. Finalmente, se analizaron los datos a
través del programa Excel y el Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 25 para PC, a fin de comprobar las hipotesis planteadas en el presente

trabajo de investigacion.

5.2. Disefo de Presentacion de los Resultados

A continuacion, se presentan los resultados hallados en el siguiente orden:

5.2.1. Resultados de la variable Afrontamiento al Estrés y sus Dimensiones

Se presenta el resultado global de la variable afrontamiento al estrés y sus
dimensiones (a) Centrado en el problema, (b) Enfocado en la emocion y (c)
Evitacién del problema.
5.2.2. Resultados de la variable Bienestar Psicologico y sus Dimensiones

Se presenta el resultado global de la variable bienestar psicoldgico y sus
dimensiones (a) Control de situaciones, (b) Aceptacion de si mismo, (c) Vinculos
psicosociales, (d) Autonomiay (e) Proyectos de vida.

5.2.3. Correlacion entre el Afrontamiento al Estrés y Bienestar Psicoldgico.

Se presenta el resultado global de la relacidn entre ambas variables y el tipo

y grado de relacion segun el Estadistico Rho de Spearman.



64

5.3. Los Resultados

A continuacién, se detalla en orden los resultados de la presente
investigacion, comenzando por los objetivos especificos y posteriormente, se
presenta los resultados del objetivo general.

La poblacién esta conformada por 85 médicos y enfermeras que conforman
el personal de salud del SAMU que asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.

Para ello, se realiz6 el andlisis estadistico y su respectiva interpretacion, que

se refleja en las siguientes figuras y tablas:

5.3.1. Resultados de la Variable Afrontamiento al Estrés

Figura 1
Resultado Global de la Variable Afrontamiento al Estrés

Nivel Bajo;
12.94%

B Nivel Alto;
29.41%

(]
Nivel Medio;
57.65%

Nivel Bajo ®Nivel Medio ®Nivel Alto

Como se observa en la figura 1, 49 profesionales de la salud que asisten a pacientes
COVID-19 (57.65%) presentan un nivel medio de afrontamiento al estrés, 25
profesionales (29.41%) un nivel alto y 11 profesionales (12.94%) presentan un nivel

bajo.
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Figura 2
Resultado por Dimensiones del Afrontamiento al Estrés

B Centrado en la

evitacion;
15.29%
Centrado en el
problema;
44.71%

® Enfocado en la
emocion;
40.00%

Centrado en el problema ®Enfocado en la emocion mCentrado en la evitacion

En la figura 2, se observa que del 100% del personal de salud, 38 profesionales
(44.71%) tiene un afrontamiento centrado en el problema, 34 profesionales
(40.00%) tiene un afrontamiento enfocado en la emocion, por dltimo, un total de 13

profesionales (15.29%) tiene un afrontamiento centrado en la evitacion.

Tabla 8

Resultado de la Dimension Centrado en el Problema

Dimensién Centrado en el

Frecuencia Porcentaje
Problema
Nivel bajo 6 7.06%
Nivel medio 55 64.71%
Nivel alto 24 28.24%
Total 85 100.00%

En la tabla 8, apreciamos que del 100% del personal de salud, 55 profesionales
(64.71%) tienen un nivel medio de afrontamiento centrado en el problema, 24
profesionales (28.24%) tiene un nivel alto y un total de 6 profesionales (7.06%)

tienen un nivel bajo en esta dimension.
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Tabla 9

Resultado de la Dimensién Enfocado en la Emocion

Dimensién Enfocadoenla  Frecuencia Porcentaje
Emocién
Nivel bajo 10 11.76%
Nivel medio 46 54.12%
Nivel alto 29 34.12%
Total 85 100.00%

En la tabla 9 se observa que del 100% del personal de salud, 46 profesionales
(54.12%) tienen un nivel medio de afrontamiento enfocado en la emocion, 29
profesionales (34.12%) tienen un nivel alto, por ultimo, un total de 10 profesionales

(11.76%) tienen un nivel bajo en esta dimension.

Tabla 10

Resultado de la Dimensién Centrado en la Evitacion

Dimensién Centrado en la

Evitacion Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 58 68.24%
Nivel medio 16 18.82%
Nivel alto 11 12.94%
Total 85 100.00%

En la Tabla 10, del 100% del personal de salud, 58 profesionales (68.24%) tienen
un nivel bajo de afrontamiento centrado en la evitacion, 16 profesionales (18.82%)
tienen un nivel medio y 11 profesionales (12.94%) tienen un nivel alto en esta

dimensioén.
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Tabla 11

Resultados de Puntuaciones de Indicadores de la Variable.

Dimension Indicador Frecuencia  Porcentaje
Centrado en el Afrontamiento activo 52 44.20 %
problema Planificacién 39 33.15 %
Apoyo emocional 29 24.65 %
Enfocado en la Apoyo instrumental 18 15.30 %
emocion Reinterpretacion positiva 50 42.50 %
Aceptacion 40 34.00 %
Religion 27 22.95 %
Desconexion conductual 9 7.65 %
Desahogo 12 10.20 %
Centrado en la Uso de sustancias 21 17.85 %
evitacion Humor 24 20.40 %
Desconexion mental 6 5.10 %
Negacion 23 19.55 %
Autoinculpacion 7 5.95 %

Como se puede apreciar en la Tabla 11, el indicador que tiene mayor predominancia
es el afrontamiento activo (44.20%), sequido del de reinterpretacion positiva (42.50
%), aceptacion (34.00%), planificacion (33.15 %), apoyo emocional (24.65%),
religién (22.95 %), humor (20.40%), negacion (19.55 %), uso de sustancias
(17.85%), apoyo instrumental (15.30 %). Los indicadores que tienen menor
predominancia son el desahogo (10.20 %), desconexion conductual (7.65%),

desconexion mental (5.10 %) y la autoinculpacion (5.95 %).
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Resultados por Indicador de la Variable Afrontamiento al Estrés
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La figura 3, nos muestra que el indicador que tiene mayor predominancia es el

afrontamiento activo (44.20%), seguido del de reinterpretacion positiva (42.50%),

aceptacion (34.00%), planificacion (33.15%), apoyo emocional (24.65%), religion
(22.95%), humor (20.40%), negacidn (19.55%), uso de sustancias (17.85%), apoyo
instrumental (15.30%). Los indicadores que tienen menor predominancia son el

desahogo (10.20%), desconexién conductual (7.65%), desconexion mental (5.10%)

y la autoinculpacion (5.95%).



5.3.2. Resultados de la Variable Bienestar Psicol6gico

Figura 4

Resultado Global de la Variable Bienestar Psicoldgico.
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Como se observa en la figura 4, 47 profesionales de la salud (55.29%) presentan un

nivel medio de bienestar psicoldgico, 26 profesionales (30.59%) un nivel alto y 12

profesionales (14.12%) presentan un nivel bajo.

Figura 5

Resultados por Dimensiones del Bienestar Psicologico
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Como se observa en la figura 5, la dimension del bienestar psicoldgico que tiene el

nivel mas alto es la de control de situaciones (45.89%), seguido de aceptacion de si

mismo (34.12%), vinculos psicosociales (29.41%), autonomia (25.88%) y la

dimension proyectos de vida (24.71%) en el nivel alto.



70

Tabla 12

Resultados de la Dimensién Control de Situaciones.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 10 11.76%
Nivel medio 36 42.35%
Nivel alto 39 45.88%
Total 85 100.00%

En la tabla 12, del 100% del personal de salud, 39 profesionales (45.88%) presenta
un nivel alto respecto al control de situaciones, 36 profesionales (42.35%) un nivel
medio, por Gltimo, un total de 10 profesionales (11.76%) presenta un nivel bajo.

Tabla 13

Resultados de la Dimension Aceptacién de Si Mismo

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 10 11.76%
Nivel medio 46 54.12%
Nivel alto 29 34.12%

Total 85 100.00%

En la tabla 13, del 100% del personal de salud, 46 profesionales (54.12%) presenta
un nivel medio respecto a la dimension aceptacion de si mismo, 29 profesionales
(34.12%) presenta un nivel alto en esta dimension, por ultimo, un total de 10
profesionales (11.76%) presenta un nivel bajo de aceptacion de si mismo.
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Tabla 14

Resultados de la Dimensién Vinculos Psicosociales

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 15 17.65%
Nivel medio 45 52.94%
Nivel alto 25 29.41%
Total 85 100.00%

En la tabla 14, del 100% del personal de salud, 45 profesionales (52.94%) presentan
un nivel medio en la dimensién vinculos psicosociales, 25 profesionales (29.41%)
un nivel alto, por altimo, un total de 15 profesionales (17.65%) presenta un nivel

bajo.

Tabla 15

Resultados de la Dimension Autonomia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 14 16.47%
Nivel medio 49 57.65%
Nivel alto 22 25.88%

Total 85 100.00%

En latabla 15, del 100% del personal de salud, 49 profesionales (57.65%) presentan
un nivel medio en la dimension autonomia, 22 profesionales (25.88%) presentan un
nivel alto en la dimension y por altimo, un total de 14 profesionales (16.47%)

presenta un nivel bajo de autonomia.
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Tabla 16

Resultados de la Dimension Proyectos de Vida

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 9 10.59%
Nivel medio 55 64.71%
Nivel alto 21 24.71%
Total 85 100.00%

En latabla 16, del 100% del personal de salud, 55 profesionales (64.71%) presentan
un nivel medio en la dimension proyectos de vida, 21 profesionales (24.71%) un

nivel alto, por Gltimo, un total de 9 profesionales (10.59%) presenta un nivel bajo.

