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INTRODUCCION

Actualmente se esta viviendo un acontecimiento sin precedentes a nivel mundial, una
crisis sanitaria producto del virus SARS-COV-2 que ha impactado en diversos aspectos la vida de
los seres humanos. Las nuevas medidas de bioseguridad impuestas han orillado a una
redefinicion de la forma de interactuar de las personas, asi como promover el uso de
plataformas digitales para mantener el desarrollo de actividades esenciales. Esto ha generado
cambios abruptos en el estilo de vida de las personas, sobre todo para los adultos mayores que
debido a su edad o comorbilidades pre existentes se han visto obligados a tomar medidas de
proteccion mas drasticas como el aislamiento domiciliario o confinamiento y, en el mejor de los
casos, seguir laborando desde sus hogares, ya que de contraer el virus presentan un prondstico
de recuperacion menos favorable, seglin reportan diferentes estudios de prevalencia

epidemioldgica.

Ante ello, diversos organismos internacionales de salud advierten de un incremento
sustancial en problematicas de salud mental en la poblacidn, sobre todo en las que han sido
sometidas a periodos prolongados de cuarentena, asi como en los sectores de mayor
vulnerabilidad, por lo que recomiendan fomentar y fortalecer las redes de apoyo psicosocial
para aminorar los estragos que trae consigo la pandemia. Frente a este escenario es que se
plantea la presente investigacidn, que tuvo como objetivo analizar la relacidn entre la felicidad,
también entendida como bienestar subjetivo, y el apoyo social en un grupo de enfermeras en
situacién de aislamiento domiciliario pertenecientes a un hospital publico de Lima, los factores
vinculados a estas dos variables a relacionar son relevantes, debido a que contribuyen a
evidenciar que los seres humanos somos entes biopsicosociales y la salud esta supeditada a una
combinacion de estos elementos, por lo que contar con un soporte social significativo puede
contribuir a una mejora sustancial en el bienestar de las personas. Asi, el presente estudio se

estructuré de la siguiente manera:



En el capitulo |, se inicia con el planteamiento del estudio formulando la interrogante de
cual seria la relacién que existe entre la felicidad y el apoyo social que percibe un grupo de
enfermeras en situacion de aislamiento domiciliario; posteriormente, se definen los objetivos y
se profundiza en el tipo de relaciéon de ambas variables, asi como entre las dimensiones que
propone la Escala de Felicidad de Lima (EFL) y el Cuestionario de Apoyo Social (MOS) empleados,

ademas se sustenta la importancia, justificacion y limitaciones del estudio a tratar.

En el capitulo Il, se desarrolla el marco tedrico, el cual engloba tanto a las investigaciones
relacionadas con el tema propuesto como a las teorias planteadas por distintos autores las
cuales fundamentan el estudio, adicionalmente se incluyen las definiciones de los términos

basicos para un mejor entendimiento de la investigacién.

En el capitulo Ill, se plantean las hipétesis del estudio las cuales, a su vez, guardan
relacidn con los objetivos propuestos y se analiza a detalle las variables empleadas en la

investigacion.

En el capitulo 1V, se hace referencia a la parte metodoldgica del estudio, Ildmese el tipo
y disefio a emplear, las caracteristicas de la muestra, las técnicas e instrumentos elegidos y, en
general, todo el procedimiento y técnicas de procesamiento seguidos para la realizacion del

estudio.

En el capitulo V, se presentan los resultados obtenidos por medio del andlisis estadistico
realizado a los datos y contrastado con las teorias e investigaciones presentadas en el capitulo

del marco tedrico, lo que permite generar una discusion de las hipotesis planteadas.

Finalmente, en el capitulo VI, se expresan las conclusiones y recomendaciones
consideradas pertinentes, ademas de adicionar un resumen general de la investigacion y colocar

palabras claves que faciliten en el lector la indagacién del trabajo realizado.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

A nivel mundial, la percepciéon de bienestar general entendida como felicidad se
encuentra mermada debido a la coyuntura de pandemia por la que se viene atravesando; la
crisis econdmica, politica, social y, por supuesto, sanitaria estd generando altos niveles de estrés,
ansiedad, depresidon y somatizacién en la poblacién, asi para fines del presente ano, la OMS
(2020) espera un incremento sustancial en problemas de salud mental, sobre todo en los paises
que vienen liderando los rankings mundiales en cuanto a niveles de contagio por la COVID-19
como es el actual caso de Espafia, seguido por otros paises pertenecientes a la Unién Europea,
asi como el Reino Unido que han visto un repunte alarmante de nuevos casos de contagio,
llamado por los expertos “segunda ola”, esto debido a la flexibilizacién de las medidas de
bioseguridad impuestas a inicios de la pandemia y que los ha llevado nuevamente a adoptar
medidas mas restrictivas y ejecutar planes de acciéon preventivos en pro de una movilizacion

segura.

Particularmente, América también engloba a muchos de los paises que presentan estos
altos indices de contagio, asi como la mayor cantidad de fallecimientos por nimero de
habitantes, por lo que es considerado como uno de los principales focos infecciosos de Ia
pandemia a nivel mundial. Debido a ello, diversos gobiernos han venido implementando
medidas alternas a la cuarentena global, que buscan reducir la propagacién del virus en su
poblacién, pero sin paralizar la economia en su totalidad como, por ejemplo, la “cuarentena
focalizada”, indicada para los sectores mas algidos respecto al nimero de contagios, permisos
para circular de acuerdo al género o nimero de documento de identidad, también conocido
como “pico y placa” vy, para determinados grupos poblacionales considerados como

IM

“vulnerables”, quizas la medida mas restrictiva, el “aislamiento domiciliario” o confinamiento.

En dicho contexto, el apoyo social ha cobrado mayor relevancia, ya que periodos prolongados
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de aislamiento sin soporte emocional se encuentran relacionados con menor percepcidn de
bienestar en la poblacidn, sobre todo en las personas que debido a su edad o enfermedades pre

existentes son mas propensas a presentar complicaciones en su salud.

Concretamente en el Pery, la etapa de confinamiento repercutido en los niveles de
bienestar de la poblacién, ya que segun cifras reportadas por la linea 113 de apoyo psicosocial
hasta el mes de mayo, se recibié 24.802 llamadas, en su mayoria de mujeres con altos indices
de estrés y sintomatologias depresivas (INFOSALUD, 2020, como se citd en MINSA, 2020b).
Asimismo, las medidas de bioseguridad obligan a las personas a adaptarse a una “nueva
normalidad”, se presentan grandes retos como el trabajo remoto a través de medios digitales,
relaciones interpersonales con distanciamiento fisico, entre otros tantos cambios, lo que torna
aun mas necesario el contar con una red de soporte, un circulo familiar-amical, que sirva de

amortiguador frente a los estresores que trae consigo la pandemia.

