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RESUMEN

La presente investigacion lleva como titulo “Relacion entre ansiedad y
bienestar psicolégico en los trabajadores de Clinica La Luz, distrito Tacna - 20207,
cuyo objetivo principal fue determinar la relacion entre la ansiedad y el bienestar
psicolégico de los trabajadores. El disefio corresponde a una investigacion no
experimental, de tipo transversal- correlacional, de enfoque cuantitativo, con una
muestra no probabilistica conformada por 130 trabajadores, los instrumentos
empleados para la recoleccion de datos fueron: para la variable ansiedad, se
empled el cuestionario de escala de autoevaluacién de la ansiedad de William Zung
(1971) adaptado en Peru por Villanueva (2017), y para la variable bienestar
psicoldgico se empled el cuestionario de bienestar psicologico de Carol Riff (1995)
adaptado en Peru por Diaz (2006), en cuanto a los resultados obtenidos mediante
el coeficiente de Rho de Spearman se hallé una relaciéon entre dichas variables ( rs
= -0,358 y una significancia de 0,000). Por lo tanto, se comprueba la hipétesis
general planteada, por lo que se establece que existe relacion entre ansiedad y

bienestar psicolédgico en los trabajadores de Clinica La Luz, distrito Tacna — 2020.

Palabras clave: ansiedad, bienestar psicol6gico, autoaceptacién, dominio del

entorno, proposito de vida, autonomia.
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ABSTRACT

The present research entitled "Relationship between Anxiety and
psychological well-being in the workers of Clinica La Luz, Tacna District - 2020",
whose main objective was to determine the relationship between anxiety and the
psychological well-being of the workers. The design corresponds to a non-
experimental, cross-correlational, quantitative approach, with a non-probabilistic
sample made up of 130 workers, the instruments used for data collection were: for
the anxiety variable, the scale questionnaire was used Self-Assessment of Anxiety
by William Zung (1971) adapted in Peru by Villanueva (2017), and for the
psychological well-being variable, the Carol Riff (1995) psychological well-being
questionnaire adapted in Peru by Diaz (2006) was used, as long as the results
obtained through the Spearman Rho coefficient there is a relationship aja between
these variables (rs = -0.358 and a significance of 0.000). Therefore, the general
hypothesis raised is verified, which is why it is established that there is a relationship
between anxiety and psychological well-being in the workers of Clinica La Luz,
Tacna District - 2020.

Keywords: Anxiety, psychological well-being, self-acceptance, mastery of the

environment, life purpose, autonomy.
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INTRODUCCION

La busqueda del bienestar psicolégico del personal sanitario, es un objetivo
gue toda gerencia o jefatura aspira alcanzar, se ha constatado que la ansiedad que
podria padecer el personal sanitario y administrativo de una institucion privada de
salud, como es la Clinica La Luz, afecta negativamente en el bienestar psicologico
del personal. La ansiedad es un factor que altera el funcionamiento de los
trabajadores, su productividad, su desempefio, la calidad en el servicio, y su

bienestar psicolégico.

La presente investigacion ha buscado, determinar la relacion entre la
ansiedad y el bienestar psicoldgico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito
Tacna, 2020.

Se busco con ello, definir estrategias que eleven los niveles de bienestar
psicoldégico del personal, y al mismo tiempo, implementar estrategias que reduzcan
la ansiedad en el personal, finalmente, se determind que la ansiedad en el personal
esta significativa e inversamente relacionada con el bienestar psicologico del
personal sanitario y administrativo, en este sentido, se han formulado
recomendaciones a los responsables de esta clinica para que implementen
acciones tendientes a mejorar las condiciones laborales del personal, y de esta

manera, se mejoren los niveles de bienestar psicolégico y se disminuya la ansiedad.

La presente investigacion esta organizada por los siguientes capitulos: el
primer capitulo, se denomina el problema de investigacion y esta compuesto por el
planteamiento y la formulacion del problema, la justificacion del estudio y los
objetivos de la investigacion. El segundo capitulo, se denomina marco teorico. Este
capitulo contiene los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y la
definicion de términos basicos. El tercer capitulo, se denomina métodos y
materiales, y contiene las hipotesis, las variables de estudio, el tipo, nivel y disefio
de investigacion, la poblacion y muestra de estudio, las técnicas e instrumentos de
recoleccion y los métodos de analisis de datos y los aspectos éticos. Asimismo, en
el capitulo cuarto se presentan, los resultados, este capitulo contiene las tablas y

graficos estadisticas de ambas variables, la contrastacion de las hipotesis.

b\%



Finalmente, la presente investigacion contiene la discusion de resultados, las
conclusiones y las recomendaciones. Luego, vienen las referencias bibliogréaficas y

los anexos correspondientes.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) define la salud mental
como: “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. En ese sentido, el bienestar psicologico
es una sefal de buena salud, y va influir a diferentes puntos, y a través de distintas
vias, por ejemplo una persona con un elevado bienestar, va a gozar de buena salud
fisica por el aumento de la capacidad inmunitaria que se va a producir, presentara
conductas saludables y pro sociales, actitud empética, toma de buenas decisiones,
mantendra buenas y estables relaciones interpersonales, podra controlar las
diferentes situaciones que se le presente, con los desafios y superacion, al mismo

tiempo lograr metas trazadas y crecimiento personal.

Las estadisticas de problemas de salud mental, lo cual dio a conocer al diario
“Peru 21” el médico Yuri Cutipé, director de Salud Mental del Ministerio de Salud
(MINSA) en lo concerniente a trastornos mentales, refiere que a nivel nacional,
existe mas de seis millones de peruanos que requieren atencion, afectando al 20%
de la poblacion, asi mismo, personas con un trastorno mental no reciben

tratamiento adecuado.

En el ejercicio profesional en la Clinica “La Luz” ubicada en el distrito y
provincia de Tacna se logro verificar la existencia de dificultades en las relaciones
interpersonales, baja autoestima, alto nivel de ansiedad, insuficiente bienestar
psicolégico, deficiente autovaloracién personal y profesional, entre otros
problemas, por parte de los profesionales asistenciales y administrativos de este
centro sanitario privada que vienen prestando sus servicios en el distrito y provincia

de Tacna.

Salazar (2015) manifiesta que “la ansiedad surge en respuesta a exigencias
0 amenazas como sefial para buscar la adaptacién, y esta suele ser transitoriay se
presenta ante ciertos estimulos que se perciben como peligrosos y constituyen una

amenaza externa”. (p.19).

El bienestar psicolégico también puede ser influenciado, por las condiciones

16



psicoldgicas del individuo como: depresion, ansiedad, delirios, trastornos afectivos,

entre otros.

Sadock y Sadock (2004) (citado por Martinez, 2016) describen al bienestar
psicolégico como: “la adecuada actividad de las funciones mentales, como
pensamiento, comportamiento y estados de animo; lo que conlleva a realizar
actividades productivas, relaciones interpersonales satisfactorias y capacidad de
resiliencia”. (p.25).

La presente investigacion ha buscado determinar la relacion que existe entre
la variable ansiedad, que es una respuesta a sintomas afectivos y sométicos de la
ansiedad con relacion a la variable bienestar psicolégico, que se refiere al nivel de
satisfaccion, el que se caracteriza por el buen estado de animo y con pocas

emociones negativas

El problema de investigacién planteado fue determinar si la ansiedad que
pueden experimentar los trabajadores asistenciales y administrativos, afecta en el
bienestar psicoldgico, pues como bien se conoce, la ansiedad es un serio problema
que enfrentan muchas personas y que repercute negativamente en su
desenvolvimiento laboral, social y familiar. Por otro lado, las repercusiones de altos
niveles de ansiedad en los colaboradores de la Clinica La Luz puede afectar la
calidad del servicio que se ofrece a los pacientes, que acuden diariamente a dicha
clinica y también a las relaciones interpersonales entre compafieros de trabajo. Por
ello, el area de recursos humanos de esta institucion privada de salud, debe enfocar

sus esfuerzos para reducir su incidencia entre sus trabajadores.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

PG. ¢Cual es la relacién entre la ansiedad y el bienestar psicolégico de los

trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna 2020?

17



1.2.2. Problemas especificos

PE 1. ¢Cual es la relacidén entre la ansiedad y la autoaceptacion del bienestar

psicologico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna, 2020?

PE 2. ¢Cudl es larelacion entre la ansiedad y las relaciones positivas con otros del
bienestar psicolégico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna,
20207

PE 3. ¢Cudl es la relacién entre la ansiedad y el dominio del entorno del bienestar

psicologico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna, 2020?

PE 4. ¢Cudl es la relacion entre la ansiedad y el crecimiento personal del bienestar

psicoldgico de los trabajadores de la Clinica La Luz- distrito Tacha 20207

PE 5. ¢Cual es la relacion entre la ansiedad y la autonomia del bienestar
psicoldgico de los trabajadores de Clinica La Luz, distrito Tacna, 2020?

PE 6. ¢Cual es la relacion entre la ansiedad y el propdsito en la vida del bienestar

psicoldgico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna, 20207
1.3. Justificacion del estudio

Es conocido por quienes laboran en instituciones sanitarias y que prestan
sus servicios a la comunidad, en aspectos relativos a la salud humana, que el
bienestar psicolégico de los trabajadores es un aspecto de crucial importancia,
debido a que se ha observado que, si los trabajadores no gozan de un adecuado
nivel de bienestar psicoldgico, entonces su calidad de atencién disminuye, asi como

su productividad y su desemperfio laboral en general.

La presente investigacion es importante pues se trata de un contenido actual
y que viene causando preocupacion para los directivos de “Clinica La Luz”, ya que
se entiende, que la administracion de los recursos humanos debe lograrse para de
esta manera cumplir con los objetivos de la empresa, tanto brindando un servicio
de calidad a los pacientes y usuarios que acuden a este centro sanitario. Si el
personal goza de bienestar psicologico, entonces la productividad, el clima laboral,

la motivacion del personal y la calidad del servicio se veria beneficiada.

La presente investigacion se centra en establecer la relacion entre ansiedad
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y bienestar psicoldgico, contribuye a ampliar los datos sobre la relacion de ansiedad

y bienestar psicolégico contrastarlos con otros estudios similares y analizar las

posibles variantes.

1.4.

OG.

OE 1.

OE 2.

OE 3.

OE 4.

OE 5.

OE 6.

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la ansiedad y el bienestar psicolégico de los

trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna, 2020.
1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la relacidén entre la ansiedad y la autoaceptacion del bienestar

psicoldgico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna, 2020.

Determinar la relacion entre la ansiedad y las relaciones positivas con otros
del bienestar psicolégico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito
Tacna, 2020.

Determinar la relacion entre la ansiedad y el dominio del entorno del
bienestar psicologico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna,
2020.

Determinar la relacion entre la ansiedad y el crecimiento personal del
bienestar psicologico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna,
2020.

Establecer la relacion entre la ansiedad y la autonomia del bienestar

psicoldgico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna, 2020.

