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RESUMEN

El actual estudio se elaboré con el propdsito de determinar la relacion entre
la resiliencia y los estilos de afrontamiento en el personal de salud del Hospital

Regional de Moquegua, 2020.

Se pretendi6 establecer la vinculacion significativa entre la resiliencia y Los
estilos de afrontamiento en el personal de salud del Hospital Regional de
Moquegua, 2020. El tipo de estudio fue descriptivo, transversal, descriptivo, no
experimental, con una poblacion de 100 profesionales de la salud entre
nombrados y contratados.

El instrumento empleado para el recojo de data fue la escala de escala de
resiliencia (ER) de Gail M. Wagnild & Heather M. Young, para medir la resiliencia
y el cuestionario de modos de afrontamiento al estrés (COPE-52) de Carver, se
utilizé el estadistico chi-cuadrado no paramétrico de Pearson para probar las
respuestas, con el fin de probar las hipotesis y establecer correlaciones para las

variables utilizadas.

No hay vinculacion entre la variable resiliencia y estilos de afrontamiento al
estrés, por lo que se acepta la hipétesis nula, encontrando correlacién entre las
resiliencias altas y algunas dimensiones de estilos de afrontamiento como son:
afrontamiento directo 78%, soporte emocional, reinterpretacion del personal 88%,
retorné a la religibn con 53 %, aceptacion personal. Ademas, que hay alta

resiliencia en un 98% de la muestra.

Palabras clave: resiliencia, estilos de afrontamiento, estrés.
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ABSTRACT

The current study was developed with the purpose of determining the
relationship between resilience and coping styles in the health personnel of the

Regional Hospital of Moquegua 2020.

It was intended to establish the significant link between resilience and
coping styles in the health personnel of the Regional Hospital of Moquegua, 2020.
The type of study was descriptive, cross-sectional, descriptive, non-experimental,

with a population of 100 health professionals. between appointed and hired.

The instrument used for data collection was the Scale of Resilience (ER)
scale by Gail M. Wagnild & Heather M. Young, to measure resilience and the
Questionnaire of modes of coping with stress (COPE-52) by Carver, Pearson's
non-parametric chi-square statistic was used to test the responses in order to test

the hypotheses and establish correlations for the variables used.

There is no link between the resilience variable and coping styles to stress,
so the Null hypothesis is accepted, finding a correlation between high resilience
and some dimensions of coping styles such as: Direct coping 78%, emotional
support, Staff reinterpretation 88%, return to religion with 53%, personal

acceptance. In addition, there is high resilience in 98% of the sample.

Keywords: Resilience, coping styles, stress.
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INTRODUCCION

La conceptualizacion de la OMS (2020) considera que el bienestar
psicolégico contempla un equilibrio entre tu salud fisica, psicologico, emocional y
social pero cuando este se quiebra o afecta se convierte en un problema que
deteriora la estabilidad del trabajador a su vez, la Organizacion Internacional del
Trabajo (2016), en sus publicaciones exhorta a la poblacién por el incremento
acelerado del estrés laboral a nivel internacional, siendo hoy un reto que deben
asumir las empresas, los gobiernos en como paliar las consecuencias de este mal
social. El estrés laboral es un término que toma importancia, describimos como
podemos sentirnos enfermos por la ansiedad o depresion, es interesante ver que
hay grupos que hablan de un impacto positivo que es beneficioso y el negativo el

estrés.

MINSA (2004). Expresé que el 30% de la poblacion capitalina de nuestro
pais, padece de este problema, en relacion de cada diez personas, son dos o tres
propensas a padecer estrés elevado, generado por dificultades personales,
econOmicas, laborales, sociales. Explico que una encuesta el 50% de las mujeres,
expreso tener estrés causados por la tension. El estrés no es una enfermedad,
pero se podria considerar como un trastorno mental, a partir que la persona con
estrés tenga cuadros ansiosos depresivos, llegando muchos casos a ser

medicados.

El presente estudio pretendid conocer cuales el nivel de estrés de los
profesionales que trabajan en el Hospital Regional de Moquegua quienes se
sienten estresados a veces solo conocemos sus conductas superficialmente y si
nOs sumergimos un poco mas encontraremos conductas que no se pueden
observar a simple vista facilmente las cudles pueden ser como la ansiedad,
depresion, insomnio, problemas respiratorios, problemas de presion alta, etc., las
cuales a lo largo del tiempo pueden ir desarrollando el estrés, todo ello afectando

seriamente al entorno que le rodea y al nivel de resiliencia que presentan.

La poblacion objetivo fueron los profesionales que trabaja en el sector
salud del Hospital Regional de Moquegua, las variables fueron medidas por dos

pruebas psicoldgicas, para la primera se optd por la escala de resiliencia y el

Xii



cuestionario de estilos de afrontamiento de COPE, las preguntas que centraron la
investigacion fueron ¢cual es la relacion entre la resiliencia y los estilos de

afrontamiento en el personal de salud del Hospital Regional de Moquegua, 20207?
El actual estudio se encuentra constituido por siete capitulos.

Capitulo I: el planteamiento del problema de investigacion; es importante
resaltar como afecta el estrés a los profesionales de la salud y si ellos usan
estrategias de afrontamiento ¢cual es la relacion entre la resiliencia y los estilos
de afrontamiento en el personal de salud del Hospital Regional de Moquegua,
20207

Capitulo Il: marco teérico; se analizaron los antecedentes, se reviso el
marco tedrico de ambas variables y las relaciones que guardan ambas variables
es sobrellevar el estrés laboral y la estrategia de afrontamiento que usa el

personal de salud.

Capitulo 1ll: marco metodolégico; contiene el nivel de investigacién, en este
caso es basico, el disefio es correlacional, la poblacibn y muestra, que
corresponde a 450 servidores de la salud, de los cuales se trabajé con 100.
Ademas de los instrumentos: la escala de resiliencia y el cuestionario de modos
de afrontamiento, para conocer la relacién entre ambas variables, se manej6 el

estadistico no paramétrico de chi-cuadrado de Pearson.

Capitulo IV Resultados, es la operaciéon de todos los datos obtenidos
durante este procesamiento los cuales arrojaron resultados de importancia para la

investigacion los cuales comprenden el apoyo del programa estadistico ssps 26;

Capitulo V Discusion, es el andlisis de los resultados los cuales se analizan

en relacién de las investigaciones antecedentes y se confronta la informacion

Capitulo VI Recomendaciones, son el aporte de la investigacion

Xiii



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Hoy en momentos tan complicados, existen situaciones sociales, laborales
y personales que hacen mas grande la probabilidad que una persona tenga
estrés, factores que van ocasionando el desequilibrio psicosocial, es importante
definir que es el estrés y nos mencionan que son respuestas fisicas y
emocionales, un problema que es originado por exigencias del entorno, donde la
persona le debe enfrentar.

Para la OMS (2020), el estrés en el &mbito laboral esta condicionado por
variable como son el tipo de organizacion, el manejo de las relaciones
interpersonales, el tener un ambiente negativo de trabajo que causa en la persona
un nivel de estrés, donde se crean afectaciones emocionales, que repercuten en
el desempefio del trabajador. Para la OIT (Organizacion Internacional del
Trabajo), menciona que la investigacion de nivel aplicativo que ayudan a conocer
qué acciones preventivas se deben asumir en la organizacién para disminuir este
problema son escasas, poder intervenir en el problema del estrés laboral. Ledn
(2013) en su estudio menciona que la psicologia es una de las ciencias que mas
se acercoO a la definicion de la resiliencia, la explica como una capacidad del ser
humano de reaccionar y reponerse ante dificultades, implica tener cualidades que
permitan una adaptacion y modificacion de los riesgos. Reconoce que existen
factores como la nifiez, la educacion, la autoimagen, los traumas, determinaran

ser mas o menos resilientes.

Nos preguntamos qué efectos tendrd la resiliencia, influye en el
comportamiento humano, siendo un proceso dinamico, toma a la adaptacion,
interaccién, los componentes de peligro, y en especial, los de resguardo desde el
sujeto hasta lo cultural. Los patrones resilientes son los fisicos factores genéticos
y anatomicos intervienen en la salud y psicolégicos como la inteligencia,
habilidades.

En Moquegua, el Hospital Regional, es el mas importante de nuestra
region, el cual brinda asistencia a la mayor parte de la poblacién a lo descrito

anteriormente, se ha podido identificar con los sintomas que presenta el personal
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de salud, como son fatiga, cansancio que hay indices de estrés en el personal del
hospital existe conductas que denotan una bajo nivel de resiliencia, asimismo el
personal de salud también presentan un bajo nivel de afrontamiento, alcanza una
relevancia a nivel social, porque los resultados a tener permitiran demostrar de
manera objetiva de la problematica de carencia de resiliencia en el hospital, a la
vez servira para implementar programas de intervencion en salud para elevar el
grado de resiliencia y afrontamiento al estrés por lo que es necesario plantearse lo
siguiente interrogante. Asi mismo, los resultados permitirdn demostrar de manera
objetiva el nivel de resiliencia y afrontamiento en el personal de salud del Hospital
Regional de Moquegua, siendo una fuente de informacién que permitan

implementar programas de intervencion para trabajar ambas variables de estudio.

¢Cual es la relacidn que existe entre la resiliencia y las estrategias de

afrontamiento en el personal de salud del Hospital Regional de Moquegua,2020?
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

PG. ¢Cual es la relacion entre la resiliencia y los estilos de afrontamiento en el

personal de salud del Hospital Regional de Moquegua,2020?
1.2.2. Problemas especificos

PE 1. ¢(Cual es el nivel de resiliencia en el personal de salud del Hospital

Regional de Moquegua,2020?

PE 2. ¢Cuales son los estilos de afrontamiento que predomina en el personal de

salud del Hospital Regional de Moquegua,2020?

PE 3. ¢Cbmo se relacionan los tipos de estilos de afrontamiento y resiliencia del

personal de salud del Hospital Regional de Moquegua, 20207
1.3. Justificacion del estudio
1.3.1. Teodrica

Las diferentes investigaciones, nos brindaron teorias actualizadas, que nos

sirvieron para conocer las variables, sus dimensiones e indicadores, estas teorias

15



nos sirvieron de fundamento para dar explicacion al comportamiento de los
sujetos de estudio, nos brindd objetividad. Para trabajar con la variable estrés y
estilos de afrontamiento, debemos de realizar mas estudios ya que aun no hay
concepto definido en campos organizacionales, brindaremos un aporte mas
cercano de cuales es el grado de estrés en los empleados del Hospital Regional

de Moquegua.