En dicho contexto, la presente investigacion se centrd en el personal de enfermeria de
un hospital publico de Lima quienes podrian estar percibiendo bajos niveles de bienestar debido
a la situacion de aislamiento domiciliario en la que se encuentran desde inicios de la pandemia.
Esto aunado a diversos factores, primero se trata de un personal denominado “de riesgo”, ya
gue en su mayoria es adulta mayor y/o con presencia de comorbilidades; asimismo, ha visto
restringidos sus derechos de acceso a diversos lugares y servicios, debido a que son mas
propensas a generar complicaciones, requerir hospitalizacién o asistencia mecanica de contraer

I”

el virus, ademas dicho personal al ser “inmigrante digital” necesita de mayor apoyo, sobre todo
para desempefiarse bajo la modalidad de “trabajo remoto”, que demanda una serie de
competencias digitales, como el capacitarse a través de plataformas de e-Learning sobre nuevas

terminologias de diagndstico o manejo de programas especificos, lo cual promueve el Estado a

fin de darle continuidad a los pacientes crénicos vy, finalmente, deben retomar actividades
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presenciales ni bien se levante el Estado de Emergencia Sanitaria, lo que podria agravar su

condicion de salud, ademas de incrementar su preocupacion o angustia frente a la coyuntura.

Si bien las medidas adoptadas hasta la fecha han sido pensadas bajo la consigna de
“salvaguardar” la integridad y bienestar de este grupo poblacional catalogado como “de riesgo”,
ademas de que los trabajadores sean vinculados o reintegrados a sus labores aprovechando los
recursos digitales, en la practica el panorama se estd vislumbrando un tanto diferente, ya que
no se esta tomando en consideracidn que como punto de partida debemos interesarnos en
saber como es que se sienten, cuales son sus necesidades y si cuentan con el apoyo necesario
para hacerle frente a los grandes desafios que trae consigo la pandemia. Se trata de aprovechar
al maximo un capital humano valioso con amplia experiencia de servicio y que podria darle
atencién de calidad a pacientes que actualmente se encuentran desatendidos, pero como dice
Jiménez (2020) “es dificil sanar en otros lo que nosotros no tenemos previamente sanado y

tolerar emociones ajenas si antes no me permito sentir las mias” (p.12).

Por lo antes mencionado, se sugiere incluir a los profesionales de la salud que se
encuentran con licencia o laborando de manera remota dentro del servicio de acompafiamiento
psicosocial que indican en el plan de Salud Mental 2020-2021 elaborado por el MINSA, el cual
centra su atencién exclusivamente en el personal que atiende a la poblaciéon con sospecha o

diagnostico confirmatorio de COVID-19 (2020b).

1.1 Formulacién del Problema
¢Cual es la relacion que existe entre felicidad y apoyo social en enfermeras en situacion

de aislamiento domiciliario de un hospital publico de Lima?

1.2 Objetivos

1.2.1 General
Determinar la relacién que existe entre felicidad y apoyo social en enfermeras en

situacién de aislamiento domiciliario de un hospital publico de Lima.
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Especificos

Identificar los niveles de felicidad en cada una de las dimensiones de la Escala de la
Felicidad de Lima (sentido positivo de la vida, satisfaccion con la vida, realizacion
personal y alegria de vivir) en enfermeras en situacién de aislamiento domiciliario de un
hospital publico de Lima.

Identificar el tamafio de la red y los niveles de apoyo social en cada una de las
dimensiones del Cuestionario de Apoyo Social (emocional, instrumental, interaccién
social positiva y afectivo) en enfermeras en situacién de aislamiento domiciliario de un
hospital publico de Lima.

Determinar la relacién que existe entre felicidad total y las dimensiones de apoyo social
(como son; emocional, instrumental, interaccién social positiva y afectivo) en
enfermeras en situacion de aislamiento domiciliario de un hospital publico de Lima.
Determinar la relacidn que existe entre las dimensiones de felicidad, segun la Escala de
la Felicidad de Lima (sentido positivo de la vida, satisfacciéon con la vida, realizacion
personal y alegria de vivir), y las dimensiones de apoyo social, segln el Cuestionario de
Apoyo Social (emocional, instrumental, interaccion social positiva y afectivo), en

enfermeras en situacion de aislamiento domiciliario de un hospital publico de Lima.

Importancia y Justificacion del Estudio

Esta investigacion presenta una justificacién principalmente practica, pues permitio

describir las dimensiones de la felicidad y el apoyo social, asi como sus niveles y la relacién que

existe entre ambas variables en las enfermeras que se encuentran confinadas en sus domicilios

por ser parte del grupo de riesgo de un hospital publico de Lima. Dicha informacidn sirvio para

evidenciar la situacién actual de este grupo poblacional, tanto en su percepcién de bienestar

como en la relacién que posee con su entorno, sobre todo en tiempos de pandemia, pues segun

el comunicado que emitid la Defensoria del Pueblo:
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La prolongacién del aislamiento social obligatorio para prevenir el contagio
del COVID-19 con relacién al grupo de riesgo, si bien busca proteger su salud, a mas de
siete meses de iniciada la pandemia ha generado una severa afectacion de otros

derechos fundamentales y de su bienestar... (La Republica, 2020).

De cara a la actual coyuntura, es relevante conocer la realidad de este grupo de
enfermeria, sobre todo para que las autoridades impulsen acciones que eviten sumar
agravantes a su condicién de salud, ya que ello mellaria el proceso natural de envejecimiento de
dicho personal y lo tornaria mds dependiente e incapaz de retomar sus actividades laborales,
dejando asi a miles de asegurados con afecciones crdnicas desatendidos en sus necesidades de

salud.

1.4 Limitaciones del Estudio

Debido a la emergencia sanitaria por la enfermedad del coronavirus (COVID-19) y que el
gobierno decretara como principal medida de bioseguridad el distanciamiento social, todo
contacto fisico con los participantes de la investigacion quedd restringido, impulsando el uso de
las tecnologias de informacién y comunicacion (TICs) para generar coordinaciones, asi como la
construccion de formularios online, lo cual impidid la generaciéon de un rapport previo a la
evaluacién, ademds de dejar al investigador sin control de las variables tiempo y ambiente,

entendidos como la hora del dia y el lugar elegidos para resolver los instrumentos.

Otra limitante para considerar fue la poblacién a quien estuvo dirigida la investigacion,
ya que al ser adulta mayor e inmigrantes digitales, su dominio de las plataformas se torné un
tanto reducido en algunos casos, conllevando a la necesidad que, de preferencia, pudieran
contar con un apoyo adicional en casa para desarrollar sin dificultades los instrumentos
virtuales. Asimismo, un punto a tomar en cuenta es la escasez de investigaciones relacionadas
con la muestra de estudio, si bien existen autores que han analizado sobre todo la relacién entre

el bienestar, ya sea psicoldgico o subjetivo y la variable apoyo social, no se ha dado con personal
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sanitario en situacién de confinamiento o en trabajo remoto, pues dicho panorama es producto
de la situacién de pandemia por la que se viene atravesando, acontecimiento nunca antes visto

a nivel mundial.

Finalmente, el alcance de los resultados obtenidos se encuentra limitado a participantes
con caracteristicas similares a la del estudio, por lo cual la generalizacion de los resultados no
podrd ser aplicada a muestras diferentes a la estudiada, sobre todo teniendo en cuenta la gran

diversidad de sectores y regiones existentes en el territorio de Peru.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Marco Histérico

A partir del discurso de posesién de Seligman como presidente de la APA, se crea
formalmente la rama de la Psicologia Positiva que da paso a un esfuerzo colectivo por generar
intervenciones basadas en comprobacién cientifica, lo que hoy se conoce como “ciencia de la
felicidad”, las cuales exploran como las experiencias traumaticas y dificiles pueden crear
caminos para la trasformacion positiva que va mas alla de ser Unicamente optimistas, resilientes
o positivos propiamente dicho, a lo cual Ortega (2019) denomina la segunda ola de la psicologia

positiva.