5.3.4. Resultados de la Correlacion entre el Afrontamiento al Estrés y Bienestar

Psicologico

Tabla 17

Correlacion entre el Afrontamiento al Estrés y Bienestar Psicoldgico.

Afrontamiento Bienestar

al estrés Psicoldgico
(Cope-28) (BIEPS-A)
Coeficiente de 1.000 0.822
Afrontamiento correlacion
al estrés Sig. 0.039
Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de 0.822 1.000
Bienestar correlacion
Psicoldgico Sig. (bilateral) 0.039
N 85 85

Nota. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 17, el coeficiente rs. es 0.822, es por ello que segun el tipo y grado de
relacion del estadistico Rho de Spearman, existe una correlacion positiva
considerable. Ademas, el nivel de significancia es 0.039, por lo tanto, es menor al

p-valor de 0.05, lo cual sostiene que existe relacion entre las variables de estudio.

Tabla 18

Tipo y Grado de Relacion segun el Estadistico Rho de Spearman.

Valor Grado

-1.00  Correlacién negativa perfecta

-0.90  Correlacion negativa muy fuerte

-0.75  Correlacion negativa considerable

-0.50  Correlacion negativa media

-0.25  Correlacion negativa débil

-0.10  Correlacion negativa muy débil
No existe correlacion

+0.10  Correlacion positiva muy debil

+0.25  Correlacion positiva débil

+0.50  Correlacion positiva media

+0.75  Correlacion positiva considerable

+0.90  Correlacion positiva muy fuerte

+1.00  Correlacion positiva perfecta

Nota. Sdnchez (2020), basado en Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014.

De acuerdo a Sanchez (2020), los tipos y grados de relacion segun el estadistico
Rho de Spearman poseen tres grados generales los cuales son: correlacion negativa,
no existe correlacion y correlacion positiva, que se especifican de acuerdo a un nivel
muy débil, medio, considerable, muy fuerte y perfecta, de acuerdo a la tabla 17 el
resultado obtenido de rs. es 0.822 se ubica en +0.75, por lo tanto, se tiene una

correlacién positiva considerable.
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5.4. Comprobacion de las Hipdtesis

Con los resultados presentados en las tablas en base a los cuestionarios
aplicados al personal de salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU)
que asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021, se logro realizar la contrastacion

de hipétesis.

5.4.1. Comprobacion de Primera Hipotesis Especifica

Hipotesis Nula (Ho): El nivel de afrontamiento al estrés que predomina no
es bajo y la dimension mas utilizada no es el afrontamiento centrado en la emocion
en el personal de salud del Sistema de Atencion Mdvil de Urgencia (SAMU) que
asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.

Hipotesis Alterna (H.): El nivel de afrontamiento al estrés que predomina
es bajo y la dimension mas utilizada es el afrontamiento centrado en la emocion en
el personal de salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) que
asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.

Tabla 19

Resultado Global de la Variable Afrontamiento al Estrés.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 11 12.94%
Nivel medio 49 57.65%
Nivel alto 25 29.41%

Total 85 100.00%
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Tabla 20
Resultado por Dimensiones del Afrontamiento al Estrés.

Dimensiones Frecuencia Porcentaje
Centrado en el problema 38 44.71%
Enfocado en la emocion 34 40.00%
Centrado en la evitacion 13 15.29%

Total 85 100.00%
Tabla 21

Prueba Estadistica No Paramétrica Chi Cuadrado de Bondad de Ajuste para la

Variable Afrontamiento al Estrés.

Valor
Estadistico de Chi-cuadrado de 26,0712
Pearson
Gl 2
Sig. asintotica 0.770

Nota. Resultado obtenido del programa SPSS 25.

Lectura del P valor

Ho: (p > 0,05) — No se rechaza la Ho

Hi: (p <0,05) — Se rechaza la H:

P=0,770; a.= 0,05 — P >0,05 entonces se acepta la Ho

Segun se divisa en la tabla 21, el p-valor es igual a 0,770 y es mayor al nivel de
significancia que es 0.05, por consiguiente, la decision de la hipotesis especifica 1
es que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula (Ho), por lo tanto,
la confiabilidad del resultado de acuerdo al estadistico de Chi-cuadrado de Pearson
es de 0.95, afirmando el nivel de afrontamiento al estrés que predomina no es bajo
en el personal de salud del Sistema de Atencion Mévil de Urgencia (SAMU) que
asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.

Asimismo, de acuerdo a la técnica de baremacion del COPE-28, de 0 a 30 puntos

representa un nivel bajo, de 31 a 63 puntos un nivel medio y de 64 a 84 puntos un
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nivel alto, se llego a la conclusion que en el personal de salud del SAMU que asisten
a pacientes COVID-19, predomina un nivel medio (57.65%) de afrontamiento al
estrés, como se muestra en la tabla 19, asimismo, la dimension que tiene mayor
predominancia es el afrontamiento centrado en el problema (44.71%) como se
observa en la tabla 20. En conclusion, se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la
nula:

Ho: El nivel de afrontamiento al estrés que predomina no es bajo y la dimensién
mas utilizada no es el afrontamiento centrado en la emocidn en el personal de salud
del Sistema de Atencién Movil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes
COVID-19, Tacna 2021.

5.4.2. Comprobacion de Segunda Hipdtesis Especifica

Hipdtesis Nula (Ho): El nivel de bienestar psicolégico que predomina no es
bajo y la dimensién mas utilizada no es la de vinculos psicosociales en el personal
de salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) que asisten a
pacientes COVID-19, Tacna 2021.

Hipdtesis Alterna (H.): El nivel de bienestar psicolégico que predomina es
bajo y la dimension mas utilizada es la de vinculos psicosociales en el personal de
salud del Sistema de Atencion Mavil de Urgencia (SAMU) gue asisten a pacientes
COVID-19, Tacna 2021.

Tabla 22

Resultado Global de la Variable Bienestar Psicoldgico.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 12 14.12%
Nivel medio 47 55.29%
Nivel alto 26 30.59%

Total 85 100.00%
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Tabla 23
Resultado por Dimensiones del Bienestar Psicoldgico
Dimensiones de la Variable Bienestar Bajo Medio Alto Total
Psicologico F P F P F P F P
Dimension Control de Situaciones 10 11.76% 36 42.35% 39 45.89% 85 100%
Dimension Aceptacion de Si Mismo 10 11.76% 46 54.12% 29 34.12% 85  100%
Dimension Vinculos Psicosociales 15 17.65% 45 52.94% 25 29.41% 85 100%
Dimension Autonomia 14 16.47% 49 57.65% 22 25.88% 85  100%
Dimensién Proyectos de Vida 9 10.59% 55 64.71% 21 24.70% 85  100%

Tabla 24

Prueba Estadistica No Paramétrica Chi Cuadrado de Bondad de Ajuste para la

Variable Bienestar Psicoldgico.

Valor
Chi-cuadrado 21,906
Gl 2
Sig. Asintdtica 0.955

Nota. Resultado obtenido del programa SPSS 25.

Lectura del P valor
Ho: (p > 0,05) — No se rechaza la Ho
H:: (p <0,05) — Se rechaza la H:

P=0,955; a. = 0,05 — P > 0,05 entonces se acepta la Ho

De acuerdo a la tabla 24, el p-valor obtenido es 0.955, el cual es mayor a 0.05, con

lo cual concluimos que segun el estadistico de Chi-cuadrado de Pearson de 0.95, es

significante la hipotesis nula (Ho), por lo cual se afirma que el nivel de bienestar

psicoldgico que predomina no es bajo en el personal de salud del Sistema de

Atencion Mavil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna

2021.
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Asimismo, de acuerdo a la técnica de baremacion del BIEPS-A, de 13 a 51 puntos
representa un nivel bajo, de 52 a 70 puntos un nivel medio y de 71 a 78 puntos un
nivel alto, se llegd a la conclusion que en el personal de salud del SAMU que asisten
a pacientes COVID-19, predomina un nivel medio (57.65%) de bienestar
psicoldgico, como se muestra en la tabla 22, asimismo, la dimensién que tiene
mayor predominancia es la de control de situaciones (45.89%) como se observa en
la tabla 23. En conclusidn, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la nula:

Ho: El nivel de bienestar psicoldgico que predomina no es bajo y la dimension mas
utilizada no es la de vinculos psicosociales en el personal de salud del Sistema de
Atencién Movil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacha
2021.

5.4.3. Comprobacion de Tercera Hipotesis Especifica

Hipdtesis Nula (Ho): No existe una relacion significativa entre el
afrontamiento al estrés y el bienestar psicoldgico en el personal de salud del Sistema
de Atencion Mavil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna
2021.

