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Introduccion

Es de vital importancia que los profesionales de la salud brinden una adecuada calidad
de asistencia en favor de los pacientes, requiriendo para ello que este personal mantenga la
vivencia de un adecuado bienestar psicoldgico. Sin embargo, las situaciones diversas que se
suscitan en el contexto laboral generan estrés conduciendo a que tengan la propension de falta
de bienestar, requiriendo para la superacion del estrés y el malestar que pudieran sentir de la
aplicacion de la capacidad de resiliencia. Esto en condiciones normales es posible revertir con
cierto apoyo, pero en condiciones de convivencia con una pandemia como la producida por el
Covid 19. Entre las condiciones laborales adversas a las que deben hacer frente el personal de
salud en la actualidad, se caracteriza por un ambiente de trabajo estresante y formas de
intervencion desesperada para tratar de salvar vidas sobre casos tragicos de contagio lo cual ha
repercutido en el bienestar psicoldgico y la salud mental de estos.

Lo expuesto motivé la realizacion del estudio, estableciéndose como objetivo
determinar la relacion existente entre resiliencia y bienestar psicolégico en el personal de salud
de una clinica privada durante la pandemia Covid 19 Lima 2021. El estudio fue basico y
correlacional participando 348 colaboradores de salud. Los instrumentos empleados fueron la
Escala de resiliencia (Wagnild y Young, 1993) y la Escala de bienestar psicoldgico (Ryff,
1995). Empleandose estadistica descriptiva e inferencial. La investigacion esta conformada por

seis capitulos, las referencias y anexos.
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CAPITULO |
Planteamiento del estudio

1.1. Formulacién del Problema

El personal de salud tiene finalidad de mantener y conservar la vida de los pacientes
(Lozano, 2020). El cual estd sometido a padecer de falta de bienestar psicoldgico (Lozano,
2020) afectando la calidad de vida de estos (Fernandez y Bravo, 2020). Si bien ello se
presentaba en situaciones cotidianas de trabajo, hoy a causa de la pandemia la labor de ellos ha
sufrido de mayores exigencias. Todo se inicio en China a términos del afio 2019 presentandose
excesivos casos de contagio (Pefia et al., 2020). La propagacion del virus en Europa, la
Organizacién Mundial de la Salud la catalogd de pandemia (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2020). Es asi como frente a las limitadas acciones que el personal de salud podia
realizar para salvar vidas y el rapido crecimiento de la mortandad, impacté en en la salud
mental, quienes, pese a su formacién cualificada, no estaban exentos de adquirir la enfermedad,
a consecuencia de la continua exposicion al virus que enfrentan en la atencién de pacientes
contagiados (Cepal, 2020). Ante ello son diversos los estudios centrados en el combate contra
el virus y el manejo de la enfermedad (Shah et al., 2020). Sin embargo, se dejé para un segundo

plano estudios sobre la salud mental del personal sanitario (Aznar et al., 2020).

Reportes de estudios a nivel internacional, considerando el trabajo que realiza el
personal de salud en situaciones previas a la pandemia, en la India, se hall6 que 40% de este
personal presentaron ansiedad y 35.8% tenian depresion (Shajan y Nisha, 2019). Por otro lado,
sefialan que experiencias de pandemias y epidemias pasadas, los trabajadores del sector salud
presentaron diversas caracteristicas comportamentales (Lépez, 2020). En China, el personal
sanitario sintio discriminacion, frustracion, aislado, emociones negativas, y agotamiento (Cruz
et al., 2020). Estos hechos causaron problemas de estrés, ansiedad, sintomas depresivos,
insomnio, negacion, trastorno de estrés post traumatico, ira y temor al inicio de la pandemia
(Kang et al., 2020; Li et al., 2020). Es asi como se evidencid en sanitarios la presencia de
sintomatologia ansiosa (Huang y Zhao, 2020). Resultado que, comparado con personal no

clinico, se percibio el incremento de miedo como sintomatologia ansiosa y depresiva (Li et al.,



2020). En cuanto al personal de enfermeria presentaron la misma sintomatologia en lItalia,
Singapur e India (Lai et al., 2020; Rossi, 2020; Vasquez, 2020). En Latinoamérica, Colombia,
los médicos son los mas afectados presentando sintomatologia ansiosa y de depresion (Centro
de Excelencia en Investigacion en Salud Mental, 2020). Mientras que, en Chile sufrieron de

cansancio Yy la falta de energia (Colegio Médico de Chile, 2020).

A nivel de nuestro pais, no se obtuvieron resultados sobre estudios de la tematica.
Respecto a la problematica de la salud de los galenos, en marzo de 2021, habia cifras que
revelaban el fallecimiento de 298 médicos a nivel nacional a causa de la pandemia y cumpliendo
con sus funciones. Ademas, existen mas de 12 mil galenos infectados en el pais, duplicAndose
a agosto 2020. Por otro lado, a marzo de 2021, fallecieron 125 enfermeras por Covid 19,
mientras que a nivel nacional 7.700 fueron contagiadas (Listin Diario, 2021). Por otro lado,
pese haber sido vacunados el personal de salud con las dos dosis, datos a noviembre de 2021,
reportaron que a nivel nacional fallecieron 549 médicos (Colegio Médico del Per(, 2021) y 175
enfermeras (Colegio de Enfermeras del Peru, 2021) a causa del Covid 19. A nivel de clinica
privada el personal de salud se han presentado casos de contagio severo, tanto en aquellos con
comorbilidad como en los que no la presentaban. A ello se sumaba la carga horaria, las
exigencias de la atencién de pacientes, las limitaciones del servicio para atender a las personas
UCI y las impresionantes situaciones de mortalidad, generaron la carga emocional y cognitiva,
ocasionando la prevalencia de estrés postraumatico limitando el accionar con eficacia y

reduciendo la calidad de atencion a los pacientes.

Los profesionales de la salud, viéndose expuestos a un riesgo incrementado por contagio
del virus, la salud mental de estos se vio afectada (Ramirez et al., 2020; Acosta e Iglesias, 2020).
Afectando el bienestar psicologico de estos profesionales (Pérez et al., 2021). Cabe reconocer
que el personal sanitario por experiencia esta preparado para afrontar situaciones adversas en
el marco de la salud vinculado a las enfermedades que sufren los pacientes, ante lo cual emplean
su resiliencia (Acosta e Iglesias, 2020). Sin embargo, ante esta pandemia, la percepcion
cognitiva cambia, su blogueando su autoinmunidad tornandolos emocionalmente mas
susceptible alterando su bienestar psicoldgico (Acosta e Iglesias, 2020). En tal sentido, la baja
activacion del sistema resiliente repercutio en el propio bienestar psicologico. En base a lo

expuesto es que el presente estudio ha formulado el siguiente problema:



¢Cudl es la relacion que existe entre resiliencia y bienestar psicoldgico en el personal de

salud de una clinica privada durante la pandemia Covid 19, Lima 2021?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre resiliencia y bienestar psicoldgico en el personal

de salud de una clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021.

1.2.2. Objetivos especificos

01 Determinar la relacion que existe entre sentirse bien solo y bienestar psicologico en el
personal de salud de una clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021.

02 Determinar la relacion que existe entre ecuanimidad y bienestar psicologico en el

personal de salud de una clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021.

O3 Determinar la relacion que existe entre confianza en si mismo y bienestar psicolégico

del personal de salud de una clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021.

O4 Determinar la relacion que existe entre perseverancia y bienestar psicologico en el

personal de salud de una clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021.

Os Determinar la relacion que existe entre satisfaccion personal y bienestar psicologico en

el personal de salud de una clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021.

1.3. Importancia y justificacion del estudio

Las variables del estudio han sido investigadas a raiz del desarrollo de la psicologia

positiva. El presente estudio busco establecer el grado de asociacion de ambas, el contexto de



la prestacion de salud con personal que se encuentra atendiendo pacientes con Covid 19, asi
como de pacientes con otro tipo de morbilidades. El personal que laboraba en salud durante la
pandemia generada por el Covid 19, se encuentra en estado de ansiedad, estrés y depresion a
raiz del desarrollo y mantenimiento en el contexto peruano. La casuistica que atienden a diario
contribuye a que dichos estados se manifiesten a traves de diferentes comportamientos, los
cuales deben ser autorregulados, sobreponiéndose a lo adverso, para seguir en el proceso de

atencion a los pacientes.

En tal sentido, el presente estudio, adquiere relevancia tedrica en la medida que los
hallazgos precisardn caracteristicas, predominancia y prevalencia de patrones de
comportamiento e indicadores propios de cada una de las variables y sus respectivas
dimensiones, observados en personal de salud de una clinica privada. Los resultados
proporcionan informacion, la cual fue contrastada con los diferentes hallazgos expuestos en la
literatura académica en el campo de la psicologia, tornandose en un aporte en la temaética
desarrollada, que, al compararse con estudios previos, teoria y conceptos, permite establecer las
conclusiones respectivas y una vision de los constructos y su desenvolvimiento en situaciones
de pandemia de un personal que atiende la primera linea para salvar vidas. Desde esta
perspectiva, los hallazgos contribuyen ampliando, corroborando o desestimando conclusiones
de estudios antecedentes y aportando con nueva informacion.

Respecto a las variables referidas, se justifica el estudio en la medida que se conocen
aquellos indicadores reflejados en patrones de comportamiento de parte del personal de salud
que vive situaciones estresantes en su labor por atender personas contagiadas y a su vez tratar
de salvar vidas, que, si bien son especialistas profesionales, también son seres humanos que
poseen una psiquis, que, ante la situacion, asumen determinados tipos de comportamiento para
mantener su equilibrio psicolégico. Por otro lado, las variables resiliencia y bienestar
psicologico han sido investigadas en estudios correlacionales con otras variables o bien en
estudios descriptivos como variables Unicas, o descriptivos comparativos con factores
sociodemogréaficos, tanto en el campo educativo, organizacional y salud desde la perspectiva
laboral, expuestos en estudios internacionales como nacionales. Considerando que ambas
variables y el manejo adecuado de ellas es de vital necesidad para el personal de salud, en

cualquiera de las ramas especializadas, fue importante investigarla en la medida que
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proporcionan informacion para que los psicologos puedan disefiar, ejecutar y realimentar
programas de fortalecimiento de conductas positivas, asi como de desestimar comportamientos

que generen debilidad en el manejo de ellas, acorde a como se manifiesten.

Desde la perspectiva metodoldgica, los instrumentos empleados contaban con
propiedades psicométricas adaptadas al contexto peruano, los que permiten elaborar bajo un
criterio diagndstico preventivo basado en la percepcion del propio personal de salud, aquellos
niveles manifiestos de conductas observadas en la medicion de cada una de las variables. Ello
facilito informacion que permitiréd disefiar trabajos posteriores de investigacion acerca de ambas

variables contando con instrumentos fiables.

Desde la perspectiva practica, esta tematica desarrollada en el ambito de salud resulta
importante dado que el personal que labora directamente con pacientes contagiados de Covid
19 asume diferente tipo de actitudes personales, familiares, laborales, sociales, asi como hacia
los mismos pacientes y sus familiares. En tal sentido, el estudio y los alcances de este brindan
una vision objetiva y proactiva a las autoridades de la Clinica Privada para sentar bases y
lineamientos mediante la atencion y capacitacion en programas que apoyen el proceso de
homeostasis psicolégico del personal de salud, considerando la resiliencia y el bienestar
psicolégico como fuente de equilibrio personal.

1.4. Limitaciones del estudio

Los resultados y conclusiones Unicamente podran proyectarse a poblaciones y entornos
circunscritos a personal de salud, de similar caracteristicas contextuales y sociodemograficas.
Por otro lado, el tiempo planificado para la administracion de los instrumentos se extendio y
que el trabajo fue mixto en algunas sedes en forma presencial y en otras de manera virtual.
Asimismo, se presentaron mayores contratiempos al momento de ser presencial porque el
personal de salud convocado ese dia no asistian por realizar trabajos en el area de emergencia,

a quienes posteriormente se les entregaba el link para que respondieran a los protocolos.