Afrontamiento es la segunda variable en estudio, porque el concepto
tedrico nos indica que son las forma enfrentar el estrés en espacios laborales,
pero de esto aun no es un concepto que sea muy difundido, ya que ni las técnicas
de afrontamiento se fomenta en talleres formativos, por este tendremos teoria
basada en evidencia que nos acercaran a las estrategias de afrontamiento de los

trabajadores del hospital-
1.3.2. Metodoldgica

El estudio fue importante porque permiti6 conocer el comportamiento
pliométrico de las variables, tenemos claro que nuestros instrumentos tienen la
validez y la confiabilidad. El estudio alcanz6é importancia porque permitio
demostrar su validez gracias a la valoracion de dos psicdlogos que garantizaron
su calidad. Brindard un aporte de como se operacionalizan las variables de

estudio con dos instrumentos que nos dio la confiabilidad y validez.
1.3.3. Practica

Con relacion a los resultados que se encontraron se procedio a crear una
programacion breve de participacion para potenciar los estilos de afrontamiento y
preventivos para reducir el estrés. Se trabaj6 con los profesionales de salud con el
objetivo de brindar espacios de brindar para fortalecer la resiliencia. Los estilos
de afrontamiento también se consideran formas protectoras que usa la persona
para mantener mejor salud. Los hallazgos y recomendaciones relacionadas con
esta poblacién en riesgo para la salud a través de la planificacion, implementacién
y ejecucion de los planes del Ministerio de Salud para la prevencion y proteccion

de los trabajadores de la salud, del Hospital Regional de Moquegua, 2020.
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1.3.4. Social

Los beneficiados fue el personal del Hospital Regional de Moquegua, con
ellos se trabajard programa para el manejo de las estrategias de afrontamiento,
poder ensefiar a llevar hoy considerada como una enfermedad ocupacional, un
sector muy golpeado es salud debido a que se ha visto que desencadenan en la
salud fisica, psicolégica, social, evidenciando en el comportamiento
organizacional, bajo nivel desempefo, problemas interpersonales, mala atencion
a los pacientes. Es importante porque permitira ser un punto de partida a
diferentes programas de intervencién que ayudaran a controlar los problemas

como burnout, y asi estos sean replicados en otros ambitos laborales.
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar la relacion que existe entre la resiliencia y las estrategias de
afrontamiento en el personal de salud del Hospital Regional de

Moquegua,2020.
1.4.2. Objetivos especificos

OE 1. Identificar el nivel de resiliencia en el personal de salud del Hospital

Regional de Moquegua, 2020.

OE 2. Determinar los estilos de afrontamiento que predomina en el personal de

salud del Hospital Regional de Moquegua, 2020.

OE 3. Identificar los tipos de estilos de afrontamiento y resiliencia del personal de
salud del Hospital Regional de Moquegua,

2020.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Torres. M. (2017), Enfrentamiento de la presion de trabajo y estrategia del
personal de enfermeria del Hospital Municipal de Moquegua, marzo 2017, cuyo
objetivo pretendié conocer si hay una relacion entre las tacticas del estrés y el
enfrentamiento laboral, fue una investigacion basica, correlacional, por lo que
aplicaron los instrumentos a unas 60 enfermeras, las pruebas usadas cuestionario
estrés de enfermeras NSS, y el cuestionario es una evaluacion de la capacidad de
afrontamiento de COPE, las respuestas muestran que son los empleados mas
establecidos, que son empleados casados, en cuanto a aspectos de estrategias
de afrontamiento; enfocadas a la emocional son las que mas emplean, el 78%
tiene estrés y hay una vinculacién entre las variables de indagacion. Es
importante esta investigacion, ya que trabajo con una variable que la usamos en
nuestro estudio, ademas que nos da un resultado en relacién con la muestra que

Nosotros que usaremos.

Huanay M. (2019), Estilos restaurativos y manejo del estrés en soldados
gue realizan el servicio militar voluntario en el VRAEM del Ejército del Perq, su
propdsito fue determinar la relacion entre los niveles de resiliencia y las
estrategias de afrontamiento, un estudio basico, disefio correlacional, trasversal,
la muestra 138 soldados, a los que se aplicé, los cuestionarios de resiliencia y el
COPE, las respuestas evidenciaron que hay vinculaciéon entre ambas variables.
La transcendencia de la indagacién se dio en que trabaja con la variable que
desarrollaremos en nuestro estudio, ademas que es una tesis con el mismo
objetivo y los instrumentos. Debido que nuestro estudio no se desarroll6 en otros

espacios tomamos esta como antecedente.

Chuquillanqui & Villanes (2019), Capacidad de los estudiantes para
soportar y hacer frente al estrés del trabajo social de una universidad estatal de
Huancayo-2019, el propésito pretendié conocer la vinculacion de las dos

variables, una indagacion basica, no experimental, de nivel correlacional, la
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muestra consider6 a 180 educandos, a los que se les aplico la escala de
resiliencia y los cuestionarios de modos afrontamiento COPE, luego del
procesamiento de los datos se demostré que hay una relacién, nivel de resiliencia
es alto, los estilos mas usados son enfocado a la emocion, por lo tanto, se
concluye que la vinculacidon entre estas dos variables fue significativa. La
importancia del estudio fue que nos muestra las dos variables que se trabajo en

nuestro estudio, usando los mismos instrumentos.

Pérez (2021) Estrategias de afrontamiento y estrés para alumnos de
licenciatura en ciencias de la salud, Lambayeque 2020, el objetivo principal fue
determinar la vinculacién entre estas dos variables, un estudio transversal de
1.110 educandos que recibieron la escala de percepcion global de estrés y la
escala de calificacion de afrontamiento, las respuestas mencionan que no hay
vinculaciéon entre las variables, pero si entre las dimensiones, ademas que el
estrés se presenta en varones y mujeres, y los estilos de afrontamiento son la
planificacion y la supresion de practicas, por lo que concluimos que no hay
vinculacion entre las variables ya estudiadas. Esta indagacion fue importante,
porque usd una muestra similar al estudio, ademas que usO instrumentos

similares, por lo que los resultados se reforzaron en la discusion.

Olivera (2016) Autoestima y manejo del estrés en empleados de salud de
la Policia Nacional del Perl, Red Norte y Red Oeste, Lima, 2016. El disefio del
estudio fue no experimental, descriptivo, transversal y la muestra fue de 187
profesionales de la salud, se uso el cuestionario de autoestima de Coopersmith y
haga frente a situaciones de COPE estresantes. Los resultados mostraron una
vinculacion directa y significativa entre la autoestima y el estilo de afrontamiento,
llegando a la conclusién que fue importante mejorar el clima laboral y fortalecera

la autoestima, el personal maneje mejor el estrés.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Cruz y Puentes (2017), Vinculacion entre diferentes aspectos del sindrome
de Burnout y la estrategia de afrontamiento de los guardias de seguridad en
entidades privadas de la ciudad de Tunja-Colombia; su propésito fue identificar la

presencia de Burnout y estrategias de seguridad, para determinar la vinculacion
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entre los aspectos del Burnout y las diferentes formas de afrontar las situaciones,
un estudio de nivel correlacional, con una muestra de 113 guardias, a los que se
les empled la prueba de Maslach y el inventario y la escala de estrategias Coping,
los resultados evidenciaron hay relacion significativa en las variables, las
dimensiones sindrome y reaccion, solucion de problemas. Lo importante de la
investigacion fue que usé una muestra diferente pero los resultadas reforzaran a

la parte analitica del estudio, un estudio de otra realidad.

Mendieta (2016), su indagacion, Niveles de estrés y factores relacionados
entre los trabajadores locales de atencion primaria de Bogota D.C Colombia. Su
propdsito fue determinar la frecuencia del estrés, su tamafio y factores vinculados.
Emple6é el método transversal. Los resultados mostraron que el 22,6% de los
sujetos padecia Burnout, el 12,8% tenia depresion personal y el 16,9% tenia un
nivel alto de estrés. Conclusion: el Burnout, es un problema de salud publica con
mayores costos econémicos, por lo que este sindrome debe tenerse en cuenta en
los individuos, en el lugar de trabajo y en la sociedad superior. Las tacticas
utiizadas son a menudo con las que nacen los trabajadores. Fue una
investigacion importante porque nos reflejé la realidad del sector salud a nivel

internacional.

Rodriguez, Ovejero, Bringas, y De la Villa Moral (2016), realizaron un
estudio para explicar la vinculacion entre los factores de socializacion y el
afrontamiento de la resolucion de problemas para desarrollar competencias
sociales adaptativas. Fue un estudio de nivel béasico, al cual opt6 por una
demostraciéon de 493 educandos, utilizando métodos de socializacion y escalas de
afrontamiento, los resultados muestran que el apoyo social que perciben las
personas se evalla de forma regular y que las estrategias de afrontamiento son
poco usadas, por lo que se concluye que los estudiantes evaluados necesitan
mayor atencion ante los resultados. Fue importante el estudio porque usdé mas

detalle en vinculacion con las variables de indagacion.

Alvarez (2017) Resiliencia del trabajador y los esfuerzos de estudio en
investigacion actuales se centran en las estrategias de afrontamiento utilizadas
por los empleados resilientes, muestra de 120 empleados, se uso la escala de

resiliencia de Connor -Davidson, para afrontamiento los cuestionarios de COPE
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28 de Carver, los resultados demuestras que los que son resilientes, de lo
contrario, utilizé estrategias de afrontamiento como la reevaluacion y aceptacion
positivas, la planificacién, la positividad, el bajo uso de la negacién, la culpa, la
desconexion, el humor, el uso de sustancias. Con relacion al género la mujer usa

la negacién y los varones el humor y uso de sustancias.

Arrogante (2014) Mediador de la inmunidad entre el burnout y la salud del
personal de enfermeria; estudio de correlacion transversal mediante ensayos
probabilisticos en una muestra de 194 enfermeros, se encontré que la salud fisica
se vinculd negativamente con el agotamiento mental, se correlaciono
positivamente con la resiliencia y se relaciond positivamente con el agotamiento
en las tres dimensiones. En conclusion, la resiliente es importante para superar el

estrés laboral.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Resiliencia
2.2.1.1. Definicion

Wagnild & Young, (1993) citado por Huanay (2019) han definido como un
rasgo de personalidad positivo que ayuda a la reaccién y/o tolerancia ante

situaciones adversas y facilidad de adaptacion.

Milgran & Palti (1993) citado por Murillo (2014), sostienen que la resiliencia
nace desde cuando somos nifios y que permite enfrentar estresores, por lo que

este se va desarrollando a lo largo de nuestra vida.

Bartelt (1996) citado por Becofia (2016) comprende este concepto, se
considera dificil y determina empiricamente que esta estrechamente relacionado
con las medidas situacionales de éxito y fracaso. La resiliencia se conceptualiza
como “rasgos psicolégicos” visto como una parte integral del yo, capaz de tener
exito frente a la adversidad, y que paradéjicamente puede verse afectado o

potenciado por las adversidades.

Pereira (2007), menciona que el ser resiliente es un reto que te plantea la

vida desde que nacemos que es la familia que te pide desarrollar y superar las
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dificultades y es el contexto quien ayudara a ser fuente de aprendizaje para que

este se convierta en un factor protector.
2.2.1.2. Teoria sobre laresiliencia
2.2.1.2.1. Teoria personalista

Muchas interrogantes sobre resiliencia desde el punto de vista los estudios
resaltan que todos vivimos antes, situaciones dificiles que depende de como
gestionamos y superamos esta dificultad, en muchos casos mostraremos una
respuesta negativa ante esta crisis, por lo que es importante reconocer que la
genética explica que sera algo que heredas de tus padres en forma de codmo uno
ve sus adversidades y qué estrategias emplea para superarla (Espinoza y
Matamala, 2012).