Hipotesis Alterna (Hi): Existe una relacion significativa entre el
afrontamiento al estrés y el bienestar psicoldgico en el personal de salud del Sistema
de Atencion Mavil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna
2021.
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Tabla 25

Resultados de P valor de las variables Afrontamiento al Estrés y Bienestar

Psicoldgico
Afrontamiento Bienestar
al estres Psicologico
(Cope-28) (BIEPS-A)
Afrontamiento Sig. 0.039
al Estrés N 85 85
Bienestar Sig. (bilateral) 0.039
Psicolégico N 85 85

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

Como se observa en la tabla 25, el nivel de significancia es 0.039, por lo tanto, el
resultado analizado sostiene que el P-valor es menor que 0.05, cumpliendo con la
siguiente decision: P < 0,05, lo cual afirma que existe relacion entre las variables
afrontamiento al estrés y bienestar psicologico. Siendo asi, se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula, teniendo como resultado:

H1: Existe una relacion significativa entre el afrontamiento al estrés y el bienestar
psicoldgico en el personal de salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencia
(SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.

5.4.4. Comprobacion de la Hipoétesis General

Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion entre el afrontamiento al estrés y
bienestar psicologico en el personal de salud del Sistema de Atencién Movil de
Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.

Hipotesis Alterna (Hi): Existe relacion entre el afrontamiento al estrés y
bienestar psicologico en el personal de salud del Sistema de Atencién Movil de
Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021.
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Figura 6
Relacion entre el Nivel de Afrontamiento al Estrés y el Nivel de Bienestar

Psicoldgico.

Nivel de Rs=0822 Nivel de bienestar

afrontamiento al — psicolégico
estrés

p=0.039

La interpretacion segun Figura 6, nos muestra que el coeficiente rs es 0.822, de
acuerdo al tipo y grado de relacién segun el estadistico Rho de Spearman, existe
una correlacion positiva considerable. Ademas, dado a que los resultados arrojaron
un valor p de 0.039, por lo tanto, es menor que 0.05, esto indica que se acepta la
hipdtesis alterna (H1) y se rechaza la hipotesis nula (Ho), concluyendo que si existe
relacion entre el afrontamiento al estrés y bienestar psicoldgico en el personal de
salud del Sistema de Atencion Mévil de Urgencia (SAMU) gue asisten a pacientes
COVID-19, Tacna 2021.



81

5.5. Discusién

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el afrontamiento al estrés y bienestar psicoldgico en el personal de salud del Sistema
de Atencion Mavil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna
2021. A continuacion, se discuten los resultados encontrados.

Los resultados de la variable afrontamiento al estrés evidencian que
predomina el nivel medio (57.65%) en el personal de salud del SAMU que asisten
a pacientes COVID-19 en Tacna, 2021, y no el nivel alto como se menciono en la
hipotesis, estos resultados difieren con el estudio de Babore et al. (2020) en donde
se concluy6 el nivel de afrontamiento al estrés que tienen los profesionales
sanitarios en ltalia provocada por la pandemia es alto. Cabe recalcar que, los
primeros casos de COVID-19 en Italia se confirmaron a finales enero del 2020,
siendo el primer pais occidental en tener mas contagiados y muertes por este virus,
por lo que el personal médico de este pais tuvo que afrontar a una enfermedad
desconocida, de la cual sabian muy poco sobre el mismo y su transmision. Por lo
expuesto, se infiere que el nivel alto de afrontamiento al estrés se debe a que dicha
investigacion se realizd en los primeros meses de aparicion del virus, por lo que el
personal de salud estuvo expuesto a estresores altamente demandantes como la
posibilidad de contagiarse ellos mismos, sus familiares, ademéas del aumento y
brotes de los casos positivos de COVID-19, ocasionando una sensacion de
inhabilidad, que afectaria directamente en sus habilidades de afrontamiento del
profesional relacionado al area de salud y, por ende, el bienestar psicoldgico de los
profesionales.

Caso contrario a la presente investigacion, que se aplicé a finales del 2021,
en los meses de octubre y noviembre cuando ya habia iniciado la vacunacion y los
profesionales de salud que asisten a pacientes COVID-19 al ser la primera linea de
defensa frente a este virus fueron vacunados, por lo que se infiere que dichos
profesionales percibieron un mayor control de la situacion y experiencia en tratar
los casos, siendo esta la razon por la cual la dimensidn control de situaciones obtuvo

el nivel mas alto (45.89%) como se muestra en figura 5.
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Sin embargo, la incertidumbre sobre la confiabilidad de las vacunas o
medicamentos para la prevencién o el tratamiento de la COVID-19 pudo influir en
la percepcion de los profesionales de la salud sobre su capacidad de resolucion de
problemas y su eficaz despliegue de sus estrategias de afrontamiento. Por tanto, se
infiere que, en los primeros meses del inicio de esta pandemia, el virus representd
un estresor altamente demandante, pero que posteriormente, el personal de salud
tuvo mayor control sobre la situacidn, ocasionando que tengan un nivel medio de
afrontamiento al estrés como se comprueba en el presente estudio.

Referente a la estrategia de afrontamiento al estrés que méas predominaen la
poblacidn estudiada es la centrada en el problema (44.71%), seguida de la enfocada
en la emocion (40.00%) y por ultimo la centrada en la evitacion (15.29%). Estos
resultados concuerdan con el estudio realizado por Condori y Feliciano (2021)
sobre las estrategias de afrontamiento al estrés y ansiedad estado en trabajadores de
un Centro de salud en cuarentena por COVID-19 en Juliaca, en donde evidenciaron
que la estrategia de afrontamiento con mayor frecuencia es la centrada en el
problema y la menos frecuente es la centrada en la evitacion del problema y la
estrategia centrado en la emocion, se usa dependiendo de las circunstancias.

Respecto a las estrategias centradas en el problema, la que mas predomino
en el personal médico fue el afrontamiento activo (44.20%) entendido como los
esfuerzos, acciones y actuaciones activas y directas para disminuir la fuente
generadora de estrés. Estos resultados se pueden interpretar como favorable para el
afrontamiento al estrés, ya que esto les permite a los profesionales de la salud
direccionar sus acciones a favor de disminuir el agente estresor. Estos resultados
coinciden con la investigacion realizada por Soto (2021) en donde demostro que el
afrontamiento activo resulta eficaz para afrontar las situaciones estresantes
derivadas de la COVID-19; a diferencia de estrategias como la evitacion activa o el
recurrir a la religién que tuvieron un impacto negativo en el bienestar psicolégico.

En cuanto a las estrategias enfocadas en la emocion, la que méas predominé
en la poblacion estudiada fue la reinterpretacion positiva (42.50%), entendida como
la visualizacién del problema de forma favorable o positiva. Este resultado es

apoyado por el estudio de Krok y Zarzycka (2020), quienes afirmaron el papel que
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desempefian las estrategias de afrontamiento asociado a la percepcion de riesgo del
COVID-19 y el bienestar psicolégico, asi como la relacion entre los recursos
orientados hacia el representacion y bienestar psicoldgico entre el personal
sanitario, pudiendo demostrar que dicha percepcion estd muy estrechamente
asociada de forma negativa con el bienestar psicoldgico, mientras que los recursos
basados en la reinterpretacion positiva se asociaron favorablemente con el
bienestar. Por ende, se podria afirmar que los profesionales de la salud del SAMU
que asisten a pacientes COVID-19 en la ciudad de Tacna, tienen a darle un
significado diferente al agente estresor, lo cual seria un factor de proteccion
importante.

Asimismo, dentro de las estrategias centradas en la evitacién, predomind el
humor (20.40%) que se refiere a cuando la persona se rie de sus problemas que le
generan estrés. Esto podria dar a entender que los profesionales de la salud toman
con humor el agente estresor y como una forma de lidiar con ello, prefieren darle
un significado que les cause menos ansiedad.

Respecto a la variable bienestar psicoldgico, se concluye que el nivel
predominante de bienestar psicolégico es medio (55.29%) y no bajo como se
planteo en la hipodtesis. Estos resultados concuerdan con la investigacion realizada
por Sanchez (2020) sobre la sobrecarga laboral y bienestar psicoldgico en personal
de enfermeria en un hospital de Lima, en donde lleg6 a la conclusién que el 40.0%
de la muestra presento el 45.3% presentd un bienestar psicologico regular, 42.7%
optimo y 12.0% deficiente.

Asimismo, los resultados de esta investigacion se ajustan al estudio de
Mariano (2021) sobre el afrontamiento del estrés y bienestar psicolégico en el
personal del Hospital Octavio Mongrut Mufioz del distrito de San Miguel, 2021,
investigacion que también se realizé en contexto de pandemia por el COVID-19,
donde se determind que tanto varones como mujeres presentan un nivel medio
(59.40%) respecto al bienestar psicologico.

Los resultados se podrian deber a que la muestra tiene estrategias de
afrontamiento al estrés, que les permite tener un mayor control sobre el medio,

construir fuentes apoyo, planificar estrategias de solucion para eliminar o disminuir
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el agente estresor, lo cual favorece el bienestar de la persona. Ademas, otras
variables podrian estar influenciando positivamente en el bienestar psicologico del
personal de salud del SAMU, como por ejemplo rasgos de personalidad, resiliencia,
clima laboral, entre otras.

Por otro lado, aunque los resultados no son desalentadores, el 14.12% de la
muestra presenta un nivel bajo de bienestar psicoldgico, por lo que podria deberse
a que este grupo minoritario no presenta estrategias de afrontamiento adaptativas
que les permita hacer frente al estrés, es por ello que se considera importante realizar
investigacion de las variables estudiadas en la presente investigacion en el personal
de salud de forma longitudinal.