CAPITULO 1I
Marco Teérico

2.1. Marco historico

Respecto a resiliencia, ha sido posible observar que, desde épocas remotas. La historia
de los antiguos romanos connotaba ante las batallas en el mar, antes de subir a los barcos
investidos empleaban la palabra "resalir”, implicando el concepto de lucha contra lo adverso.
El termino resiliencia, expresa la capacidad de volver al equilibrio en la persona (Becofia,
2006). Dentro de la disciplina psiquiatrica se vincul6 a estudios de alto riesgo, asumiendo la
explicacion de comportamientos de invulnerabilidad (Garmezy, 1971). La connotacion
patoldgica del estudio dl comportamiento humano como sefialan Anthony (1969) y Garmezy
(1971). Por su parte, Masten y Garmezy (1985) en trabajos posteriores reconocerian que las
personas aplicaban la resiliencia para superar el estrés. Posteriormente al analizarse de manera
positiva a los pacientes, se observo que estaban vinculados a la capacidad de superacion de lo
adverso (Kalawski y Haz 2003). Sin embargo, el estudio de la resistencia en las personas ante
lo adverso, consolidan el enfoque tedrico de la resiliencia (Rutter, 2006). Werner precursor en
el estudio de la resiliencia, describe los tipos de factores de proteccion, en las personas ante las
dificultades de la vida (Garcia y Dominguez, 2013). Por otro lado, la teoria ecoldgica de
Bronfenbrenner permite ver el proceso resiliente, como el producto de la interaccion entre el
micro, meso, exo y macrosistemas (Garcia y Dominguez, 2013). Kotliarenco y Duefias (1992)
bajo un enfoque positivista, que promovian el actuar preventivamente contra los efectos de
situaciones de riesgo. En Latinoamérica los estudios vinculados a resiliencia se enmarcaron en

situaciones de pobreza como de riesgo (Rodriguez, 2018).

En cuanto al estudio del bienestar psicologico, se remonta a los afios sesenta se
investigan los aspectos de la psicologia positiva y lo que produce en el comportamiento de las
personas (Ryan y Deci, 2001; Keyes et al., 2002; Lent, 2004). Seligman y Csikszentmihalyi
(2000), sefialaron el efecto de la subjetividad en busqueda de la felicidad. En su evolucién el
enfoque hedonico, estudia el bienestar vinculado al placer y la eudamonica, se vincula al
bienestar subjetivo construyendo con ello el autoconcepto (Ryan y Deci, 2001; Diener, 2009).

Para ello, Diener (1984) estableci6 la existencia de tres categorias valoracion de la vida desde

6



la perspectiva positiva, relevancia de afectos positivos y la relevancia de cualidades personales.
En principio el bienestar psicoldgico se consideraba una variable unidimensional y acorde a los
diversos estudios se estudio de manera multidimensional (Ryff, 1989). Luego se unificaron
criterios los cales se fundamentaron en la teoria hedonica como eudamonica estableciéndose

como componentes del bienestar psicologico (Garassini y Zavarce, 2010; Ryff, 2018).

2.2. Investigaciones relacionadas con el tema

2.2.1. Antecedentes internacionales

Fernandez et al. (2020), en Guatemala, analizaron el bienestar psicoldgico en adultos
durante la pandemia del COVID-19. Metodol6gicamente fue basico, descriptivo, participando
222 personas. La medicion fue con el indice de bienestar psicoldgico. Los hallazgos refirieron
niveles bajos de bienestar psicoldgico (24%). Concluyéndose que aquellos sujetos con niveles

bajos bienestar tienden a no ejecutar conductas de cuidado preventivo sobre su salud.

Colmenares y Aguilar (2020) en Venezuela, relacionaron el perfeccionismo, bienestar
psicolégico y disposicion a fluir en enfermeras en su labor sanitaria. El estudio fue cuantitativo
y correlacional, encuestandose 150 enfermeras. Se midié con tres escalas. Concluyendo el
enmarcamiento de la incidencia de asociacion entre perfeccionismo y fluir en el trabajo con

bienestar psicologico.

Arboleda (2020) en Ecuador, identificd los predictores del bienestar psicolégico en
enfermeras. El estudio fue cuantitativo y correlacional, encuestandose 40 participantes. La
medicién fue con la una escala, un cuestionario y la ficha sociodemografica Los hallazgos
reportaron que comparativamente el personal auxiliar de enfermeria, asi como el personal de
enfermeria no presenta diferencias significativas (p> ,05) en cuanto a satisfaccién laboral,
percepcion de interés institucional por el personal, involucramiento laboral y otros. Referente
a bienestar psicologico, al comparar al grupo de enfermeras como el de auxiliares de enfermeria,
en ninguno de los casos en analisis se evidencia la presencia de diferencias estadisticamente
significativas. Por lo que se puede estimar que la condicion laboral en el que se desempefian es

invariante. A partir del analisis de relacion entre condiciones predictoras y el bienestar
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psicologico se logro identificar una relacion de tipo positiva baja con el componente tiempo de
trabajo, entre la percepcion de satisfaccion laboral del personal de salud y la percepcion de
preocupacion de la institucion por el personal y con la percepcion de malestar laboral. El estudio
concluyé que existidé un alto porcentaje de bienestar psicolégico elevado. Ademas, las
dimensiones de bienestar psicologico de mayor relacion son el propdsito de vida y las relaciones

significativas.

Ferraz (2020) en Espafia, relaciond bienestar psicologico, satisfaccion y estrés en el
personal de enfermeria. El estudio fue de tipo basico y correlacional, participando 151
enfermeras. Administrandose una ficha sociodemogréfica, dos cuestionarios y una escala. Los
resultados indicaron que el bienestar psicolégico es 6ptimo, la satisfaccion laboral, presentaron
buenos niveles de satisfaccion y niveles bajos de estrés. El estudio concluy6 la asociacién entre
bienestar psicoldgico y satisfaccion laboral siendo ella alta; con respecto al estrés, la relacién
es inversa y alta donde ante un adecuado bienestar psicol6gico, menor es el estrés. Siendo méas
representativo en el grupo de mayores que, en menores, asi Como que es mayor en mujeres que

en hombres.

Mantas (2017) en Espafia relacionar la percepcion de salud mental con sentido de
coherencia, la resiliencia y la salud mental positiva. El estudio fue descriptivo y correlacional,
encuestandose 406 participantes. Los instrumentos empleados fueron la Ficha
sociodemogréafica y sociolaboral (Mantas, 2017), el Cuestionario de resiliencia (Connor y
Davidson, 2003), el Cuestionario de salud mental positiva (Lluch, 1999) y el Cuestionario de
sentido de coherencia (Antonovsky, 1999) adaptado por Mantas y Jiménez, 2015). Los
resultados indicaron que las mujeres eran mas auténomas, resolutivas y actualizadas que los
hombres. Por otro lado, indicaron mayor grado de satisfaccion laboral. El estudio concluyo6 que
se hallé asociacion entre resiliencia y el grado de satisfaccion laboral global de los

profesionales,

2.2.2. Antecedentes nacionales



Vildoso Cabrera (2021) en Ica, relaciond resiliencia y sindrome de burnout en
enfermeras. La investigacion fue bésica y correlacional, encuestdndose 50 enfermeras.
Empledndose una escala y un inventario. Los resultados mostraron la resiliencia en general se
ubicé a nivel alto en 66%; en ecuanimidad, 54% se orient0 hacia nivel moderado; perseverancia
62% hacia moderado; confianza en si mismo 74% hacia moderado; satisfaccion personal 70%
hacia moderado; sentirse bien solo 62% hacia moderado. Respecto al sindrome de burnout en
general, alcanzan niveles normales en un 70 % y de burnout clinico. Ademas, se encontro,
relacién significativa entre ecuanimidad (r = -.311* < .05); perseverancia (r = -.380** < .01);
confianza en si mismo (r = -.176* < .05); satisfaccion personal (r = -.273* < .05); sentirse bien
solo (r =-.201* < .05) y burnout. Concluyendo que, a mayor resiliencia, menor es la presencia

de sindrome de burnout.

Mariano de la Cruz (2021) en Lima, relaciono afrontamiento del estrés y bienestar
psicolégico. El estudio fue basico y correlacional, evaluandose 176 trabajadores. Los
instrumentos empleados fueron dos cuestionarios. Los resultados evidenciaron que 61.3% se
orientd hacia mayor empleo de estrategias de afrontamiento y en bienestar psicologico, 59.4%
fue medio. Por otro lado, se halld relacion entre bienestar psicolégico y las estrategias
focalizadas en la solucion de problemas siendo ella positiva, moderada significativa (Rho =
.304** p < 0.01); autofocalizacion negativa (Rho = -.415** p < 0.01) y expresion emocional
abierta (Rho = -.261** p < 0.01), presentan una correlacién negativa, moderada y débil
respectivamente. Concluyendo el estudio la no existencia de relacion entre afrontamiento al

estrés y bienestar psicoldgico (Rho = -.070)

Guerrero (2020) en Lima, determind el nivel de resiliencia del personal de enfermeria.
El enfoque fue cuantitativo y descriptivo, participando 40 enfermeras. Se empled como
instrumento la Escala de resiliencia (Wagnild y Young, 1991) adaptado a Pert por Novella
(2002). Los resultados hallados indicaron que el nivel de resiliencia que predomina es la
resiliencia alta con un porcentaje equivalente al 87,5%. Concluyendo el estudio que, si bien la
resiliencia es alta, en sus componentes no se muestra mucha solidez en la manifestacion

comportamental.



Dextre (2019) en Lima, relaciond condiciones de trabajo y bienestar psicoldgico en
enfermeras. El trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo y correlacional,
encuestandose 75 enfermeras. Los instrumentos empleados fueron dos cuestionarios. Los
resultados evidenciaron que 40.0% de las enfermeras percibid un alto nivel de las condiciones
de trabajo, en cuanto a bienestar psicoldgico, las enfermeras lo percibieron en un nivel medio

(49.3%). Concluyendo el estudio la asociatividad entre ambas variables.

Lamas (2018) en Chincha, relaciono entre el bienestar subjetivo, el bienestar psicologico
y bienestar social con la resiliencia en estudiantes. El enfoque de investigacion fue cuantitativo
y correlacional, participando 114 estudiantes. Empleandose cuatro escalas. Los resultados
evidenciaron la existencia de relacion significativa entre bienestar psicoldgico y las seis
dimensiones de la resiliencia. El estudio concluyd que el mayor bienestar psicologico se

asociaba con la alta resiliencia.

Barrios y Castillo (2018) en Arequipa, relaciond estrés laboral y resiliencia en
enfermeras. El tipo de estudio fue basico y correlacional, participando 70 enfermeras. Se utiliz6
como instrumentos dos escalas. Los resultados indicaron que 45.7% presentaron bajo nivel de
estrés; y en resiliencia 52.9% % presenta resiliencia moderado. El estudio concluyo, que la

menor prevalencia de estrés se asociaba a la mayor resiliencia.

Huamani y Mamani (2017) en Arequipa, relaciono entre resiliencia y satisfaccion laboral
en enfermeras. El estudio fue descriptivo y correlacional, participando 50 enfermeras.
Empleandose para la medicion dos escalas. Los resultados evidenciaron resiliencia baja (48%),
respecto a satisfaccion laboral 40% presentd no estar satisfecho laboralmente. El estudio

concluyd que indico la incidencia de la poca resiliencia en la insatisfaccion laboral.

2.3. Bases tedrico — cientificas del estudio

2.3.1 Resiliencia

2.3.1.1.Concepto de resiliencia
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Se sefiala que resiliencia es aquella caracteristica de personalidad mediatizada por la
resistencia emocional con la finalidad de lograr la adaptabilidad para moderar el estrés ante
circunstancias dificiles (Wagnild y Young, 1993). Por otro lado, se refiere al dinamismo
adaptativo de las personas ante contextos adversos (Luthar y Cushing, 1999). Asimismo, se
sefiala que son aquellas acciones que permiten el control de la nocividad de lo adverso
(Vanistendael, 2003). Por su parte refiere que es la capacidad que permite a las personas

recobrarse de situaciones amenazante de la vida (Walsh, 2004).