Otros definen como unos rasgos de la personalidad, hablando de una
habilidad para tomar control de una situacién complicada, pero gracias al estudio
de la genética se entendié que las personas afrontan de diferentes formas una
dificultad, no encontraron como explicar este fenbmeno que luego de muchos

estudios se llama la resiliencia, con este impulso veremos proximos estudios.

2.2.1.2.2. Teoria sistémica

Posteriormente las investigaciones se fijaron en otro grupo de niflos que
también tenia esta resistencia, pero esta vez ya verian condiciones externas asi
en una investigacion de Greco, Morelato e Ison (2006) hablaron que la resiliencia
es un procedimiento activo, que estd sujeto a dos variables internas y las
externas, pero que estas deberian de interactuar, asi permitir un intercambio
continuo que lograria una adaptacion positiva, se acercé a como se superaban los
traumas, o algunos riesgos que amenazaban tu vida. Estos dos factores se
definen como los psicolégicos y los bioldgicos (internos) mientras como influyen el
entorno son la familia la sociedad, que hace una reciprocidad continua. Si
hablamos de la teoria general de los sistemas lo cual fundamento lo ya explicado.

2.2.1.2.3. Teoria ecolégica de Bronfrenbrenner

El cambio recurrente entre el sujeto y el entorno se puede comprender
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mejor mediante los fundamentos del modelo de Bronfenbrenner, que trata la
formacion humana como un procedimiento bidireccional, dinamico y reciproco en
el que las personas reconstruyen activamente el entorno en el que se ven
afectados. Para Bronfenbrenner (1987 en Cortés, 2002) argumenta que el medio
externo influirh en como la persona asumira la forma de superar las dificultades
por lo que es importante, que desde nifios este se fortalezca en su primer sistema
que es micro donde estan la familia, para salir en los demas sistemas con mayor

capacidad de afronte.
2.2.1.3. Modelo del enfoque relacional

Es apropiado incorporar los conceptos de temperamento y apego en
modelos transaccionales de desarrollo humano. El mecanismo de riesgo y
resistencia no existe en un equilibrio de poder, entre factores de riesgo y de
proteccion, en el que los infantes cumpliran una funcion pasiva. En cambio,
parecen suceder cosas importantes en la interaccion positiva entre el entorno y el
infante. Solo asi se puede superar la dialéctica de la naturaleza o la educacion. El
desafio ya no es identificar nuevos factores de riesgo o factores protectores, sino
dilucidar los procesos involucrados, especialmente la interaccion entre factores
genéticos y ambientales. Siempre se habl6 de que la carga genética influye en
como el ser humano desarrolla su caracter y temperamento, asi como también la

resiliencia esta aqui como un factor protector del hombre.
2.2.1.4. Factores protectores

Estos intervienen cuando existe una respuesta ante eventos peligrosos o
problemas circunstanciales, permiten desarrollar conductas de adaptacién y una
respuesta rapida que te ayude superar el riesgo, ya que hablamos del instinto de
la sobrevivencia, hablamos aqui de la capacidad donde el ser humano puede
pensar y dar una respuesta que lo reguarde al cuidado de su vida y de los suyos,
reconocer la tolerancia, perseverancia como una capacidad reacciéon que hace

gue salga de la zona de riesgo.
2.2.1.5. Factores deriesgo

Se conocen como situaciones externas que generan estrés o tension
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donde el sujeto experimenta episodios diferentes al largo de toda su vida, donde
influyen en la mortalidad o morbilidad de la persona, estos factores son los
eventos que no se pueden controlar que estan en tu entorno como la
delincuencia, la violencia, la pobreza, todo cuanto los entornos pondran tu
seguridad en riesgos, muchas veces esto hara que no puedas controlar la
situacion o no seras capaz de superar y te afectara como problemas emocionales,
psicoldgicos o trastornos fisicos. Es importante ver como la interaccién del medio
con sujeto y el no saber manejarlo influye en el nivel de vulnerabilidad de cada

persona.
2.2.1.6. Caracteristicas de la personaresiliente

En otro plano Wolin y Wolin (1993) mencionan que los sujetos tienen

rasgos los cuales se muestran en los siguientes aspectos:

. Introspeccion, se considera la capacidad que tienen la persona para auto
examinarse y saber qué puedo y qué no.

. Independencia, esta se desarrolla desde pequefio como vas asumiendo tus
responsabilidades y afrontas que el madurar implica responder a las

exigencias externas.

. Ser sociable, es cuando la persona se involucra con su entorno, se siente
integrante del grupo de estudios, del trabajo y mas generando el sentido de

pertenencia.

. La iniciativa, la persona tomara siempre la decision de ser quien, de la idea
de cambio, o se ofrezca en alguna actividad para ejecutarla sin miedo a

equivocarse.

. Creatividad, el poder buscar soluciones diferentes, de forma innovadora,

saliendo de la rutina.
2.2.1.7. Resiliencia en las comunidades y grupos:

La definicidn de resiliencia comunitario se dio en América Latina mediante
la teoria fue desarrollada por Néstor Suarez Ojeda, el autor de esta teoria en

2001, luego de presenciar como algunos de ellos se movilizaron para reparar el
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dafio que habian sufrido. Se mueven sin una posicion de victima o existen
pasivamente, esperando que alguien mas lo haga por ellos. (Espinoza y
Matamala,2012).

Gamboa (2008) comparte esta vision, que define como la capacidad de un
grupo de personas con una cultura compartida para afrontar una crisis de forma
positiva. Segun Martinez (2004), argumenta que algunos de los atributos Unicos
con los que una comunidad mejora la resiliencia entre sus miembros estan
relacionados con aquellos que mejoran su capacidad para capear posibles crisis
futuras, como las caracteristicas para definir la identidad, la cohesion colectiva y

la relacién armoniosa entre los miembros. citado por (Espinoza y Matamala,2012).
2.2.1.8. Dimensiones de resiliencia

Factor I:

Competencia personal: se desarrolla desde las tareas sencillas hasta las
mas complejas, donde la autonomia ayuda que la persona ejecute con éxito las

diferentes actividades, lo que causa confianza en si mismo.

Comprenden la independencia, poderio, perseverancia, ingenio,

invencibilidad, autoconfianza y decision.
Factor II:

Aceptacién de uno mismo y de la vida: confian en sus capacidades:
conociendo su potencial y sus limitaciones, los intransigentes creen en lo que
pueden hacer. Si algo tienen es que no pierden de vista sus objetivos y confian en
lo que pueden llegar hacer. Sin embargo, también aprecian la importancia del

trabajo en equipo y no son egocéntricos, pero saben cuando buscar ayuda.
Comprende 8 items.

Estos dos factores explican las siguientes caracteristicas de resiliencia:

. Ecuanimidad: se caracteriza por ser sensato en sus decisiones y buscar un
equilibrio.
. Perseverancia: se refiere al comportamiento optimista que siempre se

considera realizar a pesar de fallar o retrasar la finalizacién de la tarea.
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. Confianza en si mismo: es creer en ti mismo y en tus habilidades, también
conocida como la capacidad de ser independiente, de ver tus propias

limitaciones y fortalezas.

. Satisfaccion personal: se trata de entender el significado de la vida y

valorar su propia contribucion.

. Sentirse bien solo: esto significa entender que el camino de vida de cada
persona es unico y que hay ciertas experiencias que se pueden compartir,

gue se deben afrontar con los demas.
2.2.2. Estilos de afrontamiento
2.2.2.1. Definicion de afrontamiento

Para Torres (2017) el afrontamiento esta vincula a la confrontacion
respecto a un problema o situacion, donde la persona debe abordar la situacion,

si esto no se da hablamos que la persona evita o esquiva situacion

Lazarus y Folkman citado por Torres (2017) consideran que el cientifico
que contribuyd a su investigacion en 1986 pudo definir el afrontamiento como los
esfuerzos conductuales y cognitivos de un individuo para cambiar situaciones
dificiles mas alla de los esfuerzos internos y/o desarrollados externamente para la

investigacion.

Casullo y Fernandez citado por Ascencio (2015) el afrontamiento con el
habla es “un conjunto de respuestas (sentimientos, acciones y pensamientos) que
el sujeto utiliza para abordar una situacion problematica y aliviar el estrés que

crea en ella.
2.2.3. Estilos de afrontamiento

Se define como los esfuerzos humanos para controlar o tolerar demandas

y conflictos externos mas alla de la capacidad humana.

Tomando a Lazarus y Folkman (1986) citado por Ascencio (2015), el
afrontamiento es un esfuerzo que hace la persona a nivel comportamental,
cognitivo para lograr adaptarse y responder a las distintas demandas. Otros

autores usan algo mas sencillo como una respuesta a un conjunto de eventos
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estresantes.

Al hablar de estilos de afrontamiento, dominio de una determinada
situacién inesperada, donde hay dos opciones que el sujeto se adapte o no, al

lograr los niveles de estrés bajan porque se logro controlar el foco de estrés.
2.2.4. Tipos de estilos de afrontamiento

Lazarus y Folkman (1986) citado por Ascencio (2015) sugieren dos estilos

de afrontamiento, centrado en la problematica y centrado en la emocion.:

. Centrado en el problema: es el esfuerzo que realiza el sujeto para
controlar una situacion estresante, usando la redefinicion del problema,
meditando sobre que podemos replantear para lograr superar el problema,
asi se logra disminuir el nivel de impacto negativo sobre nuestra salud
fisica y psicoldgica, ya que conseguimos no hacer que este foco estresante

de propague y se desborde.

. Centrado en la emocion: aqui la persona opta por otra manera de poder
dominar o controlar una situacion estresante, usando la comunicacion o
gestion de emociones para exacerbar el problema. Aqui también usamos
un nivel cognitivo que ayudara a reducir posibles alteraciones como
irritabilidad, agresion, negacion, optan por la aceptacion del problema y ver
lo de forma positiva y activa.

2.2.5. Estilos de afrontamiento centrado en el problema

Aparece cuando el sujeto intenta cambiar una vinculacién existente

reduciendo la percepcién de amenaza. Incluye estrategias como:

. Afrontamiento activo: la persona se enfoca en realizar acciones que
controlen el problema de manera directa, aumentando su esfuerzo para
lograr solucionar la situacion estresante.

. Planificacién: implica que la persona deberd organizar sus actividades,
tenga asi una estrategia paulatina la cual le permita reducir este foco de
estrés, pensando que pasos seguir para llegar a esta solucion.

. La supresién de actividades competentes: el sujeto prefiere dejar de
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lado algunas préacticas que signifiquen dificiles de controlar.

. La postergacion de afrontamiento: optamos por buscar la situacion
acertada, el cual a premie la solucion.

. La busqueda de apoyo social por razones instrumentales: se considera
la necesidad de asistir a un consejo, orientacién con la idea de acabar un
problema.

. Estilos de afrontamiento centrado en la emocion: es cuando el sujeto
opta por usar un recurso emocional como alegria, pero esto se gestiona
desde algo malo que le suceda.