Precisar la relacion entre la ansiedad y el propésito en la vida del bienestar

psicoldgico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna, 2020.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacién

A continuacion, se hace una resefia de diversos trabajos de investigacion

acerca del tema que nos ocupa:
2.1.1. Antecedentes nacionales

Altamirano y Sarmiento (2018) desarrollaron la investigacion titulada:
“Personalidad y ansiedad estado rasgo en enfermeras de un Hospital Nacional”.
Sus autoras se plantearon como objetivo: determinar la relacion entre la
personalidad y la ansiedad estado rasgo en enfermeras de un Hospital Nacional de
Lima Norte. El estudio fue correlacional de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 101 enfermeras. Los instrumentos fueron el inventario de la
personalidad de Eysenck (EPQ-R) y el inventario de ansiedad rasgo estado
(IDARE). Lo resultados: Un 72.28 % de las encuestadas presentd un nivel medio
de ansiedad rasgo, y un 69.31 % un nivel medio de ansiedad estado. Se concluye
que la ansiedad estado se relacion6 con la edad (p=0.014) y con afios de
experiencia laboral (p=0.033). En la ansiedad rasgo, se asocié con la edad
(p=0,021).

El trabajo de Altamirano y Sarmiento (2018) fue importante como modelo
metodoldgico, con argumentos sélidos, para saber cdmo actua la variable ansiedad
en poblaciones parecidas, a su vez para contrastar en la discusion de resultado de

esta investigacion.

Anticona y Maldonado (2017) realizaron el estudio titulado: “Ansiedad y
depresion en el personal de salud del Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo —
2017”. Los investigadores se propusieron identificar los niveles de ansiedad y
depresion en el personal de salud. La metodologia seguida fue observacional
descriptiva-transversal y prospectiva. Eligieron una muestra conformada por 241
sujetos miembros del personal de salud. Como instrumento, usaron el Inventario
Beck para ansiedad y depresion. Las conclusiones fueron los siguientes: un 69%

de depresion en comparacion con un 75% de ansiedad en los trabajadores de
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salud.

Esta investigacion fue de gran importancia, como modelo metodoldgico para
saber como actiian la variable ansiedad en poblaciones parecidas, a su vez para

contrastar en la discusion de resultado de esta investigacion.

Pillco (2017) llevd a cabo la investigacion titulada: “Burnout y bienestar
psicolégico en enfermeria intensiva de un hospital de Lima Metropolitana — 2017”.
El objetivo de investigacion fue determinar la relacién entre Burnout y bienestar
psicoldgico. La metodologia de investigacion fue de tipo sustantiva, el disefio fue
no experimental de corte transversal. El método empleado fue el hipotético
deductivo. Trabaj6é con una muestra de 55 enfermeras de un hospital de Lima. Para
la recoleccion de datos, empled la escala de bienestar psicologico de Riff y el
Inventario de Burnout de Maslash. En conclusion, se hallé que existe una relacion

significativa entre la variable burnout y el bienestar psicoldgico.

El trabajo de Pilco (2017) fue de gran importancia, como modelo
metodologico para saber como actia la variable bienestar psicolégico en
poblaciones parecidas, a su vez para contrastar en la discusién de resultado de

esta investigacion.

Veldsquez (2014) realizo la investigacion “Sindrome de Burnout y bienestar
psicoldgico en enfermeras de la microred de salud de San Juan de Miraflores — Villa
Maria del Triunfo, 2014”. El objetivo fue conocer la relacién entre el sindrome de
Burnout y el bienestar psicologico en enfermeras. La metodologia fue correlacional
y transversal. Participaron 120 enfermeras, a las cuales se les aplicé el Inventario
de Burnout para evaluar el sindrome y la escala de bienestar psicolégico,
conclusiones: no existe diferencia significativa respecto del sindrome de Burnout
en funcion al género y la condicion laboral; sin embargo, existe diferencias segun
la edad. En el bienestar psicologico no hay diferencias en funcién al género, la edad
ni condicién laboral. Asi mismo, se concluye que hay relacion significativa entre el

sindrome de Burnout y el bienestar psicoldgico.

El trabajo de Velasquez (2014) fue de gran importancia, como modelo
metodologico para saber como actua la variable bienestar psicologico con

poblaciones similares de salud, a su vez para contrastar en la discusion de
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resultado de esta investigacion.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Veliz, Dorner, Soto, Reyes y Ganga (2018) realizaron la investigacion
“Inteligencia emocional y bienestar psicoldgico en profesionales de enfermeria del
sur de Chile”. En este estudio, el objetivo principal fue: relacionar los niveles de
inteligencia emocional y bienestar psicoldgico en profesionales de enfermeria de la
region de Los Lagos. En el aspecto de la metodologia, se traté de un estudio
descriptivo con disefio no experimental. Se trabajé con 97 enfermeros. Se aplico el
Trait Meta-Mood Scale y la escala de bienestar psicologico de Ryff, para evaluar
inteligencia emocional y bienestar psicoldgico, respectivamente. En cuanto a los
resultados, se observaron altos niveles de percepcion emocional (35 %),
comprension emocional (36,1 %) y regulacion emocional (42,7 %). Un 57,5 %
presentd alto nivel de bienestar psicolégico. En conclusion: se hallé que existe
relacion directa y significativa entre las dimensiones de las escalas de inteligencia

emocional y bienestar psicoldgico.

El trabajo de Veliz, Dorner, Soto, Reyes y Ganga (2018) fue de gran
importancia, como modelo metodoldgico para saber cémo actia la variable
bienestar psicoldgico frente a una variable distinta, y en poblaciones parecidas, a

Su vez para contrastar en la discusion de resultado de esta investigacion.

Arboleda (2015) realiz6 la investigacion: “Estudio de los predictores del
bienestar psicoldgico segun el modelo de Ryff en el personal de enfermeria de una
institucion de salud”, para la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador. El objetivo
general fue identificar los predictores del bienestar psicoldgico segun el modelo de
Ryff en el personal de enfermeria de una institucion de salud. Metodologia
descriptiva, exploratorio de corte transversal y se trabajé con el personal de
enfermeria (15) y auxiliares de enfermeria (25), aplicando la escala de bienestar
psicolégico de Ryff, una ficha sociodemografica y una encuesta acerca de la
percepcion y satisfaccion laboral; el método utilizado correspondio al hipotético-
deductivo o cientifico. Se concluye que el factor tiempo logra una variante
significativa en el bienestar psicoldgico de las personas encuestadas, asi como la

importancia del nivel profesional para alcanzar el mismo.
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El trabajo de Arboleda (2015) fue de gran importancia, como modelo
metodolégico para saber como actua la variable bienestar psicologico en
poblaciones parecidas, a su vez para contrastar en la discusién de resultado de

esta investigacion.

Arrogante, Garcia y Zaldivar (2014) realizaron la investigacion: “Bienestar
psicoldgico en enfermeria: relaciones con resiliencia y afrontamiento”. Los autores
se plantearon el siguiente objetivo de investigacion: determinar las diferencias en
resiliencia, afrontamiento y bienestar psicolégico (BP) entre los profesionales de
enfermeria de diferentes servicios hospitalarios. Respecto a la metodologia, los
autores disefiaron un estudio correlacional de tipo transversal con muestreo
probabilistico. Participé6 una muestra de 208 profesionales de enfermeria del
Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid), y aplicaron Instrumentos para medir
resiliencia, estrategias de afrontamiento y bienestar psicolégico. Se concluye que
la resiliencia es una caracteristica inherente del personal de enfermeria; las
estrategias de afrontamiento centradas en el compromiso determinan el bienestar
psicolégico percibido por la enfermeria y la resiliencia y las estrategias de
afrontamiento mas adaptativas constituyen dos recursos personales que

determinan el Bienestar Psicoldgico.

El trabajo de Arrogante, Garcia y Zaldivar (2014) fue de gran importancia,
como modelo metodoldgico para saber como actia la variable bienestar psicolégico
frente a otra variable diferente, pero en poblaciones parecidas, a su vez para
contrastar en la discusion de resultado de esta investigacion.

Moréan (2013) llevdé a cabo la investigacion a la que tituld: “Niveles de
ansiedad en enfermeras de consulta externa en atencion al adulto mayor del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, CAMIP II". Se realiz6 un estudio
cuantitativo-descriptivo de los niveles de ansiedad que presentan las enfermeras
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Se aplicaron encuestas basadas
en la escala tipo Likert, tomando como muestra a quince enfermeras de un universo
de diecisiete. Se concluye que la ansiedad de las enfermas encuestadas se
encuentra dentro de un nivel promedio, debido a que no afecta significativamente
la manera en que se relaciona dentro del medio social, laboral y personal, siendo

el indicador cognoscitivo el que influye mayormente en el papel que desempefian
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como trabajadoras auxiliares.

El trabajo de Moran (2013) fue de gran importancia, como modelo
metodoldgico para saber como actia la variable ansiedad en poblaciones
parecidas, a su vez para contrastar en la discusion de resultado de esta

investigacion.

Salido (2014) llevé a cabo la tesis titulada: “Ansiedad del personal de
enfermeria con relacibn a la muerte de sus pacientes. Comparativa UCI y
oncologia”. El objetivo fue evaluar los grados de ansiedad de profesionales de
enfermeria de UCI y Oncologia ante la muerte. Respecto a la metodologia: el
estudio fue observacional de prevalencia que se realiz6 a 88 profesionales de
enfermeria de los hospitales de Cruces y Galdakao (Osakidetza), mediante los
cuestionarios STAI y DAI, que corresponden a ansiedad y ansiedad ante la muerte,
respectivamente. Conclusion: se hallaron niveles altos de ansiedad y ansiedad ante
la muerte. A partir de estos datos, se plantea que el entendimiento y la preparacion
ante la muerte puede beneficiar a una disciplina como la enfermeria, y ayudarla en

su ejercicio laboral diario reduciendo asi sus niveles de ansiedad.

El trabajo de Salido (2014) fue de gran importancia, como modelo
metodoldgico para saber como actla la variable ansiedad en poblaciones similares,

a su vez para contrastar en la discusion de resultado de esta investigacion.
2.2. Bases tedricas de las variables

2.2.1. Ansiedad

2.2.1.1. Definiciones

Martinez (2015) refiere que se trata de: “una respuesta neuroendocrina
inespecifica de un individuo a un estimulo tratando de mantener su equilibrio frente
al medio, que incluye la activacion de los sistemas simpaticos medular, adrenal e

hipotalamico hipofisario” (p.55).

Por su parte, Casado (1994) define la ansiedad como: Una emocién cercana
al miedo o un subtipo de miedo. El miedo es considerado tradicionalmente

como un sentimiento producido por un peligro presente e inminente
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encontrandose, por lo tanto, ligado al estimulo que lo genera, mientras que
la ansiedad es mas bien la anticipacion de un peligro futuro, indefinible e
imprevisible, siendo la causa mas vaga y menos comprensible que en el

miedo. (p. 4)

Otra definicion menos neuroldgica la formula Navas y Vargas (2012) cuando
dicen que ansiedad “es una anticipacion de un dafio o desgracia futura, interna o
externa, que se acompafia de un sentimiento desagradable y/o de sintomas

somaticos de tensiéon” (p.22)

Pancheri (1990) define la ansiedad como: conjunto de sintomas que
acompafa a multiples enfermedades somaticas, que se manifiesta en casi todos
los trastornos con base organica demostrable, y que forma parte integrante del
cuadro clinico de muchas psicosis funcionales” (p.228). Agrega ademas que “la
ansiedad se manifiesta bajo la forma de cuadros clinicos que se diferencian unos a
otros con relacion a la intensidad, la difusion, las caracteristicas reactivas y la

aparicion de los sintomas ansiosos (p.228).