Desde otra perspectiva, se considera que es la forma consciente en la toma de decisiones
para satisfacer necesidades basicas y superar lo adverso (Salgado, 2004). Asimismo, se
establece la capacidad de fortaleza de las personas para superar lo adverso (Cyrulnik, 2005).
Mientras que desde otro punto de vista se sefiala que es disfrutar de una serie de recursos y
capacidades que permitan resistir adversidades (Almedom y Glandon, 2007). Wildle et al.
(2011, como se cito en Rodriguez, 2018), sefialan que es hacer frente a la adversidad empleando
sus recursos personales. Rutter (2012) lo define como aquella fortaleza que emplean personas
ante situaciones de alto riesgo. Rodriguez (2018) indica que es el disfrute de la vida logrando
superar el dolor. Por otro lado, Vega (2018) sostiene que es la capacidad de afrontar las
adversidades en el contexto laboral a fin de obtener satisfaccion personal y laboral. Para efecto
del estudio resiliencia se trabajé bajo el concepto de Wagnild y Young (1993).

2.3.1.2. Modelos tedricos explicativos de resiliencia

La psicologia positiva, inicio su desarrollo en la publicacion Seligman vy
Csikszentmihalyi en el afio 2000, en la revista American Psychologist (Fredrickson, 2009). El
desarrollo de los modelos tedricos explicativos de la resiliencia obedece a tres décadas de
estudio. Garcia y Dominguez (2013) refieren que, en un inicio, en los afios 70, tiempo en que
las investigaciones y estudios, se orientaron a descubrir los factores de resiliencia que
promovian la salud mental. Por otro lado, en los afios 90, los estudiosos se centraron en el
proceso interactivo de las fortalezas personales de la persona y la dindmica del ambiente, y la
forma de salir fortalecido ante una adversidad. En base a los diferentes estudios realizados por

diferentes investigadores, la resiliencia se sustenta en los siguientes enfoques tedricos.
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a) Modelo tedrico psicoanalitico

Este modelo parte del supuesto que la resiliencia es la capacidad de transformar
positivamente aspectos de la vida, el cual se construye a partir del vinculo entre padres e hijos,
siendo base de la autoestima, donde la afiliacion cobra importancia a raiz de la relacién positiva
ente ellos (Bowlby, 1969).

b) Modelo tedrico de Grotberg.

El modelo de Grotberg considerd aspectos interpersonales con el apoyo del contexto
familiar y social en el tema de la resiliencia. Para ello empled las siguientes frases resilientes:

yo tengo, yo puedo, yo soy Y yo estoy. Grotberg (2006)

c) Modelo ecosistémico de Roque, Acle y Garcia.

Para Roque et al. (2009) establecen que la interaccion ecosistémica entre sus
componentes con el propdsito de apoyar el desarrollo de la adaptacidn. Bajo esta caracteristica,
Roque et al. (2012) sefialan que la resiliencia es el proceso de adaptacion ante la presencia de
la adversidad, teniendo en cuenta la mediacion del medio ambiente como los recursos

personales para amortiguar o no los eventos adversos.

d) Modelo ecolégico de Bronfenbrenner.

Este modelo, establece que el ambiente influye en la conducta de los individuos. Por su
parte Rodriguez (2009) considera la existencia de niveles que interaccionan de manera
integrada en la relacion con el ambiente. Al respecto Torrico (2002) sefiala que ello se produce
en el microsistema, el mesosistema, el exosistema y el macrosistema, suscitdndose en estos
niveles permiten y promueven la adaptacion ante situaciones adversas. Masten (2007) sefiala
que Wagnild y Young considerando las bases del enfoque ecoldgico de Bronfenbrenner
estableciendo la medicién multidimensional en base a un proceso interactivo desde en un inicio

en la familia en interaccidn con el medio, impactando de manera positiva o negativa.

2.3.1.3. Factores que intervienen en la resiliencia
12



Rodriguez (2018) sefiala los siguientes.
a) Factores de riesgo

Son aquellas condiciones adversas que generan experiencia de estrés y sufrimiento
donde el sujeto al sentirse vulnerable acciona factores de proteccion para con la finalidad de
desarrollar ajuste y adaptacion mediante la activacion de patrones de comportamiento,

permitiendo la construccion de la resiliencia.
b) Factores protectores

Amutio et al. (2008 citado en Garcia-Torres, 2021) sefialan que la resiliencia asume la
capacidad de afrontar las adversidades, tornandose los procesos psicolégicos y las habilidades
positivas en factores protectores para mitigar sus efectos negativos sobre estas. Inclusive, el
comportamiento resiliente como refieren Robres-Martinez y Tellez-Wilches (2020) modula y

protege de manera positiva a situaciones adversas.
c) Factores promotores

Son aquellos que promueven la intencion, predisposicion, consecucion de metas, actitud
positiva, constancia y fe para lograr el propdésito de superar de manera activa aquellos eventos

discordantes con la vida que generan estrés.

2.3.1.4. Dimensiones de resiliencia

Las dimensiones son las siguientes:
1) Confianza en si mismo, es la capacidad de autoconfianza mitiga el malestar
ocasionado por amenazas internas 0 externas tendiendo a no proyectar y

expandir los efectos negativos en la persona (Carlin, 2010).
2) Ecuanimidad, son las personas al ejercer su capacidad de ser ecuanimes tienden

a afrontar situaciones diversas manteniendo el control sobre ella (Morales,
2012).
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3) Perseverancia, son las acciones y la produccion de comportamientos y actitudes
conlleva a la eficacia y eficiencia en el logro de una meta, teniendo en cuenta el

desempefio y motivacion personal (Gil-Monte, 2003)

4) Satisfaccion personal, es la adaptacion asertiva a los aspectos de la vida mediante
la valoracion cognitiva a través de la cual expresa el cumplimiento de
aspiraciones, expectativas, objetivos y metas propuestas expresando calidad de
vida favorable (Siebert, 2010).

5) Sentirse bien solo, los momentos de reflexion y toma de decisiones se dan en

soledad, interactuando con uno mismo (Morales, 2012).

2.3.2. Bienestar psicologico

2.3.2.1 Concepto de bienestar psicoldgico

Lawton (1991) sefiala que es la calidad de vida percibida, en el proceso interactivo entre
las condiciones del contexto y las competencias personales. En cambio, Torres (2003) considera
que el bienestar esta vinculado con la felicidad, donde la persona evalua, en base a aspectos
como satisfaccion y experiencias positivas. Mientras que Uribe (2006) refiere que es la
manifestacion de salud mental en los diferentes aspectos de la vida. Para Tanori et al. (2009)
sustentan que son pensamientos y sentimientos positivos sobre si mismo. Por su parte, Seligman
(2011) sefiala que es la satisfaccion de la persona con su vida en base a componentes de
emociones Yy relaciones positivas, con los logros realizados. Si bien Ryff (1989) definid
bienestar psicoldgico, posteriormente considera que es aquella condicion psicoldgica a nivel
cognitivo y emocional de los individuos en base a procesos adaptativos a las necesidades
basicas (Ryff y Keyes,1995, como se cito en Vera, 2017).

2.3.2.2. Modelos tedrico-explicativos de bienestar psicologico

Diener (1984, citado en Chavez, 2015) menciona los mas representantes.
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a) Modelo tedrico de la psicologia positiva

Es desde la década de los afios 70 que se propugno el estudio de la felicidad y en los 80
acerca de la calidad de vida vinculado a la salud. En base a dichos estudios la psicologia logra
estudiar el bienestar como proceso subjetivo, lo cual favorece la felicidad (Vazquez, 2006). En

tal sentido, la psicologia positiva estudia la fortaleza y la virtud (Seligman, 2003).

Segln este modelo el bienestar se obtiene a través del funcionamiento psiquico
favorable de las personas (Gancedo, 2010). La psicologia positiva busca explicar que la vida de
las personas no todo sea dafio y dolor, sino también debe visionarse como plena y positiva
(Cuadra, 2013). En tal sentido las personas tienen las fortalezas para remediar aspectos
negativos para desarrollar aspectos positivos (Seligman y Csikszentmihalyi, 2016). En
consecuencia, la psicologia positiva subyace a las emociones positivas y el desarrollo de
competencias de la persona; ello aplicado al campo de la salud mental, contribuyd en la
explicacion de la comprensién de la psique y los procesos psicoldgicos en pro de la sanacion
de los problemas mentales (Vera, 2017). Inclusive establecer como un medio para la superacion
del sufrimiento psicolégico (Vazquez et al., 2001).

b) Modelo multidimensional de bienestar psicoldgico

El bienestar psicolégico bajo un marco eudaménico, el cual contiene principios
vinculados a la exploracion del potencial humano, crecimiento personal y autorrealizacion
(Ryff y Singer, 1989). Por ende, este modelo planted que el bienestar psicoldgico, estaba
vinculada a los valores de actividad positiva, mediante la cual se desarrollaban las capacidades
y el crecimiento personal. Para ello cuenta con seis componentes que permiten examinar el
aspecto positivo y negativo de la vida (Ryff, 1998). Para elaborar el modelo multidimensional
se fundamento6 en las teorias de Allport centrado en la personalidad madura y la filosofia
unificadora de la vida (Ryff, 1989). Asi como en la teoria de Maslow de la persona realizada,
siendo los componentes percepcion asertiva de la realidad, espontaneidad, capacidad para un
enfoque correcto de los problemas, necesidad de independencia e intimidad, autonomia, sentido
de asombro, alta capacidad de experiencias cumbre, una mayor identificacion con la especie,
capacidad de cambiar en sus relaciones interpersonales humanas, una estructura caracteroldgica

democratica, alta creatividad y apego a valores propios (Ryff, 1989).
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Inclusive la teoria de Rogers del funcionamiento pleno, conformada por los
componentes de vivencia de libertad y creatividad (Ryff, 1989); y finalmente por la teoria de
Jahoda de salud mental positiva, contemplando los componentes actitud hacia si mismo,
crecimiento, desarrollo y autoactualizacion, integracion, autonomia, percepcion de la realidad
y control ambiental (Ramirez et al., 2015, citados en Vera, 2017). La percepcion del ser humano
desde la perspectiva multidimensional implica el desarrollo de actividades vinculadas al
dinamismo positivo en la vida (Diaz y Sanchez, 2002). La potencia e intensidad en cada
dimensidn del bienestar psicologico, no siempre es semejante en todo instante, es decir no es
lineal, por el contrario, es ciclico. Donde influyen positivamente por diversos aspectos, como
la capacidad de reducir la insatisfaccion (S&nchez, 2011). Cabe mencionar que las
incertidumbres y las discrepancias en la vida fortalecen a cada una de los patrones

comportamentales que conforman las dimensiones, logrando potenciar otros (Vargas, 2014).
2.3.2.3. Dimensiones de bienestar psicoldgico
Ryff et al. (1998) considera las siguientes.
1.- La auto aceptacion
Es la capacidad de sentirse bien con uno mismo, considerando potencial y limitaciones

(Ryff y Singer, 1998).

2.- Las relaciones positivas

Son relaciones socialmente solidas (Ryff y Singer, 1998).

3. Autonomia

Es la capacidad de mantener la individualidad de manera autorregulada en la realizacion
de sus acciones (Ryff y Keyes, 1995).

4.- El dominio del entorno

Es la capacidad individual de control sobre el entorno (Ryff, 1989).

5.- Proposito en la vida
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Es la capacidad de proponerse metas y objetivos dandole sentido a la vida (Ryff, 1989).

6.- Crecimiento personal
Es el desarrollo de la potencialidad individual mediante acciones efectivas consolidando

competencias personales (Ryff y Singer, 1998).

2.4. Definicién de términos béasicos

Bienestar psicoldgico

Es aquella condicién psicoldgica a nivel cognitivo y emocional de los individuos en
base a procesos adaptativos a las necesidades bésicas (Ryff y Keyes, 1995 citado en Vera,
2017).

