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RESUMEN

La investigacion titulada BIENESTAR PSICOLOGICO Y ESTRES EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE” EN EL AGUSTINO, 2022, tuvo como
objetivo general: Establecer la relacion entre bienestar psicoldgico y estrés en el
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue” en El Agustino, 2022. La investigacion es de tipo aplicada, nivel
es correlacional, enfoque cuantitativo y disefio no experimental transversal, con una
poblacion de 110 enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional “Hipdlito Unanue”, una muestra censal, se utilizd un cuestionario valorado

en escala de Likert; donde se llegé a la conclusidon general siguiente:

Se establecid la relacion entre bienestar psicoldgico y estrés en el personal
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional “Hipélito
Unanue” en El Agustino, 2022. Con los resultados obtenidos se puede afirmar que
la relacion de estas variables es indirecta moderada, determinada por el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman que fue de -0,652 y al tener un valor de
significancia den 0,025 menor que 0,05 (p<0,05) se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis de investigacion. Es decir, a mayor bienestar psicolégico menor

estrés.

Palabras clave: estrés, bienestar psicolégico.

Vi



ABSTRACT

The research entitled PSYCHOLOGICAL WELL-BEING AND STRESS IN
THE NURSING STAFF OF THE INTENSIVE CARE UNIT OF THE NATIONAL
HOSPITAL "HIPOLITO UNANUE" IN EL AGUSTINO, 2022, had as a general
objective: To establish the relationship between psychological well-being and stress
in the nursing staff of the Intensive Care Unit of the National Hospital "Hipdlito
Unanue" in El Agustino, 2022. The research is of applied type, level is correlational,
quantitative approach and non-experimental cross-sectional design, with a
population of 110 nurses of the Intensive Care Unit of the National Hospital "Hipdlito
Unanue", a census sample, a questionnaire valued on the Likert scale was used,

where the following general conclusion was reached:

The relationship between psychological well-being and stress was
established in the nursing staff of the Intensive Care Unit of the National Hospital
"Hipdlito Unanue” in El Agustino, 2022. With the results obtained it can be affirmed
that the relationship of these variables is indirect moderate, determined by
spearman's Rho correlation coefficient that was -0.652 and having a significance
value of 0.025 less than 0.05 (p<0.05) the null hypothesis is rejected and the
research hypothesis is accepted. That is, the greater the psychological well-being,

the less stress.

Keywords: Stress, Psychological well-being
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INTRODUCCION

La presente investigacion denominada BIENESTAR PSICOLOGICO Y
ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE” EN EL
AGUSTINO, 2022; entre las causas del problema se han encontrado que en la UCI
la sobrecarga laboral, la posibilidad del contacto con la muerte, las relaciones
inadecuadas con sus jefes, pares y pacientes, mala infraestructura del centro
laboral, la falta de insumos y el miedo, son considerados estresores para el
profesional de la salud, sobre todo las enfermeras, quienes brinda una labor
asistencial de mayor demanda. Por tanto, el estrés que estarian experimentando,
afecta directamente al bienestar psicolégico del trabajador sanitario. Ya que este
fendbmeno, se encuentra directamente relacionado a la respuesta que brinda el
organismo humano frente al ambiente laboral; estas consideraciones permitieron

establecer los siguientes objetivos:

Establecer la relacion entre bienestar psicoldgico y estrés en el personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional “Hipélito

Unanue” en El Agustino, 2022.

Establecer la relacion entre el bienestar psicolégico y Distrés o estrés
negativo en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino, 2022.

Establecer la relacion entre el bienestar psicolégico y Eustrés o estrés
positivo en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino, 2022.

El contenido del informe esta estructurado en siete capitulos, de la siguiente

manera:

CAPITULO |. Contiene el planteamiento del problema, abarcando la
caracterizacion de la problematica, formulacion del problema, objetivos de la

investigacion, justificacion de la investigacion.

CAPITULO Il. Guarda relacion con el desarrollo del marco tedrico,

comprendiendo los antecedentes de la investigacion, teoria cientifica que

Xiv



fundamente el estudio, y el marco tedrico conceptual.

CAPITULO Ill. Abarca la parte metodoldgica de la investigacion, en la que
incluye el tipo y nivel, el método y disefio de investigacion, poblacion y muestra,
procedimientos de la investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, técnicas de analisis y procesamiento de datos.

CAPITULO |V. Detalla el analisis e interpretacién de los resultados de la

investigacion.

Finalmente, en los capitulos V, VI y VII se han establecido las respectivas

discusiones, conclusiones y recomendaciones obtenidas.

XV



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento de problema

En un contexto de pandemia mundial como el que se vive en la actualidad,
el personal de salud son los més propensos, dentro del sector laboral, a padecer
de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) o estrés laboral (Palomino y
Huarcaya, 2020).

A nivel de Latinoamérica, en paises como Ecuador, Guadalupe y Vaca
(2018) realizaron una investigacion en profesiones de enfermeria, con el objetivo
de describir la prevalencia de casos de estrés laboral y ansiedad; en el estudio
participaron un total de 68 enfermeras. Se hallé que el 83.8% de las participantes
obtuvieron niveles altos de estrés laboral y el 44.1% presentaron niveles altos de

ansiedad.

Mientras que, a nivel nacional, en Lima, Quispe (2020) investigo el nivel de
estrés en los profesionales de enfermeria en un area de hospitalizacién, frente a la
situacion de emergencia sanitaria, en donde hallo que el 68.8% de las participantes
alcanzaron un nivel moderado de estrés, el 24.4% un nivel bajo y el 6.7% un nivel
alto. Cabe sefialar que el estrés que presentan los trabajadores de la salud,
generado por la atencién de los pacientes con COVID-19, se agregan estresores
laborales ya existentes como bajos salarios, alta carga de trabajo, conflictos con los
comparieros o jefes inmediatos, problemas organizacionales, falta de recursos y

materiales médicos, entre otros (Mufioz-Fernandez et al., 2020).

En el hospital “Hipdlito Unanue”, ubicado en el distrito del Agustino, la
sobrecarga laboral, la posibilidad del contacto con la muerte, las relaciones
inadecuadas con sus jefes, pares y pacientes, mala infraestructura del centro
laboral, la falta de insumos y el miedo, son considerados estresores para el
profesional de la salud, sobre todo las enfermeras, quienes brinda una labor
asistencial de mayor demanda. Por tanto, el estrés que estarian experimentando,
afecta directamente al bienestar psicolégico del trabajador sanitario. Ya que este
fendbmeno, se encuentra directamente relacionado a la respuesta que brinda el
organismo humano frente al ambiente laboral. Por ello, es relevante realizar esta

investigacion.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general.

PG. ¢Qué relacion existe entre el bienestar psicoldgico y el estrés en el personal
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional

“Hipdlito Unanue” en El Agustino, 20227
1.2.2. Problemas especificos.

PE 1. ¢Qué relacion existe entre el bienestar psicologico y Distrés o estrés
negativo en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Nacional “Hipélito Unanue” en EI Agustino, 20227

PE 2. ¢Qué relacidn existe entre el bienestar psicologico y Eustrés o estrés positivo
en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino, 20227
1.3. Justificacion del estudio
1.3.1. Justificacion teorica.

Este estudio resaltd su justificacion tedrica debido a que planted su base en
conceptos ya elaborados e investigados por la comunidad cientifica y busco
retroalimentarlos a través de sus resultados, sus comparaciones, sus discusiones
y conclusiones. A su vez, busco contemplar posibles resultados distintos a los de

otros estudios y a su vez, proponerlos como base a seguir estudiando o indagando.
1.3.2. Justificacion metodoldgica.

Asi mismo, presenté justificacion metodoldgica ya que, a través de sus
resultados, se podran desarrollar tanto instrumentos de medicién, como planes de
prevencion y promocion de la salud o planes de intervencién basados en las

conclusiones a las que se lleg6 una vez terminado el estudio.
1.3.3. Justificacion practica.

La justificacion practica del estudio, se centrO0 en acotar sugerencias y

recomendaciones oportunas para propiciar cambios de comportamiento en el

17



ambiente organizacional del cual se recolectaron los datos; en pocas palabras,
desarrollar planes de accion psicologica para modificar el comportamiento de los
colaboradores de la institucion donde se llevd a cabo el estudio; de esta manera,
se favorecera el bienestar psicologico de los trabajadores, en primera lugar y en
segundo lugar, beneficiar a los usuarios a través de una atencion de calidad en el

rubro de la salud.
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general.

OG. Establecer la relacion entre bienestar psicologico y estrés en el personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional

“Hipolito Unanue” en El Agustino, 2022.
1.4.2. Objetivos especificos.

OE 1. Establecer la relacién entre el bienestar psicoldgico y Distrés o estrés
negativo en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Nacional “Hipélito Unanue” en EI Agustino, 2022.

OE 2. Establecer la relacion entre el bienestar psicolégico y Eustrés o estrés
positivo en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Nacional “Hipélito Unanue” en EI Agustino, 2022.

18



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes nacionales.

Sanchez Vera, K. (2020) en el estudio llamado, “Prevalencia de estrés
laboral y factores asociados en el personal asistencial pre-hospitalario del programa
de sistema de atenciébn movil de urgencias Instituto de Gestion de Servicios de
Salud (SAMU - IGGS)”. (Tesis de Maestria), Universidad Nacional Mayor de San

Marcos. Lima, Perd.

Busco determinar la relacion que existe entre la sobrecarga laboral y el
bienestar psicolégico del personal de enfermeria del Hospital Nacional Dos de

Mayo.

El estudio, por su metodologia, pertenecia al disefio no experimental, tipo
correlacional y nivel basico. Empleando una muestra de 75 profesionales de
enfermeria, quienes respondieron al Cuestionario de Sobrecarga Laboral,
elaborado por Nieto (2019) y la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff, en su
version adaptada por Veliz (2012). Los resultados evidenciaron que el 40.0% de la
muestra presento una sobrecarga laboral media, otro 32.0% una sobrecarga laboral
baja y un 28.0% una sobrecarga laboral alta. Asi mismo el 60.0% present6 una
sobrecarga fisica media, por otro lado, el 48.0% presentd una sobrecarga mental
baja, al igual que la presion de tiempo con 42.7% y la organizacion de trabajo con
45.3%. Asimismo, el 45.3% presentd un bienestar psicolégico regular, un 42.7%
evidencié un bienestar psicologico 6ptimo y un 12.0% evidencié un bienestar
psicolégico deficiente. Finalmente, el estudio evidencié una correlacion directa y

significativa entre las variables de estudio (r=.722 y p=.000).

Chavez Salazar, M. (2020) en el estudio titulado “Estrés laboral y bienestar
psicolégico en el personal asistencial de enfermeria de un hospital de Cajamarca’.

(Tesis de pregrado) Universidad César Vallejo. Lima, Peru.

Plante6 como objetivo o determinar la relacion entre el estrés laboral y el
bienestar psicolégico del personal asistencial de emergencia del Hospital

Cajamarca.
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El estudio fue de disefio no experimental, de tipo descriptivo-correlacional y
de nivel basico. La muestra empleada para ello estuvo conformada por 154
participantes pertenecientes al personal asistencial del Hospital Cajamarca. Los
cuales fueron evaluados a través de la Escala del Estrés Laboral de Ivancevich y
Matteson (1989) y la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff (1995). Los resultados
del estudio dieron a conocer la existencia de una relacion inversa y significativa
débil entre el estrés laboral y el bienestar psicoldgico (r=-.176). Asi mismo, entre
los resultados mas resaltantes se evidencio que el género masculino presentaba el
39.7% en el nivel alto de estrés mientras que el género femenino un 39.5% en el
nivel alto, en cuanto al bienestar psicolégico, el sexo femenino presenté el 38,2%

en el nivel alto y el sexo masculino presenté el 34,6% en el nivel medio.

Quispe Paz, L. (2019) en la tesis titulada “Afrontamiento del estrés y
bienestar psicologico en el personal de enfermeria de un hospital del distrito de

Comas”. (Tesis de pregrado) Universidad César Vallejo. Lima, Peru.

Se propuso el objetivo de determinar la relacion entre el afrontamiento del
estrés y el bienestar psicolégico en el personal de enfermeria de un hospital del

distrito de Comas.

Por su metodologia, la tesis pertenecia al disefio no experimental, tipo
descriptivo-correlacional y nivel basico. La muestra estuvo conformada por 246
enfermeros de ambos sexos y con edades oscilantes entre los 18 y 64 afios. Para
recolectar los datos de la muestra, emple6 una Ficha Sociodemogréfica, elaborada
por Quispe (2019), el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) de Sandi y
Chorot y el Cuestionario de Bienestar Psicoldgico (BIEPS-A) de Casullo. Los
resultados indicaron que el 53.7% empleaba mas el estilo de afrontamiento de
reevaluacién positiva y el 57.7% en bienestar psicoldgico tiene un nivel mas alto en
aceptacion de si mismo. Respecto con las variables sociodemograficas; el 55% de
las mujeres utilizaba mas la solucién focalizada en el problema y el 55% utilizaba
la auto-focalizacion negativa, el 58% de jovenes utilizaban la autofocalizacion
negativa, el 62% de adultos jovenes utilizaban la reevaluacion positiva, el 48% de
adultos empleaba la solucién focalizada en el problema y el 58% de adultos tardios
utiliza la reevaluacion positiva. Finalmente, se afirmd la existencia de una

correlacion débil directamente significativa entre afrontamiento del estrés y
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bienestar psicologico en el personal de enfermeria de un hospital del distrito de
Comas (r=.203 y p=.001).

Melgarejo Ugaz, C. (2018) en la investigacion titulada “Afrontamiento al
estrés y bienestar psicolégico en trabajadores de la subgerencia de salud y
programas sociales de la municipalidad de Puente Piedra” (Tesis de maestria).

Universidad César Vallejo. Lima, Pera.

Con el objetivo de determinar la relacion entre los modos de afrontamiento y
el nivel de bienestar psicolégico en los colaboradores de la subgerencia de salud y
los programas sociales de la municipalidad de Puente Piedra.

La investigacion obedece a un tipo correlacional, nivel basico y disefio no
experimental La muestra estuvo constituida por 123 trabajadores de la sub gerencia
de salud pertenecientes a la municipalidad de Puente Piedra. Los instrumentos
empleados para el estudio fueron el Cuestionario de Modos de Afrontamiento al
Estrés (COPE) en su version adaptada por Salazar (1993) y la Escala de Bienestar
Psicolégico de Ryff (1989). Finalmente, el estudio dio a conocer que existe una
relacion alta positiva entre las variables estudiadas en los trabajadores de la
subgerencia de salud y programas sociales de la municipalidad de puente piedra,
donde r=.755 y p=.000.