Asimismo, en el estudio de Ceberra y Sanchez (2020) se puede apreciar que
la dimension autoaceptacion obtuvo en su mayoria un nivel medio (45.30%), al
igual que la dimension relaciones positivas (56.00%), control del entorno (56.00%),
autonomia (41.30%), propésito en la vida (52.00%). Estos resultados coinciden con
los encontrados en la presente investigacion en donde se obtuvo una predominancia
del nivel medio en la mayoria de las dimensiones del bienestar psicoldgico, puesto
que el nivel es medio en la dimensidn aceptacion de si mismo (54.12%), vinculos
psicosociales (52.94%), autonomia (56.47%) y proyecto de vida (49.41%).

Ademas, la dimensidn que tiene mayor predominancia en el nivel alto es la
de control de las situaciones (45.88%), esto podria dar a entender que los
profesionales de la salud tienen la percepcion de tener mayor control sobre la
situacion actual, pudiendo ser la razon de que Tacna es el departamento que esta
avanzando con mayor rapidez en la vacunacion contra la COVID-19 a nivel
nacional, lo cual ha favorecido en la disminucion de los contagiados, casos
confirmados y muertes por el coronavirus. Esta situacion podria haber favorecido a
que el personal medico experimente mayor bienestar psicoldégico comparado a
principios de la pandemia, puesto que perciben que tienen mayor control sobre la
situacion.

En relacion a nuestro objetivo general, se determind que existe relacion
entre el afrontamiento al estrés y el bienestar psicoldgico en el personal de salud del

Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes COVID-
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19, Tacna 2021 (r. es 0.822). Estos resultados difieren con la investigacion de
Mariano (2021) en donde empled el estadistico Spearman, se encontré (Rho=0.070)
evidenciando que no hay relacion entre las variables afrontamiento al estrés y
bienestar psicologico, siendo un tamafio del efecto pequefio (r2= 0.004), sin
embargo, se evidencid una correlacion positiva con intensidad moderada en las
dimensiones control de situaciones y vinculos psicosociales y el afrontamiento al
estres.

Por otro lado, los resultados de la presente tesis concuerdan con la
investigacion de Harvey et al. (2021) sobre el bienestar psicologico y estrategias de
afrontamiento frente a la COVID-19 en Colombia, donde se encontré una
asociacion directa estadisticamente significativa entre el bienestar psicologico y las
estrategias de afrontamiento, solucion de problemas, busqueda de apoyo social,
religién, evitacion cognitiva, reevaluacion positiva y negacion.

Lazarus y Folkman, mencionan que la disposicion que tiene cada individuo
para afrontar sus circunstancias estresantes se dan a partir de las valorizaciones que
tienen sobre si mismo en relacién con su medio de interaccion, por este motivo el
personal de salud que asisten a pacientes COVID-19 en la ciudad de Tacna, al
presentar un nivel medio de afrontamiento al estrés y bienestar psicoldgico en su
mayoria como se expuso en los resultados, significa que es probable que tengan
mejores estrategias para afrontar las demandas, exigencias y desafios del contexto,
puesto que tienen un afrontamiento centrado en el problema, que les permite tener
las habilidades socioemocionales y capacidades para afrontar la situacion, lo que

conllevaria a que experimenten bienestar psicoldgico.
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Capitulo VI
Conclusiones y Sugerencias

6.1. Conclusiones

6.1.1. Primera

Existe relacion entre las variables afrontamiento al estrés y bienestar
psicoldgico en el personal de salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencia
(SAMU) que asisten a pacientes COVID-19, Tacna 2021; segun el tipo y grado de

relacion del estadistico Rho de Spearman (r. es 0.822).

6.1.2. Segunda

El nivel de afrontamiento al estrés predominante es medio (57.65%),
seguido del alto (29.41%) y en una minoria es bajo (12.94%) en el personal de salud
del Sistema de Atencién Movil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes
COVID-19, Tacna 2021. Asimismo, la dimension que tiene mayor predominancia
es el afrontamiento centrado en el problema (44.71%), seguido del enfocado en la
emocion (40.00%) y por ultimo el centrado en la evitacidn (15.29%). Ademas, las
estrategias mas utilizadas en el personal de salud son el afrontamiento activo (44.20

%) y la reinterpretacion positiva (42.50 %).
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6.1.3. Tercera

El nivel de bienestar psicologico predominante es medio (55.29%), seguido
del nivel alto (30.59%) y en una minoria es bajo (14.12%) en el personal de salud
del Sistema de Atencién Movil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes
COVID-19, Tacna 2021. Asimismo, la dimension que tiene mayor predominancia
es la de control de las situaciones con un 45.89%. seguido de la aceptacién de si
mismo 34.12%, vinculos psicosociales 29.41%, autonomia 25.88% Yy proyecto de
vida 24.71%.

6.1.4. Cuarta

De acuerdo al tipo y grado de relacion segun el estadistico Rho de Spearman
(tabla 18), existe una correlacion positiva considerable entre ambas variables,
puesto que los resultados arrojaron un P valor de 0.039, concluyendo que si existe
relacion entre el afrontamiento al estrés y bienestar psicolégico en el personal de
salud del Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) que asisten a pacientes
COVID-19, Tacna 2021.



88

6.2.  Sugerencias

6.2.1. Primera

Se sugiere al Director Regional de Salud Méd. Oscar Lenin Galdos
Rodriguez, que promueva mediciones del bienestar psicolégico en el personal de
salud que conforma el Sistema de Atencion Mavil de Urgencia (SAMU) de forma
anual, de modo que se pueda tener conocimiento del grado de afectacién en la salud
mental o las consecuencias psicoldgicas de la pandemia por el COVID-19 en los

profesionales de la salud.

6.2.2. Segunda

Se sugiere al Director Regional de Salud Méd. Oscar Lenin Galdos
Rodriguez, realice las coordinaciones necesarias para disefiar un plan de
intervencion con el fin de brindar soporte emocional y apoyo psicoldgico a todo el
personal de salud del SAMU, a través de los medios a disposicion y segun el
contexto de pandemia por el COVID-19, que permita mejorar la salud mental de
los profesionales y brindarles contencion emocional a los que se encuentren

afectados.

6.2.3. Tercera

Se sugiere a los investigadores psicdlogos y estudiantes de la carrera de
psicologia de la Universidad Privada de Tacna, realizar estudios donde se
profundice la influencia que tiene las estrategias de afrontamiento en el bienestar
psicoldgico asi como otras problematicas relacionadas al contexto de pandemia por
el COVID-19 y sus afectaciones psicoldgicas, con el fin de desarrollar politicas y/o
programas de intervencion para fortalecer el bienestar psicoldgico y prevenir
cualquier trastorno o sintomatologia relacionada a la afectacién de la salud mental

presentada en el personal de salud.
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i Universidad de Le6n
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Uso de sustancias

Problemas Objetivos Hipétesis Variable/ Indicadores Categorias Metodologia
dimensiones
PG: (Existe relacion | OG: Determinar la | HG: Existe relacion entre Centrado en el | Afrontamiento activo
entre el afrontamiento | relacion entre el | el afrontamiento al estrés problema —
. . . ) . S Planificacion
al estrés y bienestar | afrontamiento al estrésy | y bienestar psicolégico en
psicolégico en el | bienestar psicolégico en | el personal de salud del Apoyo emocional Nivel Bajo
personal de salud del | el personal de salud del | Sistema de Atencion Enfocado en la . (0230 puntos)
Sistema de Atencién | Sistema de Atencién | Mévil de  Urgencia emocion Apoyo instrumental Nivel Medio Tipo de investigacion:
Movil de Urgencia | Movil de Urgencia | (SAMU) que asisten a Reinterpretacion positiva (31 a63puntos) | -Finalidad: basica
(SAMU) que asisten a | (SAMU) que asisten a | pacientes COVID-19, -Orientacion
pacientes COVID-19, | pacientes COVID-19, | Tacna 2021. 8 Aceptacion Nivel Alto temporal: transeccional
Tacna 2021? Tacna 2021. 2 (64 a 84 puntos) -Tipo de disefio: no
= Religion experimental, 'y  su
H1: El nivel  de g Esca_lla_\,de. subclase de disefio es de
P1: ;Cuél es el nivel y | O1: Determinar el nivel | afrontamiento al estrés "é’ o Desconexion conductual medicion: disefio  transeccional-
dimension del |y  dimension  del | quepredominaesbajoyla | § | Evitacion — del Desahodo Ordinal correlativo causal.
afrontamiento al estrés | afrontamiento al estrés | dimension més utilizada | & | Problema :
=
<

que predomina en el
personal de salud del
Sistema de Atencién
Movil de Urgencia
(SAMU) que asisten a
pacientes COVID-19,
Tacna 2021?

que predomina en el
personal de salud del
Sistema de Atencion
Movil de Urgencia
(SAMU) que asisten a
pacientes COVID-19,
Tacna 2021.

es el afrontamiento
centrado en la emocién en
el personal de salud del
Sistema de  Atencion
Moévil de  Urgencia
(SAMU) que asisten a
pacientes COVID-19,
Tacna 2021.

Humor

Desconexi6on mental

Negacidn

Autoinculpacion
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P2: ;Cudl es el nivel y
dimensién del
bienestar psicolégico
que predomina en el
personal de salud del
Sistema de Atencion
Movil de Urgencia
(SAMU) que asisten a
pacientes COVID-19,
Tacna 20217

02: Determinar el nivel
y dimensién del
bienestar  psicologico
que predomina en el
personal de salud del
Sistema de Atencion
Movil de Urgencia
(SAMU) que asisten a
pacientes COVID-19,
Tacna 2021.