Por su parte, Salazar (2015) manifiesta que “la ansiedad surge en respuesta
a exigencias 0 amenazas como sefal para buscar la adaptacion, y esta suele ser
transitoria y se presenta ante ciertos estimulos, que se perciben como peligrosos y

constituyen una amenaza externa”. (p.19).
Por su parte, Barreto (2015) manifiesta que:

La ansiedad es un estado emocional normal ante determinadas situaciones
cotidianas estresantes, y se convierte en patolégica cuando se torna
amenazante, provocando un malestar con sintomas fisicos, psicolégicos y
conductuales, la mayoria de las veces muy inespecificos, alterando los
organos del cuerpo a nivel fisico, acelerando las pulsaciones, la sudoracion,
entre otros, las alteraciones psicolégicas o mentales que afectan el
pensamiento y las conductuales que afectan a la autoestima, la autoeficacia

y la seguridad personal (p.32)

Por otro lado, Bardn (1996) define la ansiedad como: “El incremento de la
activacion acompanado por sentimientos generalizados de temor o aprehensién”.

Este autor también afade que: “Si estos sentimientos se vuelven muy intensos y
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persisten por largos periodos, pueden producir efectos dafiinos” (p.589).

Como se puede apreciar en las definiciones citadas lineas arriba, la ansiedad
se caracteriza por ser un conjunto de reacciones tanto emocionales, fisicas y
conductuales, que un individuo experimenta como producto de situaciones
inesperadas o intimidantes o cuando esta frente a situaciones de peligro real o

supuesto.

Por otro lado, la ansiedad parece ser una experiencia humana universal, es
decir, es experimentada por toda (o casi toda) la humanidad, sin distingo de edad,

sexo, condicidn social, raza, condicion econdmica, etc.
2.2.1.2. Causas de la ansiedad

Baeza (2008) analiza las causas de la ansiedad en los individuos, y lo hace
diferencidndolas no por su origen, sino por su intervencion y el momento en que la
sintomatologia ansiosa se desarrolla en las personas. Este autor divide el estudio

de la etiologia de la ansiedad en tres factores:

o Factores predisponentes

Baeza (2008) dice que (...) con este término se refiere a variables biologicas
y constitucionales, hereditarias 0 no, que hacen mas probable que un individuo
desarrolle alteraciones de ansiedad si se ve expuesto a situaciones capaces de
activarla”. Dentro de este grupo de factores podriamos considerar también, algunos
referidos a la personalidad, dependiente de la historia del individuo, condicionada
por la biologia y el aprendizaje. Son factores de vulnerabilidad. Dice Baeza. (2008)

gue existe cierta predisposicion genética en la aparicion de estos trastornos.

. Factores activadores

Con esta expresion se refiere a aquellos hechos, situaciones o
circunstancias que son capaces de activar el sistema de alerta, la preparacion para
responder ante ellas y la respuesta propiamente dicha y que en el momento en que
la ansiedad aparece, debido a los factores activadores, ayudados en mas o en
menos por los factores predisponentes, si es excesiva y sostenida, propicia la

aparicion de problemas de salud. De manera, que como factor activador se tienen
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los factores ambientales, que se comportan como agentes activadores de la
ansiedad que en algunos momentos producen mayor hipersensibilidad y por ende

una respuesta aprendida.

. Factores de mantenimiento

Son las estrategias contraproducentes de afrontamiento: soluciones
intentadas, fallidas, que, destinadas a regular la ansiedad, sus motivos 0 sus
efectos, no solo no lo consiguen, si no que contribuyen a su incremento y

perpetuacion.

Cassem. (1994) refiere que estos procedimientos son variados y afectando
el control de los sintomas, como de los pensamientos, del medio y de la conducta.
Al mencionar la pérdida de control de sintomas, entonces, resulta que es el caso
de la hiperventilacion en momentos de ansiedad y que se comporta como un
sintoma que exacerba mas el miedo afectando psicolégicamente a la persona, dado

gue se comportaria como una experiencia amenazadora de la vida.
2.2.1.3. Niveles de ansiedad

Gbomez (2008) citado en Guachilema (2011) hace una breve descripcion de

los niveles de ansiedad que un individuo puede desarrollar:

° Nivel ausente

Existe un grado ausente total o parcial, es poco frecuente pues en el ser

humano siempre existe un nivel de ansiedad.

. Nivel leve

Grado de intensidad normal hasta cierto punto, hay predominio de sintomas
de ansiedad psiquica tales como incertidumbre, preocupaciones, temor de que
suceda lo peor, temor anticipado, irritabilidad, dificultad para relajarse , temores a
la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los animales, al trafico, a las
multitudes, dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, terrores nocturnos

siendo poco frecuentes y casi imperceptibles los sintomas somaticos.
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° Nivel moderado

Se evidencia una intensidad mayor, aqui se manifiestan sintomas psiquicos
y somaticos como incertidumbre, preocupaciones, temor de que suceda lo peor,

temor anticipado, irritabilidad.

Psiquicos, como: dificultad para relajarse, temores a la oscuridad, a los
desconocidos, a ser dejado solo, a los animales, al trafico, a las multitudes,
dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y

sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, terrores nocturnos.

Somaticos, como: dolores musculares, espasmos musculares o calambres,
rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, voz vacilante, tono muscular aumentado,
zumbido de oidos, visidn borrosa, oleadas de frio y calor, sensacién de debilidad.
Sensaciones parestésicas: pinchazos, picazén u hormigueos. (Gémez, 2008, citado
en Guachilema, 2011).

o Nivel grave

Es un grado mucho mas alto de ansiedad en donde existe una fuerte
intensidad de los sintomas tanto psiquicos como somaticos que influyen en el

desempeiio del individuo.

a) Psiquicos, como: tension corporal, llanto facil, incertidumbre,
preocupaciones, temor de que suceda lo peor, temor anticipado, irritabilidad.
Dificultad para relajarse, temores a la oscuridad, a los desconocidos, a ser
dejado solo, a los animales, al trafico, a las multitudes, dificultad para
conciliar el suefio, suefo interrumpido, suefio insatisfactorio y sensaciéon de

fatiga al despertar, pesadillas, terrores nocturnos.

b) Somaticos, como: opresion o constriccion en el torax (pecho), sensaciéon de
ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de aire o de dificultad
respiratoria), dificultades al deglutir, flatulencia, dolor abdominal, sensacién
de ardor, pesadez abdominal, nduseas, vOmitos, pérdida de peso,

constipacién (Gomez, 2008, citado en Guachilema, 2011)
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2.2.1.4. Teorias de la ansiedad

Se conocen diversas teorias que intentan explicar el origen y efectos de la
ansiedad en el ser humano. Algunas teorias se inclinan por destacar su origen
biolégico, otras su origen evolutivo y en otros casos, su relacion con la sexualidad

humana.

a) Teoria biolégica

Sum (2015) hace referencia al origen biolégico de la ansiedad y describe
proceso del siguiente modo:

La ansiedad se produce por la activacion del sistema nervioso, seguido de
estimulos externos, o como resultado de un trastorno enddgeno de las
estructuras o de la funcién cerebral. La activacion se traduce como sintomas
periféricos derivados del sistema nervioso vegetativo (aumento del tono
simpatico) y del sistema endocrino (hormonas suprarrenales), que dan los
sintomas de la ansiedad. Por otro lado, los sintomas en estimulacion del
sistema limbico y de la corteza cerebral que se traducirdn en sintomas

psicoldgicos de ansiedad. (p.44).

Como se puede apreciar en la cita anterior, los sintomas de ansiedad que
experimenta el individuo, es consecuencia de la activacion de muchos procesos
neuroldgicos y endocrinos que suceden en el organismo humano y que tiene su

efecto en las manifestaciones psicoldgicas.

b) La teoria psicodinamica

Esta teoria fue formulada por Freud, quien sefial6 que la angustia (o
ansiedad) no s6lo es un proceso bioldgico (fisiol6gico) insatisfecho (respuesta del
organismo ante la sobreexcitacion procedente del deseo sexual o libido. Luego el
propio Sigmund Freud expresa otra interpretacion de la angustia en donde la

angustia seria una sefial peligrosa en situaciones de alarma.

Segun esta teoria, la angustia procede de la lucha del individuo entre la
severidad del super yo y de los instintos ilicitos (ello) donde los estimulos instintivos

inadmisibles para el sujeto liberarian un estado de ansiedad (Montealegre, 2017).
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C) Teorias conductistas.

Esta teoria se basa en que todas las conductas son aprendidas y en algun
momento de la vida, se asocian a estimulos favorables o desfavorables adoptando

asi un vinculo que va a mantenerse a continuacion.
Segun Montealegre (2017):

La ansiedad seria: el resultado de un proceso condicionado de modo que los
sujetos que la padecen han aprendido erroneamente a asociar estimulos en
un principio neutros, con acontecimientos vividos como traumaticos y por
tanto amenazantes, de manera que cada vez que se produce contacto con

dichos estimulos se desencadena la angustia asociada a la amenaza.
(p.31).

Como puede apreciarse, esta teoria pone énfasis en la asociacion o relacion
entre un estimulo y una respuesta. Esta relacion puede manifestarse en situaciones
como fobias o temor a situaciones sociales, que anteriormente no producia
ansiedad, pero si la situacion (antes neutra) se acompafia de un trauma o situacion
amenazante, entonces ahora si, se produce la vinculacion entre estimulo neutro

con una respuesta aprendida.

La teoria conductista es una de las mas conocidas y mencionadas en los
textos de psicologia y desarrollo infantil y adolescente, pues la mayoria de las
situaciones que provocan ansiedad pueden ser explicadas a partir de aprendizaje

condicionado. Por ello, esta teoria seria la que se basara el presente plan de tesis.

d) Teorias cognitivistas.

Montealegre (2017) considera que la ansiedad es el resultado de "creencias”

distorsionadas.

Se puede decir que el individuo "etigueta" mentalmente la situacion y la
afronta con un estilo y conducta determinados. Por ejemplo, cualquiera
puede tener una sensacion fisica molesta en un momento determinado, si
bien la mayoria no concede ningun significado a esta experiencia. No

obstante, existen personas que interpretan ello como una sefial de alarma, y
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una amenaza para su salud fisica o psiquica lo cual provoca una respuesta

neurofisiolégica desencadenando asi la ansiedad (Montealegre, 2017, p.31).
2.2.1.5. Dimensiones de la ansiedad

Tal como esta estructurada la escala de ansiedad de Zung, diversos autores
(Montealegre, 2017; Bojorquez, 2015; Grundi, 2017; Villanueva, 2017) diferencian
dos dimensiones claramente definidas: dimension fisiolégica y dimension

psicoldgica. La primera dimension contiene 5 indicadores, y la segunda 15.

A continuacion, se presenta la descripcion de los indicadores o sintomas de

la ansiedad de cada dimension, segun la escala de Zung:

. Dimensién psicoldgica

Los indicadores de esta dimension son 5, a saber: sentirse mas nervioso y
ansioso, sentir temor sin razon, despertar con facilidad o sentir panico, sentir miedo

a la desintegracion corporal y sentir pesimismo.
Villanueva (2017) al respecto afirma que:

La respuesta emocional de la ansiedad, esta precedida por el miedo, la cual
se manifiesta y varia segun la sensacion de peligro que pueda tener una
persona. La ansiedad sentida por una persona es la respuesta ante una

amenaza desconocida e imprecisa (p.15).