Pillco Quispe, L. (2017) en el estudio llamado “Burnout y Bienestar
psicolégico en enfermeria intensiva de un hospital de Lima Metropolitana”. (Tesis

de Maestria) Universidad César Vallejo. Lima, Peru.

Se plante6 el objetivo de evaluar la relacién entre el sindrome de burnout

con el bienestar psicologico en enfermeros de un Hospital de Lima Metropolitana.

De acuerdo a su metodologia, el estudio pertenecié a un disefio no
experimental, tipo correlacional y nivel basico. La poblacién estuvo conformada por
55 enfermeros de ambos sexos y con edades que oscilaban entre 23 y los 65 afios.
Para desarrollar el estudio, empleé instrumentos de medicién como la Escala de
Bienestar Psicoldgico de Ryff (1995) y el Inventario de Burnout de Maslach (1999).
Los resultados arrojaron que el 15% tenian un nivel leve del sindrome de burnout,
el 56% tenia un nivel moderado y el 29% un nivel agudo. En autoestima, el 7% tuvo

un nivel leve, el 58% moderado y el 35% un nivel agudo. En bienestar psicolégico,
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el 93% obtuvo un nivel bajo y el 7% un nivel medio. Finalmente, comprobd que

existe una relacion inversa significativa entre las variables (r=-.518 y p<.05).
2.1.2. Antecedentes internacionales.

Garcia-Torres, M., et al. (2021) en el estudio llamado “Bienestar psicolégico
y burnout en personal de salud durante la pandemia de COVID-19”. Universidad

Nacional Autbnoma de México.

Formularon el objetivo de evaluar a médicos/as y enfermeros/as respecto a
su bienestar psicolégico y Burnout experimentado por la pandemia de la COVID-19

en México.

Desarrollaron un estudio no experimental, descriptivo y de nivel basico en el
cual participaron un total de 121 voluntarios entre médicos y enfermeros con
edades oscilantes entre los 22 y los 67 afios. Los instrumentos de medicion que
emplearon fueron la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (1989) en su version
adaptada por Diaz, et al. (2006) y el Inventario de Burnout de Maslach (1999) en su
version adaptada por Aranda, et al. (2016). Los resultados del estudio revelaron
que, Al realizar comparaciones por género, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en: el factor de autoaceptacién t (111) = 2.69, p <
0.01, puntuando los hombres mas alto (M = 20.82) que las mujeres (M = 19.25); y
en el factor propédsito de vida t(118) = 2.90, p < 0.01, siendo nuevamente los
hombres (M = 26.50) quienes puntuaron mas alto que las mujeres (M = 24.43).Al
realizar comparaciones por sector donde se labora, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el factor crecimiento personal t (47) = -2.04, p <
0.05, puntuando mas alto los que pertenecen al sector privado (M = 21.46) que al
publico (M = 20.00).

Ferraz Mesa, M. (2020) en la tesis titulada “Factores laborales que inciden
sobre el estado de bienestar psicoldgico, satisfaccion y estrés en el personal de
enfermeria dentro del area quirurgica hospitalaria”, (Tesis de Doctorado) Escuela

Internacional de Doctorado. Universidad de Murcia, Espafia.

Se propuso medir aquellos factores derivados del trabajo que inciden sobre
el estado de bienestar psicoldgico, satisfaccion y estrés del personal de enfermeria

22



dentro del area quirdrgica hospitalaria.

Dicha investigacion fue desarrollada bajo una metodologia no experimental,
descriptivo - correlacional y de nivel basico, en una muestra conformada por 457
sujetos de ambos géneros (masculino y femenino), 239 formaban parte de Hospital
Universitario Doctor Negrin y 218 del Complejo Hospitalario Universitario Materno-
Insular. Los instrumentos empleados para el estudio fueron una Ficha
Sociodemografica, elaborada por Ferraz (2020), el Cuestionario de Salud General
de Goldberg (GHQ28) elaborado por Goldberg (1979), el Cuestionario de
Satisfaccion Laboral (S10/12) elaborado por Melia y Peiré (1989) y la Escala de
Estrés Percibido (PSS), elaborada por Cohen (1983). Finalmente, los resultados de
la investigacion revelaron la existencia de una correlacion directa y altamente

significativa entre las variables (r=.683 y p=.001).

Castillo Ramirez, M. (2018), en la tesis titulada, “Burnout y bienestar
psicolégico” (Tesis de pregrado) Universidad Rafael Landivar. Quetzaltenango,

Guatemala.

Se planteo el objetivo de determinar la existencia del sindrome de Burnout y
bienestar psicologico en el personal de enfermeria del Hospital Nacional José

Felipe Flores de la Cabecera de Totonicapan.

La investigacién, por su metodologia, pertenecié al disefio no experimental,
tipo descriptiva y de nivel basico. La poblacion objetivo estuvo constituida por un
total de 35 enfermeros del Hospital Nacional José Felipe de la cabecera
departamental de Totonicapan, a quienes se les aplicaron instrumentos de
medicion tales como el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), elaborado por
Maslach y Jackson (1981) y la Escala de Bienestar Psicologico (EBP) de Sanchez-
Canovas (1998). Los resultados de la investigacion evidenciaron niveles aceptables
del sindrome de burnout en la muestra, donde se resaltd, sobre todo, que el 43%
de los enfermeros presentaban altos niveles de cansancio emocional. Asi mismo,
los resultados evidenciaron que aproximadamente un 51% de la muestra evaluada

presentaba niveles elevados de bienestar general.

Veliz Burgos, et al. (2018), en el estudio titulado, “Inteligencia emocional y

bienestar psicoldgico en profesionales de enfermeria del sur de Chile”. Universidad
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de Los Lagos, Chile.

Buscaban determinar el nivel de bienestar psicologico y burnout de 121
profesionales de salud de la Region de Los Lagos, Chile.

Para ello, llevaron a cabo un estudio no experimental, descriptivo-
correlacional y de nivel basico. Dentro de la muestra de estudio habia tanto
hombres como mujeres y las edades de los participantes oscilaban entre los 30 y
80 afios. Aplicaron la escala de bienestar psicolégico de Ryff (1989), en su version
adaptada por Veliz-Burgos, 2012) y el Inventario de Burnout de Maslach (1999).
Los resultados de la investigacion dieron a conocer que, el 21% de la muestra
presentd un nivel de bienestar psicolégico bajo y que, a su vez, un 25.5%
presentaba sintomas de burnout. Finalmente se comprobéd la existencia de una
relacion positiva entre el nivel de realizacion personal y el bienestar psicoldgico
(r=.53y p<.01).

Garcia-Martinez, F., et al. (2017) en la tesis titulada “Burnout y Bienestar
psicolégico de funcionarios de Unidades de Cuidados Intensivos”. (Tesis de

Maestria). Universidad de Concepcion, Chile.

Se plantearon el objetivo de valorar la rumiacion, el apoyo social sobre
burnout y bienestar psicoldgico en el personal de una unidad de cuidados intensivos
de un hospital.

Desarrollando un estudio de disefio no experimental, tipo descriptivo-
correlacional y nivel basico en una poblacion de 136 funcionarios, donde el 85.3%
eran mujeres y el 14.7% eran varones y sus edades oscilaban entre los 20 y los 60
afos de edad, emplearon la Escala de Respuesta Rumiativa de Treynor, Gonzalez
y Nolen Hoeksema (1991), el Inventario de Burnout de Maslach (1999), la Escala
de Bienestar Psicologico de Ryff (1989) y la Escala Multidimensional de Apoyo
Social Percibido de Zimet (1988). Los resultados arrojaron que dentro de bienestar
psicolégico solo el 5% tiene apoyo social laboral, asi también el 14% sufre del
sindrome de burnout. La rumiacion reflexiva presentd correlaciones débiles,
aunque significativas de tipo negativa con el bienestar. El brooding presento
relaciones mas fuertes de tipo negativa con el bienestar y, por altimo, el bienestar

y el burnout presentaron una relacion negativa significativa (r=-.51 y p<.001).
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2.2. Bases teodricas de las variables
2.2.1. Bases tedricas de la variable estrés.
2.2.1.1. Definiciones del estrés.

Respuesta ante la presencia de un estimulo o situacion estresante. Aunque,
mas que el estimulo o respuesta, se percibe al estrés como una evolucidon
transaccional de interaccion entre las condiciones ambientales y las caracteristicas

de los sujetos (Selye, 1951).

Proceso de emociones altamente desagradables que pueden partir desde la
frustracion con el trabajo, la familia, la sociedad y el uno mismo; hasta el enojo, el
nerviosismo, la ansiedad y la depresion como agentes nocivos (Kyriacou & Sutcliffe,
1978).

Estado elevado de tension fisica y psicolégica que prepara a la persona para
huir o atacar. En un gran porcentaje de veces, este ayuda a concretar metas u
objetivos, pero en otras situaciones, resulta ser una gran contribucién para la

aparicion de todo tipo de trastornos y enfermedades (Melgosa, 1995).

Respuestas que presenta el organismo ante una demanda especifica.
Dichas respuestas eran evidenciadas a través del agotamiento, la fatiga, la pérdida
del apetito y la fiebre, ademas de los sintomas propios de las enfermedades

particulares de cada individuo (Davis & Palladino, 2008).

Respuesta natural del organismo frente a escenarios o contextos que
resultan peligrosos, adversos o incluso, vitales. El contexto de la actualidad que
vivimos exige a todos los seres humanos una adaptacion constante, por lo que, es
completamente justificable la activacion de pequefias cantidades de estrés (Comin,
De la Fuente y Gracia, 2011)

2.2.1.2. Dimensiones del estrés.

Durante la revision de la literatura se evidenciaron maltiples tipos de estrés
y, a su vez, dimensiones que explican de una manera mas operacional su
funcionamiento y composicién. Asi mismo, porque resulta pertinente y favorece a

los instrumentos elegidos para la investigacion, en este caso se emplearan las
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dimensiones planteadas por Cohen, et al. (1983), quienes mencionan dos

dimensiones, las cuales son:
2.2.1.2.1. Dimension Eustrés.

El eustrés es un estado muy importante para la salud del ser humano, la cual
resulta en una diversidad de beneficios/efectos positivos, tales como: el
mejoramiento del nivel de conocimiento, ejecuciones cognoscitivas y de
comportamiento superior; provee la motivacion excitante de, por ejemplo, crear un
trabajo de arte, la urgente necesidad de una medicina, desarrollar una teoria

cientifica.

Caracteristicas del Eustrés

o Duracion de corto plazo.

o Aumenta la motivacion y la energia.

o Sensaciones de una posibilidad de afrontar la situacion estresante.

o Genera emociones positivas y atencion a lo que sucede.

o Aumenta la capacidad de productividad (dmbito laboral especificamente).

Caracteristicas de una persona con Eustrés

La persona con estrés positivo se caracteriza por ser optimista y creativo, es
lo que lo mantiene viviendo y trabajando. El individuo expresa y manifiesta sus
talentos especiales y su imaginacion e iniciativa en forma Unica/original. Se enfrenta

y resuelve problemas.

Recomendaciones para manejar el estrés y desarrollarlo como Eustrés

o Proyectarse hacia situaciones agradables.

o Fijar metas claras y objetivos concisos.

o Organizar los objetivos en jerarquia para evitar querer realizar todo a la vez.
o Planificar el tiempo.

o Compartir los problemas por los que se atraviesa.

o Descansar, alimentarse y realizar constantemente actividad fisica.
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2.2.1.2.2. Dimension Distrés.

Este tipo de estrés produce una sobrecarga de trabajo no asimilable. Segun
Selye (1936), representa aquel “Estrés perjudicante o desagradable”, la cual
eventualmente desencadena un desequilibrio fisiol6gico y psicolégico que termina
en una reduccion en la productividad del individuo, la aparicion de enfermedades
psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado. Es todo lo que produce una

sensacion desagradable.

Caracteristicas del Distrés

o Duracién de largo plazo.

o Sentimientos de ansiedad.

o Sentimientos de preocupacion.

o Sensaciones de no poder afrontar la situacion.

o Contribuye a desarrollar problemas fisicos y mentales.

o Disminuye la capacidad de productividad y rendimiento (ambito laboral).

Caracteristicas de una persona con Distrés

La vida cotidiana se encuentra repleta de los estresantes negativos, tales
como: un mal ambiente de trabajo, el fracaso, la ruptura familiar, un duelo, entre

otros.

Situaciones que pueden causar Distrés

o Deudas importantes.

o Falta de actividades que estimulen la felicidad o la tranquilidad.

o Sobrecarga laboral o de actividades académicas.

o Realizar actividades de las que no se considera tener el conocimiento
necesario.

o Percibir malas relaciones interpersonales con los familiares, amigos o demas

redes de apoyo en cualquier situacion de riesgo.
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2.2.1.3. Modelos teodricos.
2.2.1.3.1. Modelo de Karasek (demanda-control).

Segun Karasek (1990) el estrés es la representacion corporal del fenémeno
que se produce cuando se encuentran las funciones, las tareas, las actividades y
las demandas emocionales, fisicas y psicolégicas del ambiente con las limitaciones
personales de cualquier individuo. Dando esto como resultado, una presion sobre
el control y la organizacion personal. Esta presion, segun el autor, seria lo que

conocemos como estrés.

En cuanto al ambiente laboral y el estrés, Karasek (1990) menciona que todo
lo que se exige psicolégicamente dentro del trabajo, es considerado como un
estresor. Entre estas exigencias se pueden encontrar, por ejemplo, la falta de
tiempo para cumplir labores, el exceso de actividades acumuladas y las rotaciones
laborales. Segun esto, para el modelo de demanda y control, las demandas
laborales mas elevadas, en algin momento, se confrontaran con el control para

tomar decisiones y es dentro de esto, donde se formara el estrés.
2.2.1.3.2. Modelo cognitivo transaccional.

Lazarus y Folkman (1984) afirman que el estrés no se genera por causa del
individuo ni del entorno, sino que es consecuencia de la interaccion entre ambos,

en el cual mencionan tres conceptos:

1) La sociedad como medio de adaptacion: son las habilidades del enfermero
para afrontar los estresores del entorno laboral en donde depende de la
eficacia de las soluciones que le ha proporcionado su cultura en el que se
esta desarrollando y los recursos que posee, para poder tener la capacidad

de afrontar las situaciones que se le presenten.