H2: El nivel de bienestar
psicolégico que
predomina es bajo y la
dimensién mas utilizada
es la de vinculos
psicosociales en el

personal de salud del
Sistema de  Atencion
Moévil de  Urgencia
(SAMU) que asisten a
pacientes COVID-19,
Tacna 2021.

P3: ¢(Como es el grado
de relacion entre el
afrontamiento al estrés
y bienestar
psicolégico en el

03: Determinar el grado
de relacion entre el
afrontamiento al estrésy
las dimensiones del
bienestar psicoldgico en

H3: Existe una relacion
significativa entre el
afrontamiento al estrés y
el bienestar psicoldgico en
el personal de salud del

Bienestar Psicologo

Control de
situaciones

Encarar obligaciones
Aceptacién de los
problemas

Aceptacion de
si mismo

Aceptacion de cambios
Aceptar equivocaciones

Contactos sociales
Llevarse bien con los demas

Vinculos
psicosociales

Toma de decisiones
Libertad de expresion
Poco influenciable

Autonomia

Planificacién
Logro de metas
Proyecto de vida

Proyectos  de
vida

Nivel bajo (de 13 a
51 puntos) Nivel
medio (de 52 a 70

puntos)

Nivel alto (de 71 a

78 puntos)

Escala de
medicioén:
Ordinal

Procedimiento:

- Elaboraci6n del proyecto

- Trabajo de campo

- Procesamiento y analisis de datos
- Discusion de resultados

- Elaboracioén del informe final

Poblacion y muestra:
La poblacion  estd
constituida  por 85
profesionales de la salud
del Sistema de Atencion
Movil de  Urgencia
(SAMU) que asisten
pacientes COVID 19 en
la ciudad de Tacna,
quienes son la muestra,
razon por la cual se
trabajard con toda la
poblacién referenciada.

personal de salud del | el personal de salud del | Sistema de Atencion Técnicas e instrumentos:
Sistema de Atencién | Sistema de Atencion | Mévil  de  Urgencia - Escala de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE-28)
Movil de Urgencia | Movil de Urgencia | (SAMU) que asisten a -Bienestar psicoldgico: Escala de Bienestar Psicolégico (BIEPS-A)
(SAMU) que asisten a | (SAMU) que asisten a | pacientes COVID-19,
pacientes COVID-19, | pacientes COVID-19, | Tacna 2021.
Tacna 20217 Tacna 2021.
Fuente. Elaboracion propia.
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Anexo 3. Carta de presentacion a la Direccion Regional de Salud Tacha

“Afio de del Bicentenario del Perti: 200 afios de independencia

CARTA DE PRESENTACION

Tacna, 2021 octubre 20

Sefior:

Méd. Oscar Lenin Galdos Rodriguez
Director Reglonal de Sakud
Cludad.-

Con especial agrado me dwijo a usted para expresarie un cordial saludo y asi msmo
manifestarie que k2 sefiorita ALVARADO CUTIPA, Julissa, egresada de la Carrera Profesional
de Psicologia, viene realizando su trabajo de investigaciin titulado *AFRONTAMIENTO AL
ESTRES Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN PERSONAL DE SALUD DEL SISTEMA DE ATENCION
MOVIL DE URGENCIA (SAMU) QUE ASISTEN A PACIENTES COVID 19, TACNA 2021°, para lo
cual requiere apicar instrumentos de evaluadon.

Por lo que mucho agradeceré tenga a bien brindarie ks fackdades necesaras para que
pueda recabar Informacion 2 los profesionales de salud del SAMU de la Institucion que tan

dignamente dinge.

Quedando muy reconoddas por su colaboracion, es propicia la ocasién para expresarie las
muestras de mi consideracion mas destinguida.

Atentamente,
Femado por
MARCELING RAUL VALDIVIA DUENAS
G X
T = DECAMD FACLTAD SDUCALSH (4
MRS ALION Y 3
- DAadRa
¢ -~ Aechiva
et
fog Carta 1732021
Rag GO MW
Universidod Privada de Tacna

Campes Capaniguoe s'n, Tocna - Perd
Fono: 427212 Anexo 405, correo electromico: educacion@ upt.pe
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Anexo 4. Tramites realizados por mesa de partes de la DIRESA

Consulta de Tramite Documentario
20210021002303 nueva consulta
20210021002303
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

CARTA S/N

— JULISSA PAOLA ALV/ CUTIPA

t aradocutipa@gmal OS ROBLES MZ. 20 (T, 19,
CORONEL GREGORIO ALBA IN LANCHIPA, TA
Fecha: 25/10/2021 Foli 1
os:
Asunto: CON ESPECIAL AGRADO ME DIRIJO A USTED PARA EXPRESARLE UN CORDIAL SALUDO Y

ASIMISMO MANIFESTARLE QUE EN MI CONDICI6N DE BACHILLER DE PSICOLOGIA, ME
ENCUENTRO REALIZANDO LA TESIS TITULADA "AFRONTAMIENTO AL ESTRES Y BIENESTAR
PSICOLOGICO EN PERSONAL DE SALUD DEL SISTEMA DE ATENCION

MOVIL DE URGENCIA (SAMU) QUE ASISTEN A PACIENTES COVID 19, TACNA 2021%, PARA LO
CUAL REQUIERO APLICAR INSTRUMENTOS PSIC6LOGOS DE FORMA VIRTUAL.
AGRADECIENDO SU ATENCION, ME DESPIDO ESPERANDO SU PRONTA RESPUESTA.

Archivo PDF:  Ver archivo

# Transaccion / Fecha Destino / Responsable Proveido / Observacion
1 GENERADO JEFE
25/10/2021 11:18:18 MESA DE PARTES

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

CARTA S/N

925921250 ASO

25 21 Folios:

CON ESPECIAL AGRADO ME DIRIO A USTED PARA EXPRESARLE UN CORDIAL SALUDO Y ASIMISMO MANIFESTARLE QUE EN MI
CONDICION DE BACHILLER DE PSICOLOGIA, ME ENCUENTRO REALIZANDO LA TESIS TITULADA "AFRONTAMIENTO AL ESTRES Y
BIENESTAR PSICOLOGICO EN PERSONAL DE SALUD DEL SISTEMA DE ATENCION

MOVIL DE URGENCIA (SAMU) QUE ASISTEN A PACIENTES COVID 19, TACNA 20217, PARA LO CUAL REQUIERO APLICAR
INSTRUMENTOS PSICOLOGOS DE FORMA VIRTUAL. AGRADECIENDO SU ATENCIGN, ME DESPIDO ESPERANDO SU PRONTA
RESPUESTA.

Asunto:

Archivo PDF: Ver archivo

# Transaccion / Fecha Destino / Responsable Proveido / Observacion

JEFE
MESA DE PARTES

DIRECTOR GENERAL CONOCIMIENTO Y FINES
DIRECCION GENERAL

u ]
[H

REMITO INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS Y MATRIZ DE CONSISTENCIA

Julissa Paola Alvarado Cutipa <julissaalvaradocutipa@gmail.com> @ 15:08 (hace 12 minutos) Y7 4 :

para capacitacionsaludtacna

Buenas tardes estimado/a

En mi condicién de bachiller de psicologia de la Universidad Privada de Tacna, me encuentro realizando mi tesis de licenciatura, por lo mismo vengo realizando los tramites
para la aplicacidn de los instrumentos que anexo en este correo para los fines solicitados

Atte.

Julissa Pacla Alvarado Cutipa

DNI 71070479

CELULAR 92592 12 50

B INSTRUMENTOSY .. '
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Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Usted estd siendo invitado a participar en la investigacion titulada
“AFRONTAMIENTO AL ESTRES Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN
PERSONAL DE SALUD DEL SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIA (SAMU) QUE ASISTEN A PACIENTES COVID-19, TACNA
2021”. Esta investigacion es realizada por la Bach. Psic. Julissa Paola Alvarado
Cutipa, de la Universidad Privada de Tacna con la finalidad de obtener el grado

académico de Licenciada en Psicologia.
Los derechos con los que cuenta incluyen:

- Anonimato: todos los datos que usted ofrezca son absolutamente anénimos,
por lo tanto, no habra manera de identificarlo individualmente.

- Integridad: ninguna de las pruebas que se le apliquen resultara prejudicial.

- Participacion voluntaria: tiene el derecho a abstenerse de participar de esta

evaluacién cuando lo considere conveniente.

El proceso consiste en la aplicacion de dos pruebas psicoldgicas: Cuestionario de
estrategias de afrontamiento al estrés (COPE-28) y la Escala de Bienestar
Psicologico (BIEPS-A), ambos validados para el presente estudio. De aceptar
participar en la investigacion, afirmo haber sido informado de todos los
procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda con respecto a

algunas preguntas se me explicara cada una de ellas.

En funcion a lo leido: ¢Autorizo se utilice los resultados de la aplicacion de ambos

instrumentos para fines académicos?