2.3. Definiciéon de términos basicos

Resiliencia. Bartelt (1996) se define como “un rasgo psicolégico” visto como una
parte integral del yo, capaz de tener éxito frente a la adversidad, y que

paradéjicamente puede verse afectado o potenciado por las adversidades.
Individuos. Persona considerada independientemente de las demas.

Resistir. Sufrimiento fisico o psiquico, o alguien que sufre, pero no lo supera, y

generalmente no se queja ni trata de evitarlo.

Sobreponerse. Supere un problema o una situacion dificil, o no se frustre con su

estado de animo.
Capacidad. Los atributos pueden contener ciertas cosas dentro de ciertos limites.
Recuperarse: Superar una enfermedad fisica, psicologica.

Estilos de afrontamiento. Tomando a Lazarus y Folkman (1986) citado por
Ascencio (2015), el afrontamiento es un esfuerzo que hace la persona a nivel
comportamental, cognitivo para lograr adaptarse y responde a las distintas

demandas.

Afrontar. Resistir siempre los problemas, las situaciones dificiles o las

responsabilidades sin eludirlas, esforzandose, luchando y actuando a demanda.
Peligro. Se presenta la oportunidad, el peligro, la desgracia o la desilusion.

Acontecimiento. Sucesos, especialmente son importantes.
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3.1.

Ha:

Ho:

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

METODOS y MATERIALES

Hipotesis de lainvestigacion
3.1.1. Hipdtesis general

Hay una vinculacion significativa entre la resiliencia y los estilos de
afrontamiento en el personal de salud del Hospital Regional de

Moquegua,2020.

No hay vinculacién significativa entre la resiliencia y los estilos de
afrontamiento en el personal de salud del Hospital Regional de

Moquegua,2020
3.1.2. Hipotesis especificas

Hay nivel alto de resiliencia en el personal de salud del Hospital Regional

de Moquegua,2020.

No hay nivel alto de resiliencia en el personal de salud del Hospital

Regional de Moquegua,2020.

Hay el estilo de afrontamiento predominante de planificacion de actividades
en el personal de salud del Hospital Regional de Moquegua,2020.

No hay el estilo de afrontamiento predominante de planificacion de
actividades en el personal de salud del Hospital Regional de
Moquegua,2020.

Hay una vinculacién significativa entre los tipos de estilos de afrontamiento
y resiliencia del personal de salud del Hospital Regional de

Moquegua,2020.

No hay una vinculacion significativa entre los tipos de estilos de
afrontamiento y resiliencia del personal de salud del Hospital Regional de

Moquegua,2020.
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3.2. Variables de estudio.

3.2.1. Definicion conceptual

Resiliencia Seglin Rutter, (1993) que es la capacidad que desde nifios
desarrollamos para enfrentar las dificultades, esta también se

considera como un factor protector.

Estilos de afrontamiento Tomando a Lazarus y Folkman (1986) citado por Ascencio (2015), El
afrontamiento es un esfuerzo de la persona a nivel comportamental,
cognitivo para lograr adaptarse y responde a las distintas demandas.
Otros autores usan algo mas sencillo como una respuesta aun

conjuntos de eventos estresantes.

3.2.2. Definicion operacional

Resiliencia: encarna mecanismos de defensa, mecanismos que nos

protegen y permiten a las personas responder a las acciones. (Olivas, 2016).

Afrontamiento: para Torres (2017) el afrontamiento estd vinculada a la
confrontacién respecto a un problema o situacién, donde la persona debe abordar
la situacion, si esto no se da, hablamos de que la persona evita 0 esquiva

situacion
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3.2.3. Operacionalizacion de variables

. . NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
in Rutter, (1 i
V1 Isaei:naciilgjr' u(egdgeiLSi?ﬁgz Se presenta como un proceso v' Competencia
Resiliencia P g de adaptacién, equilibrio, personal * Alto.
desarrollamos para enfrentar . . .
| iticul ., flexibilidad y una visidn » Ordinal
as di |cg tades, esta también estable de la vida. v’ Aceptacion de e Moderado.
se considera como un factor uno mismo y
protector. de su vida e Bajo.
Tomando a Llazarus y
Folkman (1986) citado por
V2 Ascencio (2015), El
. afrontamiento es un esfuerzo .
Estilos de . El afrontamiento es el acto de
. que hace la persona a nivel .
afrontamient comportamental.  cognitivo confrontar a un enemigo, P
o P ’ & peligro, responsabilidad, Centro en el
para lograr adaptarse y problema
o factor estresante o evento.
responde a las distintas (Moliner, 1998) v Centrado en )
demandas.  Otros autores ! ’ la emocion e Alto Ordinal
usan algo mas sencillo como v/ Evitacion del ¢ Moderado
una respuesta aun conjuntos problema e Bajo

de eventos estresantes.
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3.3. Tipoy nivel de lainvestigacion

El tipo de investigacion fue el método correlacional, descriptivo basico,
donde la investigacién cuantitativa se enfocO principalmente en los aspectos
medibles de los fendmenos académicos utilizando métodos analiticos empiricos,

complementados con pruebas estadisticas de estudio de los datos.

Los investigadores al presentar la verdad; se puede decir que recogen y
transforman hechos y eventos informativos que caracterizan la condicidén
observada; por lo que con ello, se formulan condiciones esenciales para aclarar
estos, la resiliencia y los estilos de afrontamientos en el personal de salud del

Hospital Regional de Moquegua, 2020.
3.4. Disefo de lainvestigacion

El estudio no fue experimental. Una indagacion sin pruebas se puede
definir como uno que se lleva a cabo sin la manipulacion intencional de variables.
En otras palabras, no cambia intencionalmente estas variables independientes

para ver su efecto en otras variables. (Hernandez, 2019).

M: Muestra en estudio

V1: Resiliencia

V2: Estilos de afrontamiento

32



3.5. Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

La poblacion del presente informe de tesis estuvo conformada Unicamente
por cada una de las personas que laboran en el Hospital siendo en calidad, de
contratados y nombrados a la fecha siendo un total de 450 personas de salud del

Hospital Regional de Moquegua, 2020. (Hernandez, 2019).
3.5.2. Muestra

La muestra fue no probabilistica debido a que no se manejé ninguna
férmula, fue intencional puesto que las cualidades del estudio requirieron dicha
muestra. La muestra de la investigacion estuvo compuesta por 100 profesionales

qgue laboran en el Hospital Regional de Moguegua, 2020. (Hernandez, 2019).
3.5.3. Muestreo

Los tipos de muestra utilizados son no probabilisticos y se eligen por
conveniencia, ya que la seleccion de los factores no va a depender de la
probabilidad, pero si de las cualidades del experimento, el propdésito del
investigador y del resultado. Hernandez, Fernandez (2014).

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas principales que se emplearon en el estudio son:

Observacion: un método de exploracion psicolégica durante la evaluacion y el
tratamiento en el que el investigador acta como un observador participante,
quien solamente puede observar completamente cuando esta involucrado en el

contexto y participa activamente.

Técnicas psicométricas. La medicion de las capacidades psiquicas recibe el
nombre de psicometria. Por lo general, después de la preseleccion de los
candidatos iniciales, se desarrollan pruebas psicoldgicas con el fin de medir las

habilidades intelectuales y los rasgos de personalidad de los candidatos.
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3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha técnica de resiliencia

Nombre del instrumento : Escala de resiliencia (ER)

Autores : Gail M. Wagnild & Heather M. Young

Afo 11993

Objetivo . Identificar el grado de resiliencia
Areas/Factores/Dimension . Competencia personal y aceptacion de uno

mismo y de su vida

Dirigido a : Adolescentes y adultos

Adaptado : Monica Del Aguila (2003)

Tiempo : 10 minutos

Descripcién : Conforma por los items 4,5,6 y 10, los cuales

indican un nivel alto, esto considera que la persona puede afrontar las situaciones
dificiles de la vida, pero los niveles bajos indican que no desarrollo estas

capacidades.

Validez y confiabilidad : En la validez de los instrumentos de la Escala
de resiliencia (ER) elaborada por Wagnild & Young (1993): El factor del alfa de
Crombach da una escala total de 0,91, la correlacion de la prueba de items-test
varia de 0,37 a 0,75, como maximo de 0,50 a 0,70, significando que todos los

factores son estadisticamente significativos al nivel de 0,01. (p
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Ficha técnica de estilos de afrontamiento

Nombre

AR
Autor
Procedencia

Estilos

Traduccién al espafiol
Afo

Adaptacion al Peru
Afo

Ultima validacion

Afo

Tipo de aplicacién
Total de items
Rango de aplicacién

Materiales
Calificacion
Validez

Confiabilidad

Adaptacion al Peru

En nuestro pais, el COPE de 52 items fue adecuado por Casuso (1996) en
una muestra de 817 educandos universitarios. Este estudio encontro que el
coeficiente alfa de Cronbach aplicable a las estrategias oscilé entre 0,40 y 0,86,
siendo la escala de menor confiabilidad para la incomprensién psicolégica (a =
0,48) y rechazada (a = 0,40). En cuanto al nivel de validez, el analisis factorial

Cuestionario de modos de afrontamiento al
estrés (COPE) - Cuestionario Multidimensional
de Afrontamiento (COPE-52) -

1989

Carver; et.AL

EE.UU.

Enfocado en el problema, en la emocién y en
otros estilos de afrontamiento

Salazar C. Victor y Sdnchez R

1993

CASUSO

1996

Wan, Celia. Con: Percepcion de salud,
emociones y afrontamiento en alumnos
universitarios de primer ciclo de Psicologia
2018

Individual

52 organizados en 13 areas
Adultos. De 16 a mas
Cuestionario con 52 items y plantillas de
correccion o digital

De 1 a 4 puntos por cada respuesta

0.42 aceptable

0.55 aceptable
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exploratorio mediante rotacion varimax arrojo 13 escalas con valores superiores a
1y carga factorial adecuada, sin embargo, la estructura factorial en su mayoria no

se adecuaba con la estructura original.

La validez y la confiablidad de la prueba en la demostracion aludida,
desarrollada con alpha de Cronbach, mostré6 un resultado confiable de 0,90
(Sevillano, 2016).

3.7. Métodos de andlisis de datos

La informacion recopilada fue codificada empleando el software estadistico
spss version 17.0, permitiendo la recoleccion de fuentes de datos y tablas de

frecuencia para una mejor clasificacion y control en el siguiente orden:

o Elegibilidad individual para cada protocolo, categorizacién de entradas en
cada tema.

o Tabulaciones de los resultados por cada item

o Tabulaciones de los resultados por cada variable

o Tabulaciones de los resultados por cada dimensién

o Tabulaciones de los resultados por indicadores.

La elaboracion de graficos y cuadros se realiz6 mediante el programa

informatico excel por su 6ptima versatilidad y manejo.