2) La sociedad como elemento configurador de personas y grupos: Influyen las
fuerzas culturales que son los valores y las creencias compartidas por los
grupos sociales; las variables sociales estructurales que son roles que
ocupan los enfermeros dentro de un grupo; y las diferencias individuales es
el modelador porque cada una de las personas tienen sus propios

pensamientos, sentimientos, deseos, metas y consciencia e inconsciencia
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de la situaciéon estresante.

3) El efecto de las personas y los grupos sobre la sociedad: no sélo las
personas se ven influidas por la sociedad en la que se desarrollan, sino que
mediante su afrontamiento (pensamientos, sentimientos y conductas), ellos

también pueden producir cambios sociales.
2.2.2. Bases tedricas de la variable bienestar psicologico.
2.2.2.1. Definiciones del bienestar psicoldgico.

Fendmeno psicolégico profundo y complejo, el cual abarca distintas areas
de la vida de los individuos y por lo tanto no deberia de estudiarse de forma
especifica; asi mismo, esta muestra indicadores afectivos y cognitivos con respecto

a la situacion que transita en su vida (Horley y Little, 1985).

Proceso que tiene como consecuencia una valoracion acerca de la relacién del
individuo con las distintas situaciones que ocurren a su alrededor, por ello tal valoracion
se encontraria ligada a pensamientos de valoracion positiva o negativa sobre la calidad

de sus materiales e interacciones a las que puede acceder (Ryff, 1989)

Sentido de felicidad o bienestar, la cual es una percepcién subjetiva de la
propia vida, tomando en cuenta cuatro aspectos generales: percepcién personal
del bienestar, bienestar en el trabajo, bienestar econémico y bienestar en la relacion

de pareja (Sanchez-Canovas, 1998)

Grado afectivo positivo que obtiene un individuo tras una evaluacion
satisfactoria de los aspectos psicoldgicos, sociales y fisicos en el que se encuentra
en la realidad, asi como la forma como logra relacionarse con ellos, de esta forma
los sujetos con un mayor nivel de bienestar psicologico sentirian sentimientos
positivos al realizar una autoevaluacién, concluyendo que se encuentran en una

situacion prodigiosa (Garcia-Viniegras y Gonzales, 2000)

Producto de una evaluacion preferentemente positiva en cuando a la calidad
de relaciones con amigos y familia, de tal forma que los sujetos perciben un mejor
bienestar psicolégico cuando existe una adecuada interaccion con las personas
mas cercanas a €él, entrando en segundo plano la presencia de objetos materiales,

recursos economicos o de jerarquia (Figueroa, et al. 2005)
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2.2.2.2. Dimensiones del bienestar psicoldgico.

Para Ryff (1989) el bienestar psicolégico seria la resultante del desarrollo de
seis dimensiones que componente los principales dominios de los seres humanos,

y estos son:
2.2.2.2.1. Dimension Auto aceptacion.

Relacionado a la aceptacion de los aspectos tanto fisico como emocionales,
los seres con calidad de vida la tienen porque el umbral de expectativa se encuentra
en equilibrio con las expectativas desarrollas, los sujetos con un bajo nivel en esta
dimensién suelen renegar de sus caracteristicas personales, entienden que les

hace falta algo y por ello estan incompletos, lo que resulta en su infelicidad.

Caracteristicas de una persona con auto-aceptacion

o Percepcion adecuada y positiva del aspecto fisico.

o Sensaciones de que se es una persona incompleta.

o Abierta a la critica y dispuesta a la autocritica.

o Percepcién adecuada y positiva del aspecto socio emocional.

2.2.2.2.2. Dimension Relaciones positivas con otros.

Una de las esferas de los sujetos muy importante es la vinculada a la relacion
que guardan con los otros sujetos, en esta medida la interaccion se logra a partir
de habilidades sociales, sin embargo la evaluacién que tiene el sujeto sobre la
calidad de las mismas debe ser acorde a ello, por el contrario los sujetos que
perciban que sus relaciones con los demas son negativas, es decir angustiantes,
ansidégena, estresantes o desafortunadas estaran sin una de las principales fuentes

de refuerzo, evaluando su vida con una baja calidad y bienestar.

Caracteristicas de una persona con buenas relaciones positivas

o Circulo social sano y positivo.

o Habilidades sociales bien desarrolladas.

o Elevada capacidad de establecer conversaciones y comunicacion con otros
en general.

o Pocos niveles de estrés, ansiedad y depresion.
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2.2.2.2.3. Dimensién Autonomia.

Esta referida a la libertad y seguridad emocional que han desarrollado, asi
como la no dependencia en la toma de decisiones, esto reduce considerablemente
la angustia en la resolucion de conflictos, puesto que es evidente que un sujeto sin
autonomia tendrd constantemente episodios de angustia al tener que asumir una

responsabilidad él solo.

Caracteristicas de una persona con buena autonomia

o Se auto-percibe como un ser libre.
o Seguro emocionalmente.
o Capacidad elevada para tomar decisiones propias y defender o justificar

dichas decisiones.

o Libertad emocional y bajos niveles de dependencia o co-dependencia.
2.2.2.2.4. Dimension Dominio del entorno.

Se trata de la armonia que logra conseguir el individuo con el ambiente
alrededor de él, una relacion de cordialidad y tranquilidad con el contexto, ante ello
queda necesario explicar que el bienestar psicolégico se encuentra principalmente
relacionado a los aspectos psicologicos, como la percepcion y evaluacion de las
esferas principales, sin embargo el contexto también juego un papel importante
cuando el ambiente resulta tremendamente hostil, afecta a la calidad de vida y el

bienestar termina paulatinamente afectado.

Caracteristicas de una persona con buen dominio del entorno

o Resiliente con el entorno estresante o ansiégeno.
o Se encuentra en armonia con lo que sucede a su alrededor.
o Se siente tranquilo con su contexto, aunque no duda en cambiar las cosas

gue le parecen peligrosas o nocivas para su bienestar.
2.2.2.2.5. Dimension Proposito en la vida.

Los sujetos con bienestar psicolégico han de tener metas flexibles y
relativamente faciles de alcanzar, por ello sienten satisfaccion consigo mismos, el

sentimiento de frustracién es minimo.
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Caracteristicas de una persona con un buen propdsito en la vida

o Se plantea constantemente situaciones que facilitaran conseguir los
objetivos o las metas propuestas para su vida.
o Abierta a los cambios de planes o a enfrentar las situaciones adversas.

o Satisfecha con su vida, sus decisiones y sus caracteristicas.
2.2.2.2.6. Dimension Crecimiento personal.

La auto superacion es uno de los aspectos que mas poseen las personas
con bienestar psicolégico, esto no se debe confundir con la imposicion de metas
fuera de lugar, altamente rigidas e inalcanzables, sino que estas iban acordes con

las posibilidades en funcion al sujeto.
Caracteristicas de una persona con un buen crecimiento personal

o Se propone metas u objetivos completamente realistas y que van de acuerdo
con sus posibilidades y capacidades.

o Confia en si mismo y en todo lo que puede conseguir.

o Ordena sus objetivos de acuerdo con las prioridades que tiene en dicho
momento.

o Ve el crecer no solo como algo laboral o profesional, sino también como algo

personal y que le servira en la vida diaria.
2.2.2.3. Modelos tedricos del bienestar psicoldgico.
2.2.2.3.1. Modelo de Sanchez-Céanovas del bienestar psicoldgico.

Al ser el bienestar psicolégico un constructo que abarca muchos aspectos
de la vida de los individuos, Sanchez-Canovas (1998) propone entenderla en base
a dos grandes categorias, siendo la primera el nivel o grado de satisfaccién con la
vida, mientras que el segundo esta referido a la frecuencia de pensamientos y

emociones positivas que experimentaria el individuo en su dia a dia.

Para Sanchez-Canovas (1998) la razén de vida de los individuos estaria en
base a dos elementos principalmente, el primero relacion con la satisfaccion con la
vida y el segundo con una predominancia de los aspectos positivos sobre los

negativos; en el primero, los sujetos se sienten satisfechos con su performance,

32



orgullosos de si mismos, el sentimiento de bienestar es una consecuencia de la
aceptacion del estado emocional actual; mientras que en el segundo el sujeto suele
buscar la exposicion a eventos positivos, agradables donde se sienta a gusto, ello
haria que las sensaciones positivas se incrementen, asi mismo en ocasiones puede

buscar reducir las emociones negativas por medio de la evitacion.

De aqui se desprenden cuatro areas importantes, también conocidas como
las grandes dimensiones del bienestar psicologico, estas serian la satisfaccion que
reporta el individuo en cuanto al estado psicolégico y las emociones propias, a los
bienes materiales que ha adquirido, a las posibilidades laborales que tiene y la

relacion con la pareja que ha desarrollado:

Dimension Subjetivo: se trata del bienestar en cuanto al grado de satisfaccion que
tienen las personas con respecto al estado psicologico, a sus pensamientos y todo
aquello con el equilibrio emocional que logran guardar.

Dimension Material: se trata de la satisfaccion en cuanto a la relacion con el bien,
y las normas socialmente aceptadas, en este sentido el joven identifica un grado de

equilibrio en cuanto a esa esfera.

Dimension Laboral: satisfaccion en cuanto a la esfera laboral del individuo, se
realiza en torno a los cambios sociales y laborales, estd en relacion con el

sentimiento de competencia personal que guarda consigo mismo.

Dimension Relacién con la pareja: se trata de la evaluacidon en su relacion con la

pareja, la cual esta en relacion con la calidad que guarda con ella.
2.2.2.3.2. Modelo de tres vias de Seligman.

Desde la postura de la psicologia positiva Seligman y Peterson (2003)
afirman que los sujetos al alcanzar la felicidad experimentarian un conjunto de
emociones agradables, asi como satisfaccién plena y goce emocional, todo ello
estaria muy vinculado al bienestar psicolégico, puesto que una persona con
felicidad tiene bienestar general. El bienestar psicolégico resulta una variable de
mucho interés por que la psicologia se ha tornado en las ultimas décadas hacia la
reduccion de la patologia sin interesarse por el trabajo en las potencialidades de

los hombres.
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Para estos autores tanto la felicidad como el bienestar pueden ser

alcanzados mediante tres caminos principalmente:
Camino del placer

Es decir, frecuentar en mayor medida experiencias, situaciones o eventos
positivos que desencadenen en los sujetos respuestas positivas y agradables,

evitando los aspectos negativos de la vida.
Fuente comprometida

Es decir, alcanzar el bienestar mediante el correcto uso de la
responsabilidad, el compromiso, la lealtad y la disciplina, ya que al ser empleadas
el sujeto tendra una respuesta de satisfaccion en cuanto a su rendimiento, las
metas seran alcanzadas y habrd una aceptacion y evaluacién positiva de los

eventos alcanzados.
Vida trascendental

Es decir, frecuentar aspectos mas significativos, importantes,
trascendentales en la vida de los individuos puede mejorar el nivel de bienestar
psicoldgico que han desarrollado hasta la fecha (Duckworth et al., 2005).

2.3. Definicion de términos béasicos.

Anélisis. Operacion del pensamiento que, en un proceso de indagacion, cambia a
método y consiste en descomponer mental o de forma abstracta una totalidad de

datos en sus partes o elementos esenciales (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

Analisis de datos. Fase del proceso de investigacion que consiste en organizar la
informacion recogida para que pueda ser tratada en forma analitica, describiendo,

caracterizando e interpretando la informacién (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

Antecedentes del estudio. Comprende la presentacion de resimenes de los
principales estudios anteriores relacionados con el tema de investigacion. Suelen
incluirse estudios de los ultimos 5 afios, separando los realizados en el pais de los

realizados en el extranjero (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

Bibliografia. Listado de todos los autores con los titulos de sus obras o libros de

consulta y especialidad frente al tema investigado (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).
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Ciencia. Conjunto organizado de conocimientos adquiridos mediante el método
cientifico (Bernal, 2016).

Coeficiente de alfa de Cronbach. indice de confiabilidad basada en la correlacién
item puntaje total del test, se aplica con reactivos cuyas alternativas sean

polindbmicas (Bernal, 2016).

Coeficiente de correlacion. indice numérico que indica el grado de relacion o

concomitancia entre dos variables (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

Consentimiento informado. Principio ético normado para la investigacion que
exige a los investigadores informar a los sujetos participantes todos los aspectos
cuestionables antes de que ellos decidan su participacion (Sanchez, Reyes y Megjia,
2018).

Definicion conceptual de la variable. Definicion de una variable mediante

conceptos tedricos (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

Definiciébn operacional de la variable. Definicion de una variable por las
operaciones o0 acciones que ha de realizar para medirla o manipularla (Sanchez,
Reyes y Mejia, 2018).

Disefio de investigacion. Modelo o esquema que adopta el investigador para
establecer un mejor control de las variables estudiadas (Sanchez, Reyes y Megjia,
2018).

Enfoque cuantitativo. Estudios que se basan en la medicion numérica, utilizan la
recoleccion y analisis de datos para responder a preguntas de investigacion y

verificar hipotesis (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

Hipotesis. Proposicion, enunciado o supuestos que se formula como respuesta o

resultado razonable o tentativo (Bernal, 2016).

Investigacion. Proceso de recoleccidén de datos para dar respuestas a preguntas
0 interrogantes planteadas, referidas al conocimiento de una realidad o a su

transformacién (Bernal, 2016).

item. Pregunta o reactivo que configura una prueba, cuestionario o entrevista y que

se elabora a partir de un indicador (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).
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Nivel de significancia. Probabilidad de error que el investigador esta dispuesto a

asumir al rechazar la hipotesis nula (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

Prueba de hipotesis. Prueba estadistica que se utiliza para determinar si existe
suficiente evidencia en una muestra de datos para inferir que cierta condicion es

valida para toda la poblacion (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

Teoria. Conjunto de conocimientos de concepcidn metodica, sistematica,
organizado con exigencia ldgicas, cientificas, reflexivas y criticas, que permiten
explicar el mundo que nos rodea a partir de los fendmenos que en él se presenta
(Bernal, 2016).

Validacién. Proceso de investigacion tecnologica por el cual se demuestra la
validez de instrumentos, técnicas o programas, dicho procedimiento puede apelar
a técnicas estadisticas (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

Variable. Atributo, propiedad o cualidad que manifiesta un objeto o persona, y que

puede adoptar un numero, valor o categoria (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).
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3.1.

HG:

Ho:

He1:

Ho:

He2:

Ho:

METODOS Y MATERIALES

Hipodtesis de la investigacion
3.1.1. Hipdtesis general.

Existe una relacion inversa significativa entre el bienestar psicoldgico y el
estrés en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino, 2022.