Personal de salud
Es aquel personal operativo que labora en institucion o empresa de salud conformado
por diversos profesionales que atienden a los pacientes en procesos de control preventivo o

quirdrgico para la mejora de la salud.
Resiliencia

Es la medicién de la capacidad de las personas de afrontar situaciones adversas en la

vida suscitados en determinados momentos, la cual comprende cinco dimensiones.
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CAPITULO Il

Hipotesis y variables

3.1. Supuestos cientificos

Ello se sustenta en lo referente a resiliencia en la teoria del enfoque ecoldgico de
Bronfenbrenner (1981) y la medicion operacional de Wagnild y Young (1993). En el caso del
bienestar psicoldgico, se fundamenta en la teoria de la personalidad de Allport, la teoria de la
persona realizada de Maslow vy la teoria del funcionamiento pleno de Rogers y la medicién
operacional de Ryff (1995). Respecto al estudio, el personal de salud, el cual esta preparado
profesionalmente para afrontar acontecimientos negativos vinculado con situaciones de
enfermedad y fallecimiento de pacientes, busca la salida y nuevas experiencias que le permitan
desarrollar su potencial interior. Sin embargo, por efecto del afrontamiento a un virus letal que
silenciosamente ataca no solo a la poblacion también a ellos como especialistas quienes estan

expuestos al contagio por estar en la primera linea de atencion.

En tal sentido, ello afecta una serie de aspectos como el desarrollo de nuevas
capacidades de afrontamiento, transformar las contrariedades y contratiempos en oportunidades
de desarrollo, fortaleciéndose de las situaciones de la vida. Sintiéndose ademas desprotegidos
en la salud fisica y mental, consolidando aquellas percepciones negativas de los
acontecimientos y del sistema de creencias, asocidndose ello al verse incapaz de generarse
bienestar psicoldgico. Es asi que al tener vivencias negativas y no comprendidas
emocionalmente como de manera cognitiva, veian limitadas aquellas habilidades para evitar
tales circunstancias, presentando baja capacidad de acomodarse a ellas con tolerancia
manifestando falta de bienestar psicologico. Es asi como los supuestos tedricos en su
conceptualizacion como en la medicion operacional permiten en el estudio la explicacion de

esta realidad en personal de salud.

3.2. Hipotesis

3.2.1. Hipotesis general
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Hi Existe relacion significativa entre resiliencia y bienestar psicoldgico en el personal de

salud de una clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021.

3.2.2. Hipotesis especificas

Hi Existe relacion significativa entre sentirse bien solo y bienestar psicoldgico en el

personal de salud de una clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021.

H2 Existe relacion significativa entre ecuanimidad y bienestar psicolégico en el personal de

salud de una clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021.

Hs Existe relacion significativa entre confianza en si mismo y bienestar psicolégico en el

personal de salud de una clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021.

Ha Existe relacion significativa entre perseverancia y bienestar psicoldgico en el personal
de salud de una clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021.

Hs Existe relacion significativa entre satisfaccion personal y bienestar psicoldgico en el

personal de salud de una clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021.

3.3. Variables de estudio

3.3.1. Variable de correlacién 1: Resiliencia

Definicion conceptual. - Es la medicién de la capacidad de las personas de afrontar

situaciones adversas en la vida suscitadas en determinados momentos, la cual comprende cinco

dimensiones (Wagnild y Young, 1993).
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Definicion operacional. - Es la medicion de la resiliencia y sus dimensiones
considerando las puntuaciones, rangos y niveles establecidos por Wagnild y Young (1993), en

la escala de resiliencia.
3.3.2. Variable de correlacion 2: Bienestar psicologico

Definicion conceptual. — Es aquella condicion psicologica a nivel cognitivo y emocional
de los individuos en base a procesos adaptativos a las necesidades basicas (Ryff y Keyes, 1995
citado en Vera, 2017)

Definicion operacional. - Es la medicion del bienestar psicoldgico y las dimensiones
que la conforman asumiendo los conceptos, puntajes, rangos y niveles obtenidos a través de la
escala de bienestar psicoldgico (Ryff y Keyes, 1995 citado en Pérez, 2017).

3.3.3. Operacionalizacion de variables, dimensiones e indicadores

Tabla 1
Matriz deoperacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores items Escala
Variable Sentirse bien Soledad 3,5,19 Ordinal
correlacionada solo Independencia
1 Opinién
Resiliencia

Ecuanimidad Pensar en el futuro  7,8,11,12

Autoestimarse
Indagar razones
Analizar

Confianza en si Satisfaccion 6,9,10,13,17,18,
mismo Manejo de asuntos 24

Decidido

Enfrenta

dificultades

Autoconfianza

Confiable

Vital

Perseverancia Realizar lo 1.2.4.14,15,20,23
planeado
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Resolutivo
Interés
Autodisciplina

Satisfaccion Reir 16,21,22,25
personal Metas de vida
No lamentar
Reconocer
limitaciones
Variable Autoaceptacion ~ Reconocerse 1,7,8,11,16,25,30. Ordinal
correlacionada Valorarse
2:
Bienestar Relaciones Establecer 2,13,15,17,27,34.
psicolégico positivas contactos y
relaciones
interpersonales
positivas
Autonomia Tomar decisiones  3,5,10,23.

Dominio del
entorno

Proposito en la
vida

Crecimiento
personal

Analizar
situaciones

Pensar por  si
mismo

Desenvoltura
Establecer
contactos

Tener una misién
en la vida

Desarrollo
personal

6,18,21,28,32,35.

9,12,14,19,20,22,
29,31.

4,24,26,33.
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Variables control

Las variables control se emplearon para establecer las caracteristicas sociodemograficas

de los participantes

Variable Dimensiones Indicadores items Escala
Variables de Sexo Mujer Nominal
control

Edad 18 - 28 afios Ordinal
29 - 39 afios
40 — 50 afos
Grado de Universitario Nominal
instruccion Tecnoldgica
Ocupacion Enfermeras Nominal
Estado civil Soltera Nominal
Casada
Divorciada
Viuda
Tiempo De 1 a 5 afios Ordinal
laborando De 6 a 10 afos

Mas de 10 afios
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CAPITULO IV
Método

4.1. Poblacién y muestra

4.1.1. Poblacion

Son un conjunto de individuos, quienes poseen caracteristicas similares y que a su vez
comparten una situacion problematica susceptible de ser estudiada, la misma que esta inmersa
en los objetivos e hipotesis y sobre los que se pueden generalizar los resultados (Sanchez et al.,
2018). En este caso la poblacion estuvo constituida por 348 enfermeras que laboraban como
personal de salud entre estables y contratadas por efecto de la pandemia en una clinica privada
(Fuente: Administracion de las sedes de la Clinica Privada — Lima 2021). En atencion a lo
sefialado, la poblacion es finita, estableciéndose que la poblacion es finita cuando esta
compuesta por menos de cien mil elementos y se caracteriza porque los elementos que la
conforman son identificables por el investigador, por lo menos desde el conocimiento que se

tiene de su cantidad al contar con el registro de dicha poblacion (Fresno, 2019).

4.1.2. Muestra

Considerando lo expuesto y para efecto del estudio la poblacion fue considerada como
muestra empleandose para ello la técnica de tipo censal, donde el 100% de elementos son
sujetos gue tienen la misma posibilidad de participar en el proceso de medicién, de alli que la
poblacién a estudiar se precise como muestra y poblacién censal (Cabezas et al., 2018). Sin
embargo, para una seleccion adecuada de los participantes, se incluyeron ciertos criterios que
debieron cumplir para efecto del estudio. Para ello, se empleo la técnica no probabilistica o
propositiva mediante la cual se emplean criterios de seleccion (Kerlinger y Lee, 2002). Los

criterios de seleccion fueron los siguientes.

Criterios de inclusion
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Consentimiento informado: Aceptacion voluntaria del personal de salud aceptando la

participacion en el estudio.
Nivel de respuesta: Responder el 100% de items de los instrumentos correctamente.
Criterios de exclusion

Consentimiento informado: No aceptacion del personal de salud de participar en el
estudio.

Nivel de respuesta: No responder al 100% de los items.

Para el caso del estudio la totalidad de las participantes cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos.

4.2. Tipoy disefio de investigacion

Fue metodoldgicamente béasico, cuya finalidad es proporcionar nuevos conocimientos
tedricos acerca de determinadas variables a estudiar (Cabezas et al., 2018). Ello implica que los
hallazgos del estudio aportaran a la teoria de ambas variables, en base a un trabajo cientifico,
objetivo y sistematizado efectuado con el personal de salud de la clinica privada, mediante sus
hallazgos. El disefio de investigacion es no experimental, transversal y de corte correlacional,
entendidos como aquel disefio donde no se manipulan variables, siendo su medicion en un solo
momento a fin de establecer la asociacién entre dos o mas variables (Fresno, 2019).
Realizdndose una medicion intacta a través de los instrumentos, realizdndose en un determinado
dia, fecha y horario, donde las variables resiliencia y bienestar psicolégico, empleando la
estadistica se estableceran el grado e intensidad de la concomitancia entre ellas. EI esquema
representativo se expone a continuacion (Cabezas et al., 2018)

O,

M — r
\ O
Donde:
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M = Muestra

O] = Medicidn de la variable 1 (Resiliencia)
02 = Medicion de la variable 2 (Bienestar psicologico)
r = Relacién

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para emplear es la encuesta, entendida como aquel procedimiento que emplea
instrumentos conformado por reactivos para el proceso de recoleccion de datos, recabando la
informacién pertinente para medir las variables en estudio en una muestra determinada
(Sanchez et al., 2018).

Los instrumentos para emplear son los siguientes:

Instrumento 1

Ficha Técnica

Nombre: Escala de Resiliencia.

Autores: Wagnild y Young.

Procedencia: Estado Unidos.

Afo: 1993

Adaptacién peruana: Novella

Afio: 2002

Adaptacion en Lima: Gémez

Afo: 2019

Administracion: Individual o colectiva.
Duracion: Aproximadamente de 25 a 30 minutos.
Aplicacion: Adolescentes y adultos.
Significacion: Evaluacion de la resiliencia

items. 25

Descripcion: Esta conformada por 25 reactivos, los cuales se han distribuido en 5 dimensiones

sentirse bien solo, ecuanimidad, confianza en si mismo, perseverancia y satisfaccion personal.
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La calificacion es directa y sobre las siguientes gradientes: totalmente en desacuerdo = 1 hasta
totalmente de acuerdo = 7. Siendo 175 la puntuacién méaxima y 25 la minima, estableciéndose

el siguiente baremo.

Tabla 2
Baremo general de resiliencgara la muestra de estudio
Niveles
Alto Medio Bajo
Puntuacion 124 - 175 73-128 25-72

Nota Elaboracién propia

Validez: Rodriguez et al. (2009), en Argentina, determinaron validez de contenido (V de Aiken
entre .75 y .86). En Perd, Novella (2002), obtuvo una validez de contenido (V de Aiken entre
0.65 y 0.74). Goémez (2019), obtuvo buena validez interna del constructo obteniendo dos
factores: factor | entre .18 y .49 y el factor Il entre .22 y .73.

Confiabilidad: Rodriguez et al. (2009), en Argentina, determinaron su confiabilidad con alfa de
Cronbach, cuya puntuacion fue de 0.72. En Pert, Novella (2002), obtuvo alfa de Cronbach =
0.89. Gomez (2019), obtuvo una consistencia interna de .87. Para efecto del estudio mediante
prueba piloto en 50 personas que laboraban en el sector salud se obtuvo mediante el coeficiente
Alfa de Crombach = .830 (George y Mallery, 2003, citado en Frias, 2021).

Tabla 3
Confiabilidad de la escala de resiliencia mediante alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach N° de elementos
830 26

Nota.Elaboracién propia

Instrumento 2
Ficha Técnica
Nombre: Escala de bienestar psicologico
Autora: Ryff.
Afo: 1995
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Adaptacion y validacion espafiola: Diaz et al.

Afio: 2006.

Adaptacion y validacion en Peru en adultos: Pérez (2017).

Administracion: individual o colectiva

Duracion: aproximadamente de 20 a 30 minutos.

Aplicacion: adolescentes y adultos.

Significacion: Evaluacion del bienestar psicolégico

items: 35

Descripcion del instrumento

Estd conformada por 35 items, distribuido en 6 dimensiones. Estableciéndose 6 alternativas de
respuestas que va desde totalmente desacuerdo, hasta totalmente de acuerdo. Los niveles y

rangos se establecen en el siguiente baremo.