Para analizar el resultado se tuvo en consideracion el objetivos, hipétesis y
variables, con el apoyo de la estadistica descriptiva se efectud la elaboraciéon de
gréaficos y tablas que ayudaron entender el resultado obtenido en los porcentajes y

tablas.
3.8. Aspectos éticos

El estudio examind varios aspectos de la ética y deontologia del Colegio
Peruano de Psicologia, incluyendo los articulos 22, 23, 24, 25, 26 y 27 del
capitulo tres dedicado al estudio. Entre ellos, se debe prestar atencion al uso del
consentimiento informado, para que los beneficios superen los riesgos y para
evitar fraudes o plagios. Especificamente, todos los detalles sugieren que la
confidencialidad y la discrecion estan garantizadas durante la recoleccion de
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datos.

Respetan la dignidad humana y se comprometen a defender y proteger los
derechos humanos. Buscan ampliar su comprension del comportamiento humano
y la comprension individual de si mismos y de los demas, para contribuir a la
felicidad humana. Se preocupan por la privacidad e integridad de quienes
necesitan sus prestaciones y que acceden a participar en proyectos de
investigacion psicolégica. Solo usan sus habilidades para propdésitos consistentes

con estos valores y no permiten a sabiendas el abuso o mal uso.
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V. RESULTADOS

Tabla 1.
Frecuencia del nivel de resiliencia del personal de salud del Hospital Regional de
Moquegua - 2020

Frecuencia Porcentaje
Alto 98 98,0
Media o resiliencia promedio 1 1,0
Resiliencia media alta 1 1,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacion del trabajo de Investigacion

En la tabla 1, se aprecia que el 98% del personal de salud del Hospital
Regional de Moquegua presenta un alto nivel de resiliencia, solo 1% presenta una

resiliencia promedio y media alta respectivamente.

Tabla 2.
Frecuencia del uso del afrontamiento directo del personal de salud del Hospital
Regional de Moguegua - 2020

Frecuencia Porcentaje
Muy pocas veces emplea esta forma 3 3,0
Depende de las circunstancias 19 19,0
Forma frecuente de afrontar el estrés 78 78,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacion del trabajo de Investigacion

En la tabla 2, se aprecia que un 78% del personal del Hospital Regional de
Moquegua usa frecuentemente para afrontar el estrés el afrontamiento directo,
mientras que un 19% del personal usa el afrontamiento directo dependiendo de
las circunstancias y un 3% muy pocas veces usa esta manera de afrontamiento

directo.
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Tabla 3.
Frecuencia del uso de la planificacion de actividades del personal de salud del
Hospital Regional de Moquegua - 2020

Frecuencia Porcentaje

Vélido Depende de las circunstancias 61 61,0
Forma frecuente de afrontar el estrés 39 39,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacion del trabajo de Investigacion
En la tabla 3, se aprecia que un 61% del personal del Hospital Regional de
Moquegua se ocupa de actividades de planificacion estresantes y el 39% lo usa

regularmente para actividades de planificacién estresantes.

Tabla 4.
Frecuencia del uso de la supresiéon de actividades del personal de salud del
Hospital Regional de Moquegua - 2020

Frecuencia Porcentaje
Vélido  Muy pocas veces emplea esta forma 22 22,0
Depende de las circunstancias 62 62,0
Forma frecuente de afrontar el estrés 16 16,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacion del trabajo de Investigacion

En la tabla 4, se aprecia que un 62% del personal del Hospital Regional de
Moquegua usa de acuerdo con las circunstancias la supresion de actividades,
mientras que un 22% lo utiliza muy pocas veces esta forma, y un 16% lo usa

frecuentemente de afrontar el estrés.

Tabla 5.
Frecuencia del uso de la retraccién del comportamiento del personal de salud del
Hospital Regional de Moquegua - 2020

Frecuencia Porcentaje
Valido Muy pocas veces emplea esta forma 6 6,0
Depende de las circunstancias 73 73,0
Forma frecuente de afrontar el estrés 21 21,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracidon propia (2020) para presentacion del trabajo de Investigacion
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En la tabla 5, se aprecia que un 73% del personal del Hospital Regional de
Moquegua afronta el estrés dependiendo de las circunstancias usando la
retraccion del comportamiento, mientras que un 21% lo usé de forma frecuente al

afrontar el estrés y un 6% lo utiliz6 muy pocas veces esta forma.

Tabla 6.
Frecuencia del uso de la busqueda de soporte social en el personal de salud del
Hospital Regional de Moquegua - 2020

Frecuencia Porcentaje

Valido Muy pocas veces emplea esta forma 3 3,0
Depende de las circunstancias 19 19,0
Forma frecuente de afrontar el estrés 78 78,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacién del trabajo de Investigacion

En la tabla 6, se aprecia que un 78% del personal del Hospital Regional de
Moquegua usa frecuentemente para afrontar el estrés la busqueda de soporte
emocional, mientras que un 19% del personal lo usa dependiendo de las

circunstancias y un 3% muy pocas veces emplea esta forma.

Tabla 7.
Frecuencia del uso de la busqueda del soporte emocional del personal de salud
del Hospital Regional de Moguegua - 2020

Frecuencia Porcentaje
Valido Depende de las circunstancias 61 61,0
Forma frecuente de afrontar el estrés 39 39,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacion del trabajo de Investigacion

En la tabla 7, se aprecia que un 61% del personal del Hospital Regional de
Moquegua usa frecuentemente para afrontar el estrés en la blisqueda de soporte
emocional, mientras que un 39% del personal lo usa dependiendo de las

circunstancias.
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Tabla 8.
Frecuencia del uso de la reinterpretacion del personal de salud del Hospital
Regional de Moguegua - 2020

Frecuencia Porcentaje
Véalido Depende de las circunstancias 12 12,0
Forma frecuente de afrontar el estrés 88 88,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacién del trabajo de Investigacion

En la tabla 8, se aprecia que un 88% del personal del Hospital Regional de
Moquegua usa frecuentemente para afrontar el estrés la reinterpretacion, mientras
gue un 12% del personal lo usa dependiendo de las circunstancias.
Tabla 9.

Frecuencia del uso de la aceptacion del personal de salud del Hospital Regional
de Moquegua - 2020

Frecuencia Porcentaje

Véalido Depende de las circunstancias 12 12,0
Forma frecuente de afrontar el estrés 88 88,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacion del trabajo de Investigacion

En la tabla 9, se aprecia que un 88% del personal del Hospital Regional de
Moquegua usa frecuentemente para afrontar el estrés la aceptacion, mientras que
un 12% del personal lo usa dependiendo de las circunstancias.
Tabla 10.

Frecuencia del uso del retorno de la religion del personal de salud del Hospital
Regional de Moguegua - 2020

Frecuencia Porcentaje
Véalido Muy pocas veces emplea esta forma 5 5,0
Depende de las circunstancias 42 42,0
Forma frecuente de afrontar el estrés 53 53,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacion del trabajo de Investigacion

En la tabla 10, se aprecia que un 53% del personal del Hospital Regional
de Moquegua usa frecuentemente para afrontar el estrés el retorno a la religion,
mientras que un 42% del personal lo usa dependiendo de las circunstancias y

solo un 5% emplea muy pocas veces esta forma.
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Tabla 11.
Frecuencia del uso del analisis de emociones del personal de salud del Hospital
Regional de Moguegua - 2020

Frecuencia Porcentaje

Véalido  Depende de las circunstancias 61 61,0
Forma frecuente de afrontar el estrés 39 39,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacion del trabajo de Investigacion

En la tabla 11, se aprecia que un 61% del personal del Hospital Regional
de Moquegua usa dependiendo de las circunstancias para afrontar el estrés el
uso del analisis de las emociones, mientras que un 39% del personal es su forma
mas frecuente de afrontar el estrés.

Tabla 12.

Frecuencia del uso de la negacién en el personal de salud del Hospital Regional
de Moquegua - 2020

Frecuencia Porcentaje

Véalido Muy pocas veces emplea esta forma 58 58,0
Depende de la circunstancias 42 42,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacion del trabajo de Investigacion

En la tabla 12, se aprecia que un 58% del personal del Hospital Regional
de Moquegua emplea muy pocas veces la negacion para afrontar el estrés,
mientras que un 42% del personal lo usa dependiendo de las circunstancias.
Tabla 13.

Frecuencia del uso de la conducta inadecuada en el personal de salud del
Hospital Regional de Moquegua — 2020

Frecuencia Porcentaje
Véalido Muy pocas veces emplea esta forma 89 89,0
Depende de las circunstancias 11 11,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacion del trabajo de Investigacion
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En la tabla 13, se aprecia que un 89% del personal del Hospital Regional
de Moquegua emplea muy pocas veces el uso de una conducta inadecuada para
afrontar el estrés, mientras que un 11% del personal lo usa dependiendo de las

circunstancias.

Tabla 14.
Correlacién entre resiliencia y planificacion de actividades del personal de salud
del Hospital Regional de Moguegua - 2020

Resiliencia Planificacion de actividades
Resiliencia 1 -,291"
,003
Planificacion de actividades - 1

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacion del trabajo de Investigacion.

En la tabla 14, se encontré una correlacion muy baja, inversa y significativa
entre resiliencia y planificacion de actividades (Rho= -0. 291, p= 0.003), es decir,
a mayor resiliencia, menor seré la planificacion de actividades.

Tabla 15.

Correlacion entre resiliencia y busqueda de soporte emocional del personal de
salud del Hospital Regional de Moquegua - 2020

Resiliencia Busca soporte emocional
Resiliencia 1 -,291"
,003
Busca soporte emocional - 1

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacion del trabajo de Investigacién.

En la tabla 15, se encontré una correlacidon muy baja, inversa y significativa
entre resiliencia y busqueda de soporte emocional (Rho= -0. 291, p= 0.003), es

decir, a mayor resiliencia, menor sera la busqueda de soporte emocional
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Tabla 16.
Correlacion entre resiliencia y andlisis de emociones del personal de salud del
Hospital Regional de Moquegua - 2020

Resiliencia Analisis de emociones
Resiliencia 1 -,291"
,003
Analisis de - 1

emociones

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacion del trabajo de Investigacion.

En la tabla 16, se encontr6 una correlacién muy débil, inversa y significativa
entre resiliencia y planificacién de actividades (Rho= -0. 291, p= 0.003), es decir,
a mayor resiliencia, menor sera el analisis de emociones.

Tabla 17.

Correlacién entre resiliencia y conducta inadecuada del personal de salud del
Hospital Regional de Moquegua - 2020

Resiliencia Conducta inadecuada
Resiliencia 1 -,233"
,020
Conducta inadecuada - 1

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia (2020) para presentacion del trabajo de Investigacion.