Como puede apreciarse todos estos sintomas se experimentan a nivel
psicolégico (subjetivo), es decir, no tiene necesariamente una expresion fisica. El
individuo siente temor, experimenta sensaciones desagradables, esta preocupado,

es pesimista y temeroso.

o Respuestas fisioldgicas

Villanueva (2017) sefala que esta dimension es consecuencia de:

activar diferentes sistemas organicos del cuerpo, asi como la activacion de
los sistemas nervioso autbnomo y motor, sistema nervioso central,
endocrino, inmune, respiratorio, neurovegetativo, genitourinario, entre otros

sistemas del cuerpo. Por la alteracion y activacion de estos sistemas se
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observan cambios en la frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia
respiratoria y dificultad respiratoria, sudoracion, tensidbn muscular,
dificultades de tragar, ademas que presentan otros desordenen
psicofisiolégicos como dolores de cabeza, mareos, nauseas, contracturas
musculares, disfunciones gastricas, etc. También se puede encontrar

sintomas. (p.11).

La revisidn de los 15 sintomas fisiolégicos que corresponden a la escala de
ansiedad de Zung y que estan comprendidos en la dimension fisiolégica son los
siguientes: temblor de manos y piernas, tener dolores de cabeza, cuello o cintura,
sentirse débil y cansarse facilmente. Sentirse tranquilo y permanecer en calma
facilmente, sentir que le late muy rapido el corazon, sufrir de mareos, sufrir de
desmayos o sentir que ha se va a desmayar, dificultad para inspirar y expirar
facilmente, adormecimiento de los dedos de las manos y pies, tener molestias
estomacales o indigestion, orinar con mucha frecuencia, tener manos humedas,

sentir bochornos, dificultad para dormir y tener pesadillas.
2.2.2. Bienestar psicologico
2.2.2.1. Definiciones

De acuerdo con Sanchez (1998, citado por Castillo, 2018) precisa que:

El bienestar psicoldgico esta estrechamente relacionado con el sentimiento
de felicidad, como una forma de representacion subjetiva de su propia
existencia, para lo cual el bienestar psicologico considera cuatro sub
variables comunes, como el bienestar subjetivo, bienestar material, bienestar

laboral y bienestar en la relacion de pareja. (p.54).

Por su parte Garcia y Gonzalez (2000) citado por Martinez (2016) sefialan
que: “el bienestar psicolégico manifiesta el sentir positivo y el pensar constructivo
del ser humano acerca de si mismo, que se define por su naturaleza subjetiva
vivencial y, se relaciona con aspectos particulares del funcionamiento fisico,

psiquico y social” (p.25).

Asimismo, Sadock y Sadock (2004) citado por Martinez (2016) describen al

bienestar psicologico como:” la adecuada actividad de las funciones mentales,
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como pensamiento, comportamiento y estados de animo; lo que conlleva a realizar
actividades productivas, relaciones interpersonales satisfactorias y capacidad de

resiliencia”. (p.25).

Por otra parte, Veenhoven (1998) (citado por Martinez, 2016) define el

bienestar psicolégico como:

El grado en que una persona juzga la vida como un todo en términos
positivos, esto quiere decir, en la medida que un sujeto se encuentra
conforme con la vida que lleva. Segun lo que plantea este autor, la persona
utiliza el componente cognitivo para realizar esta evaluacion en pensamiento

y afectos estables. (p.26).

Se aprecia en estas definiciones de bienestar psicolégico, que se refieren a
un estado de conformidad, de satisfaccion con la vida. Aunque el bienestar no es
sindnimo de felicidad, pero puede considerarse como un término relacionado. En
ese sentido, muchos individuos podrian considerar que cuando se encuentran
gozando de un estado de confort, desahogo, prosperidad y satisfaccion, entonces
estarian experimentando la felicidad. Sin embargo, es necesario aclarar que
operacionalmente el término bienestar, es mas conveniente que el término felicidad,

gue estad mas vinculado a algunas corrientes filoséficas que a la propia psicologia.
2.2.2.2. Dimensiones del bienestar psicolégico

En ese sentido, Riff y Keyes (1995) (citado en Martinez, 2006) proponen seis
dimensiones del bienestar psicologico. Estas dimensiones o atributos positivos del

bienestar psicol6gico son las siguientes:
a) Autoaceptacion.

Martinez (2016) refiere que esta dimensidn “se relaciona con el hecho que
las personas se sientan bien consigo mismas siendo conscientes de sus

limitaciones. Tener actitudes positivas hacia si mismo, es una caracteristica

fundamental del funcionamiento psicolégico positivo”. (p.28).

Algunos de los indicadores de esta dimension son los siguientes: estar

contento con lo realizado, sentir seguridad de si mismo, estar contento con su estilo
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de vida, ser responsable consigo mismo, tener autoestima, sentir orgullo personal,

sentir satisfaccion con su pasado, entre otros.

b. Autonomia.

Martinez (2016) dice que esta dimension “evalua la capacidad de la persona
de sostener su propia individualidad en diferentes contextos sociales. Se espera
que personas con altos niveles de autonomia, puedan resistir la presién social y

autorregular mejor su comportamiento” (p.28).

Los indicadores de esta dimension son los siguientes: no preocuparse con
la opinion de los demas, elegir por si mismo y no ser influenciado por otros en sus

decisiones.
C. Relaciones positivas con otros

Esta dimension es definida como: “Aquella capacidad para iniciar y mantener
relaciones sociales estables y tener amigos en los que se pueda confiar. La
capacidad para amar y una afectividad madura es un componente fundamental de

esta dimension del bienestar psicologico”. (Martinez, 2016, p.28).

Los indicadores de esta dimensién son los siguientes: tener amistades
intimas, tener con quién hablar, tener amistades que le aportan, tener relaciones

cercanas y confiar en sus amistades.
d. Crecimiento personal.
Martinez (2016) menciona que esta dimension “evalua la capacidad del

individuo para generar las condiciones para desarrollar sus potencialidades y seguir

creciendo como persona”. (p.28)

Los indicadores de esta dimensién son los siguientes: aprender de si mismo,
sentir que ha mejorado con el paso de los afios, desarrollarse como persona y

asumir un proceso continuo de desarrollo y crecimiento personal.

e. Dominio del entorno.

Esta dimensidn es considerada como “aquella habilidad personal para elegir

o crear entornos favorables para si mismos. Las personas con un alto dominio del
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entorno poseen una mayor sensacion de control sobre el mundo, y se sienten

capaces de influir sobre el contexto que les rodea”. (Martinez, 2016, p.28).

Los indicadores de esta dimension son los siguientes: no tener miedo de
expresar sus opiniones, confiar en su punto de vista y desafiar el consenso general

con su postura personal.

f. Proposito de vida.

Martinez (2016) sefiala que “se requiere que la persona tenga metas claras
y sea capaz de definir sus objetivos vitales. Un alto puntaje en esta sub-escala

indicaria que se tiene claridad respecto a lo que se quiere en la vida” (p.28).

Los indicadores de esta dimensidn son los siguientes: dirigir su vida segun
sus metas personales, hacer realidad sus propios planes de vida, ser activo en sus
proyectos personales, motivarse ante las demandas de la vida diaria y tener clara

una direccién en la vida.
2.2.2.3. Delimitacion de conceptos

A continuacién, se comentan conceptos que profundizan en el conocimiento
y abordaje de la vertiente positiva del bienestar psicoldgico y, por tanto, estan

relacionados:

a) Felicidad

No hay un acuerdo conforme con relacion al concepto de felicidad. Algunos
autores consideran que es una dimension interior, y la conciben como una
consecuencia de la autorrealizacién humana (Gutiérrez, 1990, citado en Lanchipa,
2014). Sin embargo, desde la figura de la interaccion persona-ambiente, la felicidad
esta en funcién de la correspondencia entre los factores externos y los deseos y
aspiraciones personales. En este sentido, Kozma, Stone y Stones (1997, citado en
Lanchipa, 2014) realizan un estudio sobre el tema y encuentran que los cambios
en el entorno no modifican significativamente el indice global de bienestar subjetivo
o felicidad y, por tanto, sugieren la existencia de una tendencia o predisposicion de
la persona a la felicidad. Jahoda (1958, citado en Lanchipa, 2014) también defiende

este enfoque al considerarla como una predisposicion que la persona tiene que

35



desarrollar para mantener una actitud positiva incluso ante los avatares dificiles de

la vida.

También se puede destacar la concepcion de Bradburn (1969, citado en
Lanchipa, 2014) que entiende la felicidad como un estado de equilibrio entre afectos
positivos y negativos, cuyo resultado denota la habilidad de la persona para hacer
frente a las situaciones estresantes de la vida cotidiana. En definitiva, la felicidad

implica un predominio de los sentimientos positivos por encima de los negativos.

b) Satisfaccion

Por otra parte, la satisfaccion es uno de los conceptos mas estudiados desde
las perspectivas subjetivas, segun las cuales los sentimientos y las vivencias que
las personas tienen de las diferentes situaciones, son mas significativos que la

propia situacion en si.

La felicidad y la satisfaccion se consideran estados afectivos positivos y se
utilizan de forma simultanea o conjunta como dimensiones subjetivas del bienestar
y/o de la calidad de vida. Sin embargo, en un estudio realizado por Campbell (1976,
citado en Lanchipa, 2014) encontraron que los jévenes expresaban mayor felicidad
y menor satisfaccion que las personas mayores; esto sugiere que los dos términos
estan interrelacionados, pero no son idénticos. Algunos autores establecen ciertas
matizaciones entre ambos conceptos, otorgando a la felicidad un componente
afectivo o emocional y a la satisfaccibn un componente de caracter cognitivo

(Moreno y Ximenez, 1996, citado en Lanchipa, 2014).

Pero, cognicion y emocion son dificiles de separar y, por tanto, como sugiere
Amerigo (1993 citado en Lanchipa, 2014) es aconsejable considerar la satisfaccion
y la felicidad como procesos actitudinales en los que interaccionan componentes

afectivos, cognitivos y comportamentales.
C) Optimismo

En los ultimos afios, el término optimismo esta adquiriendo una cierta
relevancia entre los estudiosos de la vertiente positiva de la salud y ha generado

varias publicaciones (Avia y Vazquez, 1998, citado en Lanchipa, 2014). Este

concepto se define como la tendencia de la persona a esperar que el futuro le
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depare resultados favorables. El optimismo, que algunos autores consideran una
dimensién de la personalidad, es un producto de la interaccion herencia-ambiente.
Sin embargo, segun Seligman (1990, citado en Lanchipa, 2014) puede aprenderse

incluso en las etapas maduras del desarrollo evolutivo.

El optimismo genera estados emocionales positivos y, constituye un factor
que incide favorablemente en multiples facetas de la vida, entre otras la salud. Avia
y Vazquez (1998, citado en Lanchipa, 2014) sefalan que: “El optimismo no es sélo
un requisito para la supervivencia, sino, ademas, una condicion indispensable para
una vida plenamente humana: no es nada afadido ni propio de los ilusos, sino una
de las mejores armas para adaptarnos al medio y transformarlo. Nos merece un
enorme respeto este mecanismo que permite que las personas sean capaces de
superar el infortunio y construir y sonar el futuro” (Avia y Vazquez, 1998, citado en
Lanchipa, 2014).