No existe una relacion inversa significativa entre el bienestar psicolégico y el
estrés en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino, 2022.
3.1.2. Hipotesis especificas.

Existe relacion inversa significativa entre el bienestar psicolégico y el Distrés
0 estrés negativo en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino, 2022.

No existe relacion inversa significativa entre el bienestar psicolégico y el
Distrés o0 estrés negativo en el personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino,
2022.

Existe relacion directa significativa entre el bienestar psicoldgico y el Eustrés
0 estrés positivo en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino, 2022.

No existe relacidén directa significativa entre el bienestar psicolégico y el
Eustrés o estrés positivo en el personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino,
2022.
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3.2. Variables de estudio

V1. Estrés

V2: Bienestar Psicoldgico
3.2.1. Definicion conceptual
3.2.1.1. Variable estrés.

Conjunto de reacciones psicofisiolégicas que parten desde la persona al
evaluar determinadas situaciones de la vida cotidiana como estresantes o nocivas
(Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983).

3.2.1.2. Variable bienestar psicoldgico.

Percepcion que una persona tiene sobre los logros alcanzados en su vida,
del grado de satisfaccion personal con lo que hizo, hace o puede hacer, desde una
mirada estrictamente personal o subjetiva (Casullo, Brenlla, Castro, Soledad,
Gonzales, Maganto y Morote, 2002).

3.2.2. Definicion operacional.
3.2.2.1. Variable estrés.

Puntaje total medido a través de la Escala de Percepcion Global de Estrés

de Cohen, Kamarck, & Mermelstein (1983), constituida por dos dimensiones:

o Distrés o estrés negativo.

. Eustrés o estrés positivo.
Como se pueden observar en la tabla 1
3.2.2.2. Variable bienestar psicolégico.

Puntaje total obtenido por medio de la Escala de Bienestar Psicologico de
Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco, Moreno-Jiménez, Gallardo, Valle y Van

Dierendonck (2006), conformada por seis dimensiones:

o Auto-aceptacion.

o Relaciones positivas.
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° Autonomia.

o Dominio del entorno.
o Crecimiento personal.
. Proposito en la vida.

Como se pueden observar en la tabla 2.

Tabla 1.
Matriz de operacionalizacion del estrés
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA DE MEDICION
i Percepcion de
Estres o
) desamparo o pérdida
negativo 1,2 3,8,11,13
o de control y sus
(distrés) . )
Estrés consecuencias. Ordinal
Estrés Autoeficacia o control
positivo de las situaciones 45,6,7,9,10,12
(eustrés) amenazantes.
Tabla 2.
Matriz de operacionalizacion de bienestar psicolégico
) ) ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS DE
MEDIDA
Auto- Conciencia y ace_ptquo_n de los valores 1,7 17,
- personales y de las limitaciones que posee uno
aceptacion . 24
mismo.
. Capacidad de mantener relaciones cercanas
Relaciones . . 2,8,12,
i con los demés, teniendo como base la
positivas . . 22,25
confianza y la empatia.
. L, . - 3,4,9,
Autonomia gl;tocrj:;ﬁ)rrrggascggir; I3éscapa0|dad para resistir a 13, 18,
Bienestar P ' 23 :
A - - Ordinal
psicolégico - Capacidad para crear o seleccionar entornos 5, 10,
Dominio del .
gue le favorezcan a satisfacer sus deseos y 14,
entorno .
necesidades personales. 19,29
Crecimiento Proceso de desarrollo del potencial, atravésde 21, 26,
personal las experiencias y mejoras constantes. 27,28

Capacidad para tener metas en la vida y un

Propdsito en sentido de direccionalidad; asi como, otorgarle 6’1;1’
la vida un sentido tanto a lo que se esta viviendo como 16 2’0

a lo que ya ocurrio.
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3.3. Tipoy nivel de lainvestigacion
3.3.1. Tipo de investigacion.

Esta indagacion fue de tipo aplicada dado que los conocimientos fueron
llevados a la préactica en la poblacion de estudio. Carrasco (2008) nos refiere que
“esta investigacion se distingue por tener propdsitos practicos inmediatos bien
definidos, es decir, se investiga para actuar, transformar, modificar o producir

cambios en un determinado sector de la realidad” (p. 43).
3.3.2. Nivel de investigacion.

Al mismo tiempo, fue de nivel correlacional, al medir dos variables y evaluar
su relacion estadistica. Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), sostienen que
“tiene como finalidad conocer la relacién o grado de asociacion que exista entre dos

0 Mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular” (p. 98).
3.4. Disefo de lainvestigacién

El disefio de investigacion asumido fue no experimental, al observar y
analizar en su contexto natural, sin manipular intencionalmente las variables.
Finalmente, fue de corte transversal considerando que pretende describir las
variables en un momento determinado y Unico (Hernandez-Sampieri y Mendoza,

2018). El esquema del disefio de investigacion es el siguiente

i1

M= Personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital
nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino, 2022.

O1 = Bienestar psicoldgico.

02 = Estrés.

R = Relacién entre las variables.
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3.5. Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion.

Tal como sostiene Arias y Covinos (2021) la poblacion viene a ser la
agrupacion o grupo de personas que concuerdan con determinadas

especificaciones o cualidades semejantes entre ellos.

La poblacion estuvo constituida por 110 enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” administrado por el
Ministerio de Salud del Peru, el cual esta ubicado en el distrito de El Agustino en

Lima Metropolitana.
3.5.2. Muestra.

La muestra viene a ser una pequefia parte o grupo de toda la poblacion, es
decir un subconjunto (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). La muestra estuvo
compuesta por el total de la poblacion, es decir, se utilizdé un censo para la eleccion
de la misma (Del Cid, Méndez y Sandoval, 2011).

La muestra esta constituida por 110 enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional “Hipélito Unanue” administrado por el Ministerio de
Salud del Peru, el cual esta ubicado en el distrito de El Agustino en Lima

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

Este estudio utilizé la técnica de la encuesta, que segun Carrasco (2008) se
define como “una técnica de investigacion social para la indagacion, exploracion y
recoleccion de datos, mediante preguntas formuladas directa o indirectamente a los

sujetos que constituyen la unidad de analisis del estudio investigativo” (p. 314).
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario fue seleccionado como instrumento, que consiste en un
cumulo de preguntas disefiadas para generar los datos necesarios, con el fin de

alcanzar objetivos del proyecto de investigacion (Bernal, 2016).
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Escala de Percepcion Global de Estrés

a) Ficha técnica:
Tabla 3.

Ficha técnica de Escala de Percepcion Global de Estrés (EPGE)

Nombre:

Escala de Percepcién Global de Estrés (EPGE)

Nombre original:
Autores:

Afo:

Objetivo:

Adaptacion al espafol:

Adaptacion al Peru:
Tiempo de aplicacién:
Administracion:
Ambito de aplicacion:
Edad de aplicacion:

Total, de items:

Escala de Estrés Percibido (PSS).

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R.

1983.

Evaluar el grado en que las situaciones de la vida son
valoradas como estresantes por las personas.
Remor E. y Carrobles JA. (2001).
Guzman-Yacaman, J. y Reyes-Bossio, M. (2018)
15 minutos.

Individual y colectiva.

Poblacién en general y clinica

18 afios en adelante

13.

Nota: Tomada de Guzman-Yacaman, J. y Reyes-Bossio, M. (2018)

b) Aplicacién y puntuaciones

La aplicacion del instrumento puede ser de forma colectiva o individual, y
tiene una duracion aproximada de 15 minutos. Para cada item, existen 5
alternativas de respuestas: (1) Nunca, (2) casi nunca, (3) a veces, (4) casi siempre
y (5) siempre. Los puntajes de la escala se consiguen a través de la reversion de
sus puntajes en los siete items positivos (4, 5, 6, 7, 9, 10, 12), que se caracterizan
por mostrar enunciados positivos. Por otro parte, los items negativos son 1, 2, 3, 8,
11, 13. En seguida, se suman los puntajes de los trece items, y también se suma

por dimensiones.
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Escala de Bienestar Psicoldgico

a) Ficha técnica

Tabla 4.

Ficha técnica de la Escala de Bienestar Psicolégico

Nombre original:

Scales of Psychological Well-Being (SPWB)

Nombre traducido:
Autora:

Afo:

Adaptacion al

espafiol:

Adaptacién peruana:
Tipo de aplicacion:
Tiempo de

aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

N.° de items:

Escala de Bienestar Psicolégico (EBP).

Carol Ryff y Corey Lee Keyes

1995

Dario Diaz, Raquel Rodriguez, Amalio Blanco, Bernardo
Moreno, Ismael Gallardo, Carmen Valle y Dirk van
Dierendonck (2006)

Carranza (2015)

Individual y colectiva

20 minutos

Adolescentes y adultos

Evalla el nivel de bienestar psicolégico mediante sus
componentes: auto-aceptacion, relaciones positivas,
autonomia, dominio del entorno, propésito en la vida y
crecimiento personal.

29

Nota: Recuperada de Alvarez (2019)

b) Aplicacién y puntuacion

La aplicacién es de forma individual o colectiva, y cuenta con una duracion

aproximada de 20 minutos. Para cada item, existen 5 alternativas de respuestas:

(1) Nunca, (2) casi nunca, (3) a veces, (4) casi siempre y (5) siempre. Los puntajes

de la escala y sus dimensiones se consiguen primero a través de la reversion de

sus items inversos: 2, 8, 22, 4, 9, 13, 23, 5, 19 y 26. Después, se realiza una

sumatoria de los puntajes que marcaron como alternativa para cada item,

obteniéndose puntajes por dimensiones y global.
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3.7. Métodos de analisis de datos

Una vez realizado el proceso de recoleccion de datos para la validez se
efectud bajo el criterio de un experto y la confiabilidad del instrumento por el
estadigrafo de Alfa de Cronbach. Se digitaron los datos en una base de datos en el
Programa Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) version 24. Se realizo el
analisis estadistico descriptivo de las variables, especificando los valores obtenidos
de la media, desviaciéon estandar, asi como los puntajes minimo y maximo
obtenidos. En seguida, para el andlisis estadistico inferencial, se procedio a aplicar
la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov — Smirnov (K-S) para precisar si los
datos siguen o no la curva de distribucion normal. Los datos no siguieron una
distribucion normal, por lo cual, se utilizé el coeficiente de correlacion de rangos de

Spearman. Cabe mencionar que se consideré un nivel de significancia de 0,05.
3.8. Aspectos éticos

Los articulos 81 y 87 del Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Psicblogos del Perq, fueron considerados para el desarrollo de esta investigacion.
Estos articulos, indican que el investigador est4d obligado a informar a los
participantes sobre las caracteristicas que conlleva la investigacion, protegiendo el
bienestar y dignidad del participante, y que la informacion que se obtenga es de
caracter confidencial. En consideracion a los articulos mencionados, se informo al
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
“Hipdlito Unanue”, sobre el proceso de investigacion, mediante un consentimiento
informado el cual les permitié conocer los objetivos, la confidencialidad de los datos,
carencia de riesgos y la autonomia de retirarse del estudio en cualquier instante,
con el fin de que estén informados y puedan decidir, de manera voluntaria,

participar o no segun la persona estime conveniente.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados de la validacién del instrumento
4.1.1. Validez de los instrumentos.

Los instrumentos de medicion del estudio “BIENESTAR PSICOLOGICO Y
ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE” EN EL
AGUSTINO, 2022”, fueron sometidos a la validacién de contenidos a través del
juicio de expertos, utilizando el formato de evaluacion de los items de la tabla de
Evaluacion de Instrumentos por expertos, el cual tuvo el resultado que se detalla a

continuacion.

Los expertos que participaron en la validacion de contenido fueron los
profesionales Mg. Raul Gualberto Quispe Taya y Mg. Diego Ismael Valencia Pecho
con el siguiente resultado:

Tabla 5.
Validacién por juicio de expertos

Precisar si hay

Experto Institucion o
suficiencia
Mg. Raul Gualberto Quispe _ _ _ _ o
Universidad Privada Telesup Si hay suficiencia
Taya
Mg. Diego Ismael Valencia Universidad Auténoma del _ o
) Si hay suficiencia
Pecho Peru

El detalle de estos resultados se muestra en el anexo 4.

4.1.2. Confiabilidad de los instrumentos

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos de la investigacion
“BIENESTAR PSICOLOGICO Y ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL
“HIPOLITO UNANUE” EN EL AGUSTINO, 2022, se calculé el coeficiente alfa de
Cronbach, mediante la varianza de los items y la varianza de puntaje total, cuya

férmula es la siguiente:
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Donde:
K : nUmero de preguntas o items
Si?: Suma de varianzas de cada item.

Si?: Varianza del total de filas (puntaje total de los jueces).

Cuanto menor sea la variabilidad de respuestas, es decir haya

homogeneidad en las respuestas de cada item, mayor sera el alfa de Cronbach.

Tabla 6.
Resumen de los datos para proceder con la confiabilidad
n %
Validos 110 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 110 100,0
Tabla 7.
Alfa de Cronbach para la Escala de Bienestar Psicologico
Alfa de Cronbach N° de elementos
, 7136 29

Los resultados mostrados en la tabla 7, el coeficiente alfa de Cronbach es

de 0,736, permitiendo concluir que los instrumentos son confiables.

46



4.2. Resultados de la Estadistica descriptiva
4.2.1. Estadistica descriptiva de la variable bienestar psicoldgico
4.2.1.1. Dimensién: Autoaceptacion.

Tabla 8.

Frecuencia de los resultados baremados de la dimension Autoaceptacion
Autoaceptacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Nivel bajo 30 27,3 27,3 27,3
Nivel medio 37 33,6 33,6 60,9
Nivel alto 43 39,1 39,1 100,0
Total 110 100,0 100,0

40 |

30

20

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Autoaceptacion

Figura 1. Gréfico de resultados baremados de la dimension Autoaceptacion
En la tabla 8 y figura 1, se observan que el 39,1% (43) del personal de
enfermeria se posicionaron en el nivel alto para la dimension Autoaceptacion,

seguido de un 33,6% (37) que lograron un nivel medio y el 27,3% (30) se ubicaron

en un nivel bajo.
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4.2.1.2. Dimensién: Relaciones positivas.

Tabla 9.

Frecuencia de los resultados baremados de la dimension relaciones positivas
Relaciones positivas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Nivel bajo 33 30,0 30,0 30,0
Nivel medio 61 55,5 55,5 85,5
Nivel alto 16 14,5 14,5 100,0
Total 110 100,0 100,0

Porcentaje

Mivel bajo MNivel medio Mivel alto

Relaciones positivas

Figura 2. Gréfico de resultados baremados de la dimension Relaciones positivas

En la tabla 9 y figura 2, se observan que el 55,5% (61) del personal de
enfermeria alcanzaron un nivel medio para la dimensién Relaciones positivas,
seguido de un 30,0% (33) que se ubicaron en un nivel bajo y el 14,5% (16) lograron

un nivel alto.
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42.1.3. Dimension: Autonomia.