En la tabla 17, se encontré una correlacibn muy baja, inversa y significativa
entre resiliencia y planificacién de actividades (rho= -0. 291, p= 0.003), es decir, a

mayor resiliencia, menor sera la conducta inadecuada.
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V. DISCUSION

Existe relacion significativa entre la resiliencia y los estilos de afrontamiento
en el personal de salud del Hospital Regional de Moquegua, 2020. Segun el
procesamiento spss, se rechaza la hipotesis alterna. Aprobando la nula, ya no
hay relacion significativa entre la variable resiliencia y los estilos de afrontamiento,
ya que nuestro estudio demostrd que son 4 las estrategias de afrontamiento que
si tienen correlacion las cuales son: planificacion de actividades, soporte
emocional, analisis de emociones y conducta inadecuada. Por lo que estamos

coincidiendo con el estudio que presentamos:

Quintana A. & Montgomery W. (2009),” Modos de afrontamiento y conducta
resiliente en adolescentes espectadores de violencia entre pares”, el objetivo fue
examinar la relacién entre pares en ambientes educativos. Se conoce los modos
de afrontamiento al estrés en situaciones, es en nivel promedio. Los instrumentos
usados son cuestionario de modos de afrontamiento de COPE y la escala de
resiliencia. Los datos indican que existe diferencia significativa en cuanto a los
modos de afrontamiento, como (afronte activo, planificacion, busqueda de apoyo
social por razones instrumentales) en la conducta recipiente. Manifestada por dos
o los tipos de espectadores. Concluimos que aprobamos la hipotesis nula, ya que
son 4 las estrategias de afrontamiento que correlacionaron con la variable

resiliencia.

Con relacién a nuestro objetivo existe resiliencia en el personal de salud
del Hospital Regional de Moquegua, 2020. las tablas demuestran que el nivel de
resiliencia en el personal de salud del Hospital Regional de Moquegua, en la tabla
1, se aprecia que el 98% del personal de salud del Hospital Regional de
Moquegua presenta un alto nivel de resiliencia, solo el 1% presenta una
resiliencia promedio y media alta respectivamente, tomando a Olivera (2016)
Autoestima y estilos de afrontamiento al estrés, en el personal de salud de la
Policia Nacional del Peru, Red Norte y Red Oeste, Lima, 2016. El disefio del
estudio fue no experimental, de tipo descriptivo correlacional, corte trasversal, la
muestra se consider6 a 187 miembros del personal de salud, aplicé el

cuestionario de autoestima de Coopersmith y estilos de afrontamiento al estrés
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COPE. Los resultados reflejaron que hay una relacion directa y significativa entre
la autoestima y los estilos de afrontamiento, llegando a la conclusién que es
importante mejorar el clima laboral y fortalecera la autoestima, el personal maneje

mejor el estrés.

Para poder explicarla predominancia de los estilos de afrontamiento las
formas de afrontamiento mas usadas por el personal de salud son afrontamiento
directo 78%, soporte emocional, reinterpretacion del personal el 88%, retorné a la
religion con 53 %, aceptacion personal. En concordancia con Alvarez (2017)
Resiliencia y afrontamiento en trabajadores, el presente trabajo de investigacion
tuvo como objetivo cuéles son las estrategias de afrontamiento y que utilizan los
trabajadores resilientes, la muestra se consideré 120 trabajadores, se uso la
escala de resiliencia de Connor -Davidson, para afrontamiento el cuestionario de
COPE 28 de Carver, los resultados demuestras que los que son resilientes usan
estrategias de afrontamiento como activo, planificacion, reevaluacion positiva y
aceptacion ,por otro lado las que menos usan son la negacién, autoinculpacion,
desconexion, humor, uso de sustancias. Con relacion al género la mujer usa la

negacion y los varones el humor y uso de sustancias.

Existe predominancia en las dimensiones de los estilos de afrontamiento y
la resiliencia en el personal de salud del Hospital Regional de Moquegua, 2020,
en los cuadros ya mencionados encontramos que, si hay relacion entre las
estrategias de afrontamiento y el nivel de resiliencia alto, en cuanto a las
siguientes: resiliencia y planificacion de actividades encontré una correlaciéon muy
baja, inversa y significativa entre resiliencia y planificacion de actividades (rho= -0.
291, p= 0.003) es decir a mayor resiliencia, menor sera la planificacion de
actividades. Como soporte emocional, andlisis de emociones, conducta

inadecuada.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera.

Segundo.

Tercero.

Cuarta.

Quinta.

No existe relacion entre las variables resiliencia y estilos de
afrontamiento en el personal de salud del Hospital Regional de

Moquegua 2020.

El nivel de resiliencia es alto con relacion al 98% del personal de
salud del Hospital Regional de Moquegua 2020.

Las formas de afrontamiento més usadas por el personal de salud
son afrontamiento directo, el 78%, soporte emocional,
reinterpretacion del personal 88%, retorno a la religion con 53 %,

aceptacion personal.

Los estilos de afrontamiento, consideran estrategias las mas usadas
y que tiene correlacion la resiliencia son planificacion de actividades,
soporte emocional, analisis de emociones y conducta inadecuada.

Por lo que estamos coincidiendo con el estudio que presentamos.

Con relacion al nivel alto de resiliencia se relaciona con una bajo
soporte emocional, andlisis de emociones, conducta inadecuada.

analisis de emociones, conducta inadecuada.
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Implementar talleres y/o actividades que permitan al personal de

salud conocer mas de los estilos de afrontamiento.

Propiciar las actividades que permitir mantener el nivel alto de
resiliencia del personal de Salud del Hospital Regional de Moquegua
2020.

El personal de psicologia debe capacitar a todo el personal de salud
en actividades preventivas que permitan el uso adecuado de las

estrategias de afrontamiento.

El sector salud deberia trabajar con capacitacion, talleres el cual les
permitan fortalecer ambas capacidades como la resiliente y los

estilos de afrontar los altos niveles de estrés.

Promover estilos de vida saludables en el personal de salud, esto
para garantizar un bienestar emocional, en coordinacion con
recursos humanos y el departamento de psicologia de la red de

salud de Moquegua.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1 Tipo: Béasica no
¢Cual es la relacion que | Determinar la relacion que | Ha: Existe relacion significativa | Resiliencia experimental, del nivel
existe entre la resiliencia | existe entre la resiliencia y | entre la resiliencia y Los estilos as | Dimensiones: descriptiva correlacional,
y las estrategias de | las estrategias de | estrategias de afrontamiento en el | Alto. buscamos relacionar dos
afrontamiento en el | afrontamiento en el | personal de salud del Hospital | Moderado variables mediante un patron
personal de salud del | personal de salud del | Regional de Moquegua,2020 Bajo. para una poblacion personal
Hospital Regional de | Hospital Regional de | Ho: No existe relacién significativa de salud del Hospital
Moquegua, 2020? Moquegua,2020 entre la resiliencia y Los estilos as | Variable 2 Regional de

estrategias de afrontamiento en el | Estilos de | Moguegua,2020.

personal de salud del Hospital | afrontamiento

Regional de Moquegua,2020 Dimensiones: Nivel: basico
Problemas especificos Objetivos Especifico: Distraccién Disefio transversal ya que

Hipotesis especificas: Afrontamiento  directo los datos son recolectados
¢Cudles el nivel de | Identificar el nivel de Planificacion de | en un solo momento o
resiliencia en el personal | Resiliencia en el personal | Existe nivel alto de resiliencia en el | actividades tiempo  Unico, buscando
de salud del Hospital | de salud del Hospital | personal de salud del Hospital | Competencia personal describir las variables del
Regional de | Regional de | Regional de Moquegua,2020 estudio.
Moquegua,20207? Moquegua,2020. Aceptacion de uno mismo

y de su vida Poblacién

¢,Como son los estilos de | Determinar el estilo de 450 personal de salud
afrontamiento del | afrontamiento que | Existe el estilo de afrontamiento | Estilos de

personal de salud del | predomina en el personal | predominante de planificacion de | afrontamiento que se | Muestra
Hospital Regional de | de salud del Hospital | actividades en el personal de salud | centran en el problema 100 profesionales
Moquegua,2020? Regional de | del Hospital Regional de | Soporte emocional

Moquegua,2020. Moquegua,2020 Soporte social

Analisis de emociones

¢ Existe una relacion entre | Identificar la relacion entre
los tipos de estilos de | los tipos de estilos de | Existe una relacion significativa | Otros estilos de
afrontamiento y resiliencia | afrontamiento y resiliencia | entre los tipos de estilos de | afrontamiento.
del personal de salud del | del personal de salud del | afrontamiento y resiliencia en el | Negacion
Hospital Regional de | Hospital Regional de | personal de salud del Hospital | Autoinculpacién
Moquegua,20207? Moqugua,2020. Regional de Moquegua,2020 Humor.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

, , NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL  DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ,
MEDICION
vi Manifiesta como un proceso Competencia o Alto.
o Segun Rutter, (1993) que es la | de adaptabilidad, balance, personal
Resiliencia ) . o )
capacidad que desde nifios flexibilidad y una perspectiva e Moderado.
desarrollamos para enfrentar de vida estable. Aceptacion de uno
las dificultades, esta también mismo y de su vida e Bajo.
se considera como un factor
protector.
Intervalo
V2 . .
Estil g Tomando a Lazarus y Folkman | Afrontamiento es la accién de Centro en el e Alto
stilos e
1986) citado por Ascencio afrontar, es decir hacer frente
afrontamiento (1986) P . . _ problema e Moderado
(2015), El afrontamiento es un | a un enemigo, peligro, Centrado en la o Bajo

esfuerzo que hace la persona
a nivel comportamental,
cognitivo para lograr adaptarse
y responde a las distintas
demandas. Otros autores
usan algo mas sencillo como
una respuesta aun conjuntos

de eventos estresantes.

responsabilidad, un agente o
acontecimiento estresante
(Moliner, 1998).

emocion
Evitacion del

problema
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Anexo 3. Instrumentos

ESCALA DE RESILIENCIA

Estar en Estar de
No. ITEMS desacuerdo acuerdo
1 | Cuando planeo algo lo llevo a cabo. 1 2 5 6 7
2 | Por lo general consigo lo que deseo por uno 1 2 3 5 6 7
u otro modo.
3 | Me siento capaz de mi mismo(a) mas que 1 2 3 4 5 6 7
nadie.
4 | Para mi, es importante mantenerme 1 2 3 4 5 6 7
interesado(a) en las cosas.
5| En caso que sea necesario, puedo estar 1 2 3 4 5 6 7
solo(a).
6 | Me siento orgulloso(a) de haber conseguido 1 2 3 4 5 6 7
algunas cosas en mi vida.
7 | Tomo las cosas sin mucha importancia. 1 5 7
8 | Soy amigo(a) de mi mismo(a). 1 5 6 7
9 | Me siento capaz de llevar varias cosas a la 1 2 3 4 5 6 7
vez.
10 | Soy decidido(a). 1 2 3 4 5 6 7
11 | Rara vez me pregunto de que se trata algo. 1 2 3 4 5 6 7
12 | Tomo las cosas dia por dia. 1 2 3 4 5 6 7
13 | Puedo sobrellevar tiempos dificiles, porque 1 2 3 4 5 6 7
ya he experimentado lo que es la dificultad.
14 | Tengo auto disciplina. 1 2 3 4 5 6 7
15 | Me mantengo interesado(a) en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7
16 | Por lo general encuentro de qué reirme. 1 2 3 4 5 6 7
17 | Puedo sobrellevar el mal tiempo por mi 1 2 3 4 5 6 7
autoestima.
18 | Las personas pueden confiar en mi en una 1 2 3 4 5 6 7
emergencia.
19 | Puedo ver una situacion desde diferentes 1 2 3 4 5 6 7
puntos de vista.
20 | Algunas veces me obligo a hacer cosas, 1 2 3 4 5 6 7
aungue no lo deseo.
21 | Mi vida tiene un sentido. 1 2 3 5 6 7
22 | No me lamento de cosas por las que no 1 2 3 5 6 7
puedo hacer nada.
23 | Puedo salir airoso(a) de situaciones dificiles. 1 2 3 5 6 7
24 | Tengo la energia suficiente para llevar a 1 2 3 5 6 7
cabo |lo que tengo que hacer.
25 | Acepto el que existan personas a las que no 1 2 3 4 5 6 7
les agrado.
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CUESTIONARIO DE MODOS DE AFRONTAMIENTO AL
ESTRES FORMA DISPOSICIONAL