Algunos autores diferencian entre optimismo ilusorio y optimismo inteligente.
El optimismo ingenuo implica la creencia de que las cosas saldran bien porque si,
sin intervenir activamente. Esta suposicion bloquea el progreso personal y puede
generar problemas importantes (ver Avia y Vazquez, 1998, citado en Lanchipa,
2014). El optimismo inteligente es realista y promueve el crecimiento personal. En
este sentido, Fernandez-Rios, Cornes y Codesido (1997, citados en Lanchipa,
2014) hacen referencia al “optimismo militante”, es decir, la conviccién de que

existen posibilidades de cambio, y que, con accion y trabajo, se pueden conseguir.

d) Bienestar

El término bienestar adquiere una gran relevancia a partir de que la
Organizacion Mundial de la Salud lo incorpora en su definicion de salud, “La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2014). Inicialmente se introdujo
como un concepto global para referirse al “bien vivir”, a la “buena vida”, englobando
la felicidad y la satisfaccion. Pero, en los ultimos afios ha quedado integrado dentro

del concepto calidad de vida, y se estudia como una dimensién de la misma.

Para Taylor (1991, citado en Garcia, 2002), el bienestar psicoldgico es parte

de la salud en su sentido mas general, y se manifiesta en todas las esferas de la
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actividad humana. Asi, Taylor afirma que “cuando un individuo se siente bien es
mas productivo, sociable y creativo, posee una proyeccion de futuro positiva,
infunde felicidad y la felicidad implica capacidad de amar, trabajar, relacionarse

socialmente y controlar el medio

e) Calidad de vida

La calidad de vida, es un término que surgi6 con fuerza a partir de los afios
80, cuando el aumento de las enfermedades cronicas, el avance de los tratamientos
y la introduccion de conceptos como rehabilitacion y atencidbn comunitaria,
adquieren un peso especifico relevante en el campo de la salud (Moreno y
Ximénez, 1996, citado en Lanchipa, 2014). La calidad de vida permite ampliar la
concepcion del bienestar y abordarlo desde una perspectiva mas operativa y, a

priori, mas medible.

Desde entonces, ha generado un volumen asombroso de estudios y se ha
convertido en el objetivo central de las politicas sociales y econdémicas de los
gobiernos, en los paises desarrollados (Casas, 1998, citado en Lanchipa, 2014).
Sin embargo, en los ultimos afios, se cuestiona la sostenibilidad del estado de
bienestar, que en definitiva es el resultado ultimo de la calidad de vida (Pol y Valera,
1998, citado en Lanchipa, 2014).

Palomba (2002) refiere que: “El concepto de calidad de vida representa un
“término multidimensional de las politicas sociales que significa tener buenas
condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado de bienestar ‘subjetivo’, y también
incluye, la satisfaccion colectiva de necesidades a través de politicas sociales en

adicion a la satisfaccion individual de necesidades”.
2.2.2.4. Teorias del bienestar psicoldgico

Se presenta, a continuacion, algunas de las teorias mas conocidas respecto

del bienestar psicologico:

a) Teorias de bienestar universalistas

Segun Diener (1984, citado por Castillo, 2018) las teorias universalistas

sostienen que “el bienestar es alcanzado cuando se logran obijetivos trazados o
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cuando se satisfacen necesidades basicas”. (p.43).

Esta teoria pone énfasis en la necesidad de que las personas satisfagan sus
necesidades bésicas para que de esta manera experimenten bienestar. Esta teoria
guarda relacién también con las propuestas de la Organizacional de las Naciones
Unidas, pues en sus indices de bienestar humano, sefialé que el bienestar llega a
una comunidad, cuando esta comunidad tiene seguridad, agua y desagie,
electricidad, buenos caminos, servicios de educacion y buenos servicios sanitarios
y, sobre todo, cuando tiene una poblacion alimentada en forma satisfactoria. Por lo

tanto, esta teoria asocia bienestar con la satisfaccion de las necesidades basicas.

b) Teoria del modelo situacional

Castillo (2018) refiere que esta teoria

Esta interesada en la estructura de la felicidad, considera los componentes
afectivos a corto y largo plazo como principal sustento. Precisa que la
felicidad es el resultado de una reactividad simple al medio. Resalta que las
experiencias vividas se encuentran enlazadas a estados afectivos positivos
y negativos, cuya suma de tales experiencias en una determinada area,
instituira la satisfaccion en ese ambito, y a la vez la suma de satisfacciones

en los diferentes ambitos, determinara el bienestar subjetivo o felicidad.
(p-39).

Entonces esta teoria situacional considera que la satisfaccion es el resultado del
bienestar distinguido en cada area vital de la persona. Por ello, se considera que son las
situaciones que enfrenta el individuo las que afectardn su nivel de bienestar. Si el
individuo enfrenta estas condiciones con éxito, entonces, experimentara satisfaccion. La

suma de cada satisfaccion resulta en bienestar psicologico.

C) Teoria multidimensional

Esta teoria se centra en el desarrollo de las capacidades y el crecimiento
personal, considerados ambos conceptos como los principales indicadores
del funcionamiento positivo, asi como en el estilo y manera de afrontar los
retos vitales y en el esfuerzo y el afan por conseguir nuestras metas. (Freire,
2014, p. 58).
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Del parrafo citado se puede desprender, que el concepto bienestar
psicolégico no depende de las experiencias placenteras o displacenteras que vive
un individuo, sino de la capacidad de alcanzar aquellos valores que al individuo le

hacen sentir auténtico y equilibrado.

Molina y Meléndez (2006) (citados por Freire, 2014) consideran que “el
bienestar psicolégico seria el resultado de un proceso de construccion personal
basado en el desarrollo psicoldgico del individuo y en su capacidad para interactuar

de forma armoniosa con las circunstancias que afronta en su vida” (p.58).

Sin embargo, fue Ryff (1989, citado por Freire, 2014) quien definid
operacionalmente el modelo multidimensional de bienestar psicologico pues lo
integro con las siguientes seis dimensiones: autoaceptacion, autonomia, relaciones
positivas con otras personas, dominio del entorno, proposito en la vida y crecimiento
personal. Entonces, como su nombre lo indica, esta teoria considera el bienestar
psicolégico como la suma de seis aspectos fundamentales, a los que Ryff llamo

dimensiones del bienestar psicolégico:

En la presente investigacion, esta teoria es la que guia el proceso de

investigacion y sirve como marco de referencia.
2.3. Definicion de términos béasicos

Ansiedad: “Es una anticipaciéon de un dafio o desgracia futura, interna o externa,
gue se acompafa de un sentimiento desagradable y/o de sintomas somaticos de

tensién” (Navas y Vargas, 2010, p.22)

Bienestar psicoldgico: “El bienestar psicolégico manifiesta el sentir positivo y el
pensar constructivo del ser humano acerca de si mismo, que se define por su
naturaleza subjetiva vivencial y se relaciona con aspectos particulares del
funcionamiento fisico, psiquico y social’ (Garcia y Gonzalez, 2000, citado por
Martinez, 2016, p.25).

Autoaceptacion: “Se relaciona con el hecho que las personas se sientan bien
consigo mismas, siendo conscientes de sus limitaciones. Tener actitudes positivas
hacia si mismo, es una caracteristica fundamental del funcionamiento psicologico
positivo”. (Martinez, 2016, p.28).
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Autonomia: “Evalia la capacidad de la persona de sostener su propia
individualidad en diferentes contextos sociales. Se espera que las personas con
altos niveles de autonomia puedan resistir la presion social y autorregular mejor su

comportamiento” (Martinez, 2016, p.28).

Relaciones positivas: “Aquella capacidad para iniciar y mantener relaciones
sociales estables y tener amigos en los que se pueda confiar. La capacidad para
amar y una afectividad madura es un componente fundamental de esta dimension

del bienestar psicolégico”. (Martinez, 2016, p.28).

Crecimiento personal: “Evalua la capacidad del individuo para generar las
condiciones para desarrollar sus potencialidades y seguir creciendo como
persona”. (Martinez, 2016, p.28)

Dominio del entorno: “Aquella habilidad personal para elegir o crear entornos
favorables para si mismos. Las personas con un alto dominio del entorno poseen
una mayor sensacion de control sobre el mundo y, se sienten capaces de influir

sobre el contexto que les rodea”. (Martinez, 2016, p.28).

Propdsito de vida: “Se requiere que la persona tenga metas claras y sea capaz
de definir sus objetivos vitales. Un alto puntaje en esta sub-escala indicaria que se

tiene claridad respecto a lo que se quiere en la vida” (Martinez, 2016, p.28).
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3.1.

HG.

HE 1.

HE 2.

HE 3.

HE 4.

HE 5.

HE 6.

3.2.

MARCO METODOLOGICO

Hipdtesis de investigacion
Se formulan con la finalidad de demostrar la veracidad de las mismas.
3.1.1. Hipoétesis general

Existe relacion significativa entre ansiedad y bienestar psicolégico en los

trabajadores de Clinica La Luz, distrito Tacna, 2020.
3.1.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion entre la ansiedad y la autoaceptacion del bienestar

psicoldgico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna, 2020.

Existe relacidon entre la ansiedad y las relaciones positivas con otros del
bienestar psicolégico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna,
2020.

Existe relacion entre la ansiedad y el dominio del entorno del bienestar

psicoldgico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna, 2020.

Existe relacién entre la ansiedad y el crecimiento personal del bienestar

psicoldgico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna, 2020.

Existe relacion entre la ansiedad y la autonomia del bienestar psicol6gico de

los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna, 2020.

Existe relacién entre la ansiedad y el propésito en la vida del bienestar
psicoldgico de los trabajadores de la Clinica La Luz, distrito Tacna, 2020.

Variable de estudio

V1. Ansiedad

V2. Bienestar psicoldgico
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3.2.1. Definicidon conceptual

Ansiedad: “Es la anticipacion de un dafio futuro, interna o externa, que se
acompanfa de un sentimiento desagradable y/o de sintomas somaticos de tensién”
(Navas y Vargas, 2010, p.22)

Bienestar psicoldgico: “El bienestar psicolégico manifiesta el sentir positivo y el
pensar constructivo del ser humano, acerca de si mismo, que se define por su
naturaleza subjetiva vivencial y se relaciona con aspectos particulares del
funcionamiento fisico, psiquico y social” (Garcia y Gonzalez, 2000, citado por
Martinez, 2016, p.25).

3.2.2. Definicion operacional

Ansiedad: Para esta variable se emple0 el cuestionario de ansiedad William Zung
(1971), que fue adaptado en la versiéon Villanueva (2017, validado en Pera por
Garcia, R. 2018.

Este cuestionario de acuerdo con el autor presenta las siguientes

dimensiones: afectivos y somaticos.

Bienestar psicologico: Para esta variable se emple6 el cuestionario de bienestar
psicolégico (1995) que fue adaptado en la version Diaz, et al (2006) validado en
Friere (2014).

Este cuestionario de acuerdo con el autor presenta las siguientes
dimensiones: autoaceptacidon, autonomia, relaciones positivas con los demas,

crecimiento personal, dominio del entorno, propésito de la vida.
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Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

Martinez, 2016, p.25).