Tabla 10.
Frecuencia de los resultados baremados de la dimension autonomia
Autonomia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Nivel bajo 45 40,9 40,9 40,9
Nivel medio 37 33,6 33,6 74,5
Nivel alto 28 25,5 25,5 100,0
Total 110 100,0 100,0
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Figura 3. Gréfico de resultados baremados de la dimension Autonomia

En la tabla 10 y figura 3, se observan que el 40,9% (45) del personal de

enfermeria se ubicaron en un nivel bajo para la dimension Autonomia, seguido de

un 33,6% (37) que obtuvieron un nivel promedio y el 25,5% (28) se posicionaron en

un nivel alto.
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42.1.4. Dimension: Dominio del entorno.

Tabla 11.

Frecuencia de los resultados baremados de la dimensién dominio del entorno
Dominio del entorno

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Nivel bajo 35 31,8 31,8 31,8
Nivel medio 50 45,5 45,5 77,3
Nivel alto 25 22,7 22,7 100,0
Total 110 100,0 100,0

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Dominio del entorno

Figura 4. Gréfico de resultados baremados de la dimensién Dominio del entorno
En la tabla 11 y figura 4, se observan que el 45,5% (50) del personal de
enfermeria alcanzaron un nivel medio para la dimension Dominio del entorno,

seguido de un 31,8% (35) que se encontraron en un nivel bajo y el 22,7% (25) se

ubicaron en un nivel alto.
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4.2.1.5. Dimensién: Crecimiento personal.

Tabla 12.

Frecuencia de los resultados baremados de la dimension crecimiento personal
Crecimiento personal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Nivel bajo 30 27,3 27,3 27,3
Nivel medio 23 20,9 20,9 48,2
Nivel alto 57 51,8 51,8 100,0
Total 110 100,0 100,0
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Figura 5. Gréfico de resultados baremados de la dimension Crecimiento personal
En la tabla 12 y figura 5, se observan que el 51,8% (57) del personal de
enfermeria se ubicaron en un nivel alto para la dimensiéon Crecimiento personal,

seguido de un 27,3% (30) que alcanzaron un nivel bajo y el 20,9% (23) se situaron

en un nivel medio.
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4.2.1.6. Dimension: Propésito en la vida.

Tabla 13.

Frecuencia de los resultados baremados de la dimension propdsito en la vida
Propésito en lavida

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Nivel bajo 44 40,0 40,0 40,0
Nivel medio 47 42,7 42,7 82,7
Nivel alto 19 17,3 17,3 100,0
Total 110 100,0 100,0

a0

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Propédsito en la vida

Figura 6. Gréfico de resultados baremados de la dimension Propdsito en la vida

En la tabla 13 y figura 6, se aprecian que el 42,7% (47) del personal de
enfermeria alcanzaron un nivel promedio para la dimensién Propésito en la vida,
seguido de un 40% (44) que se posicionaron en un nivel bajo y el 17,3% (19)

consiguieron un nivel alto.
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4.2.1.7. Variable: Bienestar psicolégico.

Tabla 14.
Variable: Bienestar psicoldgico
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Bajo 36 32,7 32,7 32,7
Promedio 42 38,2 38,2 70,9
Alto 32 29,1 29,1 100,0
Total 110 100,0 100,0
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Figura 7. Gréfico de resultados baremados de la variable Bienestar psicolégico

En la tabla 14 y figura 7, se aprecian que el 38,2% (42) del personal de

enfermeria adquirieron un nivel promedio para la variable Bienestar psicologico

seguido de un 32,7% (36) que se posicionaron en un nivel bajo y el 29,1% (32) se

obtuvieron un nivel alto.
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4.2.2. Estadistica descriptiva de la variable estrés.
4.2.2.1. Dimensién: Estrés positivo.

Tabla 15.

Frecuencia de los resultados baremados de la dimension Estrés positivo (eustrés)
Estrés positivo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Nivel bajo 45 40,9 40,9 40,9
Nivel medio 36 32,7 32,7 73,6
Nivel alto 29 26,4 26,4 100,0
Total 110 100,0 100,0
50
40
2
o o
[
L]
2
o
o
10
4] A _//
Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Estrés positivo

Figura 8. Grafico de resultados baremados de la dimensién Estrés positivo (eustrés)

En la tabla 15 y figura 8, se aprecian que el 40,9% (45) del personal de
enfermeria alcanzaron un nivel bajo para la dimension Estrés positivo (eustrés),
seguido de un 32,7% (36) que se posicionaron en un nivel medio y el 26,4% (29)

adquirieron un nivel alto.
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4.2.2.2. Dimensién: Estrés negativo.

Tabla 16.

Frecuencia de los resultados baremados de la dimension Estrés negativo (distrés)

Estrés negativo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Nivel bajo a7 42,7 42,7
Nivel medio 36 32,7 75,5
Nivel alto 27 24,5 100,0
Total 110 100,0
50
40
2
& 5
C
1 E]
2
o
-
10
0 A _‘/
Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Estrés negativo

Figura 9. Gréfico de resultados baremados de la dimensién Estrés negativo (distrés)

En la tabla 16 y figura 9, se aprecian que el 42,7% (47) del personal de
enfermeria obtuvieron un nivel bajo para la dimension Estrés negativo (distrés),

seguido de un 32,7% (36) que lograron un nivel medio y el 24,5% (27) adquirieron

un nivel alto.
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4.2.2.3. Variable Estrés.

Tabla 17.
Frecuencia de los resultados baremados de la variable estrés
) ) ) Porcentaje Porcentaje
Validos Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado
Bajo 36 32,7 32,7 32,7
Promedio 49 445 445 77,3
Alto 25 22,7 22,7 100,0
Total 110 100,0 100,0
2
=
=
L 1]
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o
227
Bajo Promedio AFto

Estrés

Figura 10. Grafico de resultados baremados de la variable Estrés

En la tabla 17 y figura 10, se aprecian que el 44,5% (49) del personal de

enfermeria consiguieron un nivel promedio para la variable Estrés, seguido de un

32,7% (36) que lograron un nivel bajo y el 22,7% (25) obtuvieron un nivel alto.
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4.3. Resultados de la Estadistica Inferencial para la contrastacion de

hipotesis
4.3.1. Prueba de normalidad.

Para determinar el comportamiento de los datos recopilados, por tener una
muestra mayor a 50 elementos, se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov los
resultados se muestra en la tabla 18.

Tabla 18.

Prueba de Kolmogoérov-Smirnov para determinar la normalidad de las variables
Pruebas de normalidad

Kolmogaérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
BIENESTAR PSICOLOGICO ,138 110 ,000 ,119 110 ,000
ESTRES ,193 110 ,000 ,134 110 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Teniendo en cuenta que:
Ho: Hipdtesis nula = Demuestra homogeneidad (datos paramétricos).
Hi:  Hipotesis alterna = Demuestra diferencias (datos no paramétricos).
Con un nivel de significancia de 0,05 (5%)

Toma de decision: Al haber obtenido un valor de significancia de 0,000 para la
variable estrés y 0,000 para la variable bienestar psicoldgico; al presentar ambas
un p < 0,05 rechazamos la Ho; se decide que los datos procesados demuestran

una tendencia no paramétrica.

Por lo tanto, para la contratacién de las hipotesis y establecer el grado de
relacion se utilizara el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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4.3.2. Contrastacion de la hipétesis general.

He: Existe una relacion inversa significativa entre el bienestar psicoldgico y el
estrés en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino, 2022.

Ho: No existe una relacion inversa significativa entre el bienestar psicologico y el
estrés en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino, 2022.

Tabla 19.

Prueba de Rho de Spearman de correlacion entre bienestar psicolégico y estrés
Correlaciones

BIENESTAR
PSICOLOGICO ESTRES
Rho de BIENESTAR Coeficiente de correlacion 1,000 -,652
Spearman PSICOLOGICO Sig. (bilateral) . ,025
N 110 110
ESTRES Coeficiente de correlacion -,652 1,000
Sig. (bilateral) ,025
N 110 110

Los resultados nos permiten afirmar, que la variable Bienestar psicolégico y
la variable Estrés, se relacionan significativamente; al tener un coeficiente de

correlacion de -0,652; que nos indica una relacion negativa o indirecta moderada.
Decisién estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,025 siendo este valor menor que 0,05
(p < 0,05) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipo6tesis general de

investigacion.
Por lo tanto:

He: Existe una relacion inversa significativa entre el bienestar psicol6gico y
el estrés en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino, 2022, es valida.
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4.3.3. Contrastacion de las hipotesis especificas.

4.3.3.1. Contrastacion de la primera hipoétesis especifica.

He1: Existe relacion inversa significativa entre el bienestar psicologico y el Distrés

0 estrés negativo en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino, 2022.

Ho:  No existe relacion inversa significativa entre el bienestar psicolégico y el

Distrés o estrés negativo en el personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en EI Agustino,
2022.

Tabla 20.
Prueba de Rho de Spearman de correlacion entre bienestar psicoldgico y estrés
negativo (distrés)

Correlaciones

BIENESTAR Estrés negativo
PSICOLOGICO (distrés)

Rho de BIENESTAR Coeficiente de correlacion 1,000 -,407
Spearman PSICOLOGICO Sig. (bilateral) . ,035
N 110 110

Estrés negativo Coeficiente de correlacion -,407 1,000

(distrés) Sig. (bilateral) ,035
N 110 110

Los resultados nos permiten afirmar, que la dimension Estrés negativo

(distrés) y la variable Estrés, se relacionan significativamente; al tener un

coeficiente de correlacion de -0,407; que nos indica una relacibn negativa o

indirecta moderada.

Decisiéon estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,035 siendo este valor menor que 0,05

(p < 0,05) se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la primera hipoétesis especifica

de investigacion.
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Por lo tanto:

He1: Existe relacion inversa significativa entre el bienestar psicoldgico y el
Distrés o estrés negativo en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino, 2022, es valida.
4.3.3.2. Contrastacion de la segunda hipétesis especifica.

He2: Existe relacion directa significativa entre el bienestar psicoldgico y el Eustrés
0 estrés positivo en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino, 2022.

Ho:  No existe relacion directa significativa entre el bienestar psicologico y el
Eustrés o estrés positivo en el personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino,
2022.

Tabla 21.
Prueba de Rho de Spearman de correlacion entre bienestar psicoldgico y estrés
positivo (eustrés)

Correlaciones

Estrés positivo BIENESTAR
(eustrés) PSICOLOGICO

Rho de Estrés positivo Coeficiente de correlacion 1,000 776
Spearman (eustrés) Sig. (bilateral) . ,008
N 110 110

BIENESTAR Coeficiente de correlacion 776 1,000

PSICOLOGICO Sig. (bilateral) ,008
N 110 110

Los resultados nos permiten afirmar, que la dimensién Estrés positivo
(eustrés) y la variable Estrés, se relacionan significativamente; al tener un
coeficiente de correlacién de 0,776; que nos indica una relacion positiva o directa

alta.
Decisi6on estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,008 siendo este valor menor que 0,05
(p < 0,05) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la segunda hipotesis especifica

de investigacion.
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Por lo tanto:

Ho: No existe relacion directa entre el bienestar psicologico y el Eustrés o
estrés positivo en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en EI Agustino, 2022, es valida.
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V. DISCUSION

5.1. Discusion de los resultados de la estadistica descriptiva

5.1.1. Discusion de los resultados estadisticos descriptivos de la
variable: Estrés.

Los resultados permitieron evaluar a la variable Estrés por intermedio de las
dimensiones: Estrés negativo (distrés) y Estrés positivo (eustrés); a través de sus
respectivos indicadores, obteniéndose resultados en la Prueba de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov de un nivel de significancia de 0,000, al ser p < 0,05, que
demuestran una tendencia no paramétrica, y el 44,5% (49) del personal de
enfermeria consiguieron un nivel promedio para la variable Estrés, seguido de un
32,7% (36) que lograron un nivel bajo y el 22,7% (25) obtuvieron un nivel alto.
coincidentes en la tendencia con las investigaciones reportadas de Sanchez Vera,
K. (2020), Chavez Salazar, M. (2020), Quispe Paz, L. (2019) y Melgarejo Ugaz, C.
(2018).

5.1.2. Discusién de los resultados estadisticos descriptivos de la

variable: Bienestar psicolégico.

Los resultados permitieron evaluar a la variable Bienestar psicoldgico por
intermedio de las dimensiones: Auto-aceptacion, Relaciones positivas, Autonomia,
Dominio del entorno, Crecimiento personal y Propdsito en la vida; a través de sus
respectivos indicadores, obteniéndose resultados en la Prueba de Normalidad
Kolmogérov-Smirnov de un nivel de significancia de 0,000, al ser p < 0,05, que
demuestran una tendencia no paramétrica, y el 38,2% (42) del personal de
enfermeria adquirieron un nivel promedio para la variable Bienestar psicolégico
seguido de un 32,7% (36) que se posicionaron en un nivel bajo y el 29,1% (32) se
obtuvieron un nivel alto. coincidentes en la tendencia con las investigaciones
reportadas de Chavez Salazar, M. (2020), Quispe Paz, L. (2019), Melgarejo Ugaz,
C. (2018), Pillco Quispe, L. (2017), Garcia-Torres, M., Aguilar-Castro, A., y Garcia-
Méndez, M. (2021), Ferraz Mesa, M. (2020) y Veliz Burgos, A., Dorner Paris, A.,
Soto Salcedo, A. y Ganga Contreras, F. (2018).

62



5.2. Discusioén de los resultados de la estadistica inferencial
5.2.1. Discusién de la contrastacion de la hipotesis general.

La validez de la hipétesis general queda demostrada porque la variable
Estrés se relaciona significativamente con la variable Bienestar psicologico en el
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue” en El Agustino, 2022, por intermedio de la Prueba de Correlacion
Rho de Spearman donde se obtiene un valor de correlacion -0,652 que nos
determina una relacion indirecta moderada. Y con un valor de significancia de 0,025
menor para el alfa 0,05 (p<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
de investigacion coincidentes en la tendencia con las investigaciones reportadas de
Chavez Salazar, M. (2020) quién reporta r=-.176, Pillco Quispe, L. (2017) que
reporta r=-.518 y a nivel estadistico los resultados siguen las tendencias como lo

indican los autores metodologos Iglesias (2015) y Pino (2017)
5.2.2. Discusién de la contrastacion de las hipoétesis especificas.