Tabla 4

Baremo general de bienestar psicologpara la muestra de estudio

Niveles
Alto Medio Bajo
Puntuacion 153 - 210 94 - 152 35-93

Nota Elaboracién propia

Validez: Diaz et al. (2006), obtuvieron validez de constructo, encontrando correlaciones muy
buenas de auto aceptacion (0.94); relaciones positivas (0.98); autonomia (0.96); dominio (0.98);
crecimiento personal (0.92); propdsito en la vida (0.98). En Peru, Pérez (2017) obtuvo validez
de contenido (V de Aiken de 0.96); ademas para la validez de contenido, muestra los

coeficientes de correlacion item - escala total, siendo el méximo de .710.

Confiabilidad: Diaz et al. (2006) obtuvieron alfa de Crombach de 0.70. en la versién larga y en
la version corta, el alfa de Crombach fue entre 0.70 a 0.84. En Peru Pérez (2017), encontr6 un
Alfa de Crombach = 0.942, poseyendo un nivel alto de consistencia interna. Para efecto del
estudio se obtuvo Alfa de Crombach = .820 indicando una buena fiabilidad (George y Mallery,
2003, citado en Frias, 2021).
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Tabla 5
Confiabilidad de la escala de bienestar psicologitediante alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N° de elementos

.820 36

Nota.Elaboracién propia

4.4. Procedimiento y técnicas de procesamiento de datos

El procedimiento se inicié con la presentacion de la solicitud a la Secretaria de la
Direccion en la Clinica Privada, con la finalidad de concertar cita donde se presentd a las
investigadoras para exponer el objetivo e importancia del estudio. Asimismo, se obtuvo el
consentimiento de entidad privada de salud para efectuar el trabajo de campo evaluando a al
personal de salud (enfermeras y técnicas de enfermeria). Una vez obtenido el consentimiento
se concerto el apoyo para realizar las coordinaciones con la persona responsable para previa a
la evaluacién, efectuar reuniones virtuales con el personal de salud a quienes se solicito el
consentimiento informado para que voluntariamente acepten participar en la investigacion,
dentro del cumplimiento de la ética. Concluido dichos pasos se coordin6 con el coordinador
responsable de la Clinica para organizar grupos y efectuar la aplicacion de los instrumentos.

Realizado ello se organiz6 la base de datos con lo cual se realizé el tratamiento estadistico.

El tratamiento estadistico, se realiz6 de dos formas, primero se empled la estadistica
descriptiva, mediante el andlisis de la distribucion de frecuencia y porcentaje, asi como las
medidas de tendencia central. A nivel de estadistica inferencial, se buscé encontrar la relacion
entre las variables obteniéndose primero la prueba de ajuste bondad de Kolmogorov — Smirnov
empleando el estadistico no paramétrico Rho de Spearman considerando que la distribucion fue

no normal.
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5.1. Presentacion de datos

CAPITULO V
Resultados

A continuacion, se presentan los datos de manera descriptiva con distribucion de

frecuencias y porcentaje. Seguidamente se exponen los resultados inferenciales considerando

la prueba de normalidad y las tablas con las correlaciones con las cuales se comprueban las

hipétesis.

La tabla 6 indica que en la muestra de participantes, 100% son mujeres; quienes 29%

tienen edades entre 18 y 28 afios, 58% entre 29 y 39 afios y 13% entre 40 y 50 afios; respecto

al grado de instruccidon, 58% tienen estudios universitarios y 42% tecnoldgico; siendo el 100%

enfermeras; siendo el estado civil 63% casadas, 30% solteras, divorciadas 6% y 1% viudas; en

lo que respecta al tiempo que vienen laborando en la corporacion 29% tienen entre 1 y 5 afios,

58% entre 6 y 10 afios y 13% mas de 10 afios.

Tabla 6
Tabla de distribucion de la muestra
Caracteristicas f %
Sexo
Mujer 348 100.0
Edad
18 -28 100 29.0
29 -39 200 58.0
40-50 48 13.0
Grado de instruccion
Universitaria 200 58.0
Tecnologica 148 42.0
Ocupacion
Enfermeras 348 100.0
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Estado civil

Soltera 102 30.0
Casada 220 63.0
Divorciada 20 6.0
Viuda 6 1.0

Tiempo laborando
De 1 a5 afios 100 29.0

De 6 a 10 afios 200 58.0

Mas de 10 afos 48 13.0
Total 348 100.0

5.1.1. Distribucion de frecuencia

La tabla 7 muestra la distribucion de frecuencia obtenida de los puntajes respecto a la
variable resiliencia 68% del personal de salud se orientd hacia nivel bajo, 14% hacia nivel

medio y 18% hacia nivel alto, asi como se aprecia también en la figura 1.

Tabla 7
Distribucién de frecuencia de losvelesderesilienciapercibido erel personal de salud de la

clinica privadaLima 2021

Nivel f %
Alto 63 18.0
Medio 48 14.0
Bajo 237 68.0
Total 348 100.0
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Resilencia

80% 68%
60%
40%
20% 1 14%
0% B
Resilencia

HAlto HMedio MBajo

Figura 1
Distribucién porcentualde los niveles de resiliencia percibido en el personataled de la

clinica privada Lima 2021
Referente a la variable bienestar psicoldgico, la tabla 8 evidencia que el personal de
salud 72% se orient6 hacia nivel bajo, 17% hacia nivel medio y 11% hacia nivel alto, asi como

se aprecia también en la figura 2.

Tabla 8
Distribucién de frecuencia de losvelesdebienestar psicologicenel personal de salud de la

clinicaprivada Lima 2021

Nivel f %
Alto 38 11.0
Medio 60 17.0
Bajo 250 72.0
Total 348 100.0

Bienestar Psicoldgico

100% 72%

50% 11% 17% i .d
L a )

0%

Bienestar Psicoldgico

HAlto HMedio MBajo

Figura 2
Distribucién porcentualde los niveles de bienestar psicolégico en el personal de salud de la

clinica privada Lima 2021
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5.2. Andlisis de datos

5.2.1. Estadistica descriptiva

En la tabla 9 es posible apreciar en la variable resiliencia corresponde a (M = 28.83).
Por otro lado, quedan concentradas las puntuaciones de la Md = 37.0, superior a la media
obtenida y la Mo = 21.0 la cual indica que es la puntuacion que alcanza mayor presencia en la
distribucion de las puntuaciones, siendo la desviacion estandar (DS = 36.19), indicando una

gran dispersion entre los grupos de puntuaciones obtenidas en la variable.

Tabla 9
Distribucion de medidas de tendencia centlalla variableresiliencia
Media Mediana Moda Desviaciéon Estandar
Resiliencia 28.83 37.0 21.0 36.19

En la tabla 10 se observa que la puntuacion promedio en la dimension sentirse bien solo
de la resiliencia corresponde a (M = 15.75) en ecuanimidad la media obtenida fue (M = 19.41),
mientras que en confianza en si mismo el promedio alcanz6 (M = 37.39) respecto a
perseverancia la media obtenida fue (M = 35.75) y en cuanto a satisfaccion personal, el
promedio fue (M = 20.56). Por otro lado, quedan concentradas las puntuaciones de la Md =
17.0, en la dimension sentirse bien solo, la Md para ecuanimidad fue 20.0, para confianza en si
mismo (Md = 40.0) para perseverancia se alcanz6 una Md = 38 y para satisfaccion personal fue
de (Md = 22.0) superiores a la media obtenida. En cuanto a la moda, para la dimension sentirse
bien solo (Mo = 15.0) respecto a ecuanimidad (Mo = 20.0) referente a confianza en si mismo
(Mo = 35.0) en cuanto a perseverancia (Mo = 36.0) y en satisfaccion personal, (Mo = 22.0) lo
cual indica que son las puntuaciones que alcanzan mayor presencia en la distribucion. Referente
a la desviacion estandar la dimension sentirse bien solo alcanzé una puntuacion de (DS = 4.53),
en ecuanimidad fue de (DS = 5.69) para confianza en si mismo (DS = 10.95) mientras que en

perseverancia la puntuacién fue de (DS = 10.18) y en satisfaccion personal fue de (DS = 5.88)

32



indicando una gran dispersion entre los grupos de puntuaciones obtenidas en las dimensiones

de la resiliencia.

Tabla 10
Distribucion de medidas de tendencia central de las dimensiones de resiliencia
Dimensiones Media Mediana Moda Desviacion
Estandar
Sentirse bien solo 15.75 17.0 15.0 4.53
Ecuanimidad 19.41 20.0 20.0 5.69
Confianza en si mismo 37.39 40.0 35.0 10.95
Perseverancia 35.75 38.0 36.0 10.18
Satisfaccion personal 20.56 22.0 22.0 5.88

En la tabla 11 es posible apreciar que la puntuacién promedio en la variable bienestar
psicolégico corresponde a (M = 62.17). Por otro lado, quedan concentradas las puntuaciones
de laMd = 71.50, superior a la media obtenida y la Mo = 40.0 la cual indica que es la puntuacion
que alcanza mayor presencia en la distribucion de las puntuaciones, siendo la desviacion
estandar (DS = 36.19), indicando una gran dispersion entre los grupos de puntuaciones

obtenidas en la variable.

Tabla 11
Distribucién de medidas de tendencia centtabienestar psicologico
Media Mediana Moda Desviacion Estandar
Bienestar 62.17 71.50 40.0 35.19

psicologico

La tabla 12 muestra la distribucion de las medidas de tendencia central obtenidas por
los participantes en cada una de las dimensiones de bienestar psicoldgico. Es asi que la
puntuacion promedio en la dimension autoaceptacion corresponde a (M = 32.0) en relaciones

positivas la media obtenida fue (M = 22.49), mientras que en autonomia el promedio alcanzado
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fue (M = 17.66) respecto a dominio del entorno la media obtenida fue (M = 28.24) en cuanto a
proposito en la vida, el promedio fue (M = 37.62) y en crecimiento personal (M = 19.10). Por
otro lado, quedan concentradas las puntuaciones de la Md = 34.0, en la dimensién
autoaceptacion, la Md para relaciones positivas fue 29.0, para autonomia (Md = 19.0) para
dominio del entorno se alcanz6 una Md = 30.0, para proposito en la vida fue de (Md = 40.0) y
en crecimiento personal (Md = 20.0) superiores a la media obtenida. En cuanto a la moda, para
la dimension autoaceptacion fue de (Mo = 35.0) respecto a relaciones positivas (Mo = 33.0)
referente a autonomia (Mo = 19.0) en cuanto a dominio del entorno (Mo = 30.0) en la dimension
proposito en la vida, (Mo = 48.0) y en crecimiento personal (Mo = 24.0) lo cual indica que son
las puntuaciones que alcanzan mayor presencia en la distribucion. Referente a la desviacion
estandar la dimension autoaceptacion alcanz6 una puntuacion de (DS = 7.78), en relaciones
positivas fue de (DS = 7.15) para autonomia (DS = 4.75) referente a dominio del entorno la
puntuacion fue de (DS = 7.0) mientras que en proposito en la vida la puntuacion fue de (DS =
9.68) y en crecimiento personal fue de (DS = 4.90) indicando una gran dispersién entre los

grupos de puntuaciones.

Tabla 12
Distribucién de medidas de tendencia central de las dimensior@emiestar psicoldgico
Dimensiones Media Mediana Moda Desviacion
Estandar
Autoaceptacion 32.0 34.0 35.0 7.78
Relaciones positivas 27.49 29.0 33.0 7.15
Autonomia 17.66 19.0 19.0 4.75
Dominio del entorno 28.24 30.0 30.0 7.0
Proposito en la vida 37.62 40.0 48.0 9.68
Crecimiento personal 19.10 20.0 24.0 4.90

5.2.1. Estadistica inferencial

34



La tabla 13 evidencia la existencia de no normalidad en la distribucion de las
puntuaciones en la variable resiliencia la puntuacién del estadistico de prueba fue .248, a un
nivel de significacion de .000 < p ,05 y en la variable bienestar psicoldgico el estadistico de
prueba fue .145, a un nivel de significacion de .000 < p .05. En base a lo expuesto y
considerando que los niveles de significatividad en ambas variables son menores a .05, se tomo

la decision de emplear para la correlacion el estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

Tabla 13
Prueba de normalidad Kolgomorov Smirnov en las variatds#ienciay bienestar psicologico

Variables K-S Sig.
Resiliencia 248 .000
Bienestar psicoldgico 145 .000

a. La distribucion de prueba es no normal. b. Se calcula a partir de datos. c. Correccion de significacion de
Lilliefors.