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores items
Intranquilidad 1.- Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre
Reacciones Temor 2.- Me si_ento con tempr sin ra_z()n _
emocionales . Angu_stla 3.- Desplerto con fac[lldad 0 siento panico _
Desintegracién mental 4.- Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos
Aprensién 5.- Siento que todo esta bien y que nada malo puede suceder
Temblores 6. Me tiemblan las manos y las piernas
B L Molestias y dolores
Es una anticipacién de un musculares 7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura
dafio o desgracia futura, Fatigabilidad, debilidad 8. Me siento débil y me canso faciimente
Variable 1 |ntergcaotr3ne>;t§;n§e, ?Jlr']e se Inquietud 9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente
_ sentimientF(; desagradable Palplta(_:lones 10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazén
Ansiedad y/o de sintomas somaticos Vértigo 11. Sufro de mareos
de tension” (Navas y R_e_acE:i(_)nes Desmayos 12. Sufro dg dgsmayos 0 S|er]to_ que me voy a desmayar
Vargas, 2010, p.22) fisiolégicas Dlsnea_ 13. Puedo inspirar y expirar facilmente .
Parestesias 14. Se me adormecen o hincan los dedos de las manos y pies
Nauseas y vémitos 15. Sufro de molestias estomacales o indigestion.
Miccién frecuente 16. Orino con mucha frecuencia
Sudoracion 17. Generalmente mis manos estan secas y calientes
Rubor facial 18. Siento bochornos
Insomnio 19. Me quedo dormido con facilidad y descanso durante la noche
Pesadillas 20. Tengo pesadillas
Contento con lo realizado 1.- Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cémo han
resultado las cosas
Sentimiento de seguridad 7. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo
Modo de vida 10. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto
— o Auto responsabilidad 14. En general, siento que soy responsable de la situacion en la que vivo
El bienestar psicolégico Auto aceptacion Sentirse bien con el pasado | 15. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que
manifiesta el sentir positivo espero hacer en el futuro
yseelrphe:;agn%ogsgrlit;tlgg g|e | (9 items) Satisfaccion con objetivos 16. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion que de
. - : frustracion para mi
Variable 2 msljnr]ngiucigleeig gjgjr;eti\?;r Autoestima 17. Me gusta la mayor parte _de los aspectos de m| personalida_d
Bienestar vivencial y se relaciona con Qrggllo_personal . 24. En Su mayor parte, me smnto_orgullo_sp de quien soy}/ la vida que IIe\{o
psicolégico aspectos particulares del Cambiaria si es necesario 29. Si me sintiera _|nfe||z con mi situacion de vida daria los pasos mas
funcionamiento fisico, - eficaces para camblarla. ~ - -
psiquico y social” (Garcia y ) Elecciones personales 4_. Me preocupa como otra gente evalla las elecciones que he hecho en mi
Gonzalez, 2000, citado por Autonomia _ _ vida i _
(3 items) Preocupacién por opiniones 9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

Influencia de otros

13. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones

Relaciones positivas
con los demas
(5 items)

Pocos amigos intimos

2.- A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con
guienes compartir mis preocupaciones

No tener con quien hablar

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito
hablar




Amistades aportan

12. Siento gue mis amistades me aportan muchas cosas

No tener relaciones
cercanas

22. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza

Confianza en amistades

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

Crecimiento personal
(4 items)

Aprendizaje de si mismo

21.- En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo méas sobre mi
mismo

No he mejorado

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

Desarrollo personal

27. Tengo la sensacién de que con el tiempo me he desarrollado mucho
COmo persona

Proceso continuo de cambio

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

Dominio del entorno
(3 items)

No tener miedo de expresar

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

Confianza en opiniones

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

propias general
Dificultad para expresar 23. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos
opiniones

Proposito de la vida
(4 items)

Dificultad para dirigir metas

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

Planes para el futuro

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

Persona activa

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

Demandas diarias deprimen

19. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen

Claridad en objetivos

20. Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida
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3.3. Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica, segun Salinas (2010, citado por
Arias 2020) “también llamada investigacion pura, en este tipo de investigacion no
se resuelve ningun problema ni ayudan a resolverlo, méas bien, sirve de base tedrica

para otros tipos de investigacion” (p.43).

El tipo de investigacion fue cuantitativo ya que utilizo la recoleccion de datos
para probar hipotesis basandose en la medicion numérica y el andlisis estadistico.

El nivel de investigacion fue correlacional porque “tiene como propdsito
conocer la relacion que exista entre la ansiedad y el bienestar psicolégico,
categorias o variables en un contexto particular’ (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2006, p.105).

3.4. Disefio de lainvestigacion

El disefio corresponde a una investigacion no experimental, ya que ha
observado las variables en su ambiente natural sin manipularlas de manera
deliberada, para luego analizarlas. Ademas, fue de tipo transversal-
correlacional: ya que ha descrito la relacion que hay entre las variables (dos
en este caso) en un determinado momento y en un tiempo unico (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014, pp.128).

M \ r
0:
Dénde:
M = Muestra
01 = Observacion de la primera variable (ansiedad)
02 = Observacion de la segunda variable (bienestar psicolégico)
R = Relacion (entre la variable Xy Y)
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3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por la totalidad (130) del personal que labora
en Clinica La Luz. Este personal, administrativo y asistencial, distribuido de la
siguiente forma: médicos 20, personal de enfermeria 25, personal de nutricion 1,
personal psicolégico 1, personal de obstetricia 1, personal médico tecnologo 4,
personal técnico en enfermeria 25, personal técnico en farmacia 6, personal bidlogo
2, personal caja admision 3, personal atencion al usuario 6, personal administrativo

20, personal mantenimiento 20, personal transporte 1, personal de seguridad 5.
3.5.2. Muestra

Vara (2012) indica, “si es posible acceder a toda la poblacion sin
restricciones, entonces es mejor trabajar con toda; a esto, se le llama muestra

censal. (p.222). Entonces, la muestra esta comprendida por 130 personas.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se empled la técnica del cuestionario para

ambas variables.

Arias (2012), refiere que la modalidad de la encuestas se realiza de forma
escrita, mediante un instrumento en papel conteniendo una serie de preguntas. Se
le denomina cuestionario auto administrativo porque debe ser llenado por el

encuestado, sin intervencion del encuestador (p.74)
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la primera variable ansiedad se utilizé el cuestionario de ansiedad de
William Zung (1971) de Estado Unidos y validado en Peru por Villanueva (2017).

Para la segunda variable bienestar psicologico, se utilizé el cuestionario de
bienestar psicolégico de Carol Riff (1995) validado en Espafia y que fue adaptado

por Diaz (2006) en la version espafiola, por Freire (2014).
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Cuestionario sobre ansiedad

Ficha técnica

Titulo Original:
Titulo en espafiol:
Afo de Aplicacion:
Autor:
Procedencia:
Duracion:
Aplicacion:
Administracion:
Aspecto a evaluar:
Numero de items:
Escala de respuestas:

Opciones de respuestas:

Fuente:

Dimensioén: I

Dimensioén II;

Self-Rating Anxiety Scale.

Escala de autovaloracion de ansiedad.

1971

William Zung.

EEUU

10 minutos.

Adolescentes y adultos.

Individual y colectiva

Intensidad de ansiedad

20

Tipo Likert

Nunca o casi nunca

A veces

Con bastante frecuencia

Siempre o casi siempre

Garcia, (2018). Nivel de ansiedad segun la escala de
Zung en los pacientes que acuden a la consulta de
emergencia del hospital regional de Loreto, julio-
septiembre 2013. (Tesis de médico). Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana. lquitos, Peru.
Afectivos (5 items 1, 2,3,4y 5)

Somaéticos

(15 items: 6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19 y 20)
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Calificacion.

ftems Nuncao casinunca Aveces Con bastante frecuencia Siempre o casi siempre

1 1 2 3 4
2 1 2 3 4
3 1 2 3 4
4 1 2 3 4
5 4 3 2 1
6 1 2 3 4
7 1 2 3 4
8 1 2 3 4
9 4 3 2 1
10 1 2 3 4
11 1 2 3 4
12 1 2 3 4
13 4 3 2 1
14 1 2 3 4
15 1 2 3 4
16 1 2 3 4
17 4 3 2 1
18 1 2 3 4
19 4 3 2 1
20 1 2 3 4
Puntuaciones: una vez obtenido el puntaje directo, éste se convierte indice de
Ansiedad — EAA aplicando la siguiente férmula:
Puntaje total: X 100 = indice de ansiedad

Promedio méaximo de 80

indice EAA Equivalencia clinica
Menos de 50 Dentro de los limites normales
50 - 59 Presencia de ansiedad leve a moderadas
60— 74 Presencia de ansiedad moderada a severa
75 amas Presencia de ansiedad muy severa
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Interpretacion:

Validez:

Confiabilidad:

La escala es estructurada en tal forma que un indice bajo
indica la inexistencia de ansiedad y un indice elevado,

ansiedad clinicamente significativa.

Villanueva (2017) sefiala que: “La validez hallada a través
del analisis factorial exploratoria presenta un valor de
adecuacion al muestreo de Kaiser Meyer Olkin de 0,802
y un test de esfericidad de Bartlett que es significativo
(p<0,001), la prueba explica un 56,34% de la varianza

total, explicada” (p.41)

Respecto a la fiabilidad del instrumento, Villanueva (2017)
refiere que “Al hallar la confiabilidad de la consistencia
interna a través del coeficiente alfa de Cronbach se
coeficientes de confiabilidad

obtuvo cercanos 'y

superiores al criterio de 0.70, (a=0,879)". (p.41)

Cuestionario sobre bienestar psicolégico

Ficha técnica

Nombre de la prueba:

Autor:

Afo:
Procedencia:
Adaptado por:
Realizado:

NUmero de items:

Escala de respuestas:
Tiempo de aplicacion:

Tipo de Aplicacion:

Aspecto a evaluar:

Opciones de respuestas:

Escala de bienestar psicologico de Ryff
Carol Ryff

1995

Estados Unidos

Diaz, et al., 2006)

Espafia

29

Tipo Likert

10 minutos.

Individual y colectiva
Bienestar psicolégico (BP)
Totalmente desacuerdo
En desacuerdo

Algunas veces de acuerdo
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Dimensiones e items:

Validez:

Confiabilidad:

Frecuentemente de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Auto aceptacion: 9 items

(1, 7,10, 14, 15, 16, 17, 24y 29)

Autonomia: 3 items (4, 9y 13)

Relaciones positivas: 5 items (2, 8, 12, 22 y 25)
Crecimiento personal: 4 items (21, 26, 27 y 28)
Dominio del entorno: 3 items (3, 18 y 23)
Proposito de la vida: 5 items (5, 6, 11, 19y 20)
Freire (2014) menciona que: “A la luz de estos
resultados de validez y tomando en consideracién
los criterios para evaluar los valores de los
estadisticos e indices de ajuste anteriormente
reseflados, cabe precisar que el modelo hallado a
partir del andlisis factorial confirmatorio presenta
un ajuste a los datos relativamente aceptable. (p.
282)

Freire (2014) sefala que: “Se calcularon los
coeficientes de fiabilidad para el total de la escala
y para cada uno de los factores que se extrajeron,
utilizando el coeficiente alpha de Cronbach. Asi
se determind, que la consistencia interna del total

de la escala es igual a .89. (p. 292).

Método Stuger para hallar el tamafio de los intervalos de clase en una

distribuciéon de frecuencias.