Pero équé se va a hacer cuando pase un evento traumatico? y écdmo se va a convertir en
una puerta para el crecimiento positivo? Son las actuales interrogantes en las que vienen
trabajando los investigadores para dar respuestas que aporten soluciones a las grandes
problemdticas mundiales como, por ejemplo, desde el ambito educativo, lograr un mejor
rendimiento académico, incrementar la creatividad, mejorar las relaciones interpersonales,
erradicar el bullying; en el ambito laboral, incrementar la satisfacciéon y el rendimiento del
trabajador y, en general, mejorar los niveles de bienestar de la poblacidn para disminuir los

problemas de salud mental y la tasa de suicidio.

Ya varios paises vienen realizando grandes avances al respecto, en Butdan, pais budista en
los Himalayas y pionero en implementar mediciones de bienestar general en su poblacidn, se
contratd al psicdlogo Adwell para capacitar a los profesores de once colegios publicos en
educacion positiva y, a su vez, hacer un comparativo de los resultados obtenidos con otros
colegios que no fueron capacitados. Se encontré que la satisfaccion con la vida de estos
estudiantes, que si recibieron instruccién positiva, aumento al cabo de uno a dos afios y sus

calificaciones en materias como matematica y lenguaje también se incrementaron, por lo que
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se concluyd que el bienestar si se puede ensefiar y genera grandes resultados, desestimando la
antigua concepcion de que la felicidad y el rendimiento no van de la mano. (Universidad del Sinu

Monteria, 2015, 52m19s).

Por otra parte, el propio Seligman fue convocado por el Jefe del Estado Mayor del
Pentagono de los Estados Unidos de América para ensefiar psicologia positiva a los soldados que
participaron en la guerra con Irak, los cuales presentaban altos niveles de estrés pos traumatico,
panico, ansiedad y depresidn, problematicas que incrementan el abuso de sustancias y dificultan
su reinsercién a la sociedad. A través del “programa de capacitacién integral de soldados y
familias”, se instruyé a mas de veinte mil sargentos, quienes fueron los encargados a su vez de
ensefiarle a los soldados habilidades y ganancias mentales, asi como resiliencia en la vida real,
parte del curriculo elaborado para trabajar con dicho grupo, y que dejé tan buenos resultados
gue actualmente es un programa que se sigue impartiendo de forma habitual y, sumado a ello,
se extendid su aplicacion tanto a las parejas como a los hijos de estos (Universidad del Sinu

Monteria, 2015, 54m33s).

De cara a los nuevos hallazgos, muchos gobiernos ya vienen incorporando la felicidad
como un objetivo de sus politicas publicas, sobre todo desde el 2011 cuando la ONU demandd
“la construccién de un enfoque hacia el desarrollo que apuntara a la sostenibilidad y la felicidad”
(Arellano Consultoria et al., 2019, p.36) y, para ello, existe un creciente interés por emplear
mediciones que abarquen aspectos no econdmicos, debido a que se han encontrado datos
interesantes que apuntan a que el dinero no es el principal factor que determina la felicidad,
pues superado el minimo necesario (linea de pobreza) el aumento de la riqueza pierde efecto
sobre el bienestar (Arellano Consultoria et al., 2019, p.35). Eso podria explicar por qué paises
gue obtienen una buena puntuacidn en evaluaciones internacionales como Noruega, Australia,
Suiza, Dinamarca y Holanda presentan altos indices de depresion y suicidio que se contraponen

con lo que denominamos felicidad, a los cuales Yamamoto considera “estudios mundiales que



19

confunden la seguridad social con la felicidad y el desarrollo humano” (2019, p.34); por el
contrario, se encontrd que paises de ingreso medio, como los Latinoamericanos, son los que
puntdan muy por encima de la media en cuanto a bienestar y felicidad, debido a ello la linea que
siguen las recientes investigaciones apuntan a que esto se encuentra relacionado con variables
como la capacidad de adaptacién a las condiciones en las que se vive, asi como de las relaciones

familiares-amicales con las que se cuenta, es decir el apoyo social que se percibe de estos.

Un estudio que refuerza esta idea fue el que realizaron Yamamoto y Feijoo en el 2007,
quienes investigaron sobre el bienestar en paises en vias de desarrollo, con el financiamiento de
la Universidad de Bath, los cuales querian entender cdmo podian existir paises de bajo y
mediano ingreso como Bangladesh, Etiopia, Perd y Tailandia que gozaran de un nivel de

bienestar superior al de paises como el Reino Unido.

Asi decidieron estudiar a un conjunto de localidades, a partir de una primera fase de
investigacion cualitativa y empleo de la técnica etnografica de convivencia con los pobladores
de zonas periféricas urbano- marginales de Junin, rurales del valle del Mantaro e incluyendo al
barrio de Huaycan en Lima, a lo que denominaron “corredor migratorio”, los resultados hallados
fueron que los componentes de la felicidad en estas poblaciones eran: “tener un lugar para vivir
mejor”, “formar una familia” y “percibir desarrollo”, sustentado en la teoria evolucionista que
sefiala a estos componentes como parte de la constitucidon ancestral del ser humano. Con
respecto a los recursos para satisfacer dichas necesidades, indican que son de tipo material,
subjetivos y de redes sociales, los cuales se encuentran enlazados entre si y que al contrastar
estas necesidades y su percepcion de logro se pudo determinar lo que denominamos como

“satisfaccion con la vida” (Yamamoto y Feijoo, 2007, pp.221-222).

Con respecto a las relaciones sociales y, concretamente, las interacciones interpersonales
que de estas se derivan, es decir el modo de vincularse que tienen las personas en espacios

determinados, y al que diversos autores hacen mencién como un componente importante en la
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felicidad de los latinoamericanos, sobre todo relacionado a la percepcidn de apoyo que se tenga
de dicha red, esta concepcién fundamenta su analisis en las teorias sobre la integracidn social,
gue a su vez tienen como punto de partida los trabajos de Durkheim, desde el ambito de la
sociologia y Bowly, desde el psicoandlisis. El primero, analiza la relacién entre la cohesién e
integracién social con la salud y el segundo, formuld la attachment theory que relaciona el medio
ambiente y la patologia, lo que guarda ilacidn con la existencia de la necesidad universal de

poseer vinculos afectivos (Fernandez Pefia, 2005, pp.2-3).

No es hasta los afios setenta que se da inicio al estudio del apoyo social como variable de
investigacion cientifica, siendo Cassel reconocido como el pionero de dicho trabajo;
posteriormente, este autor aunado al trabajo de Cobb concluyen que las personas que estan
expuestas a situaciones estresantes, entendidas como “acontecimientos vitales que demandan
un cambio o reajuste y que son percibidos como indeseables para el individuo”, y cuentan con
apoyo social presentan un menor descenso en su nivel de salud fisica y mental en comparacion

con las que no poseen dicho soporte (Gallardo, 2013, como se citd en Ravello, 2018, p.16).