5.2.2.1. Discusion de la contrastacion de la primera hipotesis

especifica.

La validez de la primera hipotesis especifica queda demostrada porque la
dimension Distrés o estrés negativo se relaciona significativamente con la variable
Bienestar psicologico en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en EI Agustino, 2022, por
intermedio de la Prueba de Correlacion Rho de Spearman donde se obtiene un
valor de correlacion -0,407 que nos determina una relaciéon indirecta moderada. Y
con un valor de significancia de 0,035 menor para el alfa 0,05 (p<0,05) se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion; coincidentes en la
tendencia con las investigaciones reportadas de Chavez Salazar, M. (2020) quién
reporta r=-.176, Pillco Quispe, L. (2017) que reporta r=-.518; a nivel estadistico los
resultados siguen las tendencias como lo indican los autores metodologos Iglesias
(2015) y Pino (2017)
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5.2.2.2. Discusion de la contrastacion de la segunda hipotesis

especifica.

La validez de la segunda hipotesis especifica queda demostrada porque la
dimension Eustrés o estrés positivo se relaciona significativamente con la variable
Bienestar psicologico en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional “Hipdélito Unanue” en El Agustino, 2022, por
intermedio de la Prueba de Correlacion Rho de Spearman donde se obtiene un
valor de correlacion 0,776 que nos determina una relacion directa alta. Y con un
valor de significancia de 0,008 menor para el alfa 0,05 (p<0,05) se rechaza la
hipodtesis nulay se acepta la hipotesis de investigacion; coincidentes en la tendencia
con las investigaciones reportadas de Ferraz Mesa, M. (2020) quién reporta r=.683,
Veliz Burgos, A., Dorner Paris, A., Soto Salcedo, A. y Ganga Contreras, F. (2018),
quienes reportan r=.53; a nivel estadistico los resultados siguen las tendencias
como lo indican los autores metoddélogos Iglesias (2015) y Pino (2017)
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VI.  CONCLUSIONES

Se establecid la relacion entre bienestar psicoldgico y estrés en el personal
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional “Hipdlito
Unanue” en El Agustino, 2022. Con los resultados obtenidos se puede afirmar que
la relacion de estas variables es indirecta moderada, determinada por el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman que fue de -0,652 y al tener un valor de
significancia de 0,025 menor que 0,05 (p<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis de investigacion. Es decir, a mayor bienestar psicolégico menor

estrés.

Se establecio la relacién entre el bienestar psicoldgico y Distrés o estrés
negativo en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional “Hipdélito Unanue” en EI Agustino, 2022. Con los resultados
obtenidos se puede afirmar que la relacion entre la dimension y la variable es
indirecta moderada, determinada por el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman que fue de -0,407 y al tener un valor de significancia den 0,035 menor
que 0,05 (p<0,05) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion. Es decir, a mayor bienestar psicoldgico menor Diestrés.

Se estableci6 la relacion entre el bienestar psicologico y Eustrés o estrés
positivo en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional “Hipélito Unanue” en EI Agustino, 2022. Con los resultados
obtenidos se puede afirmar que la relacién entre la dimensién y la variable es directa
alta, determinada por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman que fue de
0,776 y al tener un valor de significancia den 0,008 menor que 0,05 (p<0,05) se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis de investigacién. Es decir, a mayor

bienestar psicoldégico mayor Eustrés.
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Vil. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones acerca del estrés y el bienestar psicolégico, ya sea
entre ambas variables o relacionandolas con otras variables psicosociales; pero
con disefio experimental, para poder establecer una mejor toma de decisiones al
respecto en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” en El Agustino.

Impulsar Programas de Prevencion y Promocién de la Salud Mental en el
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue” con la finalidad de potenciar el proceso de adaptacion y fortalecer

tanto las areas cognitivas como emocional.

Desarrollar programas de habilidades sociales entre el personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Hipélito Unanue” en
El Agustino para asi optimizar las dimensiones del bienestar psicolégico
(Autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno, propdésitos
en la vida y crecimiento personal) y dar a conocer los estilos de afrontamiento al

estrés.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: BIENESTAR PSICOLOGICO Y ESTRES EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE” EN EL AGUSTINO, 2022

. VARIABLE DE N
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS INVESTIGACION METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Variable 1: Tipo:
Aplicada
. Qué relacion existe entre el | Establecer la relacibn  entre | Estrés.
bienestar psicoldgico y el estrés en | bienestar psicoldgico y estrés en el Nivel:

el personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional “Hipdlito Unanue”
en El Agustino, 20227

Problemas especificos

. Qué relacion existe entre el
bienestar psicolégico y Distrés o
estrés negativo en el personal de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional “Hipélito Unanue” en El
Agustino, 2022?

¢ Qué relacién existe entre el
bienestar psicolégico y Eustrés o
estrés positivo en el personal de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional “Hipdlito Unanue” en El
Agustino, 2022?

personal de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional “Hipdlito Unanue” en El
Agustino, 2022.

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el
bienestar psicolégico y Distrés o
estrés negativo en el personal de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional “Hipdlito Unanue” en El
Agustino, 2022.

Establecer la relacion entre el
bienestar psicologico y Eustrés o
estrés positivo en el personal de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional “Hipdlito Unanue” en El
Agustino, 2022.

Dimensiones:

. Distrés.
. Eustrés.
Variable 2:

Bienestar psicolégico
Dimensiones:

Auto-aceptacién
Relaciones positivas
Autonomia

Dominio del entorno

Propdsito en la vida.

Crecimiento personal.

Correlacional

Disefio:
No experimental, transversal

Poblacion:
110 enfermeras

Muestra:

110 enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional “Hipdlito Unanue”
Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:

Escala de Percepcion Global de
Estrés

Escala de Bienestar Psicolégico

Método de analisis

de datos:

Mediante paquete estadistico SPSS
version 24.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

VARIA

9. En el Ultimo mes ¢Cuéan seguido
has podido controlar las dificultades
de tu vida?

10. En el Gltimo mes ¢ Cuan seguido
has sentido que tienes el control de
todo?

12. En el Ultimo mes ¢ Cuéan seguido
pudiste controlar la manera en que
utilizaste el tiempo?

BLE DIMENSION INDICADOR ITEMS INSTRUMENTO
1. En el Gltimo mes ¢Cuén seguido
has estado molesto por que algo pas6
de forma inesperada?
2. En el tltimo mes ¢ Cuan seguido te
has sentido incapaz de controlar
Percepcion hechos importantes en tu vida? Cuestionario
de 3. En el dltimo mes ¢, Cuén seguido te Escala de Likert
. . desamparo has sentido continuamente tenso? (1) Nunca
Estrés negativo - — — - .
S o pérdida de | 8. En el Gltimo mes ¢ Cuan seguido te (2) Casi nunca
(distrés) ; .
control y sus | diste cuenta de que no podias hacer (3) A veces
consecuenci | todas las cosas que debias hacer? (4) Casi siempre
as 11. En el ultimo mes ¢ Cuén seguido (5) Siempre
te has sentido molesto por situaciones
gue estaban fuera de tu control?
13. En el dltimo mes ¢Cuéan seguido
sentiste que los problemas se te
habian acumulado?
4. En el tltimo mes ¢ Cuéan seguido te
sentiste seguro de tus habilidades
para manejar tus  problemas
Estrés personales?
5. En el dltimo mes ¢Cuén seguido
has sentido que has afrontado
efectivamente los cambios
importantes que han  estado
ocurriendo en tu vida? Cuestionario
Autoeficacia | 6. En el Gltimo mes ¢Cuan seguido Escala de Likert
o control de | confiaste en tu capacidad para (1) Nunca
Estrés positivo | las manejar tus problemas personales? (2) Casi nunca
(eustrés) situaciones 7. En el Ultimo mes ¢Cuén seguido (3) A veces
amenazante | sentiste que las cosas te estaban (4) Casi siempre
S. resultando como ti querias? (5) Siempre
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VARIABLE | DIMENSION INDICADOR ITEMS INSTRUMENTO
Concienci 1. Cuando repaso la historia de mi vida,
a((:):CtI:(r:]igr? d()i“/ estoy contento con como han resultado las Cuestionario
los P valores cosas. Escala de Likert
Auto- ersonales 7.En general, me siento seguro y positivo (1) Nunca
- P Y| conmigo mismo. (2) Casinunca
aceptacion | de las
limitaciones 17. Me gustq la mayor parte de los 3) A.vgces
que posee uno aspectos de mi personalidad. (4) Casi siempre
mismo 24. En su mayor parte, me siento orgulloso (5) Siempre
de quien soy vy la vida que llevo.
2. A menudo me siento solo porque tengo
Capacidad de | pocos amigos intimos con quienes
mantener compartir mis preocupaciones.
relaciones 8. No tengo muchas personas que quieran
. cercanas con | escucharme cuando necesito hablar.
Relaciones p - - -
o los demas, | 12. Siento que mis amistades me aportan
positivas .
teniendo como | muchas cosas.
base la| 22. No he experimentado muchas
confianza y la| relaciones cercanas y de confianza.
empatia 25. Sé que puedo confiar en mis amigos,
y ellos saben que pueden confiar en mi.
3. No tengo miedo de expresar mis
opiniones, incluso cuando son opuestas a
las opiniones de la mayoria de la gente
4. Me preocupa coOmo otra gente evalla
Autodeterminaci las elecciones que he hecho en mi vida.
6n v capacidad 9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra
. Y cap: gente piensa de mi.
Autonomia | para resistir a - - -
| : 13. Tiendo a estar influenciado por la
as presiones o
. gente con fuertes convicciones.
sociales - - —
18. Tengo confianza en mis opiniones
Bienestar incluso si son contrarias al consenso
psicolégic general.
o] 23. Es dificil para mi expresar mis propias . .
- P Cuestionario
opiniones en asuntos polémicos. .
L - Escala de Likert
5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un (5) Nunca
Capacidad camino que me satisfaga. .

. - (4) Casi nunca
para crear o| 10.He sido capaz de construir un hogary (3) A veces
seleccionar un modo de vida a mi gusto. (2) Casi siempre

Dominio del entornosquele | 14. En generalf s!gnto que  soy (1) Siempre
favorezcan a| responsable de la situacién en la que vivo.
entorno . - ——
satisfacer sus| 19. Las demandas de la vida diaria a
deseos y | menudo me deprimen.
necesidades 29. Si me sintiera infeliz con mi situacion
personales. de vida, daria los pasos mas eficaces para
cambiarla.
21. En general, con el tiempo siento que
Proceso de sigo aprendiendo mas sobre mi mismo.
desarrollo  del 26. Cuando pienso en ello, realmente con
otencial a los afios no he mejorado mucho como
- poter ’ persona.
Crecimiento | través de —
27. Tengo la sensacién de que con el
personal nuevas tiempo me he desarrollado mucho como
experiencias y P
. persona.
mejoras - - -
28. Para mi, la vida ha sido un proceso
constantes. . i )
continuo de estudio, cambio, y
crecimiento.
Capacidad 6. Disfruto haciendo planes para el futuro
para tener | vy trabajar para hacerlos realidad.

Propdsito en
la vida

metas en la
vida y un
sentido de
direccionalidad
: asfi como,

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

15. Me siento bien cuando pienso en lo
que he hecho en el pasado y lo que espero
hacer en el futuro.
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otorgarle  un| 16. Mis objetivos en la vida han sido mas
sentido tanto a| una fuente de satisfaccion que de
lo que se esta| frustracién para mi.

viviendo como
a lo que ya
ocurrio.

20. Tengo clara la direccién y el objetivo
de mi vida.
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Anexo 3. Instrumentos
INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA VARIABLE ESTRES
Instrucciones:

Marca con una “X” en el casillero aquella opcién que exprese mejor tu

situacion actual, teniendo en cuenta el Ultimo mes. Para cada pregunta marca solo

una opcion.
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
5 4 3 2 1

BOUNN
eouNnu
IseD
S92aA Y
aldwsals
Ised
aldwalg

1. En el Gltimo mes ¢Cuan seguido has
estado molesto(a) porque algo pasé de forma
inesperada?

2. En el altimo mes ¢ Cuén seguido te has
sentido incapaz de controlar hechos
importantes en tu vida?

3. En el dltimo mes ¢ Cuén seguido te has
sentido continuamente tenso?

4. En el dltimo mes ¢Cuan seguido te
sentiste seguro de tus habilidades para
manejar tus problemas personales?

5. En el dltimo mes ¢ Cuan seguido has
sentido que has afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado
ocurriendo en tu vida?

6. En el Udltimo mes ¢Cuan seguido
confiaste en tu capacidad para manejar tus
problemas personales?

7. En el dltimo mes ¢Cuan seguido
sentiste que las cosas te estaban resultando
como tu querias?

8. En el dltimo mes ¢Cuan seguido te
diste cuenta de que no podias hacer todas las
cosas que debias hacer?
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9. En el dltimo mes ¢Cuan seguido has
podido controlar las dificultades de tu vida?

10. En el dltimo mes ¢Cuan seguido has
sentido que tienes el control de todo?

11. En el dltimo mes ¢ Cuan seguido te has
sentido molesto por situaciones que estaban
fuera de tu control?

12. En el dltimo mes ¢Cuan seguido
pudiste controlar la manera en que utilizaste
el tiempo?

13. En el dltimo mes ¢Cuan seguido
sentiste que los problemas se te habian
acumulado?
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INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA VARIABLE BIENESTAR PSICOLOGICO

Instrucciones:

A continuacion, se presenta algunos enunciados sobre el modo como usted
se comporta, siente y actla. No existe respuesta correcta o incorrecta. Responda
con sinceridad. Su respuesta puede determinarlo marcando una equis (X).

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
5 4 3 2 1
o
o g 0 5 | o
) o = 3 S S
ltems 5 c 0 & %
= 3 < o 7
© &)
1. Cuando repaso la historia de mi vida,
estoy contento con cémo han resultado las
cosas.
2. A menudo me siento solo porque tengo

pocos amigos intimos con quienes compartir
mis. preocupaciones.

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

4, Me preocupa cémo otra gente evalla
las elecciones que he hecho en mi vida.

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

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

7. En general, me siento seguro y
positivo conmigo mismo(a).

8. No tengo muchas personas que
quieran escucharme cuando necesito hablar.
9. Tiendo a preocuparme sobre lo que

otra gente piensa de mi.
10. He sido capaz de construir un hogar y
un modo de vida a mi gusto.
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11. Soy una persona activa al realizar los
proyectos que propuse para mi mismo (a).