Instrucciones

Nuestro interés es conocer como las personas responden cuando enfrentan a
situaciones dificiles o estresantes. Con este propdsito en el presente cuestionario se
pide indicar qué cosas hace o siente con mas frecuencia cuando se encuentra en tal
situacion. Seguro que diversas situaciones requieren respuestas diferentes, pero
piense en aquellos QUE MAS USA. No olvide responder todas las preguntas
teniendo en cuenta las siguientes alternativas:
NUNCA (NO)
SIEMPRE (SD)
Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema
Elaboro un plan de accion para deshacerme del problema
Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema
Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema.
Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo que
hicieron
Hablo con alguien sobre mis sentimientos
Busco algo bueno de lo que esta pasando.
Aprendo a convivir con el problema.
Busco la ayuda de Dios.
Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones
11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido.
12. Dejo de lado mis metas
13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de
mi mente
14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre ¢l problema
15. Elaboro un plan de accién
16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras
actividades
17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situacién lo
permita
18. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el problema
19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares

NN =

_
Soxao

20.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51
52.
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Trato de ver el problema en forma positiva

Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado

Deposito mi confianza en Dios

Libero mis emociones

Actiio como si el problema no hubiera sucedido realmente.

Dejo de perseguir mis metas

Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en ¢l problema

Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el problema
Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema

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

Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema

Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo.

Aprendo algo de la experiencia

Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido

Trato de encontrar consuelo en mi religion

Siento mucha perturbacion emocional y expreso esos sentimientos a otros
Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema

Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado

Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema

Actlo directamente para controlar el problema

Pienso en la mejor manera de controlar el problema

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

Me abstengo de hacer algo demasiado pronto

Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema
Busco la simpatia y la comprension de alguien.

Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la experiencia
Acepto que el problema ha sucedido

Rezo mas de lo usual

Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema

Me digo a mi mismo: “Esto no es real”

Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema

Duermo mas de lo usual.



ANEXO N°
CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A continuacién, margue con un aspa la respuesta que corresponde su situacion actual, en
las respuestas abiertas llene los espacios destinados.

Las respuestas son anonimas y seran usadas para el estudio en el que usted esta
participando.

EDAD:

SEXO: Masculino( ) Femenino ()

FECHA DE NACIMIENTO: / /

LUGAR DE NACIMIENTO:

DIRECCION DE DOMICICLIO:

ESTADO CIVIL: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ()

¢, Cuénto tiempo convive?

NIVEL DE ESCOLARIDAD:

Primaria( ) Secundaria( ) Técnico( ) Bachiller ( )

pregrado( ) Posgrado( )

SITUACION FAMILIAR:

¢ Tiene hijos?  SI( ) NO ( )

CLASIFICACION FAMILIAR:

Familia nuclear () Familia extensa () Familia monoparental ()
OCUPACION ACTUAL:

SActualmente se encuentra trabajando? SI( ) NO( )

Si su respuesta es afirmativa por favor continde con el cuestionario.

éen qué lugar u organizacion trabaja?

¢ Cuanto tiempo lleva trabajando?

¢, Cudl es el cargo que desempefia?
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Anexo 4. Validacién de Instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDODE LOS INSTRUMENTOS
VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RESILIENCIA

items
Dimensiones Pertine | Relevan | Claridad? | Sugerencias
ncial | cia?
si|nof si|nojsi| no
1| Cuandoplaneoalgolo llevo a cabo. X X X
2| Por lo general consigo lo que deseo porunou otro modo. X X X
3| Me siento capazde mimismo(a) masque nadie. X X X
4| Para mi, es importante mantenerme interesado(a)enlas cosas. X X X
5| En caso que sea necesario, puedo estar solo(a). X X X
6| Me siento orgulloso(a) de haber conseguido algunascosasen mivida. X X X
7| Tomo las cosas sim mucha importancia. X X X
8| Soy amigo(a) de mimismo(a). X X X
9| Me siento capazde llevar variascosasa la vez. X X X
10| Soy decidido(a). X X X
11| Rara vezme pregunto de que se trata algo. X X X
12| Tomolas cosas dia pordia. X X X
Puedo sobrellevar tiempos dificiles, porque ya he experimentado lo que es la
13 dificultad. X X X
14| Tengo auto disciplina. X X X
15| Me mantengo interesado(a)en las cosas. X X X
16| Por lo general encuentro de qué reirme. X X X
17| Puedo sobrellevar el mal tiempo por miautoestima. X X X
18| Las personaspueden confiaren mi en una emergencia. X X X
19| Puedo ver una situacion desde diferentes puntos de vista. X X X
20| Algunas veces me obligo a hacercosas, aunqueno lo desco. X X X
21| Mi vida tiene un sentido. X X X
22| No melamento de cosaspor las que no puedo hacer nada. X X X
23| Puedo salir airoso(a) de situaciones dificiles. X X X
24| Tengo la energia suficiente para llevar a cabolo que tengo que hacer. X X X
25| Accpto ¢l queexistan personasa las que no les agrado. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Rosa Esther Chirinos
DNI: 08217185

Especialidad del validador: Psicélogo Clinico Educativo

24 de Diciembre del 2020

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Rosa E. Chirinos Susano
’Relevancia: El itemes apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo C.Ps.P. N°3090
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exactoy directo Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medirla dimension
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CERTIFICADODE VALIDEZ DE CONTENIDODE LOS INSTRUMENTOS
VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

items
Dimensiones Pertine | Relevan Claridad® | Sugerencias
ncial ciaZz
si| no | si | no| si no
1] Ejecuto acciones adiciona les para deshacenne delproblema X X X
2| Flaboro un plan deaccidn para deshacerme delproblema X X X
3| Dcjo de lado otras actividades para concentranme cn ¢l problema X X X
4| Me esfucrzo csperando ¢l momento apropiado para enfrentar cl problema X X X
5 I’}'*:_gunl.o a personas que han tenido expenencias similares sobre lo que X X X
hicicron
6| TTablo con alguien sobtre mis sentimientos X X X
7| Busco algo bueno de lo que esta pasando X X X
8| Aprendo a convivir con el problema X X X
9| Busco la ayuda de Dios X X X
10| Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones X X X
11| Me niego a aceptarque el problema ha ocurrido X X X
12| Dejo de lado mis meias X X X
13 Me dedico a trabajarorealizar otras actividades para alejarelproblema de mi X X X
mente
14| Concentro mis esfuerzos para haceralgo sobre el problema X X X
15| Elaboro un plan deaccion X X X
16 Me dedico a enfrentarel problema,y si es necesario dejo de lado otras X X X
actividades
17 Me manlengo a lejado delproblema sin hacernada, hasta que la situacion lo X X X
permila
18| Trato de obtenerel consejo de otros para saber qué hacercon el problema X X X
19| Busco ¢l apoyo cmocionaldec amigos o familiarcs X X X
20| I'rato dc ver cl problecma cn forma positiva X X X
21| Acepto que el problema ha ocurrido ¥ no podra ser cambiado X X X
22| Deposilo mi conlianza en Dios X X X
23| Libero mis emociones X X X
24| Actio como si ¢l problema no hubicra sucedido realmente X X X
25| Dejo de perseguir mis metas X X X
26| Voy alcine o miro la I'V, para pensarmenos cn ¢l problema X X X
27| Iago paso a paso lo que tiene que hacerse X X X
28| Me pongo a pensarmasen los pasosa seguir para sohicionarel problema X X X
29| Me alejo de olras aclividades para concenirarme en el problema X X X
30| Mc ascguro de no crear problemas peores por actuarmuy pronto X X X
31| Hablo con alguicn para averiguarmas sobre ¢l problema X X X
32| Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo X X X
33| Aprendo algo de la experiencia X X X
34| Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido X X X
35| 1Tmto de encontrarconsuelo en mi religion X X X
36| Siento mucha perturbacién emocionaly expreso esos senlimienlos a olros X X X
37| Me comporto como si no hubiese ocurrido ¢l problema X X X
38| Acepto que puedo enfrentaral problema vy lo dejo de lado X X X
39| Suefio despierto con olras cosas que no se relacionen al problema X X X
40| Actio directamente para controlarel problema X X X
41| Pienso en la mejormanera de controlarel problema X X X
Irato que otras cosas no mterficran cn los esfuerzos que pongo para enfrentar
42 cl problema X X X
43| Me abstlengo de haceralge demasiado pronto X X X
44| ITablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema X X X
45| Busco la simpatia y la comprension de alguien X X X
46| Trato de desamrollanme como una persona a consecuencia de la experiencia X X X
47| Acepto que el problema ha sucedido X X X
48| Rezo masdelo usual X X X
49| Me perturbo emocionalmente y estoy atento alproblema X X X
50| Me digo a mi mismo: “Lsto no cs real” X X X
51| Disminuyo los esfuerzos que pongo para solicionarel problema X X X
52| Duermo masde lo usual X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Rosa Esther Chirinos
DNI: 08217185

Especialidad del validador: Psicélogo Clinico Educativo

24 de Diciembre del 2020

de corregir [ ] No aplicable [ ]

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: tem es apropiado para representar al componente o
dimensi6én especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medirla dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RESILIENCIA

items

Dimensiones

Pertine
ncial

Relevan
cia?

Claridad?

Sugerencias

w

no

u,

no

w

no

Cuando planeoalgo lo llevo a cabo.

Por lo general consigo lo que deseo por unou otro modo.

Me siento capazde mi mismo(a) mdsque nadie.

Para mi, ¢s importante mantenerme interesado(a)en las cosas.

En caso que sca necesano, puedo estar solo(a).

Me siento orgulloso(a) de haber conseguido algunascosasen mivida.

Tomo las cosas sin mucha importancia.

Soy amigo(a) de mi mismo(a).

LN || N =

Me siento capazde llevar varias cosasa la vez.

-
(=]

Soy decidido(a).

—
—_

Rara vez me pregunto de que se trata algo.

-
]

Tomo las cosas dia pordia.

—
L]

Puedo sobrellevar tiempos dificiles, porque ya he experimentado lo que es la
dificultad.

—
I~

Tengo auto disciplina.

-
(3,

Me mantengo interesado(a)en las cosas.

-
o0

Por lo general encuentro de qué reirme.

-
-~

Puedo sobrellevar el mal tiempo por miautoestima.

-
=]

Las personas pueden conliaren mi en una emergencia.

-
©o

Puedo ver una situacion desde diferentes puntos de vista.