A partir de estas conclusiones, se presté especial atencidn al apoyo social como elemento
reductor del estrés, para ello se analiza dicho apoyo a partir de tres niveles (comunitario, redes
sociales e intimos), los cuales cumplen una serie de funciones de tipo emocional, material,
informacional, entre otros (Barron y Chacén, 1990, p.54). Las investigaciones posteriores de
autores como Lin (1986) generan una polémica entre las definiciones de apoyo social, entendido
como “provisiones materiales o expresivas, reales o percibidas que aportan las redes formales
o informales llamese comunidad, profesionales o amigos intimos” (como se cité en Baca, 2016,
p.178); en cuanto a lo real y percibido se genera un debate sobre si se debe tomar en cuenta
solo los aspectos objetivos del apoyo (apoyo recibido) o también la dimensidn subjetiva de este
(apoyo percibido). Para estos ultimos, lo conceptualizan a partir de términos cognitivos como

por ejemplo la “percepcion de que uno es amado o estimado por los demas” y aseveran que
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dicha percepcion promueve la salud; lo que se sabe gracias al avance cientifico es que ambas
posturas del apoyo social guardan estrecha relacion con el bienestar, no son incompatibles como
muchos autores pensaban y a partir de ello se han desarrollado diferentes posturas, ahondado
en los tipos de efectos de contar con redes de apoyo y se han realizado mas investigaciones que
aporten a la comunidad cientifica como lo hizo Gottlieb en su momento, que a partir de sus
trabajos en la poblacidn americana, puso en manifiesto la importancia que le dan las personas
a las “redes de apoyo informales”, lldmese familia y amigos por encima de profesionales de la

salud mental como recurso para hacerle frente a situaciones dificiles.

2.2 Investigaciones Relacionadas con el Tema

En cuanto al panorama internacional y local, no se han encontrado muchos estudios
especificos con las variables felicidad y apoyo social directamente relacionadas entre si y menos
en la coyuntura actual; sin embargo, existen diversas investigaciones que indagan por separado
ambas variables, asi como algunas que enlazan dichas variables con otras directamente afines,

sobre todo en poblacién adulta mayor, asi tenemos a continuacion:

2.2.1 Internacionales

Alhatef (2018) analizé la relacidn entre el apoyo social percibido y el bienestar
psicolégico en adultos mayores en centros de jubilados de la ciudad Auténoma de Buenos Aires.
El estudio que realizd fue descriptivo-correlacional, no probabilistico accidental y con una
muestra de cien participantes, excluyendo a personas con problemas clinicos que dificulte su
comprension, mayoritariamente mujeres (78%) y en un rango etario de 65 a 76 afos. Utilizé una
ficha sociodemografica, la Escala de Bienestar Psicologico para Adultos (BIEPS-A) y la Escala
Muldimensional de Apoyo Social Percibido de Zimet. Los resultados que obtuvo fue de una
correlacién positiva, media y significativa entre las variables de estudio a nivel general (r=.49),
asi mismo el nivel general de apoyo social percibido presentd correlaciones positivas con todas

las dimensiones del bienestar psicolégico. En cuanto a las variables sociodemograficas, la de
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tener pareja e hijos indicaron una correlacidn mas alta con respecto al apoyo social y bienestar
psicoldgico a diferencia de variables como género y edad. Finalmente, sugiere ampliar el estudio

adicionando otras variables a la correlacion.

Pacheco y Alfaro (2018) buscaron encontrar la relacién entre el apoyo social percibido y
la depresién en adultos mayores del drea urbana de la Paz, Bolivia. La investigacion incluyé
factores socioecondmicos, sociodemograficos, el apoyo social evaluado con la Escala de Zimet y
la depresidn, con la Escala Geriatrica de Yesavage. A partir de un disefio descriptivo-correlacional
y un muestro no probabilistico en avalancha, trabajaron con doscientos cuarenta participantes
mayores de 60 afos, en su mayoria menores de 70 afios (50%). Encontraron que el mayor
porcentaje de participantes vive con dos a mads familiares, cuentan con los servicios basicos, son
personas casadas y, con respecto a la frecuencia en la interaccién con sus familiares y amigos,
un 43% reportd visitas semanales periddicas. A su vez, dicha muestra presenté un alto nivel de
apoyo social familiar a diferencia del apoyo social amical que fue bajo, pero repuntando en el
nivel referido a otras personas 'significativas' para el evaluado y, con respecto a la depresion,
reportaron que el 60% no presenta dicha afeccién. En resumen, indicaron que existe un relacion
inversa y significativa de -.438 entre el nivel de apoyo social percibido total y el grado de

depresion, es decir, a mayor apoyo de la red social, menor sera el nivel de depresion.

Torres y Flores (2018) evaluaron el efecto de las variables satisfaccién con la vida,
autopercepcién de salud, apoyo social y estilos de enfrentamiento sobre el bienestar subjetivo
en adultos mayores mexicanos de la ciudad de Mérida en el Estado de Yucatan. Su investigacion
fue tipo descriptivo de campo, con dos muestras independientes divididas por sexo
(probabilistico intencional), el tamafio de tal constd de ciento veintidds participantes de entre
60 a 93 anos. Obtuvieron como resultados una media de 71 afios, mayoritariamente mujeres,
casadas y de nivel socioecondmico medio. Para medir las variables del estudio, utilizaron los

cuestionarios Escala de Satisfaccidon con la Vida (SWLS), la Escala de Apoyo Social Percibido
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(CASPE), ademas de la Escala de Autopercepcion de Salud en el Adulto Mayor, la Escala
Multidimensional y Multisituacional de Estilos de Enfrentamiento y, finalmente, la Escala
Multidimensional para la Medicidon del Bienestar Subjetivo (EMMBSAR) compuesta por dos
dimensiones: experiencia emocional y evaluacién socio-cognitiva, estos tres ultimos
instrumentos disefiados para la poblacion mexicana. Como resultados, evidencian bajos niveles
de apoyo social a pesar de contar con compaiiia, debido a la baja calidad de confianza en estos,
pero perciben altos niveles de satisfaccién con la vida y bienestar subjetivo. Asimismo, las
variables “satisfaccién con la vida”, “autopercepcién de salud” y “estilos de enfrentamiento” son
los mejores predictores del bienestar subjetivo en su componente cognitivo, sobre todo en el
caso de las mujeres. Por ultimo, los autores recomiendan limitar el nimero de reactivos a

administrar, dado que este grupo etario presentd en algunos casos cansancio y ampliar el

estudio del bienestar subjetivo haciendo uso de otras variables.

Alfonso et al. (2016) tuvieron como objetivo investigar la calidad de vida y el apoyo social
percibido en adultos mayores de un policlinico de la Universidad 5 de Setiembre en Cuba. Para
ello, realizaron un estudio de tipo descriptivo, con un disefio no experimental y transversal,
muestreo no probabilistico y emplearon la Escala M.G.H. de Calidad de Vida, asi como la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido de Zimet y una entrevista semi-estructurada. Su
muestra estuvo conformada por veinticinco participantes, mayoritariamente mujeres de entre
60 a 69 afios con estudios universitarios. Los resultados obtenidos fueron un nivel alto en calidad
de vida y apoyo social, siendo la familia el principal sostén referido; en resumen, se concluyé
que la alta percepcion de apoyo social se expresa en una mayor calidad de vida, sobre todo en

adultos mayores tempranos.