) Rangos
Categorias
_ _ 145 - 171
Nivel muy alto de bienestar
. . 118 - 144
Nivel alto de bienestar
. . 91 -117
Nivel regular de bienestar
64 — 90

Nivel bajo de bienestar
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3.7.

3.8.

Métodos de analisis de datos

Se llevaron a cabo las siguientes acciones en el proceso investigativo:

Se analizaron (con ayuda del método de criterios de expertos o jueces) los
instrumentos de recojo de datos, teniendo en cuenta los objetivos planteados

en la presente investigacion.

Se procedio a solicitar los permisos respectivos a las autoridades de Clinica
La Luz.

Se elaboraron tablas y gréaficos estadisticos y su interpretacién guardo
coherencia con los objetivos e hipotesis planteados.

Los datos obtenidos fueron procesados en la hoja de calculo excel de

windows.

Los datos sefialados en la base de datos fueron posteriormente trasladados

al programa estadistico SPSS, v. 25.

Con los datos procesados, se elaboraron tablas (de frecuencia y porcentajes)
y figuras estadisticas. El estadistico utilizado para correlacionar los datos fue

rho de Spearman.

La interpretacién se llevd a cabo teniendo en cuenta el marco teérico y los

objetivos planteados en la investigacion.

Aspectos éticos

Consentimiento: Se explico el objetivo del instrumento de recoleccion de datos y

de la libertad de patrticipar, a fin de que los trabajadores brinden su consentimiento

informado.

Anonimato: Los cuestionarios fueron anénimos.

Confidencialidad de identidad: No se coloc6 el nombre de la persona, solo las

respuestas emitidas.
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V.

4.1.

RESULTADOS

Resultados descriptivos

Variable 1. Ansiedad

Tabla 2.
Item 1. Sentirse mas nervioso y ansioso que de costumbre
Opciones F %
Nunca o casi nunca 67 51.5
A veces 49 37.7
Bastante frecuencia 12 9.2
Siempre o casi siempre 2 15
Total 130 100%

Fuente. Elaboracién propia

51.5

9.2
L
m Nunca o casi hunca m A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 1. item 1. Sentirse mas ansioso y nervioso que de costumbre
Fuente. Elaboracién propia

Analisis e interpretacion

Como se observa en la tabla 2 y figura 1, se hall6 que el 51.5% eligi6 la

opciébn nunca o casi nunca, el 37.7% la opcion a veces, y el 9.2% bastante

frecuente. Se puede deducir, que la mayoria de la muestra refiere que nunca o casi

nunca se siente mas nerviosos y ansiosos que de costumbre.
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]’abla 3.
Iltem 2. Sentir temor sin razén

Opciones F %
Nunca o casi hunca 86 66.2
A veces 38 29.2
Bastante frecuencia 4 3.1
Siempre o casi siempre 2 15
Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

66.2

3.1 15
[
® Nunca o casi nunca m A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 2. ltem 2: Sentir temor sin razon
Fuente. Elaboracidon propia

Analisis e Interpretacion

Con relacion a la tabla 3 y figura 2, se hall6 que el 66.2% eligi6 la opcion
nunca o casi nunca, el 29.2% la opcién a veces, y el 3.1% bastante frecuente.
Entonces, como se puede observar, que la mayoria de la muestra refiere que nunca

0 casi nunca siente temor sin razon.
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Tabla 4.
Despertar con facilidad

Opciones F %
Nunca o casi hunca 92 70.8
A veces 30 23.1
Bastante frecuencia 6 4.6
Siempre o casi siempre 2 15
Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

70.8

4.6 15
[ |
® Nunca o casi nunca m A veces
= Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 3. item 3.: Despertar con facilidad
Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién

Con relacion a la tabla 4 y figura 3, se hallé que el 70.8% eligio la opcién
nunca o casi nunca, el 23.1% la opcion a veces y el 4.6% bastante frecuente. Se
puede deducir, que la mayoria de la muestra refiere que nunca o casi nunca
despierta con facilidad.
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Tabla 5.
Sentirse como si fuera a reventar

Opciones F %
Nunca o casi hunca 102 78.5
A veces 24 18.5
Bastante frecuencia 2 15
Siempre o casi siempre 2 15
Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

78.5

18.5
- 1.5 1.5
® Nunca o casi nunca m A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 4. item 4. Sentirse como si fuera a reventar
Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién

Respecto a la tabla 5 y figura 4, se hallé que el 78.5% eligio la opcién nunca
0 casi nunca, el 18.5% la opcion a veces y el 1.5% bastante frecuente. Se
demuestra que la mayoria de los encuestados, refiere que nunca o casi nunca

siente como si fuera a reventar.
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Tabla 6.
Item 5. Sentir que todo esta bien

Opciones F %
Nunca o casi nunca 39 30.0
A veces 37 28.5
Bastante frecuencia 31 23.8
Siempre o casi siempre 23 17.7
Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

28.5
23.8
17.7
® Nunca o casi nunca m A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 5. item 5. Sentir que todo esta bien
Fuente. Elaboracidon propia

Analisis e Interpretacion

Con relacion a la tabla 6 y figura 5, se hall6 que el 30% eligié la opcién nunca
0 casi nunca, el 28.5% la opcién a veces, el 23.8% bastante frecuente, y el 17.7%
la opcion siempre o casi siempre. Se puede observar, que existen resultados

variados acerca de sentir que todo esta bien en la vida.
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Tabla 7.
Item 6. Tiemblan las manos y las piernas

Opciones F %
Nunca o casi hunca 98 75.4
A veces 28 215
Bastante frecuencia 1 .8
Siempre o casi siempre 3 2.3
Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

75.4

0.8 2.3
® Nunca o casi nunca m A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 6. item 6. Tiemblan los brazos y las piernas
Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién

Con relacion a la tabla 7 y figura 6, se halld que el 75.4% eligié la opcién
nunca o casi nunca, el 21.5% la opcion a veces, el 0.8% bastante frecuente. Se
concluye que, la mayoria de la muestra sefiala que nunca o casi nunca le tiemblan

las manos y las piernas.
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]’abla 8.
Item 7. Mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura

Opciones F %
Nunca o casi hunca 79 60.8
A veces 41 31.5
Bastante frecuencia 5 3.8
Siempre o casi siempre 5 3.8
Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

60.8

315

3.8 3.8
|
® Nunca o casi nunca m A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 7. item 7. Mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura
Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién

Con relacion a la tabla 8 y figura 7, se hallé que el 60.8% eligio la opcién
nunca o casi nunca, el 31.5% la opcion a veces, el 3.8% bastante frecuente. Se
puede observar, que la mayoria de la muestra sefiala que nunca o casi nunca le

mortifican los dolores de cabeza, cuello o cintura.
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Tabla 9.
Item 8. Sentirse débil y cansarse facilmente

Opciones F %
Nunca o casi hunca 76 58.5
A veces 43 33.1
Bastante frecuencia 9 6.9
Siempre o casi siempre 2 15
Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

58.5

6.9
.
® Nunca o casi nunca m A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 8. item 8. Sentirse débil y cansarse facilmente
Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién

Con relacion a la tabla 9 y figura 8, se hall6 que el 58.5% eligi6 la opcién
nunca o casi nunca, el 33.1% la opcién a veces y el 6.9% bastante frecuente. Se
demuestra que la mayoria de los encuestados refiere que nunca o casi nunca se

siente débil o se cansa facilmente.
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Tabla 10.
Item 9. Sentirse tranquilo y permanecer en calma

Opciones F %
Nunca o casi nunca 17 13.1
A veces 33 254
Bastante frecuencia 37 28.5
Siempre o casi siempre 43 33.1
Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

331
28.5
254
13.1
® Nunca o casi nunca m A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 9. item 9. Sentirse tranquilo y permanecer en calma
Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién

Respecto a la tabla 10 y figura 9, se hallé que el 33.1% eligié la opcién
siempre o casi siempre, el 28.5% la opcion bastante frecuencia, el 25.4% a veces
y el 13.1% la opcién nunca o casi nunca. Se puede observar resultados variados,
donde los encuestados refieren se sienten tranquilos y permanecen en calma con
facilidad.

61



Tabla 11.
Item 10. Sentir que late muy rapido el corazén

Opciones F %
Nunca o casi nunca 77 59.2
A veces 43 33.1
Bastante frecuencia 7 5.4
Siempre o casi siempre 3 2.3
Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

59.2

5.4
2.3
® Nunca o casi nunca m A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 10. item 10. Sentir que late muy rapido el corazon
Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién

Respecto a la tabla 11 y figura 10, se halld6 que el 59.2% eligi6é la opcién

nunca o casi nunca, el 33.1% la opcion a veces, el 5.4% bastante frecuente y el

2.3% la opcion siempre o casi siempre. Se concluye que la mayoria de los

encuestados refiere que nunca o casi nunca siente que le late el corazén en forma

rapida.
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Tabla 12.
item 11. Sufrir de mareos

Opciones F %
Nunca o casi nunca 103 79.2
A veces 21 16.2
Bastante frecuencia 3 2.3
Siempre o casi siempre 3 2.3
Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

79.2

16.2
® Nunca o casi nunca m A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 11. item 11. Sufrir de mareos
Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién

Respecto a la tabla 12 y figura 11, se hallé que el 79.2% eligio la opcion
nunca o casi nunca, el 16.2% la opcion a veces, el 2.3% bastante frecuente y el
2.3% la opcién siempre o casi siempre. Se puede apreciar que la mayoria de la

muestra sefiala que nunca o casi nunca sufre de mareos.
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Tabla 13.
Iltem 12. Sufrir de desmayos

Opciones F %
Nunca o casi hunca 117 90.0
A veces 8 6.2
Bastante frecuencia 5 3.8
Siempre o casi siempre 0 0
Total 130 100%

Fuente. Elaboracién propia

6.2
3.8 0
B e
m Nunca o casi nunca m A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 12. item 12. Sufrir de desmayos
Fuente. Elaboracion propia

Analisis e Interpretacion

Con relacion a la tabla 13 y figura 12, se hallé que el 90% eligi6 la opcién
nunca o casi nunca, el 6.2% la opcién a veces, y el 3.8% bastante frecuente. Se
puede considerar que la mayoria de la muestra sefiala que nunca o casi nunca

sufre de desmayos o siente que se van a desmayar.
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Tabla 14.
Item 13. Poder inspirar y expirar

Opciones F %
Nunca o casi hunca 13 10.0
A veces 21 16.2
Bastante frecuencia 30 23.1
Siempre o casi siempre 66 50.8
Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

50.8
23.1
16.2
. -
® Nunca o casi nunca m A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 13. item 13. Poder inspirar y expirar
Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién

Con relacién a la tabla 14 y figura 13, se hallé que el 50.8% eligi6 la opcién
siempre o casi siempre, el 23.1% la opcion bastante frecuencia, el 16.2% a veces,
y el 10% la opciébn nunca o casi nunca. Se observa que la mayoria de los

encuestados puede inspirar y expirar facilmente.
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Tabla 15.
Iltem 14. Adormecimiento e hinchamiento de los dedos de manos y pies

Opciones F %
Nunca o casi nunca 101 77.7
A veces 23 17.7
Bastante frecuencia 4 3.1
Siempre o casi siempre 2 15
Total 130 100%

Fuente. elaboracion propia

77.7

17.7
® Nunca o casi hunca B A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 14. item 14. Adormecimiento de los dedos de manos y pies
Fuente. Elaboracion propia