[\
(=]

Algunas veces meobligo a hacercosas, aunqueno lo desco.

n
p 4

Mi vida tiene un sentido.

N
N

No me lamento de cosaspor las que no puedo hacernada.

nN
[

Puedo salir airoso(a ) de situaciones dificiles.

(X
B

Tengo la energia suficiente para llevara cabo lo quetengo que hacer.

]
[

Acepto el que existan personasa las que no les agrado.

S 3|3 2> 33| > x| XX ]|X|X

A e e B e e B e e e e e B B B e e e B B e e = -

XX XXX X |X|X|X|X|X|X| X | X|X|X|X|[X|X|X|<X|X|X|xX|x

Observaciones (precisar si hay suficiencia

Latgo) \'\(ug_‘ Jed

Especaihdad del Validador Asesor tem#tico

1 Par £ s s WL agts W barvalen

1 Redroanca £) 3orv o8 apropnsd pash repeeserter & corgorwrts ©
Irvarnes esgece S (ol sty

3 Clardient Za eWerie wn OFCMRC 39w ¢l SPNCIRG0 S8 BT 08 CINOR0 SABXIE y BOeciD

Nota Zufc - 3ce s B CABNOC \as BaTE PANERS 3NN Mo
ZufCaTies CRIE MeD I8 Sevearmatn
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

items
Dimensiones Pertine | Relevan | Claridad* | Sugerencias
ncia! | cia®
si|no| si |nof si| ne
1| Ejecuto acciones adiciona les para deshacerme del problema X
2| Elaboro un plan de accion para deshacenme delproblema X
3| Dejo de lado otras actividades para concentramme cn ¢l problema X
4| Mc esfuerzo esperando ¢l momento apropiado para enfrentar el problema X
g| Pregunto a personas que han tenido expenencias similares sobre lo que X
hicicron
6| IMablo con algnien sobre mis sentimientos X
7| Busco algo bucno de lo que estid pasando X
8| Aprendo a convivir con el problema X
9| Busco la ayuda de Dios X
10| Emocionalmente me perturbo v hbero mis emociones X
11| Me niego a aceptarque el problema ha ocumido X
12| Dejo de lado mis metas X
13 Me dedico a trabajaro realizar otras actividades para alejarelproblema de mi X
mente
14| Concentro mis esluerzos pam haceralgo sobre ¢l problema X
15| Elaboro unplan deaccion X
16 Me dedico a enfrentarel problema, y si es necesario dejo de lado otras ¥

actividades

Me mantengo alejado del problema sin hacernada, hasta que la situacion lo
permila

Trato de obtenerel consejo de otros para saber qué hacercon el problema

Busco ¢l apoyo cmocionalde amigos o familiares

I'rato de ver ¢l problema cn forma positiva

Acepto que ¢l problema ha ocumride v no podrd ser cambiado

Deposilo mi conlianza en Diws

Libero mis emociones

Actio como si ¢l problema no hubicra sucedido realmente

Dejo de perseguir mis metas

Voy alcine o miro la TV, para pensarmenosen el problema

Hago pasoa paso lo que tiene que hacerse

Me pongo a pensarmisen los pasosa sepuir para solucionarel problema

Me alejo de otms actividades para concentranme en ¢l problema

Me ascguro de no crear problemas peores por aciuar muy pronto

Hablo con alguicn para averiguarmis sobre ¢l problema

Converso con alguien sobre lo que me esta sucedicndo

Aprendo algo de la experiencia

Me acostumbro a la idea de que ¢l problema ya ha sucedido

Trato de enconlrmrconsuclo en mi religion

Siento mucha perturbacion emocionaly cxpreso csos senlimienlos a olros

Me componto como si no hubicse ocumdo ¢l problema

Acepto que puedo enfrentaral problema vy lo dejo de lado

Sueio despierto con olrs cosas que no se relacionen al problema

Actlio directamente para controlarel problema

Pienso en la mejormanera de controlarel problema

Trato que otras cosasno nterficran cn los esfucrzos que pongo para enfrentar
¢l problema

Me abstengo de haceralgo demasiado pronto

IMablo con algnien que podria hacer algo concreto sobre el problema

Busco la simpatia vy la comprensiin de alguien

Trato de desamollamme como una persona a consecuencia de la experiencia

Aceplo que el problema ha sucedido

Reso misde lo usual

Me perturbo emocionalmente v estoy atento alproblema

Me dige a mi mismo: “Lsto no cs real”

DEmmuyo los esfuerzos que pongo para solucionarel problema

Thienmo mésde lo usual

AR B e B B B B S B B e B B B B B B Bl B Bl B B e B B B B B
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Observaciones (precisar si hay suficiencia: S| HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y Nombres del Juez validador. Dr. / Mag.

Vages  Maquez  Kada . Lezth
S (L LT L L
Especialidad del Validador: Asesor tematico.

1 Per El Rem o al o fo

2 Rel El fem o3 apropiado para repr o °

Dirm cfica del

3 Claridad: Se entiende sn dificuitad aiguna el enunciado del Bem es conciso, exacto y directo
Nota: Sufs se dice sufh do los items planteados son

Suficientes para medir la dimension
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Anexo 5. Matriz de base de datos

B C i E F G H J K L N 0 P 0 R g T I y W W ¥ 2
7
AFRONTAMIENTO DE ESTRES
A, Estilios de afrontamiento que s centran en el problema B. Estilos de afrontamiento que se centran en la emocidn
ArESETAHIE |lTll'llT.m.cl INTERFEETH| ’l'::“.l INTERFRETH| ll'l::cl._llll'll'll". bRICA INTERFRETH| bRICA RFRE| Th| INTEEFRETA|RETHENS & |INTEEFEETE|ANALISIE BE | INTEEFEETH INTEEFRETE| CONBECTA |INTEEFEETE] BISTREACCIS
ATeMEECTs|  Ciém : aén acritibeec adn L adn e | ad (e Jod TaCHE  |cién SCERTACHE [y gy La eeusien | cién enscienes |cién NEGACHE | cyén  |manecuama] cién ]

100 3 100 3 5 2 55 2 100 3 100 3 100 3 100 3 &0 2 100 3 &0 2 25 1 25
100 3 I 2 ] 2 ] 2 100 3 T 2 100 3 100 3 100 3 I 2 5 1 A 1 ]
100 3 100 3 55 2 31 2 100 3 100 3 100 3 100 3 3 3 100 3 n 1 25 1 25
100 3 100 3 ] 2 ] 2 100 3 100 3 100 3 100 3 T 2 100 3 10 1 5 1 A
100 3 kG 2 100 3 100 3 100 3 I 2 100 3 100 3 I 1 T 2 a0 2 25 1 a0
100 3 ] 2 It 2 It 2 100 3 ] 2 100 3 100 3 ] 2 ] 2 1 1 0 1 1
100 3 100 3 kG 2 kG 2 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 25 1 25 1 100
100 3 100 3 100 3 I 2 100 3 100 3 100 3 100 3 I 2 100 3 o 2 24 1 o
100 3 I5 2 100 3 100 3 100 3 Ib 2 100 3 100 3 a0 2 I5 2 29 1 29 1 Ib
o] 1 I 2 o 2 I 2 24 1 I 2 I 2 I 2 I 2 I 2 B 1 I 2 24
100 3 I5 2 100 3 100 3 100 3 Ib 2 100 3 100 3 a0 2 I5 2 25 1 25 1 Ib
5 2 100 3 50 2 5 2 5 2 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 5 2 25 1 50
100 3 ] 2 ] 2 ] 2 100 3 ] 2 100 3 100 3 ] 2 ] 2 ] 2 ] 1 ]
100 3 100 3 5 2 5 2 100 3 100 3 100 3 100 3 5 2 100 3 &0 2 25 1 25
I 2 ] 2 ] 2 I 2 T 2 ] 2 T 2 T 2 A 1 ] 2 A 1 A 1 ]
100 3 5 2 &0 2 5 2 100 3 5 2 100 3 100 3 100 3 IE 2 & 1 25 1 5
100 3 100 3 I 2 I 2 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 o] 1 ] 2 T
100 3 I5 2 29 1 I5 2 100 3 Ib 2 Ib 2 Ib 2 Ib 2 I5 2 29 1 29 1 Ib
100 3 100 3 o 2 I 2 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 o 2 & 1 24
100 3 100 3 29 1 29 1 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 ] 1 29 1 100
100 3 50 2 5 2 5 2 100 3 50 2 100 3 100 3 50 2 50 2 I 1 n 1 I
100 3 100 3 a0 2 a0 2 100 3 100 3 100 3 100 3 Ib 2 100 3 n 1 n 1 25
50 2 5 2 50 2 5 2 50 2 5 2 100 3 100 3 50 2 5 2 I 1 25 1 50
I 2 100 3 ] 2 ] 2 T 2 100 3 100 3 100 3 100 3 100 3 A 1 10 1 100
5 2 5 2 100 3 5 2 5 2 5 2 100 3 100 3 &0 2 IE 2 & 1 n 1 &
100 3 I 2 ] i ] i 100 3 T 2 100 3 100 3 ] 2 I 2 5 1 A 1 A
I 1 IE 2 IE 2 IE 2 I 1 I5 2 100 3 100 3 I5 2 o 2 29 1 29 1 29
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SUJET

RESILIENCIA
Segun la OJO

Puntaje en |puntuacién

Bruto no convertido sacar

convertido [la:

TOTAL INTERPRETACION
148 99JALTO
140 99JALTO
135 g9]ALTO
159 99JALTO
156 g9o]ALTO
144, 99JALTO
142 99JALTO
141 99]ALTO
143 g9]ALTO
138 99JALTO
141 99JALTO
117 99JALTO
158 99JALTO
120 g9JALTO
135 g9]ALTO
138 99JALTO
129 99JALTO
158 99JALTO
147 g9]ALTO
121 99JALTO
144 99JALTO
159 99JALTO
130 99JALTO
158 99JALTO
169 g9]ALTO
142 99JALTO
140 99JALTO
150 99JALTO
169 99JALTO
118 99JALTO
128 g9]ALTO
158 99JALTO
141 99JALTO
159 99JALTO
113 g9]ALTO
169 99JALTO
141 g9]ALTO
117 99JALTO
120 99JALTO
135 99JALTO
157 g9]ALTO
152 99JALTO
140 99JALTO
134 99JALTO
129 99JALTO
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129 99
146 99
149 99
118 99
150 99
128 99
133 99

71 75
113 99
140 99
158 99
147 99
120 99
158 99
158 99
130 99
143 99
138 99
141 99
117 99
158 99
146 99
120 99
135 99
138 99
157 99
141 99
152 99
140 99
140 99
134, 99
146 99
155 99
143 99
141 99
129 99
141 99
152 99
157 99
140 99

69 65
158 99
130 99
140 99
130 99
149 99
147 99
152 99
157 99
118 99
142 99
133 99
113 99
166 99
142 99

ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO

RESILIENCIA MEDIA
ALTA

ALTO
ALTO
ALTO
ALTO

ALTO

ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO

MEDIA O RESILIENCIA
PROM EDIO

ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
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