Cuadra et al. (2015) optaron por relacionar las variables bienestar psicoldgico, apoyo
social, estado de salud fisica y mental con calidad de vida en adultos mayores de la ciudad de

Arica en Chile. El disefio fue de tipo ex post facto retrospectivo de grupo unico y correlacional,
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su muestreo no probabilistico intencional. La muestra consté de ciento cincuenta participantes,
en su mayoria mujeres con edad promedio de 70 afios; asimismo, usaron como instrumentos de
evaluacion el Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-OLD) disefiado por la OMS, la Escala de
Bienestar Psicoldgico de Ryff, el Cuestionario de Apoyo Social (Ducke-Unc-11) y el Cuestionario
Genérico de Salud Fisica y Mental (SF-36). Como resultados obtuvieron correlaciones
significativas y positivas entre calidad de vida y bienestar psicoldégico (r=.763), apoyo social
(r=.431) y el estado fisico y mental (r=.586). Se evidencia que la salud constituye un estado global
de bienestar y no solo ausencia de enfermedades y la percepcion de funcionalidad guarda

relacidon con una mejor calidad de vida.

2.2.2 Nacionales

Gbémez (2020) buscéd determinar si existe relacion entre el apoyo social percibido,
resiliencia y los niveles de felicidad en pacientes de hemodidlisis atendidos en la Clinica Cena
durante el mes de enero del presente afio en la ciudad de Arequipa. Para ello, realizé un estudio
observacional, prospectivo y transversal con una muestra de ciento cuarenta y nueve pacientes
de entre 24 a 64 afios en su mayoria (53%), utilizando una ficha sociodemografica, la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido de Zimet, la Escala de Felicidad de Lima y la Escala
de Resiliencia de Wagnild. Los resultados obtenidos arrojaron una relacién estadisticamente
significativa entre el apoyo social percibido y la resiliencia (x?=41.56, p<.05), pero no encontré
relacidn estadisticamente significativa entre apoyo social y niveles de felicidad (x>=9.29, p>.05),
por otro lado, la relacién entre resiliencia y niveles de felicidad si fue estadisticamente
significativa (x*=4.84, p<.05). Finalmente, recomienda ejecutar programas de apoyo psicolégico
para estos pacientes, que el personal de salud que les brinda atencién lo haga desde un enfoque
mas humanitario y empatico, asi como que se amplien los estudios en donde se incluyan otros

factores que puedan asociarse con los niveles de resiliencia y felicidad.
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Quispe (2019) tuvo como objetivo conocer la relacidn que existe entre la resiliencia y el
apoyo social percibido sobre la satisfaccion con la vida de los adultos mayores del distrito de
Santa Anita, en Lima Metropolitana. Para medir sus variables empled la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young, adaptado para la realidad peruana por Castilla et al. (2016), el Cuestionario
MOS de Apoyo Social, adaptacion al espafiol de Rodriguez y Enrique (2007), asi como la Escala
de Satisfaccion con la Vida de Diener, en su versidn al espaiol empleada por De Los Heros (2017).
Realizé una investigacion de tipo bdsica, con una estrategia asociativa que buscaba conocer la
relacidon funcional entre las variables en cuestidon. Su muestra estuvo conformada por ciento
quince participantes mayores de 60 afios y pertenecientes al CIAM de ese distrito, siendo 55.7%
mujeres y en su mayoria con alguna afeccién crdénica; por otra parte, un 46% reportd estar
casado/a seguido de un 40% como viudo/a, la mayoria contaba con estudios universitarios
(48%), ademas indicaron no estar laborando a la fecha y contar con un cuidador. Con respecto
a los resultados, el estudio arrojoé que las tres variables se relacionaban de forma directa y
estadisticamente significativa (p<.01), siendo las variables resiliencia y apoyo social percibido,
asi como resiliencia y satisfaccion con la vida de tipo positiva y moderada en su correlacién (.411
y .437); mientras que, las variables apoyo social percibido y satisfaccion con la vida también
obtuvieron una correlacién de tipo positiva, pero en este caso alta (.645). Por ultimo, advierte
que dichos resultados pueden ser producto de que estos adultos mayores pertenecen a un
centro cuyos servicios van dirigidos explicitamente a proporcionar asesoria psicoldgica,
esparcimiento y, en general, actividades que promuevan un envejecimiento activo, por lo que
recomienda que futuras investigaciones incluyan a participantes con otro tipo de caracteristicas

a fin de contrastar lo hallado en el estudio.

Vives (2019) realizd una investigacion con el propdsito de analizar la relacion entre el
apoyo social percibido y el bienestar subjetivo en adultos mayores que viven en casas de reposo
en Lima Metropolitana, para ello empled la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido,

la Escala de Satisfaccion con la Vida y la Escala de Experiencias Positivas y Negativas. El tipo de
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disefio fue correlacional y la muestra conformada por setenta y uno participantes con una edad
promedio de 79 afios, grado de instruccidn secundaria completa, nivel socioecondmico medioy
en su mayoria viudos. En cuanto a los resultados, encontré correlacién positiva y de mediana
intensidad entre el apoyo social percibido y los dos componentes del bienestar subjetivo:
satisfacciéon con la vida (.36) y balance afectivo (.23). Hallé diferencias significativas entre esas
dos variables y el grado de instruccién, siendo mayor en niveles de educacién superior; encontrd
mayores niveles de bienestar general en personas casadas. Finalmente, concluye que una
percepcién adecuada de apoyo por parte del entorno cercano estaria asociado a un mayor nivel
de bienestar subjetivo, favoreciendo en la calidad de vida; asimismo, recomienda llevar a cabo
otras investigaciones donde se exploren mds variables relevantes para el estudio de dicho grupo

poblacional.

Ravello (2018) buscd determinar la relacion entre el apoyo social y la satisfaccion con la
vida en adultos mayores del distrito de San Juan de Miraflores en Lima, para lo cual realizé un
estudio correlacional, tomando como muestra a ciento noventa y dos adultos mayores de entre
60 a 90 afos pertenecientes a ocho locales comunales donde se brinda actividades que
promueven el envejecimiento activo, para lo cual empled el Cuestionario de Apoyo Social (MOS)
y la Escala de Satisfaccion con la vida de Diener, para ambos realizd una adaptacién piloto con
su muestra. Los resultados de su investigacidon arrojaron que un 82.8% de su muestra eran
mujeres, mayoritariamente de 60 a 75 afios (65%), asimismo, presentan un nivel de apoyo social
general promedio y a nivel de las dimensiones el percentil mas elevado lo obtuvo en el de apoyo
emocional con un nivel promedio y el mas bajo, el de apoyo afectivo. En cuanto a la satisfaccion
con la vida, encontrd que presentan un nivel promedio de satisfaccién, no encontrd diferencias
significativas por género, edad (60-75, 76-85, 85 a mas), pero si detectd que las personas casadas
presentan mayor nivel de satisfaccidn en comparacidn con las solteras o viudas, asi como las
que tienen grado de instruccidn superior con respectos a las que cuentan con primaria o

secundaria. Por otro lado, en lo que respecta a las correlaciones, su investigacién evidencia una
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correlacién moderada y muy significativa entre el apoyo social y satisfaccion con la vida (r=.599),
entendiéndose como que aquellos adultos mayores que cuenten con niveles altos de apoyo
social sentirdn mayor grado de satisfaccion con su vida, de igual manera, con respecto a las
dimensiones, la correlacién entre el apoyo emocional y satisfaccidén con la vida es la que alcanzé
un nivel de r=.525, siendo la mads significativa. Finalmente, concluye la investigacion
recomendando ampliar el estudio a otros distritos de Lima y con otros grupos poblacionales, asi

como incorporar programas psicolégicos que fortalezcan el empoderamiento del adulto mayor.