La tabla 14 indica la existencia de relacion positiva y significativa Rho = .740** p .000
< .01, de grado fuerte (Hernandez et al., 2014) entre resiliencia y bienestar psicoldgico en el
personal de salud de la clinica privada indicando que la baja resiliencia se asocia fuertemente
al bajo bienestar psicoldgico. En base a los resultados, se acepta la hipdtesis general planteada
indicando que existe relacion significativa entre resiliencia y bienestar psicoldgico en el

personal de salud de la clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021.

Tabla 14
Relacion entreesilienciay bienestar psicoldgico en personal de salud de la clinica privada
Lima 2021

Bienestar psicologico

Resiliencia Rho de Spearman 140**
Sig. (bilateral) .000
N 348

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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La tabla 15 muestra la existencia de relacion positiva y significativa Rho = .720** p
.000 < .01, de grado considerable (Hernandez et al., 2014) entre sentirse bien solo y bienestar
psicoldgico en el personal de salud de la clinica privada. En base a los resultados, se acepta la
primera hipotesis especifica planteada indicando que existe relacion significativa entre sentirse
bien solo y bienestar psicoldgico en el personal de salud de la clinica privada durante la
pandemia por Covid 19, Lima 2021.

Tabla 15
Relacion entresentirse bien solg bienestar psicoldgicenel personal de salud de la clinica
privadaLima 2021
Bienestar psicoldgico
Sentirse bien solo Rho de Spearman 120**
Sig. (bilateral) .000
N 348

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

La tabla 16 sefiala la existencia de relacion positiva y significativa Rho = .761** p .000
<.01, de grado considerable (Hernandez et al., 2014) entre ecuanimidad y bienestar psicoldgico
en el personal de salud de la clinica privada. En base a los resultados, se acepta la segunda
hipétesis especifica planteada indicando que existe relacion significativa entre ecuanimidad y
bienestar psicoldgico en el personal de salud de la clinica privada durante la pandemia por
Covid 19, Lima 2021.

Tabla 16
Relacion entreecuanimidady bienestar psicolégicen el personal de salud de la clinica

privada Lima 2021

Bienestar psicoldgico

Ecuanimidad Rho de Spearman J761**
Sig. (bilateral) .000
N 348

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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La tabla 17 indica la existencia de relacion positiva y significativa Rho = .749** p .000
< .01, de grado considerable (Hernandez et al., 2014) entre confianza en si mismo y bienestar
psicolégico en el personal de salud de la clinica privada. En base a los resultados, se acepta la
tercera hipotesis especifica planteada indicando que existe relacion significativa entre confianza
en si mismo y bienestar psicolégico en el personal de salud de la clinica privada durante la
pandemia Covid por19, Lima 2021.

Tabla 17
Relacion entreconfianza en si mismpbienestar psicolégicen el personal de salud de la
clinica privadaLima 2021

Bienestar psicoldgico

Confianza en si mismo Rho de Spearman 149%*
Sig. (bilateral) .000
N 348

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

La tabla 18 demuestra la existencia de relacion positiva y significativa Rho = .716** p
.000 < .01, de grado considerable (Hernandez et al., 2014) entre perseverancia y bienestar
psicoldgico en el personal de salud de la clinica privada. En base a los resultados, se acepta la
cuarta hipoétesis especifica planteada indicando que existe relacion significativa entre
perseverancia y bienestar psicoldgico en el personal de salud de la clinica privada durante la

pandemia por Covid 19, Lima 2021.

Tabla 18
Relacion entrgperseverancig bienestar psicolégicenpersonal de salud de la clinigaivada
Lima 2021

Bienestar psicoldgico

Perseverancia Rho de Spearman 716**
Sig. (bilateral) .000
N 348

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

La tabla 19 indica la existencia de relacion positiva y significativa Rho = .722** p .000

< .01 de grado considerable (Hernandez et al., 2014) entre satisfaccion personal y bienestar
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psicoldgico en el personal de salud de la clinica privada. En base a los resultados, se acepta la
quinta hipdtesis especifica planteada indicando que existe relacion significativa entre
satisfaccion personal y bienestar psicologico en el personal de salud de la clinica privada

durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021.

Tabla 19
Relacion entresatisfaccion personalbienestar psicologicenpersonal de salud de la clinica
privadaLima 2021
Bienestar psicoldgico
Satisfaccion personal Rho de Spearman q22%*
Sig. (bilateral) .000
N 348

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

5.2. Andlisis y discusion de los resultados

El objeto del estudio fue determinar la relacion existente entre resiliencia y bienestar
psicologico del personal de salud de una clinica privada durante la pandemia por Covid 19,
analizandose ambas variables de estudio. Percibiéndose en resiliencia se puede apreciar que un
alto porcentaje del personal de salud (Ver Tabla 7) se orient6 hacia un nivel bajo (68%), lo cual
es ratificado por la media obtenida (M = 28.83) (Ver Tabla 9), indicando ciertas limitaciones
en la muestra de estudio para sobreponerse a las adversidades, como es el caso de la pandemia
y el temor por el contagio, a consecuencia de la atencion de pacientes; coincidiendo asi, con los
resultados del estudio efectuado antes de la pandemia por Covid 19 por Huamani y Mamani
(2017) en Arequipa, con profesionales de enfermeria, quienes evidenciaron también nivel bajo
de resiliencia, indicando que la baja resiliencia posiblemente era producto del contexto laboral
donde se suscitaban circunstancias de sobrecarga laboral en la atencion de pacientes, que no

podian ser manejadas por dicho personal.

Por otro lado, al contrastar los resultados con los de Vildoso Cabrera (2021) en Ica y
Guerrero (2020) en Lima con enfermeras se aprecié la predominancia del nivel alto de la
resiliencia (87.5% y 66% respectivamente) hallandose similitud en el nivel alto alcanzado en

18% de participantes del presente estudio (Ver tabla 7); sin embargo, tales estudios fueron
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trabajados con muestras pequefias (entre 40 y 50 participantes) por lo que la relevancia de los
resultados puede ser algo limitada; entendiéndose, que presentar un nivel alto de resiliencia
puede interpretarse como quienes aun pasando por la experiencia de atender pacientes
contagiados con Covid 19, presentan mayor fortaleza para afrontar la adversidad, respecto a la

mayoria que no puede lograrlo.

Referente a la variable bienestar psicoldgico, se evidencia que el personal de salud
(72%) se orientd hacia nivel bajo (Ver tabla 8), ratificado por la media obtenida (M = 62.17)
(Ver Tabla 11), lo cual coincidié con los hallazgos de Fernandez et al. (2020) en Guatemala, en
adultos durante el confinamiento domiciliario decretado por la pandemia del COVID-19
quienes también demostraron tener un nivel bajo de bienestar psicoldgico. De otra manera, es
posible observar que el 17% de los participantes del estudio se orientaron hacia un nivel medio
en bienestar psicoldgico (Ver Tabla 8) siendo similar a los resultados hallados por Dextre
(2019) en enfermeras de Lima, donde dicho personal también alcanzé nivel medio en dicha
variable, asi como con los de Mariano de la Cruz (2021) en trabajadores de un hospital de Lima.
Por el contrario, difiere del estudio de Ferraz (2020) en Espafia, quien encontr6 que el bienestar
psicoldgico del personal de enfermeria era Optimo. En base a los resultados expuestos del
bienestar psicoldgico en el personal de salud del presente estudio, se aprecia una condicién
mental y emocional donde la actividad psiquica no ha sido adecuada para adaptarse a las
necesidades intrinsecas y extrinsecas del contexto fisico y social generados por una situacion
adversa como la pandemia (Ryff y Keyes,1995 citado en Vera, 2017).

En relacion a la hipotesis general del presente estudio la cual afirma que: “EXiste
relacion significativa entre resiliencia y bienestar psicologico en el personal de salud de una
clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021”, ha sido aprobada (Ver Tabla
14), evidenciandose asi la relacidon entre las variables resiliencia y bienestar psicolégico,
obteniéndose que ella es positiva y significativa (Rho = .740** p .000 < .01) de grado
considerable (Hernandez et al., 2014); ello indica que, a menor prevalencia de comportamientos
resilientes, menor es el bienestar psicoldgico en los participantes. Existiendo coincidencia con
lo hallado por, Huamani y Mamani (2017) en Arequipa, en su estudio cuyo objetivo fue buscar
relacion significativa entre resiliencia y satisfaccion laboral, encuentra niveles bajos para las
dos variables; asi como una relacion significativa positiva, comprendiéndose que a menor

resiliencia menor satisfaccion laboral; en donde, la insatisfaccidn laboral producida, tiende a
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generar falta de bienestar psicoldgico en las personas, de igual manera con los resultados de
Lamas (2018) en Chincha, en su investigacion desarrollada en estudiantes de ciencias de la
salud, quien encuentra relaciones significativas positivas entre los componentes del bienestar
psicolégico con los factores de la resiliencia por grupo etario y por carrera; sin embargo, a
diferencia del presente estudio sus niveles de bienestar psicoldgico y resiliencia se encuentran
en un nivel alto. Afirmandose lo que refiere Sdnchez (2011) que los aspectos psicosociales
existentes en el trabajo son capaces de ocasionar la reduccion de la satisfaccion; asi como, su
interdependencia con los accidentes y las enfermedades laborales, generando también falta de
bienestar psicolégico en los trabajadores. Por otro lado, dista de los hallazgos de Barrios y
Castillo (2018) en Arequipa, al concluir la existencia de una relacién significativa negativa
entre resiliencia y el estrés laboral enfermeras de los servicios de medicina y cirugia, y Vildoso
Cabrera (2021) quien halla relacion negativa significativa entre resiliencia y el sindrome de
burnout en enfermeras de un hospital en Ica; es decir, los comportamientos resilientes
adecuados, se asocian a la menor prevalencia de estrés laboral o el sindrome de burnout,
ratificando lo expuesto por Amutio et al. (2008 citado en Garcia-Torres, 2021) quienes sefialan
gue, a menores niveles de burnout, mayor es el bienestar psicoldgico; por lo que hay menores
sintomas de burnout como agotamiento, desmotivacion o la perdida de interés en el trabajo,
mostrando asi, mayor bienestar psicoldgico. En contraste, a lo hallado por Mariano de la Cruz
(2021) mide la variable bienestar y su relacion con el afrontamiento al estrés, no encontrando

relacién significativa.

Respecto a la primera hipétesis especifica, la cual sefiala que: “Existe relacion
significativa entre sentirse bien solo y bienestar psicoldgico en el personal de salud de una
clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021”, ha sido aprobada (Ver Tabla
15); ya que se observa la existencia de relacion positiva y significativa (Rho = .720** p .000 <
.01) y de grado considerable (Hernandez et al., 2014), indicando asi, que a menor capacidad de
poder realizar las cosas solo, menor es el bienestar psicologico. Siendo refrendado al alcanzar
medias proporcionales en sentirse bien solo (M = 15.75; Ver Tabla 10) y en bienestar
psicolégico (M = 62.17; Ver Tabla 11) denotando un grupo con baja capacidad para poder
asumir solos la adversidad, asi como de sentir bienestar psicologico adecuado. Los hallazgos
difieren con los resultados de Vildoso Cabrera (2021), quien encuentra un nivel moderado de

sentirse bien solo de resiliencia, y una relacion negativa significativa con el sindrome de
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burnout, en enfermeras. La dimensién de sentirse bien solo, explica que el personal de salud
puede resolver y afrontar situaciones amenazantes empleando sus propios recursos personales,

comprendiendo que algunas experiencias se comparten y otras se pueden afrontar solo(a).

Referente a la segunda hipdtesis especifica, la cual sefiala que: “Existe relacion
significativa entre ecuanimidad y bienestar psicolégico en el personal de salud de una clinica
privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021, existe una relacion positiva fuerte
significativa (Rho = .661** p .000 < .01) de grado considerable (Hernandez et al., 2014) (Ver
Tabla 16) entre ecuanimidad y bienestar psicoldgico del personal de salud de la clinica privada,
considerandose aprobada la hipotesis; siendo refrendado por las medias proporcionales
obtenidas, en ecuanimidad (M = 19.41; Ver Tabla 10) como en bienestar psicoldgico (M =
62.17; Ver Tabla 11) situandolas ambas en un nivel bajo. De otro lado, Morales (2012) sostiene
que las personas al ejercer su capacidad de ser ecuanimes tienden a afrontar situaciones diversas
manteniendo el control sobre ella y en ausencia de ésta, puede conllevar a alterarse
emocionalmente, no logrando moderar sus actitudes ante la adversidad (Wagnild y Young,

1993), afectando su calidad de vida laboral y personal (Seligman y Csikszentmihalyi, 2016).