12.  Siento que mis amistades aportan en
mi vida personal.

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

14. En general, siento que soy
responsable de la situacion en la que vivo hoy
en dia.

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

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

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

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

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

20. Tengo clara la direccién y el objetivo
de mi vida.

21. En general, con el tiempo siento que
sigo aprendiendo mas sobre mi mismo(a).

22. No he experimentado muchas
relaciones cercanas y de confianza.

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

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

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

26. Pienso realmente que en el transcurrir
de los afios no he mejorado mucho como
persona.

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

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

29. Si me sintiera infeliz con mi situacion
de vida, daria los pasos mas eficaces para
cambiarla.
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Anexo 4. Validacién de Instrumentos

Dimensiones/items . i~ _— 3
N° VARIABLE 1 ESTRES Pertinencia Relevancia® | Claridad Sucgizgen
Dimension: ESTRES NEGATIVO (DISTRES) Sl NO Sl NO | SI | NO
En el dltimo mes ¢ Cuan seguido has estado molesto(a) porque algo pasé
1 ) X X X
de forma inesperada?
En el ultimo mes ¢ Cuan seguido te has sentido incapaz de controlar
2 : : X X X
hechos importantes en tu vida?
3 En el Ultimo mes ¢ Cuan seguido te has sentido continuamente tenso? X X X
En el dltimo mes ¢ Cuan seguido te diste cuenta que no podias hacer todas X X X
las cosas que debias hacer?
En el dltimo mes ¢ Cuan seguido te has sentido molesto por situaciones
11 X X X
gue estaban fuera de tu control?
En el dltimo mes ¢ Cuan seguido sentiste que los problemas se te habian
13 X X X
acumulado?
Dimensién: ESTRES POSITIVO (EUSTRES)
4 En el dltimo mes ¢, Cuan seguido te sentiste seguro de tus habilidades para X X X
manejar tus problemas personales?
En el dltimo mes ¢ Cuan seguido has sentido que has afrontado
5 efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo en tu X X X
vida?
6 En el dltimo mes ¢ Cuan seguido confiaste en tu capacidad para manejar X X X
tus problemas personales?
En el dltimo mes ¢, Cuan seguido sentiste que las cosas te estaban
7 . . X X X
resultando como tu querias?
En el tltimo mes ¢ Cuan seguido has podido controlar las dificultades de tu
9 vida? X X X
10 | En el dltimo mes ¢, Cuan seguido has sentido que tienes el control de todo? X X X
En el dltimo mes ¢, Cuén seguido pudiste controlar la manera en que
12 o . X X X
utilizaste el tiempo?
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Dimensiones/items

. - Pertinencia® | Relevancia®?| Claridad® | Sugeren
N VARIABLE 1: BIENESTAR PSICOLOGICO cias
Dimension: AUTO-ACEPTACION Sl NO Sl NO Sl NO
1 Cuando repaso la historia de mi vida, estoy contento con como han X X X
resultado las cosas.
7 En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo(a). X X X
17 Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad. X X X
En su mayor parte, me siento orgulloso(a) de quien soy y la vida que
24 levo X X X
Dimension: RELACIONES POSITIVAS
2 A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con X X X
quienes compartir mis preocupaciones.
No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito
8 X X X
hablar.
12 Siento que mis amistades aportan en mi vida personal. X X X
22 No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza. X X X
o5 Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en X X X
mi.
Dimensiones: AUTONOMIA
3 No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas X X X
a las opiniones de la mayoria de la gente.
4 Me preocupa cOmo otra gente evalla las elecciones que he hecho en mi X X X
vida.
9 Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi. X X X
13 Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones. X X X
18 | Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso X X X
general.
23 | Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos. X X X
Dimensiones: DOMINIO DEL ENTORNO
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5 Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino gue me satisfaga. X X X
10 He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto. X X X
En general, siento que soy responsable de la situacion en la que vivo hoy
14 on dia X X X
19 Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen. X X X
Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida, daria los pasos mas
29 : . X X X
eficaces para cambiarla.
Dimensiones: CRECIMIENTO PERSONAL
En general, con el tiempo, siento que sigo aprendiendo mas sobre mi
21 . X X X
mismo(a).
26 Pienso realmente que en el transcurrir de los afios ho he mejorado mucho X X X
COmo persona.
27 Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho X X X
COmo persona.
Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio, y
28 o X X X
crecimiento.
Dimensiones: PROPOSITO EN LA VIDA
6 | Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad. | X X X
11 Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi X X X
mismo(a).
Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que
15 X X X
espero hacer en el futuro.
16 | Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion que de | X X
frustracion para mi.
20 Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida. X X X
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Observar si hay suficiencia:

SI HAY SUFICIENCIA.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X), Aplicable después de corregir ( ), No aplicable ( )
Apellidos y nombre del Jurado validador:

Mg. Diego Ismael Valencia Pecho.

DNI: 46196305.

Especialidad del Validador:

Psicologia Clinica y de la Salud.

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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Dimensiones/items

. - Pertinencia® | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
N VARIABLE 1: ESTRES
Dimension: ESTRES NEGATIVO (DISTRES) Sl NO Sl NO | SI | NO
1 En el tltimo mes ¢ Cuan seguido has estado molesto(a) porque algo pasé de forma X X X
inesperada?
2 En el dltimo mes ¢ Cuan seguido te has sentido incapaz de controlar hechos importantes en tu X X X
vida?
3 En el Gltimo mes ¢ Cuan seguido te has sentido continuamente tenso?
8 En el altimo mes ¢ Cuan seguido te diste cuenta de que no podias hacer todas las cosas que
debias hacer?
11 En el altimo mes ¢ Cuan seguido te has sentido molesto por situaciones que estaban fuera de X X X
tu control?
13 En el altimo mes ¢ Cuan seguido sentiste que los problemas se te habian acumulado? X X X
Dimension: ESTRES POSITIVO (EUSTRES)
4 En el altimo mes ¢ Cuan seguido te sentiste seguro de tus habilidades para manejar tus X X X
problemas personales?
En el altimo mes ¢ Cuan seguido has sentido que has afrontado efectivamente los cambios
5 : . . X X X
importantes que han estado ocurriendo en tu vida?
6 En el altimo mes ¢ Cuan seguido confiaste en tu capacidad para manejar tus problemas X X X
personales?
7 | En el dltimo mes ¢, Cuan seguido sentiste que las cosas te estaban resultando como ta querias? | X X X
En el altimo mes ¢ Cuéan seguido has podido controlar las dificultades de tu vida? X X X
10 En el dltimo mes ¢ Cuan seguido has sentido que tienes el control de todo? X X X
12 En el altimo mes ¢ Cuan seguido pudiste controlar la manera en que utilizaste el tiempo? X X X
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Dimensiones/items

i} Pertinencial | Relevancia? Claridad? .
N° VARIABLE 1: BIENESTAR PSICOLOGICO Sugerencias
Dimension: AUTO-ACEPTACION Sl NO Sl NO Sl NO
1 | Cuando repaso la historia de mi vida, estoy contento con como han resultado las cosas. | X X X
7 En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo(a). X X X
17 Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad. X X X
24 En su mayor parte, me siento orgulloso(a) de quien soy y la vida que llevo. X X X
Dimension: RELACIONES POSITIVAS
5 A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes compartir X X X
mis preocupaciones.
8 No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar. X X X
12 Siento que mis amistades aportan en mi vida personal. X X X
22 No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza. X X X
25 Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en mi. X X X
Dimensiones: AUTONOMIA
3 No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las X X X
opiniones de la mayoria de la gente.

4 Me preocupa cOmo otra gente evalla las elecciones que he hecho en mi vida. X X X

Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi. X X X
13 Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones. X X X
18 Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general. X X X
23 Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos. X X X

Dimensiones: DOMINIO DEL ENTORNO

5 Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga. X X X
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10 He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto.
14 En general, siento que soy responsable de la situacién en la que vivo hoy en dia.
19 Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen.
20 Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida, daria los pasos mas eficaces para
cambiarla.
Dimensiones: CRECIMIENTO PERSONAL
21 En general, con el tiempo, siento que sigo aprendiendo méas sobre mi mismo(a).
26 Pienso realmente que en el transcurrir de los afios no he mejorado mucho como
persona.
27 Tengo la sensacién de que con el tiempo me he desarrollado mucho como persona.
28 Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio, y crecimiento.
Dimensiones: PROPOSITO EN LA VIDA
6 Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad.
11 Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi mismo(a).
15 Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que espero hacer

en el futuro.

16

Mis objetivos en la vida han sido méas una fuente de satisfaccién que de frustracién para

mi.

20

Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida.
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Observar si hay suficiencia:

SI HAY SUFICIENCIA.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X), Aplicable después de corregir ( ), No aplicable ( )
Apellidos y nombre del Jurado validador:

Mg. Raul Gualberto Quispe Taya.

DNI: 08086028.

Especialidad del Validador:

Maestro en Docencia Universitaria.

FIRMA DEL ENPERTO INFORMANTE
DHI 08086028
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Anexo 5. Matriz de datos

VARIABLE 1: ESTRES

ESTRES POSITIVO (EUSTRES)

P12

P10

P9

P7

P6

P5

P4

ESTRES NEGATIVO (DISTRES)

P2

P13

P11

P8

P3

P1

Variable
Dimension

items

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

89



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

53
54
55
56

57

58
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59
60

61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85

86

87

88
89
90

91



91

92

93
94
95
96

97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
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VARIABLE 1: BIENESTAR PSICOLOGICO

Variable
Dimensién | AUTO-ACEPTACION | RELACIONES POSITIVAS AUTONOMIA DOMINIO DEL ENTORNO | CRECIMIENTO PERSONAL | PROPOSITO EN LA VIDA
items |PL[P7] P17 | P24 [P2[P8| P12 | P22 [ P25 |P3|[P4|P9| P13 | P18 | P23 [P5][P10 | P14 [ P19 P290| P21 | P26 | P27 | P28 | P6 | P11 | P15 | P16 | P20
1 5|5| 5 5 | 55| 3 4 4 |1|5|5]| 5 2 5 | 5| 5 1 5 1 5 5 5 5 4| 5 5 5 5
2 4|4 4 4 | 4|4 4 3 5 |3[3|3]| 3 4 3 | 4| 4 4 3 4 4 3 3 4 4| 4 4 4 4
3 4 | 4| 4 4 | 4| 4| 4 4 4 | 4| 4| 4] 4 4 4 | 4| 4 4 4 5 4 4 4 5 4| 4 4 4 4
4 55| 4 5 | 51| 3 3 5 |2|3|4]| 5 3 3 3|1 5 4 5 5 5 5 5 5| 5 3 4 5
5 4 15| 4 5 |55 3 4 4 |5|2]|5]| 5 4 4 | 5| 4 5 4 1 5 5 4 5 4| 5 4 4 5
6 5|5| 5 5 [ 33| 1 3 5 |3|5|3]| 5 1 3 |5 3 5 3 3 5 3 5 5 5| 5 5 3 5
7 5|5 3 5 | 3|4 4 3 3 |5(3|4| 4 3 3 |4| 5 5 4 5 4 5 5 5 4| 5 5 1 5
8 4|5 4 5 | 4|4 3 3 5 | 34|44 4 3 5 | 4| 5 5 4 5 5 5 4 5 4| 5 3 5 5
9 5|5| 5 5 | 5|3 5 3 5 |1|5]|4)| 4 5 5 |5 5 5 4 5 5 5 5 5 5| 5 5 5 5
10 4 15| 4 5 | 5|41 3 3 5 | 2|4]|4)| 4 2 4 | 4| 4 4 3 5 5 1 4 5 5| 4 5 5 5
11 3|13 2 3 |33 1 4 2 |2|13|3]| 5 3 3 |2 2 1 2 3 3 3 2 3 4| 3 3 3 3
12 5|5| 5 5 | 5|4/| 4 4 5 |5|5|5]| 5 5 5 | 5| 5 5 5 5 5 5 5 5 5| 5 5 5 5
13 5|1 5 5 | 4| 4| 2 3 3 |3|2|5]| 3 5 4 |51 1 1 4 5 5 1 5 5 1] 1 5 5 5
14 43| 3 3 3|2 4 2 3 |3[3|3]| 3 3 3 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 3 4 3 4
15 4|5 4 5 5|5 3 3 4 |4|5|5]| 5 4 4 | 5| 4 4 5 4 4 5 4 4 5| 4 4 4 5
16 5|5| 5 5 | 53| 5 3 5 |1|5]|5]| 3 3 1 | 1| 4 3 5 3 3 5 5 5 5| 5 5 5 5
17 55| 4 2 |43 1 3 4 | 2|54 1 3 1 |5]| 5 4 1 5 2 1 5 5 5| 2 5 5 5
18 3|14/ 3 5 | 1|3 3 3 5 |3|4]|2]| 3 3 2 | 3| 3 5 3 5 4 1 4 4 4| 4 2 3 4
19 5|5| 5 5 | 45| 1 5 5 |1|5|3]| 5 3 5 | 5| 5 5 5 5 5 5 5 5 5| 5 3 5 5
20 4 |5 5 5 5|5 3 3 3 1(5|5]| 5 3 5 |5]| 5 3 5 1 5 1 5 5 5| 5 3 3 5
21 3|13/ 3 3 | 3|2 4 2 3 |3[3|3]| 2 3 3 |3 3 3 3 4 3 3 4 3 3| 3 3 4 3
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45
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48
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52
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57

58

59

60

61
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63

64

65

66

67

68

69
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70

71

72

73

74

75

76

77

78
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80

81

82
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84
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90
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94

95

96
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101
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104
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Anexo 6. Propuesta de valor

Programa de afrontamiento para el estrés

1. Objetivo.

El programa preventivo es realizado con la finalidad de que el personal
asistencial de enfermeria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue del area de Unidad
Cuidados Intensivos desarrolle las herramientas necesarias para afrontar el estrés
mediante diferentes técnicas que ayudardn a controlarlo o disminuirlo
significativamente, puesto que el estrés es un factor importante que afecta
funcionalmente a la persona en varios aspectos de su vida, entre ellos el aspecto

laboral.
2. Caracteristicas generales del taller.

El taller esta compuesto por cuatro sesiones, las cuales se distribuirian una

sesion por semana, es un taller vivencial con una totalidad de cuatro horas.

La finalidad del taller es que los asistentes realicen actividades practicas para
la mejor comprensién de los conceptos, y para la aplicaciéon de estos en la vida
diaria; es decir que los asistentes tengan las herramientas necesarias para

enfrentarse al estrés desde sus diferentes puntos de afrontamiento.