Vargas y Vargas (2017) buscaron investigar la relacién entre apoyo social y bienestar
psicoldgico en los adultos mayores que asisten a los Centros Integrales de Atencidn a la Persona
Adulta Mayor de diferentes distritos de Lima Metropolitana, para ello utilizaron el Cuestionario
de Apoyo Social (MOSS) en su versién adaptada a la realidad limefia por Cruz y la Adaptacion de
la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff realizada por Diaz, a su vez llevaron a cabo un estudio
de tipo correlacional con un muestreo no probabilistico intencional y la obtencién del tamafio
de su muestra fue a través del programa estadistico G*Power, arrojando un tamafio de
doscientos nueve adultos mayores. Como resultados se obtuvo un promedio de edad de 70
afios, en su mayoria mujeres, casadas y con educacién superior. Asimismo, el 82.7% de la
poblacién reportd padecer de una enfermedad fisica, en su mayoria de tipo crénica como, por
ejemplo: hipertensidn arterial, cancer, insuficiencia renal, diabetes, entre otras. Se encontré que
los adultos que no presentan enfermedad y cuentan con pareja presentan niveles mas elevados
de apoyo social y afectivo (rango entre .85 y .49); por otro lado, se evidencia una correlacion
positiva entre las variables de estudio (r=.80). Finalmente, los autores recomiendan fomentar
investigaciones utilizando otras variables afines al bienestar psicoldgico, debido a que procesos

de adaptacidn satisfactorios propician una mejor preparacion ante eventos de crisis.
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2.3 Bases Teorico- Cientificas del Estudio
2.3.1 Felicidad
2.3.1.1 Definicion

Actualmente, el concepto de felicidad se encuentra relacionado con el de bienestar
subjetivo, ello gracias al aporte de las ciencias sociales y estudios como los de Diener, quien lo
define como “las conclusiones cognoscitivas y afectivas que las personas alcanzan cuando
evalian su existencia. En otras palabras, se denomina felicidad al bienestar subjetivo
experimentado cuando se sienten mds emociones agradables y pocas desagradables, cuando se
esta comprometido en actividades interesantes y cuando estan satisfechos con sus vidas” (2000,
como se citd en Rubio, 2016, p.121), es por ello que Alarcén menciona que “las diferencias
semanticas entre felicidad y bienestar subjetivo se desdibujan cuando se define

operacionalmente bienestar utilizando algunos indicadores de la felicidad” (2006, p.100).

2.3.1.2 Modelos Teoricos del Bienestar Subjetivo

a) Modelo Heddnico y Eudaiménico

Diversos tedricos, principalmente anglosajones, proponen estos dos modelos
del bienestar; la heddnica concibe al bienestar como subjetivo y lo hace a partir de dos
componentes: el cognitivo, entendido como la satisfacciéon con la vida y el afectivo,
desde la obtencion de un balance heddnico. Asi los autores que respaldan este modelo
lo definen como una “categoria amplia de fendmenos que incluye las respuestas
emocionales de las personas, dominios de satisfaccion y juicios globales de satisfaccion

con lavida” (Diener et al., 1999, como se citd en Mufioz, 2007, p.165).

En otras palabras, se entiende como juicio global de satisfacciéon con la vida, a la
evaluacidn que hace una persona sobre su desempefio en la vida en cuanto a metas,
logros personales y valores sociales que se tienen, a su vez el dominio de satisfaccion

gue se menciona hace referencia a una serie de variables externas como la satisfaccion
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con el trabajo, la pareja, los ingresos, el lugar donde se vive, etc., por lo que ambos
aspectos conforman el componente cognitivo (Mufioz, 2007, pp. 165-166). Por otro
lado, los afectos positivos se entienden como aquellas emociones que causan placery
los afectos negativos, las que generan malestar psicolégico o sufrimiento, asi el balance
entre la sumatoria de ambos constituye el componente afectivo del bienestar subjetivo,

con la salvedad que dicho estado de animo debe tener una temporalidad a largo plazo.

Con respecto al modelo Eudaimodnico, este se encuentra claramente
representado en la “teoria del bienestar psicolégico”, entendiéndolo no solo como la
ausencia de afectos negativos y presencia de afectos positivos, sino que ademas
advierte de la existencia de “necesidades universales” y que solo a partir de su
satisfaccidn se puede llegar a la felicidad. En otras palabras, el bienestar es alcanzable a
través de la consecucion de los siguientes rasgos positivos: el propdsito en la vida, el
dominio del medio ambiente, las relaciones positivas, la auto aceptacion, el crecimiento

personal y la autonomia (Flores et al., 2018, pp.116-117).

Modelo PERMA

Al plantear que la psicologia no solo debe estar orientada a definir, clasificar y
dar tratamiento a las diferentes patologias, sino que también se debe ocupar de hacer
mas felices, plenas y productivas las vidas de las personas, Seligman y otros
investigadores estudiaron las vidas de las personas catalogadas como “extremadamente
felices” y las compararon con el resto, encontrando tres tipos de vidas felices: la
placentera, de compromiso vy la significativa, dando pie para que a partir de ello este

autor desarrollara su modelo PERMA de bienestar.

P: Emociones positivas o vida placentera, ruta hedonista que consiste en
incrementar la mayor parte del tiempo la cantidad de emociones positivas a lo largo de

la vida para ser felices. Ello se puede obtener viviendo el momento presente a través del
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savoring y mindfullness, el primero de ellos consiste en “saborear el momento”
deleitando los sentidos, mientras que el segundo es un estado mental que consiste en
la “atencidn plena a los propios pensamientos, acciones o sensaciones”. A su vez, se
pueden obtener dichas emociones positivas enfocdndose en el pasado, traducido en
saber perdonar y ser agradecidos o centrandonos en el futuro, a través de la esperanza
y el optimismo frente a la vida. Sin embargo, esta via para alcanzar la felicidad presenta
dos dificultades: por un lado, el nivel de emocionalidad positiva esta supeditado a la
personalidad y los componentes hereditarios (de 40 a 50%), es decir tiene poca
posibilidad de cambio y; por otro lado, la habituacién heddnica que producen las
emociones positivas hace que cada vez se requiera mas de estas y llegado a cierto punto

no cause mayor impacto, traducido en felicidad (Lupano y Castro, 2010, p.47).

E: Participacion absorbente o vida de compromiso, este camino consta en
obtener placer a través de realizar actividades que te mantengan en tal estado de
concentracién intensa que sientas que el tiempo se detuviera con ello, al que se
denomina “flow”. Seligman adopta este término de la “teoria del flujo” de su colega
Csikszentmihalyi, quien lo concibe como “la capacidad de concentrar energia psiquica y
la atencion en planes y objetivos de nuestra eleccion, pues se siente que vale la pena
realizarlo, ya que se ha elegido ese tipo de vida” (1990, pp.42-43), donde las habilidades
estan en equilibrio con el reto que se tiene que hacer, pues si es muy aburrida la
actividad, el flujo no se alcanza y si por el contrario es muy estresante, este se pierde.
En resumen, “si se es consciente de las propias fortalezas y se aplican a una tarea
especifica, entonces se logra esa conexion denominada compromiso” (Lupano y Castro,

2010, p.48).

R: Relaciones positivas, siendo seres sociables por naturaleza, todos entablamos

relaciones con los demds, aunque con diferentes grados de intensidad, que supone un
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elemento de proteccion y apoyo importante. Debido a ello, este factor se entiende como
fomentar mejores relaciones personales con vinculos de tipo “activo-constructivos”, en
donde prime la empatia y reciprocidad (Alpizar y Salas, 2010, como se citd en Dominguez
e lbarra, 2017, p.673). Al respecto, Lupano y Castro (2010) indican que las recientes
investigaciones sobre este punto identifican a las personas mas sociables como las mas

felices (p.48).