¢Desea participar en la investigacion? Sl NO

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 6. Panel Fotogréafico




Tacna 09 de diciembre del 2021

Sefor

Dr. M. Raul Valdivia
Duerias Decano de la
FAEDCOH - UPT Presente. -

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y conforme a lo dispuesto en la Resolucidn
N2 440-D-2021-UPT/FAEDCOH, se me designa como asesor del trabajo de investigacion,
“AFRONTAMIENTO AL ESTRES Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN PERSONAL DE SALUD DEL
SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIA (SAMU) QUE ASISTEN A PACIENTES COVID
19, TACNA 2021.”, presentada por la Bachiller, ALVARADO CUTIPA lJulissa Paola, para
obtener el Titulo Profesional de Licenciado en Psicologia.

Considerando lo anteriormente descrito, cumplo con informar que ha concluido el proceso
de asesoramiento al trabajo de investigacién referido, por lo que la Srta. Bachiller, puede

realizar los tramites respectivos al proceso de titulacion.

Es lo que informo a usted.

Atentamente,

et

Psic. Fernando Heredia Gonzales

Docente Asociado — FAEDCOH



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

Faedcoh
Formamos valores

ESCUELA PROFESIONAL DE HUMANIDADES
Carrera Profesional de Psicologia

Estructura del Plan deTesis

TITULO DEL PLAN DE TESIS
AFRONTAMIENTO AL ESTRES Y BIENESTAR PSICOLOGICO
EN PERSONAL DE SALUD DEL SISTEMA DE ATENCION
MOVIL DE URGENCIA (SAMU) QUE ASISTEN A PACIENTES
COVID 19, TACNA 2021.
AUTORIA ‘ Bach. Julissa Paola ALVARADO CUTIPA
SEMESTRE ACADEMICO ‘ 2021-11
JURADO EXAMINADOR ‘ Mg. Fernando Heredia Gonzales
FECHA DE EVALUACION ‘ 20/10/2021
COMPONENTES DEL % DE
Ne PLAN DE TESIS INDICADORES APROBACION
Es breve y coherente con el enunciado del problema, contiene
1 Titulo del Plan de Tesis varial:'JIes er? est'L{dio, relacion de estudio, lugar, afio de ejecucion 5%
de la investigacion
Bueno | Regular | Recomendaciones:
El nombre del autor(a) va centrado y en el siguiente orden: 5%
2 Autoria apellidos y nombres
Bueno | Regular | Recomendaciones:
El titulo del Plan de Tesis se desarrolla en las lineas de
3 Lineas y Sublinea de Investigacién y las sub lineas correspondiente a la escuela 5%
investigacion profesional de la FAEDCOH
Bueno Regular Recomendaciones:
Describe especificamente donde se encuentra la problematica
Planteamiento del objeto del estudio y describe las posibles causas que generan la
4 - . 5%
problema problematica en estudio
Bueno Regular Recomendaciones:
Las interrogantes del problema principal y secundario contienen
5 Formulacion del las variables del estudio, el sujeto de estudio, la relacion y la 5%
problema condicidn en que se realiza la investigacion.
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Responde a las preguntas éPor qué se esta realizando la
6 Justificacion de la investigacion?, ¢cudl es la utilidad de estudio?, éPor qué es 5%
investigacion importante la investigacion?
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Guardan relacidn con el titulo, el problema de la investigacidon y
son medibles 5%
7 Objetivos Bueno | Regular | Recomendaciones:
Se aprecia un objetivo por variable como minimo. 5%
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Presenta autoria, titulo del proyecto de investigacion,
3 Antecedentes del conclusiones relacionadas con su Plan de Tesis y metodologia de 5%
estudio la investigacion
Bueno Regular Recomendaciones:
Se encuentra respaldado por autores y textos que se citan en APA
9 Bases Tedricas - en el mismo, respeta la correccidn idiomdtica y la extension del 5%
Cientificas fundamento tedrico cientifico le da solidez al Plan de tesis
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Las hipdtesis general y especifica seran comprobables, guardan
10 Formulacién de las relacidn y coherencia con el titulo, el problema y los objetivos de 5%
Hipétesis la investigacion.
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Se encuentran bien identificadas las variables en el titulo del Plan
Operacionalizacion de de Tesis y los indicadores permiten medir las variables 5%
11 Variables y escalas de Bueno | Regular | Recomendaciones:
medicion Se precisa claramente la escala de medicion por variable 5%
Bueno | Regular | Recomendaciones:
. L El Plan de Tesis guarda correspondencia con el tipo de
12 T',po y d,lsen,tf de investigacion y la relacidn entre las variables. 5%
investigacion -
Bueno | Regular | Recomendaciones:




UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

Faedcoh
Formamos \/a[OTES

El disefio de investigacion guarda correspondencia con el tipo de
investigacion y el nivel de investigacion

Bueno | Regular |Recomendaciones:

5%

13

Ambito y tiempo social
de la investigacion

Es factible la ejecucidon de la investigacidn en el lugar o ambito y
tiempo social que se indica en el Plan de Tesis

Bueno | Regular |Recomendaciones:

5%

14

Unidad de estudio

Se encuentra claramente definida la unidad de estudio en cuanto
al objeto y el ambito de la investigacion

Bueno | Regular |Recomendaciones:

5%

15

Poblacion

Se identifica con precisién la poblacion en la se realiza la
investigacion.

Bueno | Regular |Recomendaciones:

5%

16

Muestra

Se precisa la forma en que se determinara el tamano de la
muestra, su margen de error y muestreo utilizado para la
seleccion de las unidades muéstrales

Bueno | Regular |Recomendaciones:

5%

17

Procedimientos,
técnicas e instrumentos
de recoleccidon de datos

Se sefialan la pertinencia de las técnicas e instrumentos por
variable y se indica como se recopilara la informacién

Bueno | Regular |Recomendaciones:

5%

Se indica cdmo se presentaran los datos, cdmo se analizarany los
procedimientos para su interpretacion

Bueno Regular | Recomendaciones:

5%

18

Referencias

Respeta las normas APA y las fuentes presentadas estan dentro
de los rangos de actualidad

Bueno | Regular |Recomendaciones:

5%

Las referencias coinciden con las citas hechas dentro del Plan de
Tesis

Bueno | Regular |Recomendaciones:

5%

19

Recursos

Sefiala si los recursos son suficientes para la ejecucion del Plan de
Tesis

Bueno | Regular | Recomendaciones:

5%

20

Presupuesto

El presupuesto es real y suficiente para la ejecucion del Plan de
Tesis

Bueno | Regular |Recomendaciones:

5%

21

Cronograma de

Expresa el momento, la duracidn de cada actividad y acciones de
investigacion a realizar

DONDE:
Bueno Regular
5% 25%
?7 x100%
X =

EVALUACION

130

5%

actividades -
Bueno Regular Recomendaciones:
TOTAL % DE APROBACION 100%

% de APROBACION: 130 = 100 %

- 80a100% =Cumple con los requisitos del Plan de Tesis

- 60 a 79 % = Cumple medianamente con los requisitos del Plan de Tesis, debe subsanar las
recomendaciones

- 0a59 %= No Cumple con los requisitos, debe volver a realizar el Plan de Tesis

Jurado Dictaminador



Tacna, 16- 05-2022

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIAS DE LA COMUNICACION Y
HUMANIDADES DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

Dr. Raul Valdivia Duefias
Asunto: Informe de Jurado Dictaminador de Tesis.
Referencia: RESOLUCION N2 072-D-2022-UPT/FAEDCOH (12 de abril de 2022)

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez hacerle llegar el
informe correspondiente en mi calidad de Jurado dictaminador de Tesis, el cual fue presentado por

la Bachiller en Psicologia ALVARADO CUTIPA, Julissa Paola; titulado: “AFRONTAMIENTO AL
ESTRES, Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN PERSONAL DE SALUD DEL SISTEMA DE
ATENCION MOVIL DE URGENCIA (SAMU) QUE ASISTEN A PACIENTES COVID 19, TACNA

2021”, para obtener el Titulo de Licenciada en Psicologia.

Al respecto cabe sefialar que se encuentra apta para continuar con su tramite

Es todo en cuanto informo a usted. Me despido expresandole mis mads sinceros deseos de
aprecio y estima personal.

Atte.

Dr. Alex Alfredo Valenzuela Romero
Docente FAEDCOH
Carrera profesional de Psicologia



INFORME DE INVESTIGACION O TESIS

TITULO DE LA TESIS “AFRONTAMIENTO AL ESTRES Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN PERSONAL
DE SALUD DEL SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIA (SAMU)
QUE ASISTEN A PACIENTES COVID 19, TACNA 2021

AUTORIA Y AFILIACION ALVARADO CUTIPA, Julissa Paola

SEMESTRE ACADEMICO

JURADO DICTAMINADOR Dr. Alex Alfredo Valenzuela Romero

FECHA DE EVALUACION 16-05-2022

N2  COMPONENTES DE LA TESIS ‘ INDICADORES ‘ % AVANCE

Contiene los datos principales de acuerdo a la
estructura del Plan de Trabajo de
Investigaciéon (monografia) de la

1 Portada FAEDCOH 5
Recomendaciones:
Buenox Regular
En el titulo se encuentran las variables del estudio, la
unidad del estudio del lugar y el 5
tiempo
Buenox | Regular | Recomendaciones:
; Declara correctamente la autoria (va centrado y en
2 Titulo, autor y asesor )
orden: apellidos y nombres) y al
asesor que contribuyo en el desarrollo 5
de la Tesis
Recomendaciones:
Buenox Regular
El titulo de la Tesis se desarrolla en las lineas de
, . Investigacion las sub lineas
Lineas y Sublinea de & . v
3 correspondiente  a la  escuela 5

investigacion profesional de la FAEDCOH

Buenox | Regular | Recomendaciones:

El indice de contenidos refleja la estructura de la tesis
en capitulos y acapites indicando la
pagina en donde se encuentran 5
Recomendaciones:

indice de contenido, tablasy | Buenox Regular

figuras — - - -
J En el indice de tablas y figuras se ubican las mismas

con el nimero de paginas en que se
encuentran
Buenox Regular | Recomendaciones:

El resumen tiene una extension adecuada no mayor a
una pagina y se encuentran: los
principales objetivos, el alcance de la
investigacion, la metodologia
empleada, los resultados alcanzados y
las principales conclusiones

Recomendaciones:

Buenox Regular

5 Resumen y Abstract

Se encuentra el abstract en la tesis (traduccién del
resumen en inglés) e incluye las
palabras claves como minimo 5 y
estan escrita en minudscula, separada 5
con coma y en orden alfabético

Recomendaciones:

Buenox Regular




Describe  contextual 'y especificamente la
problematica a investigar, establece

el propdsito de la investigacion e

6 Introduccién . . S
indica la estructura de la investigacion
Recomendaciones:
Buenox Regular
Describe especificamente donde se encuentra la
problematica objeto del estudio y
., describe las posibles causas que
7 | Determinacion del problema P - .q
generan la problematica en estudio
Recomendaciones:
Buenox Regular
Las interrogantes del problema principal y secundario
contienen las variables del estudio, el
L. sujeto de estudio, la relacion y la
8 Formulacidn del problema ) . ’ - Y
condicion en que se realiza la
investigacion.
Buenox | Regular | Recomendaciones:
Responde a las preguntas ¢ Por qué se estd realizando
e a2 la investigacion?, ¢écual es la utilidad
Justificacion de la A . P
9 . L, de estudio?, éPor qué es importante
investigacion . L
la investigacion?
Buenox Regular | Recomendaciones:
Guardan relacién con el titulo, el problema de la
investigacion, son medibles y se
10 Objetivos aprecia un objetivo por variable como
minimo.
Buenox | Regular | Recomendaciones:
Presenta autoria, titulo del proyecto de investigacidn,
conclusiones relacionadas con su
. Informe de investigacion
11 Antecedentes del estudio , . 'g - 4
metodologia de la investigacion
Recomendaciones:
Buenox Regular
Da significado preciso segun el contexto y expresion
de las variables de acuerdo al
12 Definiciones operacionales problema de investigacidon formulado
Recomendaciones:
Buenox Regular
Las bases tedricas, abordan con profundidad el
tratamiento de las variables del
estudio y esta organizado como una
estructura logica, y solida en
argumentos bajo el estilo APA
. Recomendaciones:
Fundamentos tedrico Buenox Regular
13 cientificos de - —
. En el fundamento tedrico cientifico se desarrollan los
la variables -
indicadores de cada una de las
variables, la extension del
fundamento tedrico cientifico le da
solidez a la tesis y respeta la
correccion idiomatica.
Buenox Regular | Recomendaciones:
Las hipdtesis general y especifica son comprobables,
. . uardan relacion y coherencia con el
14 Enunciado de las Hipétesis g y

titulo, el problema y los objetivos de
la investigacion.




Buenox Regular | Recomendaciones:

Operacionalizacion de las

Las variables se encuentran bien identificadas en el
titulo del informe de investigacién o
Tesis

Buenox | Regular | Recomendaciones:

15 variables y Se establecen las dimensiones o los indicadores de las
escala de variables que permiten su medicion.
medicién Buenox | Regular | Recomendaciones:

Se precisa claramente la escala de medicién de las
variables

Buenox | Regular | Recomendaciones:

El informe de investigacién guarda correspondencia
con el tipo de investigacién y la
relacion entre las variables.

16 Tipo y disefio de Buenox | Regular | Recomendaciones:

investigacion | El disefio de investigacion guarda correspondencia
con el tipo de investigacion y el nivel
de investigacion

Buenox | Regular | Recomendaciones:

Precisa el ambito y el tiempo social en que se realizd

17 Ambito de la investigacion la investigacion

Buenox | Regular | Recomendaciones:

Se encuentra claramente definida la unidad de
estudio en cuanto al objeto y el
ambito de la investigacidn

Recomendaciones:
Buenox Regular
Unidad de estudio, Se identifica con precisidn la poblacidn en la se realiza

18 poblacion y la investigacion.
muestra Buenox | Regular | Recomendaciones:

Se precisa la forma en que se determiné el tamafio de
la muestra, su margen de error y
muestreo utilizado para la seleccion
de las unidades muéstrales

Buenox Regular | Recomendaciones:

Se sefiala la pertinencia de las técnicas e instrumentos
por variable y se indica cémo se

. .. recopild la informaciéon. A su vez
Procedimientos, técnicas e . _—
instrumentos pre§enta la validez y confiabilidad de
los instrumentos aplicados
19 de .
recoleccion Bugngx : Regular Rec’omenda.m’ones:
de datos Se indica como se presentd y analizé los datos y los
procedimientos para su
interpretacion

Buenox Regular | Recomendaciones:

Se describe la forma en que se realizé |a aplicacion de

20 El trabajo de campo los instru.men.tos, el tiempo utilizado y

las coordinaciones realizadas.

Buenox Regular | Recomendaciones:

El disefio de presentacién de resultados es pertinente

27 Disefio de presentacion de con el disefio de investigacién

los resultados seleccionado.

Buenox Regular | Recomendaciones:

La presentacion de las tablas y figuras cumplen con

2 Los resultados los requisitos formales requeridos y

conducen a la comprobacion de la
hipétesis




Buenox Regular | Recomendaciones:

Los argumentos planteados son suficientes para
comprobar las hipdtesis especificas

de la investigacion. >
Buenox | Regular | Recomendaciones:
La investigacidn considera pruebas estadisticas 5
Buenox | Regular | Recomendaciones:
Comprobacién de las La comprobacion de la hipc?tlesis espe_ciflica ;_Jermite la
23 N comprobacidn de la hipdtesis general 5
hipétesis "
Buenox | Regular | Recomendaciones:
Describe las contribuciones mas originales o de mayor
impacto del estudio, las posibles
24 Discusién aplicaciones pre.'a,cticas. S:Ie. los 5
resultados y también las limitaciones
de la investigacion.
Buenox | Regular | Recomendaciones:
Las conclusiones guardan correspondencia con los
objetivos de la investigacion y se
25 Conclusiones encuentran redactadas con claridad y 5
precision
Buenox | Regular | Recomendaciones:
Las sugerencias planteadas parten de las conclusiones
2% Sugerencias d_e Ia investigacion y muestra su 5
viabilidad
Buenox | Regular | Recomendaciones:
Respeta las normas APA y las fuentes bibliograficas de
articulos y tesis deben estar dentro de
27 Referencias los rangos de actualidad, salvo 5
excepciones de libros clasicos.
Buenox | Regular | Recomendaciones:
Se encuentra la matriz de consistencia, el formato de
los instrumentos utilizados y presenta
)8 Anexos otros elementos que permiten 5
reforzar los resultados presentados
en el informe de investigacién o Tesis
Buenox | Regular | Recomendaciones:
La Tesis cumple con la totalidad de los aspectos
formales (tipo de letra, tamario,
interlineado, parrafos justificados)
29 Aspectos formales indicados en la estructura del Plan de 5
Trabajo de Investigacidn (ensayo) de
la FAEDCOH.
Buenox Regular | Recomendaciones:
TOTAL % DE APROBACION 100%

% de APROBACION: 205 = 100 %




DONDE:

Bueno Regular
5% 2.5%
?7 x100%
X=——F—"
205

EVALUACION

- 80a100% = Cumple con los requisitos del Informe de Investigacion o Tesis

- 60a 79 % =Cumple medianamente con los requisitos del Informe de Investigacién o Tesis, debe subsanar
las recomendaciones

- 0a59%=No Cumple con los requisitos, debe volver a realizar el Informe de Investigacion o Tesis

——"urado Dictaminador



INFORME N2 _02/LVCH/FAEDCOH/2022

AL: Dr. MARCELINO RAUL VALDIVIA DUENAS
Decano de la Facultad de Educacién, Ciencias de la Comunicacién y
Humanidades

DE: Dra. LUZ VARGAS CHIRINOS
Jurado Dictaminador

ASUNTO : Culminacion de Evaluacion del Informe de investigacion o Tesis
Fecha : Tacna, 18 de mayo del 2022
REF. : Resolucion N° 072-D-2022-UPT/FAEDCOH

Me dirijo a Ud., para hacerle llegar el informe de evaluacién del Informe de investigacién o
Tesis titulada:

“AFRONTAMIENTO AL ES'I:RESY BIENESTAR PSICOLOGICO EN PERSONAL DE SALUD
DEL SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIA (SAMU) QUE ASISTEN A PACIENTES
COVID 19, TACNA 2021

Realizado (a) por: ALVARADO CUTIPA, Julissa Paola
( X') Cumple con los requisitos del Informe de investigacién o Tesis.

() No cumple con los requisitos del Informe de investigacién o Tesis.