3. Criterios para larealizacién del taller.

o Se busca abordar temas de afrontamiento del estrés,

o Se propone realizar un taller en el que los participantes realmente aprendan.
o Se busca que los participantes realmente apliquen estos conocimientos.

o Es importante la participacion de los asistentes en el taller.

o Se realizar un taller dinamico, que llame la atencion de los y las participantes.
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4. Materiales.

Se requerira un espacio libre y tranquilo, sin ruidos y distracciones, y que

cuente con sillas comodas para los asistentes, un folder con informacion basica

sobre el taller y con hojas en blanco para que los asistentes tomen nota.

Objetivo general: Que los participantes del taller aprendan las técnicas

necesarias para el afrontamiento adecuado del estrés tanto conductualmente como

cognitivamente.

Taller de Técnicas para el afrontamiento del estrés.

Distribucion del programa "AFRONTANDO EL ESTRES"

Despliegue del programa

DATOS
GENERALES

Zona:

Pabellén C2 - UCI

Instructores:

Isuiza Gémez, Norith

Huanca Torres, Ana Andrea

N° de sesiones:

4 (una por semana)

Duracion:

40 minutos por sesion

Actividades por sesion:

Bienvenida

Desarrollo del tema

Dinamica

Evaluacién de conocimientos

Cierre

Complemento:

A los participantes se le otorgara

un premio




Sesion N°1 presentacion del Programay la ley 29783 Duracion 40
Min
Concientizar a los trabajadores del Area de
Objetivo: Cuidados Criticos, sobre lo importante y -
beneficioso que sera desarrollar el programa.
_ Diapositivas, cafidon multimedia, laptop,
Herramientas: ) -
lapiceros y formatos
Bienvenida: Se iniciara dando un
cordial saludo vy _
y 5 min
presentacion de los
Apertura: Instructores
Desarrollo del tema: | Conceptos  basicos,
presentacion del 15 min
programa.
Dinamica: Llenado de los test,
Desarrollo de _
o formatos de 10 min
Actividades: _ _
asistencia.
Cierre: Retroalimentacion, examen 10 min
TOTAL 40 min
5 _ _ Duracién 40
Sesion N°2 Risoterapia _
Min
o Sacar al nifio interior fortaleciendo el alma a
Objetivo: ) . -
través de la risa
Herramientas: | Area adecuada, globos, micréfono, parlantes. -
Bienvenida: Se iniciara dando un
cordial saludo y .
y 5 min
presentacion de los
Apertura:
Instructores
Desarrollo del Conceptos bésicos, _
y 15 min
tema: presentacion del
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programa y la segunda

actividad.
Dindmica: Taller de risoterapia,
Desarrollo de juegos en grupo y en .
Actividades: parejas con los globos, 10min
bailes
Cierre: Retroalimentacion, examen 10 min
TOTAL 40 min
Sesion N°3 Técnicas de respiracion y relajacion Duracion 40
Min
Canalizar el estrés aprendiendo técnicas de
Objetivo: -
respiracion y relajacion.
Herramientas: | lugar al aire libre, parlantes, papelotes -
Bienvenida: | Se iniciara dando un cordial
saludo y presentacion de 5 min
los Instructores
Apertura:
Desarrollo del | Conceptos bésicos,
tema: presentacion del programa 15 min
y la novedad actividad.
Desarrollo de Dinamica: Realizar técnicas de _
Actividades: respiracion y estiramientos 10 min
Cierre: Retroalimentacion 10 min
TOTAL 40 min
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Sesiéon N°4 Finalizacion y cierre del programa

Duracién 40 min

Objetivo:

Retroalimentar y tomar un examen de todo

el programa que se llevé a cabo

Herramientas:

papel, lapiceros, papelote resumen

Bienvenida: | Se iniciara dando un cordial
saludo y presentacion de los 5 min
Apertura: Instructores

Desarrollo | Retroalimentacion de todo lo _
del tema: aprendido. 1> min

Desarrollo de | Dinamica: | Realizacion del examen, _
Actividades: agradecimientos. 10 min
Cierre: Aplausos 10 min
TOTAL 40 min
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Anexo 7. Reporte antiplagio menor a 30%

Mmagister

by compilatio.net

CERTIFICADO DE ANALISIS

Compilatio informa de las tasas de similitudes recuperadas. Mo son tasas de plagio.
La puntuacion por si sola no permite interpretar si las similitudes encontradas son

plagiadas o no. Consulte el informe de andlisis detallado para interpretar el resultado.

ANALIZADO EN LA CUENTA
Apellido :
MNombre :
E-mail :

Carpeta :

INFORMACION SOBRE EL DOCUMENTO

Autor{es) :
Titulo :
Descripcion :

Analizado el :

INFORMACION SOBRE EL DOCUMENTO

Autor(es) :
Titulo :
Descripcion :

Analizado el :

ID Documento :
Nombre del archivo :
Tipo de archivo :
Numero de palabras :

Namero de caracteres :

Tamano original del archivo (kB) :

Tipo de carga :

Cargado el :

FUENTES ENCONTRADAS
.

Fuentes muy probables :
I Fuentes poco probables :
" Fuentes accidentales

g Fuentes descartadas :

43 fuentes
69 fuentes
6 fuentes

19 fuentes

Similitudes del documento :

@ 20%

Similitudes de las partes 2 :

@ 29%

Quispe Taya

Raul
quispetaya1957@gmail.com
Carpeta predeterminada

Mo disponible

Informe final isuiza-huanca (psicologia).docx
Mo disponible

14/05/2022 16:57

Mo disponible

Informe final isuiza-huanca (psicologla).docx
Mo disponible

14/05/2022 15:57

kiwgtiez
INFORME FINAL ISUIZA-HUANCA (PSICOLOGIA).docx

docx

13793

710970

545.76

Entrega manual de los trabajos
14/05/2022 15:29

SIMILITUDES ENCONTRADAS EN ESTE
DOCUMENTOQ/ESTA PARTE

Similitudes idénticas : 18%
Similitudes supuestas : 10%
Similitudes accidentales : =1%

TOP DE FUENTES PROBABLES - ENTRE LAS FUENTES PROBABLES

Fuentes Similitud
1. @ Documento: jsipcgga - Documento confidencial de otro usuario ooy
2. o digitum.um.es/.../Maria de los Ang...Tesis Doctoral.pdf | B
3. |@j Fuente Compilatio.net jgaB3vié L RS
4. @ www. licmatuson.mx/ ftecnicas esires pdf L T
5. | Fuente Compilatio.net c1diySze | WSS

Page 1
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Anexo 8. Autorizacién del depdsito de tesis al repositorio
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Formulario de autorizacién de depésito de tesis en el Repositorio Digital de Tesis UPTEL &7 VO

Nombre y Apellidos: NORITH ISUIZA GOMEZ
DNI: 45972298 Teléfono: 957662722
E-Mail: NORI 2108@HOTMAIL.COM

Datos de la Investigacion

Articulo de Investigacién

Trabajo de Investigacion

Bl

Tesis

Titulo: |BIENESTAR PSICOLOGICO Y ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DELA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE" EN EL
AGUSTINO, 2022

Asesor: MG. RAUL GUALBERTO QUISPE TAYA
SICOLOGIA

Afio: 2022 Carrera Profesional:

A. Licencia estandar:

Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis en el
Repositorio Digital de la Universidad Privada Telesup. Con esta autorizacién de deposito de mi Articulo /
Trabajo de Investigacion / Tesis , otorgo a la Universidad Privada Telesup una licencia no exclusiva para
reproducir (en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propoésitos
de seguridad, respaldo y preservacion), distribuir, comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su
traduccion a otros idiomas) y poner a disposicion del publico mi Trabajo de Articulo / Trabajo de Investigacion /
Tesis (incluido el resumen), en formato fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través
de los diversos servicios provistos por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
Tesis UPT, Coleccion de Tesis, entre otros, en el Pert y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere
necesarias, y libre de remuneraciones.

Declaro que el presente Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad, o coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y,
asimismo, garantizo que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras personas.

La Universidad Privada Telesup consignara el nombre del/los autor/es de la tesis, y no le hara ninguna
modificacién mas que la permitida en la presente licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X):
x Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

L] Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa):
[] No autorizo.

20/06/2023

Firma Fecha

104



@i ri-o

NG |

* Lo siguiente es OPCIONAL, pero es importante porque el licenciamiento Creative Commons fija las condiciones de
uso de su tesis en la Web. Si desea obviar esta parte, vaya a la Ultima hoja del formulario, coloque su firma y fecha para
completar su autorizacion.

B. Licencia Creative Commons: Otorgamiento de una licencia Creative Commons

Si usted concede una licencia Creative Commons sobre su tesis, mantiene la titularidad de los derechos de autor de ésta y,
a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de ésta, siempre
y cuando reconozcan la autoria correspondiente, bajo las condiciones siguientes:

o ONI
Glc

IMARQUE [TTPO IDESCRIPCION

LICENCIA

@ @ Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir a partir de
su obra, incluso con fines comerciales, siempre que le sea reconocida la

Reconocimiento | autoria de la creacién original. Esta es la licencia mas servicial de las

CCBY ofrecidas. Recomendada para una maxima difusién y utilizacién de los
materiales sujetos a la licencia.

@ @ @ Esta licencia permite a otros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre tu obra
incluso para propositos comerciales, siempre que te atribuyan el crédito y

Reconocimiento- | licencien sus nuevas obras bajo idénticos términos. Cualquier obra nueva

CompartirIgual | basada en la tuya, lo serd bajo la misma licencia, de modo que cualquier obra

CC BY-SA derivada permitird también su uso comercial.

ﬁ
©
0)

BY ND
[Reconocimiento-
SinObraDerivada
CC BY-ND

Esta licencia permite la redistribucién, comercial y no comercial, siempre y
cuando la obra no se modifique y se transmita en su totalidad, reconociendo
su autorfa.

ﬁ
©
@

BY NC
[Reconocimiento-
INoComercial CC
BY-NC

Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su
obra con fines no comerciales, y aunque en sus nuevas creaciones deban
reconocerle su autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no
tienen que estar bajo una licencia con los mismos términos.

®
©
%)
©

BY NC SA
[Reconocimiento-
INoComercial-
CompartirIgual
CC BY-NC-SA

Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su
obra con fines no comerciales, siempre y cuando le reconozcan la autoria y
sus nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

(®

)
£ [@)
:(0)

Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales, sélo
permite que otros puedan descargar las obras y compartirlas con otras

X Reconocimiento- | personas, siempre que se reconozca su autoria, pero no se pueden cambiar de

INoComercial- ninguna manera ni se pueden utilizar comercialmente.
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Hombre yepelidos: ANA ANDREA HUANCA TORRES
DL 42393197 TEléfcn0; 987481213
E-Mail: ANAHUANCATORRES@GMAIL.COM

Datos de la Investigacion

O | Articulo de Investigacion

E] Trabajo de Investigacién

Tl Tesis

Titulo: BIENESTAR PSICOLOGICO Y ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DELA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL “"HIPOLITO UNANUE"
EN EL AGUSTINO, 2022
AA8€SOT: MG. RAUL GUALBERTO QUISPE TAYA
Afio: 2022 Carrera Profesional: PSICOLOGIA

A. Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis en el Repositorio

Digital de la Universidad Privada Telesup. Con esta autorizacion de deposito de mi Articulo / Trabajo de Investigacion /
Tesis , otorgo a la Universidad Privada Telesup una licencia no exclusiva para reproducir (en cualquier tipo de soporte y
en mas de un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propoésitos de seguridad, respaldo y preservacion), distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner a disposicion del
publico mi Trabajo de Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis (incluido el resumen), en formato fisico o digital, en
cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos servicios provistos por la Universidad, creados o por
crearse, tales como el Repositorio Digital de Tesis UPT, Coleccion de Tesis, entre otros, en el Perti y en el extranjero, por
el tiempo y veces que considere necesarias, y libre de remuneraciones.

Declaro que el presente Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
o coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y, asimismo, garantizo
que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras personas.

La Universidad Privada Telesup consignara el nombre del/los autor/es de la tesis, yno le hard ninguna modificaciéon mas
que la permitida en la presente licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X):

{ = l Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
[  Si,autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa):
[ No autorizo.
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* Lo siguiente es OPCIONAL, pero es importante porque el licenciamiento Creative Commons fija las condiciones de uso de su tesis en
la Web. Si desea obviar esta parte, vaya a la tltima hoja del formulario, coloque su firma y fecha para completar su autorizacion.

B. Licencia Creative Commons: Otorgamiento de una licencia Creative Commons

Siusted concede una licencia Creative Commons sobre su tesis, mantiene la titularidad de los derechos de
autor de ésta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y
distribuir ejemplares de ésta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente, bajo las
condiciones siguientes:

MARQUE | TIPO LICENCIA DESCRIPCION

[@-@: Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir a partir de su
obra, incluso con fines comerciales, siempre que le sea reconocida la autoria de la
Reconocimiento creacion original. Esta es la licencia mas servicial de las ofrecidas.

e Recomendada para una maxima difusion y utilizacion de los materiales sujetos a

la licencia.

Esta licencia permite a otros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre tu obra
BY _SA incluso para propositos comerciales, siempre que te atribuyan el crédito y
Recouoch.niento- licencien sus nuevas obras bajo idénticos términos. Cualquier obra nueva basada

Czuclp;i‘flsiml en la tuya, lo serd bajo la misma licencia, de modo que cualquier obra derivada

permitird también su uso comercial.

Esta licencia permite la redistribucién, comercial y no comercial, siempre y
BY __ND cuando la obra no se modifique y se transmita en su totalidad, reconociendo su

R.econocnm.euto- aiitoria:
SinObraDerivada
CC BY-ND
@ @ Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
BY _NC con fines no comerciales, y aunque en sus nuevas creaciones deban reconocerle su
Reconoclm.lento- autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no tienen que estar bajo
NoComercial CC . 2 . .
BY-NC una licencia con los mismos términos.

@ @@@ Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su obra
EY N A

con fines no comerciales, siempre y cuando le reconozcan la autoria y sus nuevas

Reconocimiento- | creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.
NoComercial-
CompartirIgual
CC BY-NC-SA
Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales, sélo permite
X BY NC_ND que otros puedan descargar las obras y compartirlas con otras personas, siempre
Reconocimiento- | ¢ <o reconozea su autoria, pero 1o se pueden cambiar de ninguna manera ni
NoComercial- . -
SinObraDerivada | S€ pueden utilizar comercialmente.
CC BY-NC-ND
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