M: Significado y propdsito o vida significativa, se refiere a la busqueda de
pertenencia a algo mas grande que uno mismo, de tal manera que se englobe en un
sentido de trascendencia. Con ello se busca aplicar las fortalezas personales para
pertenecer y servir a un objetivo o proyecto mayor, por lo general se da a través de la

familia, escuela, el trabajo o comunidad (Universidad del Sind Monteria, 2015, 21m49s).

A: Sentido del logro, incluye establecer metas claras que permitan generar
sentido de competencia al ser alcanzadas, ademas de fortalecer la autonomia de las
personas al percibir obtencidon de éxito. Las recientes investigaciones apuntan a que
conseguir dichos logros esta ligado mas a aspectos como la perseverancia, autodisciplina
y motivacion que al talento y coeficiente intelectual (Dominguez e Ibarra, 2017, pp.674-

675).

Asi para Seligman, una vida plena puede alcanzarse a través de las tres rutas,
pero aquellos que denotan mayor satisfaccion son los que logran integrarlo de manera
conjunta; de cara a los recientes hallazgos, hoy en dia es posible una medicion de la
felicidad a gran escala gracias al uso de la tecnologia de la big data y ajustar las politicas

publicas en pro de lograr un aumento del PERMA en la poblacion.

Modelo Matematico Integrado

Yamamoto y Feijoo indagaron el bienestar en diferentes zonas del Pert y lo

contrastaron con las propuestas tedricas internacionales que concebian
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fundamentalmente la felicidad a partir de medidas objetivas como el ingreso, la salud,
entre otras (Arellano consultoria et al., 2019, p.43), asi lograron desarrollar un protocolo
de entrevista a profundidad de Componentes Emicos de Bienestar (EBC) que a modo de
respuesta abierta indaga cinco areas fundamentales: metas de vida, recursos, valores y
episodios mas felices e infelices (2007, p.205). A partir de ello desarrollaron el
cuestionario Wellbeing in Developing Countries Quality of Life Dimension- version Peru
(WQP) y propusieron un modelo alternativo de bienestar subjetivo al que llamaron

“matematico integrado”.

Los procesos que interactian para concebir felicidad como tal constan de
dimensiones o capas universales, culturales y de ajuste circunstancial. El punto de
partida son las necesidades universales, que pueden ser ancestrales como las
fisiolégicas, ancestrales indirectas o no ancestrales, posteriormente estas se concretan
en metas especificas a las circunstancias ambientales, sociales e histéricas del contexto,
las cuales requieren de recursos para ser satisfechas, todo ese proceso es denominado
“dimensién circunstancial”, adicionalmente los valores sociales influyen en las
necesidades y en la percepcidon de logro de dichas necesidades, conformando la

“dimensidn cultural” del bienestar subjetivo (Yamamoto, 2015, pp.14-15).

En resumen, la felicidad es un proceso complejo que busca la satisfaccién de
necesidades universales, estructuradas gracias a la larga evolucién ancestral, en donde
la cultura, a través de los valores, impulsa la fijacién de metas importantes para la vida,
ademas fomenta la adquisicion de recursos para cubrir dichas necesidades y refuerza el
logro de estas aumentando las emociones positivas cuando se percibe coherencia con
los valores; en otras palabras, la felicidad es un “complejo mecanismo de regulacion,

mas que un fin en si mismo” (Yamamoto, 2019, pp.144-145).
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2.3.1.3 Perspectiva del Estudio de Felicidad

Para la construccidon de su propia Escala de la Felicidad, empleada en el presente
estudio, Alarcén (2010) parte de la revision de diversas teorias tanto de psicélogos humanistas
como Maslow, investigadores de la psicologia positiva como Diener y estudios realizados por
otros autores en el propio contexto peruano en donde se toman en consideracidon aspectos
ligados directamente con dicha variable, como lo son: la edad, el género, el estado conyugal, la
pobreza, asi como otros ya analizados por representantes de los modelos clasicos en diversos

contextos.

Asi mismo, resalta como principal motivacion para la creacion de su Escala, las
evidencias halladas por diferentes psicdlogos latinoamericanos sobre la influencia que ejercen
los “factores culturales” sobre el significado que les atribuyen las personas a los términos
felicidad, bienestar, necesidad, meta, entre otros, ademds de que el tipo de “conceptualizacién
tedrica” que tienen los expertos sobre una conducta, la cual se ve plasmada en los tests
psicoldgicos, pueden hacer que pierdan sus propiedades psicométricas de emplearse en otra
cultura distinta a la de origen (Alarcén, 2006, p.99), coincidiendo en este ultimo punto con los
hallazgos mencionados por investigadores como Yamamoto, que le sirve como punto de partida

para la posterior concepcidn de su propio modelo tedrico.

Segun la literatura revisada por Alarcon (2010), la cual guarda relacién con lo ya dicho
por Seligman y la misma ONU, los gobiernos deben priorizar un desarrollo de tipo sostenible y
que tenga como meta maxima el bienestar o felicidad de sus ciudadanos, ya que solo asi se
puede hablar de “progreso”. Al respecto, refiere que este Ultimo es visto como una accidn que
tiende a producir un cambio satisfactorio en la persona, el cual conlleva a su mejoramiento,
antes considerada como “accidn voluntaria” por ser premeditada y tener como finalidad el
satisfacer una necesidad u obtener una meta, pero que hoy en dia se le denomina “motivacion

intrinseca”, gracias a los aportes de diversos tedricos; por otro lado, sefiala la distincidn entre el
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progreso personal y el colectivo, pues el segundo estd regido por el interés de toda la
comunidad, para la cual el Estado debe establecer metas basadas en las necesidades que tengan

en comun, sobre todo en sociedades con tanta diversidad como las latinoamericanas (pp.1-3).

Con respecto a las necesidades fijadas, Alarcén (2010) hace referencia a la “Teoria de la
Jerarquizacion de las Necesidades” propuesta por Maslow, centrando su andlisis en las cuatro
primeras de esta, ya que considera comunes a todos los seres humanos (fisioldgicas, de
seguridad, de amor y pertenencia y de estimacion), mientras que, en la cumbre, la
autorrealizacion depende de cada persona al entenderse como una necesidad de crecimiento
en direccidon hacia metas como salud, satisfaccién de las necesidades, desarrollo corporal y
espiritual, como refiere también Rogers, y que para Biihler lo engloba el anhelo de “plenitud”

que poseen las personas (pp.4-5).

La relevancia de mencionar a las necesidades bdsicas, es que diversos investigadores
han analizado el efecto de su insatisfaccién sobre el comportamiento de las personas, sobre
todo debido a la pobreza que esta relacionada con la desnutricion, bajos niveles educativos,
hacinamiento, desocupacion, entre otros hechos que evidencian una “baja calidad de vida” en
comparacién con los estratos socioecondmicos medio y alto, pero que Alarcén también hace
hincapié en diferenciarlo con lo que se denomina “felicidad” desde la psicologia positiva,
estimando que cierto nivel de seguridad econdmica que cubra las necesidades mas basicas si
bien favorece el bienestar personal y brinda tranquilidad mental, no es condicidn necesaria para
que haya felicidad, aunque resalta lo prioritario de seguir trabajando por una sociedad mas

igualitaria en todos los ambitos.