Observaciones:

Se hicieron observaciones directamente que fueron subsanadas por la tesista

Atte.

we g ty f/s/,%"°

(Firma)
Nombres y apellidos: Dra. LUZ VARGAS CHIRINOS
D.N.l.: 00479672
ORCID: 0000-0002-2091-8308



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Faedcoh
Formamos valores

ESCUELA PROFESIONAL DE HUMANIDADES
Carrera Profesional de Psicologia

Estructura del informe de investigacion o TESIS

TITULO DE LA TESIS “AFRONTAMIENTO AL ESTRES Y BIENESTAR PSICOLOGICO
EN PERSONAL DE SALUD DEL SISTEMA DE ATENCION MOVIL
DE URGENCIA (SAMU) QUE ASISTEN A PACIENTES COVID 19,
TACNA 2021

NG LINZNNVYelo]YI ALVARADO CUTIPA, Julissa Paola

SEMESTRE ACADEMICO

JURADO DICTAMINADOR DRA. LUZ VARGAS CHIRINOS

FECHA DE EVALUACION TACNA, 18 DE MAYO DEL 2022

e Compoﬁi's\'gs 2 INDICADORES % AVANCE

Contiene los datos principales de acuerdo a la estructura del Plan
1 Portada de Trabajo de Investigacion (monografia) de la FAEDCOH 5
Bueno | Regular | Recomendaciones:

En el titulo se encuentran las variables del estudio, la unidad del
estudio del lugar y el tiempo 5
Bueno | Regular | Recomendaciones:

2 Titulo, autor y asesor Declara correctamente la autoria (va centrado y en orden:
apellidos y nombres) y al asesor que contribuyé en el desarrollo
de la Tesis

Bueno | Regular | Recomendaciones:

El titulo de la Tesis se desarrolla en las lineas de Investigacion y las

Lineas y Sublinea de sub lineas correspondiente a la escuela profesional de la
investigacion FAEDCOH

Bueno | Regular | Recomendaciones:

El indice de contenidos refleja la estructura de la tesis en capitulos
y acapites indicando la pagina en donde se encuentran 5
indice de contenido, Bueno | Regular | Recomendaciones:

tablas y figuras En el indice de tablas y figuras se ubican las mismas con el nimero
de paginas en que se encuentran 5
Bueno | Regular | Recomendaciones:

El resumen tiene una extensién adecuada no mayor a una pagina
y se encuentran: los principales objetivos, el alcance de la

investigacion, la metodologia empleada, los resultados 5
alcanzados y las principales conclusiones
5 Resumen y Abstract Bueno Regular | Recomendaciones:

Se encuentra el abstract en la tesis (traduccion del resumen en
inglés) e incluye las palabras claves como minimo 5y estan escrita

en minuscula, separada con coma y en orden alfabético >
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Describe contextual y especificamente la problemdtica a
6 Introduccién investigar, estab_lece e_I pr_o'pc')sito de la investigacion e indica la 5
estructura de la investigacién
Bueno Regular Recomendaciones:
Describe especificamente donde se encuentra la problematica
7 Determinacion del objeto del estudio y describe las posibles causas que generan la 55
problema problematica en estudio ’
Bueno Regular Recomendaciones:
Las interrogantes del problema principal y secundario contienen
Formulacion del las variables del estudio, el sujeto de estudio, la relacién y la
8 problema condicion en que se realiza la investigacion. >
Bueno Regular Recomendaciones:
Justificacion de la _Respo.nde_ ,a Ias. pfeguntas a.P.or qué se es_té rt-ealizandc,) la
9 investigacion?, écudl es la utilidad de estudio?, éPor qué es 5

investigacion . . L
g importante la investigacién?
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Formamos valores

Bueno | Regular |Recomendaciones:

Guardan relacion con el titulo, el problema de la investigacion,

10 Objetivos son medibles y se aprecia un objetivo por variable como minimo. 5
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Presenta autoria, titulo del proyecto de investigacion,
1 Antecedentes del conclusiones relacionadas con su Informe de investigacion y 5
estudio metodologia de la investigacion
Bueno | Regular | Recomendaciones:
.. Da significado preciso segun el contexto y expresién de las
Definiciones . . L
12 . variables de acuerdo al problema de investigacion formulado 5
operacionales .
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Las bases tedricas, abordan con profundidad el tratamiento de las
variables del estudio y estd organizado como una estructura 55
L. légica, y solida en argumentos bajo el estilo APA ’
Fundamentos tedrico -
e Bueno Regular Recomendaciones:
13 cientificos de la -~ — —
. En el fundamento tedrico cientifico se desarrollan los indicadores
variables . . .
de cada una de las variables, la extension del fundamento tedrico 25
cientifico le da solidez a la tesis y respeta la correccion idiomatica. ’
Bueno Regular Recomendaciones:
Las hipodtesis general y especifica son comprobables, guardan
14 Enunciado de las relacidon y coherencia con el titulo, el problema y los objetivos de 5
Hipotesis la investigacion.
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Las variables se encuentran bien identificadas en el titulo del
informe de investigacion o Tesis 5
. . Bueno | Regular | Recomendaciones:
Operacionalizacion de - - — -
R Se establecen las dimensiones o los indicadores de las variables
15 las variables y escala de . L,
medicién que permiten su medicién. 5
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Se precisa claramente la escala de medicidn de las variables 5
Bueno | Regular | Recomendaciones:
El informe de investigacion guarda correspondencia con el tipo de
investigacion y la relacidn entre las variables. 5
16 Tipo y disefio de Bueno | Regular | Recomendaciones:
investigacion El disefio de investigacion guarda correspondencia con el tipo de
investigacion y el nivel de investigacion 5
Bueno Regular | Recomendaciones:
o Precisa el ambito el tiempo social en que se realizé la
Ambito de la . S y P a
17 . ... investigacion 5
investigacion -
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Se encuentra claramente definida la unidad de estudio en cuanto
al objeto y el ambito de la investigacion 5
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Se identifica con precisiéon la poblacion en la se realiza la
18 Unidad de estudio, investigacion. 2.5
poblacién y muestra Bueno | Regular | Recomendaciones:
Se precisa la forma en que se determind el tamaio de la muestra,
su margen de error y muestreo utilizado para la seleccién de las 5
unidades muéstrales
Bueno Regular Recomendaciones:
Se sefiala la pertinencia de las técnicas e instrumentos por
variable y se indica cédmo se recopild la informacién. A su vez 5
Procedimientos, presenta la validez y confiabilidad de los instrumentos aplicados
19 técnicas e instrumentos Bueno I Regular | Recomendaciones:
de recoleccion de datos | Se indica cdmo se presentd y analizd los datos y los
procedimientos para su interpretacion 5
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Se describe la forma en que se realizd la aplicacién de los
20 El trabajo de campo instrumentos, el tiempo utilizado y las coordinaciones realizadas. 5
Bueno I Regular | Recomendaciones:
s n . El disefio de presentacién de resultados es pertinente con el
Disefio de presentacion - . N .
21 disefio de investigacion seleccionado. 5

de los resultados

Bueno | Regular |Recomendaciones:
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Formamos valores

La presentacién de las tablas y figuras cumplen con los requisitos
formales requeridos y conducen a la comprobacidn de la hipdtesis 5
Bueno | Regular | Recomendaciones:
29 Los resultados Lf)slargymento§.planteadgs son. suf.ic,:ientes para comprobar las
hipotesis especificas de la investigacion. 5
Bueno | Regular | Recomendaciones:
La investigacidn considera pruebas estadisticas 5
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Comprobacién de las La comprgPacic’)n c.ie’ Ia. hipdtesis especifica permite la
23 . comprobacion de la hipétesis general 5
hipétesis .
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Describe las contribuciones mas originales o de mayor impacto
o Discusion del es_t,udio, I.as_pos_ibles aplica_ciones_ pré_c'ticas de los resultados y 5
también las limitaciones de la investigacion.
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Las conclusiones guardan correspondencia con los objetivos de la
25 Conclusiones investigacion y se encuentran redactadas con claridad y precision 5
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Las sugerencias planteadas parten de las conclusiones de la
26 Sugerencias investigacion y muestra su viabilidad 5
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Respeta las normas APA y las fuentes bibliograficas de articulos y
i tesis deben estar dentro de los rangos de actualidad, salvo
27 Referencias . . o 5
excepciones de libros clasicos.
Bueno | Regular | Recomendaciones:
Se encuentra la matriz de consistencia, el formato de los
instrumentos utilizados y presenta otros elementos que permiten
28 Anexos reforzar los resultados presentados en el informe de investigacion 5
o Tesis
Bueno | Regular | Recomendaciones:
La Tesis cumple con la totalidad de los aspectos formales (tipo de
letra, tamafio, interlineado, parrafos justificados) indicados en la
29 Aspectos formales estructura del Plan de Trabajo de Investigacién (ensayo) de la 5
FAEDCOH.
Bueno Regular Recomendaciones:
TOTAL % DE APROBACION 95%
% de APROBACION: 205 = 100 %
DONDE:
Bueno Regular
5% 25%
? x100%
X =——————

] 205
EVALUACION

- 80a100% = Cumple con los requisitos del Informe de Investigacion o Tesis

- 60 a 79 % = Cumple medianamente con los requisitos del Informe de Investigacién o Tesis, debe
subsanar las recomendaciones

- 0a59 %= No Cumple con los requisitos, debe volver a realizar el Informe de Investigacién o Tesis

wzg; M%".
-/

Jurado Dictaminador
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