En cuanto a la tercera hipétesis especifica, la cual sefiala que: “Existe relacion
significativa entre confianza en si mismo y bienestar psicoldgico en el personal de salud de una
clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021”, indica (Ver Tabla 17) la
existencia de relacion positiva y significativa (Rho =.749** p .000 < .01) de grado considerable
(Hernéndez et al., 2014) entre confianza en si mismo y bienestar psicoldgico del personal de
salud de la clinica privada, aprobandose esta hip6tesis, sefialando que a menor confianza en si
mismo, menor es el bienestar psicolégico. Implicando que coincide con lo hallado por Vildoso
Cabrera (2021) busca encontrar la relacién entre la dimension confianza en si mismo de la
resiliencia y el sindrome de burnout, encontrando una relacion negativa significativa en
enfermeras de Ica, demostrando que este personal posee mayor confianza, y menor burnout;
implicando asi, un mayor bienestar psicoldgico. Es asi como, el personal de salud del presente
estudio, demuestra a través del nivel bajo obtenido en esta dimension, no sentir confianza y
fortaleza para evitar la frustracion vivenciada al tener la responsabilidad de salvar vidas como
parte de la funcién profesional, asi como el compromiso asumido para con los familiares por el

cuidado de los pacientes (Wagnild y Young, 1993).
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Considerando la cuarta hipétesis especifica, la cual sefiala que: “EXiste relacion
significativa entre perseverancia y bienestar psicoldgico en el personal de salud de una clinica
privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021”, se demuestra (Ver Tabla 18) la
existencia de relacion positiva y significativa (Rho =.716** p .000 < .01) de grado considerable
(Hernandez et al., 2014) entre perseverancia y bienestar psicoldgico del personal de salud de la
clinica privada, por lo que se aprueba esta cuarta hipétesis, sefialando que, a menor
perseverancia, menor es el bienestar psicologico. Diferenciandose de los resultados hallados
por Guerrero (2020) y Vildoso Cabrera (2021) quienes hallan un nivel alto en la dimensién de
perseverancia de la resiliencia en las enfermeras de hospitales de Ica y Lima respectivamente,
considerandose, asi como mejor eficacia y eficiencia en el puesto, teniendo repercusiones

directas sobre el desempefio en la organizacion (Gil-Monte, 2003).

Respecto a la quinta hipdtesis especifica, la cual sefala que: “Existe relacion
significativa entre satisfaccion personal y bienestar psicoldgico en el personal de salud de una
clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima 2021”, ha sido aprobada, demostrando
(Ver Tabla 19) la existencia de relacion positiva y significativa (Rho = .722** p .000 < .01) de
grado considerable (Hernandez et al., 2014) entre satisfaccion personal y bienestar psicologico
del personal de salud de la clinica privada. Estos resultados pueden rebatirse con lo hallado por
Vildoso Cabrera (2021) quien encontrd relacion negativa significativa entre satisfaccion
personal y el sindrome de burnout en enfermeras de Ica, estimando asi, que quienes poseen
mayor satisfaccion personal tienen menor sindrome de burnout, que como refiere Siebert
(2010), aquellos con mayor satisfaccion personal, logran una mejor adaptacion asertiva a la

vida.

La atencion de pacientes contagiados o con sospecha de tener Covid 19, puede ser un
factor relevante para los resultados obtenidos de niveles bajos en ambas variables; ello sugiere
presentar una limitada capacidad para identificar y comprender sus propias habilidades
resilientes (Siebert, 2007), ademas de dificultades para expresar sus sentimientos, expectativas
y aspiraciones que permitan un adecuado bienestar psicologico (Wagnild y Young, 1993;
Tanori et al., 2009), logrando asi dar algun sentido a la vida (Ryff, 1989).
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CAPITULO VI

Conclusiones y Recomendaciones

6.1. Conclusiones generales y especificas

6.1.1. Conclusién general

Se encontrd relacion positiva significativa y fuerte entre resiliencia y bienestar
psicologico del personal de salud de la clinica privada durante la pandemia por Covid 19, Lima

2021, indicando que, a menor resiliencia, menor es el bienestar psicolégico.

6.1.2. Conclusiones especificas

Se determino la existencia de relacion positiva, significativa y fuerte entre sentirse bien
solo y bienestar psicoldgico del personal de salud de la clinica privada durante la pandemia por
Covid 19, Lima 2021, indicando que, a menor capacidad de poder sentirse bien solo, menor es
el bienestar psicoldgico.

Se determin0 la existencia de relacién positiva, significativa y fuerte entre ecuanimidad
y bienestar psicologico del personal de salud de la clinica privada durante la pandemia por

Covid 19, Lima 2021, indicando que, a menor ecuanimidad, menor es el bienestar psicoldgico.

Se determind la existencia de relacion positiva significativa y fuerte entre confianza en
si mismo y bienestar psicoldgico del personal de salud de la clinica privada durante la pandemia
por Covid 19, Lima 2021, indicando que, a menor confianza en si mismo, menor es el bienestar

psicologico.
Se determind la existencia de relacion positiva significativa y fuerte entre perseverancia

y bienestar psicologico del personal de salud de la clinica privada durante la pandemia por
Covid 19, Lima 2021, indicando que, a menor perseverancia, menor es el bienestar psicologico.
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Se determind la existencia de relacion positiva, significativa y fuerte entre satisfaccion
personal y bienestar psicoldgico del personal de salud de la clinica privada durante la pandemia
por Covid 19, Lima 2021, indicando que, a menor satisfaccion personal, menor es el bienestar

psicolégico.

6.2. Recomendaciones

Considerando los resultados es recomendable ampliar la investigacion empleando
ambas variables en el contexto de instituciones de salud publica y privada tomando en cuenta
factores sociodemograficos como cargo actual, edad, estado civil, nivel socioeconémico, y con
participacion de ambos sexos, con la finalidad de ampliar la linea de investigacion relacionando
cada una de las dimensiones de resiliencia con las de bienestar psicolégico, a fin de contrastarlos
con los presentes hallazgos.

Realizar un focus group de manera virtual con las participantes a fin de conocer aquellos
modelos formativos familiares y profesionales vinculados a la resiliencia, asi como obtener
informacion respecto a los estilos de afrontamiento ante experiencias amenazantes y de peligro,
y con ello elaborar un Programa de Capacitacién que de manera preventiva pueda desarrollarse

con el personal de salud participante.

Efectuar charlas virtuales de empoderamiento personal sobre modos de afrontamiento y
resiliencia al personal de salud del estudio de tal forma que la informacién vertida les permita
discriminar y afrontar situaciones amenazantes para su vida que tienda a buscar la anulacion

del bienestar psicologico.

Se sugiere que en el curriculo de estudio en las facultades de salud de las universidades
publicas y privadas se profundice en la tematica de la resiliencia y de bienestar psicoldgico
considerando que dicha informacion permitiria a las y los estudiantes conocer factores, patrones
de comportamiento y formas de afrontar amenazas de la salud y de la vida de tal manera que
frente a posibles experiencias personales no afecten emocionalmente tanto su desenvolvimiento

académico, asi como su posterior desarrollo profesional.
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6.3. Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion existente entre resiliencia y bienestar
psicolégico en el personal de salud de una clinica privada durante la pandemia Covid 19 Lima
2021. El estudio fue bésico y disefio no experimental, transversal y correlacional participando
348 colaboradores de salud. Los instrumentos empleados fueron la Escala de resiliencia
(Wagnild y Young, 1993) y la Escala de bienestar psicologico (Ryff, 1995). Los resultados
indicaron que los participantes se orientaron hacia nivel bajo en resiliencia (68%) y en bienestar
psicologico (72%). Se hallo relacion significativa positiva y fuerte entre sentirse bien solo (Rho
.720** p .000 < .01); ecuanimidad (Rho = .661** p .000 < .01); confianza en si mismo (Rho
.749** p .000 < .01); perseverancia (Rho =.716** p .000 < .01) y satisfaccion personal (Rho

.722** p .000 < .01) con bienestar psicologico. El estudio concluyo la existencia de relacion

significativa positiva y fuerte entre resiliencia y bienestar psicolégico (Rho = .740** p .000 <
.01) en el personal de salud de una clinica privada durante la pandemia Covid 19 Lima 2021,

indicando que, a menor resiliencia, menor es el bienestar psicolégico.

Palabras clave: Resiliencia bienestar psicoldgico sentirse bien solo ecuanimidad perseverancia

6.4. Abstract

The objective of the study was to determine the relation between resilience and
psychological well-being in the health personnel of a private clinic during the Covid 19 Lima
2021 pandemic. The study was basic and non-experimental, cross-sectional and correlational
design, with 348 health collaborators participating. The instruments used were the Resilience
Scale (Wagnild and Young, 1993) and the Psychological Well-being Scale (Ryff, 1995). The
results indicated that the participants were oriented towards a low level of resilience (68%) and
psychological well-being (72%). A positive and strong significant relationship was found
between feeling good alone (Rho = .720 ** p .000 <.01); equanimity (Rho = .661 ** p .000
<.01); self-confidence (Rho =.749 ** p .000 <.01); perseverance (Rho =.716 ** p .000 <.01)
and personal satisfaction (Rho =.722 ** p .000 <.01) with psychological well-being. The study

concluded the existence of a positive and strong significant relationship between resilience and
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psychological well-being (Rho =.740 ** p .000 <.01) in the health personnel of a private clinic
during the Covid 19 Lima 2021 pandemic, indicating that, the lower the resilience, the lower

the psychological well-being.

Keywords: Resilience psychological well-being feel good alone equanimity perseverance
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ANEXOS
AUTORIZACION DE CONSENTIMIENTO
Por medio de la presente, se solicita su autorizacion para participar en la investigacion:

RESILIENCIA Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN PERSONAL DE SALUD DE UNA
CLINICA PRIVADA DURANTE LA PANDEMIA COVID 19, LIMA 2021

Asimismo, el consentimiento para la colaboracion en responder a los siguientes

instrumentos: Escala de resiliencia y escala de bienestar psicolégico.

La participacién serd anonima garantizandose la absoluta confidencialidad, la

informacidn obtenida tiene por objeto servir para fines cientificos.
Si usted acepta su participacion, por favor complete esta autorizacion de consentimiento,

firmandola de manera voluntaria y entregandola a la persona que le ha solicitado la

autorizacion. En caso de cualquier duda o pregunta no dude en realizarla antes de firmar.

O Autorizo mi participacion en la investigacion en referencia

Firma del participante
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ESCALA DE BIENESTAR

Base de datos

Resiliencia
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Bienestar psicoldgico
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NEW FILE.

Procesamiento estadistico

DATASET NAMEConjunto_de_datos25 WINDOW=FRONT.

NPAR TESTS

/K - S(INORMAL)=RESILIENCIA BIENESTARPSICO

IMISSING ANALYSIS.

Pruebas NPar

Notas

Salida creada
Comentarios

|JEntrada

[Manejo de valor perdido

Sintaxis

J[Recursos

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de
datos de trabajo

Definicion de ausencia

Casos utilizados

Tiempo de procesador
Tiempo transcurrido

NUmero de casos permitidos?

26-SEP-2021 13:12:37

Conjunto_de_datos25
<ninguno>
<ninguno>

<ninguno>
348

JLos valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.
Los estadisticos para cada prueba se
basan en todos los casos con datos
\validos para las variables utilizadas en
dicha prueba.
INPAR TESTS
/K-S(NORMAL)=RESILIENCIA
IBIENESTARPSICO
IMISSING ANALYSIS.
00:00:00,02
00:00:00,08
157286

a. Se basa en la disponibilidad de memoria de espacio de trabajo.