Analisis e Interpretacion

Con relacién a la tabla 15 y figura 14, se hallé que el 77.7% eligi6 la opcién

nunca o casi nunca, el 17.7% la opcion a veces, el 3.1% bastante frecuente y el

1.5% la opcion siempre o casi siempre. Se puede inferir, que la mayoria de la

muestra sefala que nunca o casi nunca siente adormecimiento e hinchamiento de

los dedos de manos y pies.
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]’abla 16.
Item 15. Sufrir de molestias estomacales

Opciones F %
Nunca o casi hunca 78 60.0
A veces 41 31.5
Bastante frecuencia 6 4.6
Siempre o casi siempre 5 3.8
Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

315

4.6 3.8
L
® Nunca o casi nunca m A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 15. item 15. Sufrir de molestias estomacales
Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién

Con relacion a la tabla 16 y figura 15, se hallé6 que el 60% eligi6 la opcién
nunca o casi nunca, el 31.5% la opcion a veces, el 4.6% bastante frecuente y el
3.8% la opcién siempre o casi siempre. Se puede demostrar, que la mayoria de la

muestra sefiala que nunca o casi nunca sufre de molestias estomacales.
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]’abla 17.
Item 16. Orinar con mucha frecuencia

Opciones F %
Nunca o casi hunca 73 56.2
A veces 42 32.3
Bastante frecuencia 10 7.7
Siempre o casi siempre 5 3.8
Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

56.2

32.3

7.7
N
® Nunca o casi nunca m A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 16. item 16. Orinar con mucha frecuencia
Fuente. Elaboracion propia

Anélisis e Interpretacion

Respecto a la tabla 17 y figura 16, se hall6 que el 56.2% eligioé la opcién
nunca o casi nunca, el 32.3% la opcién a veces, el 7.7% bastante frecuente, y el
3.8% la opcién siempre o casi siempre. Se puede observar, que la mayoria de la

muestra sefiala que nunca o casi nunca orina con mucha frecuencia.
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Tabla 18.
Item 17. Manos estan secas y calientes

Opciones F %
Nunca o casi hunca 46 354
A veces 31 23.8
Bastante frecuencia 20 15.4
Siempre o casi siempre 33 25.4
Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

35.4
25.4
15.4
® Nunca o casi nunca = A veces
m Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 17. item 17. Manos estan secas y calientes
Fuente. Elaboracidon propia

Analisis e Interpretacion

Con relacion a la tabla 18 y figura 17, se hallé que el 35.4% la opcién nunca
0 casi nunca, el 25.4% eligi6 la opcidn siempre o casi siempre, el 23.8% a veces y
el 15.4% la opcion bastante frecuencia, Se puede observar resultados variados,
donde la mayor parte de los encuestados sefiala que nunca tienen las manos secas
y calientes
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Tabla 19.
[tem 18. Sentir bochornos

Opciones F %
Nunca o casi hunca 93 71.5
A veces 31 23.8
Bastante frecuencia 4 3.1
Siempre o casi siempre 2 15
Total 130 100%

Fuente. Elaboracién propia

715

23.8
- 3.1 1.5
]
® Nunca o casi nunca m A veces
= Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 18. item 18. Sentir bochornos
Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién

Con relacién a la tabla 19 y figura 18, se hallé que el 71.5% eligi6 la opcién
nunca o casi nunca, el 23.8% la opcién a veces, el 3.1% bastante frecuente. Se
puede evidenciar que el total de encuestados sefiala que nunca o0 casi nunca

sienten bochornos.
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Tabla 20.
Item 19. Quedarse dormido con facilidad

Opciones F %
Nunca o casi nunca 21 16.2
A veces 37 28.5
Bastante frecuencia 26 20.0
Siempre o casi siempre 46 35.4
Total 130 100%

Fuente. Elaboracién propia

354
28.5
16.2
® Nunca o casi nunca m A veces
= Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 19. item 19. Quedarse dormido con facilidad
Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién

Con relacién a la tabla 20 y figura 19, se hallé que el 35.4% eligi6 la opcién
siempre o casi siempre, el 28.5% a veces, el 20% la opcion bastante frecuencia y
el 16.2% la opcion nunca o casi nunca. Se puede observar resultados variados,

donde la mayor parte de encuestados refiere que puede dormir con facilidad.
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Tabla 21.
Iltem 20. Tener pesadillas

Opciones F %
Nunca o casi hunca 83 63.8
A veces 38 29.2
Bastante frecuencia 5 3.8
Siempre o casi siempre 4 3.1
Total 130 100%

Fuente. Elaboracién propia

63.8

3.8 31
|
® Nunca o casi nunca m A veces
= Bastante frecuencia Siempre o casi siempre

Figura 20. item 20. Tener pesadillas
Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién

Respecto a la tabla 21 y figura 20, se hallé6 que el 63.8% eligio la opcion
nunca o casi nunca, el 29.2% la opcién a veces, el 3.8% bastante frecuente, y el
3.1% la opcién siempre o casi siempre. Se puede demostrar que la mayoria de los

encuestados nunca o casi nunca tienen pesadillas.

72



Variable 2. Bienestar psicologico

Tabla 22.

Item 21. Contento con lo que ha vivido y cdmo han resultado las cosas

Opciones F %

Totalmente en desacuerdo 3 2.3

En desacuerdo 5 3.8
Algunas veces de acuerdo 37 28.5
Frecuentemente de acuerdo 24 18.5
De acuerdo 38 29.2
Totalmente de acuerdo 23 17.7
Total 130 100%

Fuente. Elaboracidon propia

28.5 29.2

18.5 17.7
23 3.8
men N
m Totalmente en desacuerdo ™ En desacuerdo = Algunas veces de acuerdo
Frecuentemente de acuerdo ®m De acuerdo m Totalmente de acuerdo

Figura 21. item 21. Contento con lo que ha vivido y cdmo han resultado las cosa
Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacién

Respecto a la tabla 22 y figura 21, se hallé que el 29.2% eligi6 la opcién de
acuerdo, el 28,5% la opcién algunas veces de acuerdo, el 18,5% frecuentemente
de acuerdo y el 17.7% la opcién totalmente de acuerdo. Se observa, resultados
variados, pero la mayor parte de encuestados se sienten contentos con lo que han
vivido y han resultado las cosas.
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Tabla 23.

ftem 22. Pocos amigos intimos para compartir sus preocupaciones

Opciones F %
Totalmente en desacuerdo 32 24.6
En desacuerdo 67 51.5
Algunas veces de acuerdo 8 6.2
Frecuentemente de acuerdo 16 12.3
De acuerdo 2 15
Totalmente de acuerdo 5 3.8

Total 130 100%
Fuente. Elaboracion propia
51.5
24.6
12.3
6.2
] ——

® Totalmente en desacuerdo
m Algunas veces de acuerdo
m De acuerdo

® En desacuerdo
Frecuentemente de acuerdo
m Totalmente de acuerdo

Figura 22. item 22. Pocos amigos intimos para compartir sus preocupaciones

Fuente. Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién

Respecto a la tabla 23 y figura 22, se hallé que el 51.5% eligié la opcidn en
desacuerdo, el 24.6% totalmente de acuerdo, el 12.3% frecuentemente de acuerdo
y el 6.2% algunas veces de acuerdo. Se puede deducir que la mayoria de

encuestados tiene amigos intimos con los cuales puede compartir sus

preocupaciones.
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Tabla 24.
Iltem 23. No tiene miedo de expresar sus opiniones

Opciones F %
Totalmente en desacuerdo 3 2.3
En desacuerdo 14 10.8
Algunas veces de acuerdo 14 10.8
Frecuentemente de acuerdo 24 18.5
De acuerdo 53 40.8
Totalmente de acuerdo 22 16.9

Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

40.8
18-5 16.9
10.8 10.8
2.3 - -
]

m Totalmente en desacuerdo ® En desacuerdo
m Algunas veces de acuerdo Frecuentemente de acuerdo
m De acuerdo m Totalmente de acuerdo

Figura 23. item 23. No tiene miedo de expresar sus opiniones
Fuente. Elaboracidn propia

Analisis e Interpretacion

Respecto a la tabla 24 y figura 23, se hall6 que el 40.8% eligi6 la opcién de
acuerdo, el 18.5 frecuentemente de acuerdo, el 16.9% totalmente de acuerdo y el
10,8% algunas veces de acuerdo. Se puede apreciar, que la mayoria de

encuestados no tiene miedo de expresar sus opiniones.
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Tabla 25.
Item 24. Le preocupa la evaluacion que le hace la gente

Opciones F %
Totalmente en desacuerdo 38 29.2
En desacuerdo 56 43.1
Algunas veces de acuerdo 16 12.3
Frecuentemente de acuerdo 8 6.2
De acuerdo 5 3.8
Totalmente de acuerdo 7 54

Total 130 100%

Fuente: Elaboracion propia

43.1
29.2
12.3
memn N

B Totalmente en desacuerdo H En desacuerdo
m Algunas veces de acuerdo Frecuentemente de acuerdo
m De acuerdo m Totalmente de acuerdo

Figura 24. item 24. Le preocupa la evaluacion de elecciones que le hace la gente
Fuente. Elaboracidn propia

Analisis e Interpretacion

Respecto a la tabla 25 y figura 24, se hallé que el 43.1% eligi6 la opcién en
desacuerdo, el 29.2 totalmente de acuerdo, el 12.3% algunas veces de acuerdo y
el 6.2 la opcién frecuentemente de acuerdo. Se observa que la mayoria de
encuestados, no le preocupa la evaluacion que la gente le hace sobre sus
elecciones.
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Tabla 26.
item 25. Le resulta dificil dirigir su vida

Opciones F %
Totalmente en desacuerdo 26 20
En desacuerdo 51 39.2
Algunas veces de acuerdo 11 8.5
Frecuentemente de acuerdo 25 19.2
De acuerdo 9 6.9
Totalmente de acuerdo 8 6.2

Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

39.2
20 19.2
L] HE e

® Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo = Algunas veces de acuerdo

Frecuentemente de acuerdo m De acuerdo m Totalmente de acuerdo

Figura 25. item 25. Le resulta dificil dirigir su vida
Fuente. Elaboracidn propia

Analisis e Interpretacion

Respecto a la tabla 26 y figura 25, se hall6 que el 39.2% eligi6 la opcién en
desacuerdo, el 20% totalmente en desacuerdo, el 19.2% frecuentemente de
acuerdo, y el 8.5% algunas veces de acuerdo. Los resultados demuestran que la
mayoria de encuestados les resulta facil dirigir su vida hacia un camino que le
satisfaga.
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Tabla 27.
Item 26. Disfruta haciendo planes para el futuro

Opciones F %
Totalmente en desacuerdo 3 2.3
En desacuerdo 8 6.2
Algunas veces de acuerdo 17 13.1
Frecuentemente de acuerdo 9 6.9
De acuerdo 60 46.2
Totalmente de acuerdo 33 25.4

Total 130 100%

Fuente. Elaboracion propia

46.2

254

131
6.2 6.9
2.3
— |

m Totalmente en desacuerdo m En desacuerdo
m Algunas veces de acuerdo Frecuentemente de acuerdo
m De acuerdo m Totalmente de acuerdo

Figura 26. item 26. Disfruta haciendo planes para el futuro
Fuente. Elaboracidn propia

Analisis e Interpretacion

Respecto a la tabla 27 y figura 26, se hallé que el 46.2% eligio la opcién de
a