[Conjunto_de_datos25]




Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

BIENESTARPSI
RESILIENCIA CcO

N 348 348
Pardmetros normalesaP Media 28,8276 62,1207
Desviacion estandar 36,19096 39,47695

Méximas diferencias Absoluta ,248 ,145
extremas Positivo , 126 ,113
Negativo -,248 -,145

JEstadistico de prueba ,248 ,145
Sig. asintética (bilateral) ,000° ,000°

a. La distribucion de prueba es no normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

CORRELATIONS

IVARIABLES=RESILIENCIA BIENESTARPSICO

/PRINT=TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

Correlaciones

Notas

Salida creada
Comentarios

|JEntrada

[Manejo de valor perdido

Conjunto de datos activo
Filtro

Ponderacion

Segmentar archivo

N de filas en el archivo de
datos de trabajo

Definicion de ausencia

Casos utilizados

<ninguno>
<ninguno>

<ninguno>

26-SEP-2021 13:13:26

Conjunto_de_datos25

348

JLos valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.
|Las estadisticas para cada par de

variables se basan en todos los casos

con datos validos para dicho par.
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Sintaxis

CORRELATIONS
/VARIABLES=RESILIENCIA
IBIENESTARPSICO
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/IMISSING=PAIRWISE.

JRecursos Tiempo de procesador 00:00:00,00
Tiempo transcurrido 00:00:00,02
Correlaciones
BIENESTARPSI
RESILIENCIA CcO

IRESILIENCIA Rho de Spearman 1 ;740

Sig. (bilateral) ,000

N 348 348

IBIENESTARPSICO  Rho de Spearman ,740™ 1

Sig. (bilateral) ,000
N 348 348

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

CORRELATIONS

IVARIABLES=BIENESTARPSICO SENTBIEN

/PRINT=TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

Correlaciones

Notas

Salida creada
Comentarios

|JEntrada

[Manejo de valor perdido

Conjunto de datos activo

26-SEP-2021 13:19:07

Conjunto_de_datos25

Filtro <ninguno>
Ponderacion <ninguno>
Segmentar archivo <ninguno>

N de filas en el archivo de

datos de trabajo

348

Definicion de ausencia

JLos valores perdidos definidos por el

usuario se tratan como perdidos.
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Casos utilizados

ILas estadisticas para cada par de
variables se basan en todos los casos

con datos validos para dicho par.

Sintaxis CORRELATIONS
IVARIABLES=BIENESTARPSICO
SENTBIEN
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/IMISSING=PAIRWISE.
JRecursos Tiempo de procesador 00:00:00,81
Tiempo transcurrido 00:00:00,72

Correlaciones

BIENESTARPSI
CO SENTBIEN

IBIENESTARPSICO  Rho de Spearman 1 ,720™

Sig. (bilateral) ,000

N 348 348

SENTBIEN Rho de Spearman ,720™ 1
Sig. (bilateral) ,000

N 348 348

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

CORRELATIONS

IVARIABLES=SENTBIEN ECUAN
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.

Notas

Salida creada
Comentarios

|[Entrada

Conjunto de datos activo

26-SEP-2021 13:19:53

Conjunto_de_datos25

Filtro <ninguno>
Ponderacion <ninguno>
Segmentar archivo <ninguno>
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IManejo de valor perdido

N de filas en el archivo de

datos de trabajo

348

Definicion de ausencia

Casos utilizados

ILos valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.

ILas estadisticas para cada par de
\variables se basan en todos los casos

con datos validos para dicho par.

Sintaxis CORRELATIONS
/VARIABLES=SENTBIEN ECUAN
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.
|Recursos Tiempo de procesador 00:00:00,00
Tiempo transcurrido 00:00:00,02

Correlaciones

Notas

Salida creada
Comentarios

|JEntrada

IManejo de valor perdido

Conjunto de datos activo

26-SEP-2021 13:20:32

Conjunto_de_datos25

Filtro <ninguno>
Ponderacion <ninguno>
Segmentar archivo <ninguno>

N de filas en el archivo de

datos de trabajo

348

Definicion de ausencia

Casos utilizados

Sintaxis CORRELATIONS
/VARIABLES=BIENESTARPSICO
JECUAN
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.
JRecursos Tiempo de procesador 00:00:00,02
Tiempo transcurrido 00:00:00,11

JLos valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.

|Las estadisticas para cada par de
variables se basan en todos los casos

con datos vélidos para dicho par.
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Correlaciones

BIENESTARPSI
CcO ECUAN

IBIENESTARPSICO  Rho de Spearman 1 761"

Sig. (bilateral) ,000

N 348 348

JECUAN Rho de Spearman 761" 1
Sig. (bilateral) ,000

N 348 348

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

CORRELATIONS

IVARIABLES=BIENESTARPSICO ECUAN

/PRINT=TWOTAIL
IMISSING=PAIRW

NOSIG
ISE.

Notas

Salida creada
Comentarios

|JEntrada

[Manejo de valor perdido

Conjunto de datos activo

26-SEP-2021 13:21:20

Conjunto_de_datos25

Filtro <ninguno>
Ponderacion <ninguno>
Segmentar archivo <ninguno>

N de filas en el archivo de

datos de trabajo

348

Definicion de ausencia

Casos utilizados

JLos valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.

|Las estadisticas para cada par de
\variables se basan en todos los casos

con datos validos para dicho par.

Sintaxis CORRELATIONS
/VARIABLES=BIENESTARPSICO
JECUAN
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.
JRecursos Tiempo de procesador 00:00:00,02
Tiempo transcurrido 00:00:00,09
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CORRELATIONS

IVARIABLES=BIENESTARPSICO CON
/IPRINT=TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

Correlaciones

Notas

Salida creada
Comentarios
|IEntrada

[Manejo de valor perdido

Sintaxis

J[Recursos

Conjunto de datos activo

26-SEP-2021 13:21:47

Conjunto_de_datos25

Filtro <ninguno>
Ponderacion <ninguno>
Segmentar archivo <ninguno>

N de filas en el archivo de

datos de trabajo

348

Definicion de ausencia

Casos utilizados

Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

JLos valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.
ILas estadisticas para cada par de
variables se basan en todos los casos
con datos validos para dicho par.
CORRELATIONS
/VARIABLES=BIENESTARPSICO
CON
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.

00:00:00,02

00:00:00,01

Correlaciones

BIENESTARPSI
CcO CON
IBIENESTARPSICO  Rho de Spearman 1 749"
Sig. (bilateral) ,000
N 348 348
CON Rho de Spearman ;749 1
Sig. (bilateral) ,000
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N 348 348

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

CORRELATIONS
IVARIABLES=BIENESTARPSICO PERS
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.

Correlaciones

Notas
Salida creada 26-SEP-2021 13:22:15
Comentarios
JEntrada Conjunto de datos activo Conjunto_de_datos25

Filtro <ninguno>

Ponderacion <ninguno>

Segmentar archivo <ninguno>

N de filas en el archivo de

datos de trabajo 348

IManejo de valor perdido Definicién de ausencia JLos valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.

Casos utilizados |Las estadisticas para cada par de
variables se basan en todos los casos
con datos validos para dicho par.

Sintaxis CORRELATIONS
/NVARIABLES=BIENESTARPSICO
IPERS
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.
JRecursos Tiempo de procesador 00:00:00,02
Tiempo transcurrido 00:00:00,02
Correlaciones
BIENESTARPSI
CO PERS
IBIENESTARPSICO  Rho de Spearman 1 ,716™
Sig. (bilateral) ,000
N 348 348
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PERS Rho
Sig.
N

de Spearman

(bilateral)

,716™ 1
,000
348 348

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

CORRELATIONS

IVARIABLES=BIENESTARPSICO SAT
/PRINT=TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

Correlaciones

Notas

Salida creada
Comentarios

|JEntrada

IManejo de valor perdido

Conjunto de datos activo

26-SEP-2021 13:22:36

Conjunto_de_datos25

Filtro <ninguno>
Ponderacion <ninguno>
Segmentar archivo <ninguno>

N de filas en el archivo de

datos de trabajo

348

Definicion de ausencia

Casos utilizados

JLos valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.

|Las estadisticas para cada par de
variables se basan en todos los casos

con datos validos para dicho par.

Sintaxis CORRELATIONS
/VARIABLES=BIENESTARPSICO SAT
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.
JRecursos Tiempo de procesador 00:00:00,02
Tiempo transcurrido 00:00:00,05

Correlaciones

BIENESTARPSI

CO SAT

Sig. (

IBIENESTARPSICO  Rho de Spearman

bilateral)

1 722"

,000
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N 348 348
SAT Rho de Spearman 722 1

Sig. (bilateral) ,000

N 348 348

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

RELIABILITY
IVARIABLES=MRESIL MSENTB MECUAN MCON MPERS MSAT
ISCALE(ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

Fiabilidad
Notas
Salida creada 26-SEP-2021 13:26:01
Comentarios
JEntrada Conjunto de datos activo Conjunto_de_datos25
Filtro <ninguno>
Ponderacion <ninguno>
Segmentar archivo <ninguno>
N de filas en el archivo de
datos de trabajo 348
Entrada de matriz
IManejo de valor perdido Definicién de ausencia JLos valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.
Casos utilizados JLas estadisticas se basan en todos los

casos con datos validos para todas las
\variables en el procedimiento.

Sintaxis IRELIABILITY

/NVARIABLES=MRESIL MSENTB
IMECUAN MCON MPERS MSAT
/SCALE(ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

JRecursos Tiempo de procesador 00:00:00,05

Tiempo transcurrido 00:00:00,14
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Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 50 14,4
Excluido? 298 85,6
Total 348 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

,830

26

RELIABILITY

IVARIABLES=MAUTO MRELA MAUTONO MDOM MPROP MCRECI MBIENESTAR
/ISCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA.

Fiabilidad

Notas

Salida creada
Comentarios

|JEntrada

[Manejo de valor perdido

Conjunto de datos activo

26-SEP-2021 13:28:40

Conjunto_de_datos25

Filtro <ninguno>
Ponderacion <ninguno>
Segmentar archivo <ninguno>

N de filas en el archivo de

datos de trabajo

348

Entrada de matriz

Definicion de ausencia

Casos utilizados

JLos valores perdidos definidos por el
usuario se tratan como perdidos.
JLas estadisticas se basan en todos los

casos con datos validos para todas las

variables en el procedimiento.
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Sintaxis

|[Recursos

Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido

IRELIABILITY
/VARIABLES=MAUTO MRELA
MAUTONO MDOM MPROP MCRECI
|MBIENESTAR
/SCALE(ALL VARIABLES") ALL
/MODEL=ALPHA.
00:00:00,02

00:00:00,02

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos Vaélido

Excluido®

Total

50
298
348

14,4
85,6

100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del proced

Estadisticas de fiabilidad

imiento.

Alfa de Cronbach

N de elementos

,820

36
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Estadisticos

Resiliencia
N Valido 348
Perdidos 0
Media 28.83
Mediana 37.00
Moda 21°%
Desv. Desviacion 36.191
Varianza 30.979

a. Existen miultiples modos. Se muestra el valor
mas pequefio.

Estadisticos

BP
N Valido 348
Perdidos 0
Media 62.12
Mediana 71.50
Moda 40
Desv. Desviacion 39.477
Varianza 58.429
Estadisticos
Sentirse Confianza En Satisfaccion
Bien Solo Ecuanimidad Si Mismo Perseverancia Personal
N Valido 348 348 348 348 348
Perdidos 0 0 0 0 0
Media 15,72 19,41 37,39 35,75 20,56
Mediana 17,00 20,00 40,00 38,00 22,00
Moda 15 20 352 362 22
Desv. Desviacion 4,539 5,691 10,953 10,182 5,888

a. Existen multiples modos.

Se muestra el valor méas pequefio.
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Estadisticos

Relaciones Dominio Del ~ Propésito En  Crecimiento
Autoaceptacion  Positivas Autonomia Entorno La Vida Personal

N Valido 348 348 348 348 348 348
Perdidos 0 0 0 0 0 0

Media 32,00 27,49 17,66 28,24 37,62 19,10
Mediana 34,00 29,00 19,00 30,00 40,00 20,00
Moda 35 33 19 3028 48 24
Desv. Desviacion 7,789 7,157 4,752 7,003 9,685 4,907

a. Existen multiples modos.

Se muestra el valor mas pequefio.
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