2.3.2 Apoyo Social
2.3.2.1 Definicion
Durante los anos 90, Cornes (1994) lo define como “el acceso directo e indirecto a la

utilizacidon formal e informal de personas, grupos y organizaciones para reducir lo maximo
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posible el sentimiento de aislamiento, soledad e indefensidn de los individuos”. Para el nuevo
milenio, Ponce y cols. (2009) mencionan que es un “proceso interactivo en donde se obtiene
ayuda emocional, instrumental y afectiva de la red social que nos rodea, teniendo un efecto
protector sobre la salud y amortiguador del estrés que supone una enfermedad o
acontecimiento vivido”. Finalmente, Herrero y Garcia (2010) incluyeron el término online a su
definicidon de apoyo social y redes de apoyo, definiéndolo como “aquellas relaciones que se
mantienen con una relativa base de sinceridad y confianza, que pueden significar un

acercamiento renovado al mundo social” (como se citd en Aranda & Pando, 2013, pp. 236-239).

2.3.2.2 Modelos Teoricos del Apoyo Social

a) Modelo de los Tipos de Efectos

Tanto el apoyo real como el percibido se relacionan con el bienestar y a partir

de ello se han desarrollado dos posturas de tipos de efectos de dicho apoyo:

De Efectos Directos:

Segun esta hipdtesis, a mayor nivel de apoyo social, menor malestar psicolégico
y a menor grado de apoyo social mayor presencia o incidencia de trastornos, ello
independientemente de los acontecimientos estresantes vividos; en otras palabras, el
apoyo social ejerce una influencia independiente (Gottlieb, 1983, como se cité en Barrén

y Chacon, 1990, p.54).

De Efectos Indirectos:

También llamada efecto protector o amortiguador del estrés, asevera que los
estresores sociales 0 acontecimientos vitales estresantes solo tendran efectos negativos
en las personas que tengan un nivel de apoyo social bajo, pero resaltan el hecho que sin
dichos estresores el apoyo social no tendria influencia sobre el bienestar, por lo que su
papel estd limitado a la proteccién de los efectos “patogénicos” del estrés (Cohen et al.,

1984, como se citd en Barréon y Chacon, 1990, pp.54-55).
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b) Modelo Sintético

Representado por el investigador Lin, quien se ha centrado en analizar la
relacién entre el apoyo social y la salud psicoldgica y fisica, este autor generd una
definicion del apoyo social al que denomina “sintética”, ya que engloba la historia y
definiciones de otros autores, asi lo define como: “un conjunto de provisiones
expresivas o instrumentales, percibidas o recibidas, proporcionadas por la comunidad,
las redes sociales y las personas de confianza” (1986, como se cité en Herrero, 2014,

p.22).

Asi la definicion de apoyo social que plantea se rigen bajo tres ejes

fundamentales:

v Es un conjunto de provisiones expresivas o instrumentales.
v Es un conjunto de provisiones percibidas o recibidas.
v Las fuentes de dicho apoyo son la comunidad, redes sociales y personas de

confianza.

Dimension Expresiva o Instrumental: En la primera dimensidén el apoyo social cumple
una funcién expresiva que hace referencia a que “la provision es tanto un medio como
un fin en si misma”. Por ejemplo, expresar nuestras emociones como frustraciones o
preocupaciones con alguien cercano es una via para sentirnos mejor y tiene como fin
justamente el expresarnos. Para la segunda dimensién el apoyo social cumple la funcidn
de “medio para conseguir un fin”, que incluye el consejo y la ayuda material, por lo que
el objetivo es lo que pretendemos conseguir con la conducta que tenemos (Herrero,

2014, p.22).

Dimension Percibida y Recibida: Aqui se indica que el apoyo social puede ser observable
(recibida) o la sensacion de que podriamos contar con ello de ser necesario (percibida).

Segun la evidencia que menciona el autor, llegado el momento de necesitar dicha ayuda,
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las personas no necesitan pedirla como tal, sino que saben que contaran con ella y esa
“percepcion” predice mejor el bienestar de la persona que la recepcién directa del

apoyo.

Fuentes de Apoyo Social: existen tres tipos de fuentes que brindan apoyo a las
personas- las personas intimas y de confianza, la red social y la comunidad- y el efecto

gue generan sobre el bienestar es diferente, segun refiere el autor.

2.3.2.3 Niveles de Apoyo Social

Para Lin (1986) existen niveles desde donde la persona puede obtener apoyo, los cuales

se encuentran interconectados y, a su vez, pueden formar sistemas mas complejos, asi tenemos:

a)

b)

Macrosocial: conformado por la sociedad o comunidad en el que se desarrolla la
persona y donde cumple un rol, ademas de verse regulado por la normativa que esta
demanda. Aqui también podemos encontrar a las organizaciones sin fines de lucro o

|II

instituciones gubernamentales que brindan un “apoyo de tipo formal” a la poblacidn, a
través de profesionales especializados; proporcionan un sentimiento de pertenencia a
una estructura social mas amplia.

Mesosocial: aqui encontramos a las redes de apoyo social, que brindan un sentido de
vinculacidon hacia un grupo y unidad con sus miembros.

Microsocial: en este nivel se comparten lazos afectivos mas intimos, donde se desataca
por lo general a la familia, como fuente reciproca de apoyo y cuidado, se caracteriza por

|II

ser el tipo de “apoyo informal” mas comun para las personas; proporcionan un
sentimiento de compromiso que generan una genuina preocupacion por el bienestar

del otro.

2.3.2.4 Perspectiva del Estudio de Apoyo Social

En el caso del presente estudio, este se da desde dos aspectos: el estructural, que tiene

que ver con las caracteristicas objetivas del apoyo social y el funcional, donde se analizan los
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tipos de funciones que cumple dicho apoyo social para las personas, es decir desde una postura

subjetiva.

a) Aspecto Estructural

Desde esta mirada se plantea que las relaciones sociales con las que se cuente
reflejan el grado de integracion social que se tenga; asimismo se analiza la red de apoyo
social desde una medida cuantitativa, asi tenemos las siguientes caracteristicas (Ravello,

2018, p.18):

v Tamaino de la red: nimero de personas con las que se tiene cercania o
intimidad.

v Densidad: interconexién de la persona con el grupo y a su vez los contactos
entre ellos.

v Reciprocidad: intercambio en materia de apoyo que se tiene de ambas partes.

v Homogeneidad: caracteristicas comunes que comparten las personas de un
grupo llamese intereses, valores, etc.

b) Aspecto Funcional

Los estudios de diversos autores toman como punto de partida la funcién
emocional, tangible e informacional del apoyo social (Barrén, 1996, como se cité en
Baca, 2016, p.178), pero gracias a la amplitud de dichas investigaciones se han ido

incluyendo varias otras, asi las mas resaltantes son:

v Emocional e Informacional: Expresion de los sentimientos personales que se
perciben por medio del afecto positivo, la empatia, el interés, amor, la
confianza, estimay el soporte; a su vez consta de recibir consejo, asesoramiento
o retroalimentacion de parte de la red social con la que se cuenta y que lo hace

percibir como un miembro valioso de este.
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Instrumental o Tangible: Referido a la ayuda directa de tipo material o
asistencia tangible con el que pueda contar la persona para darle solucién a sus
problemas.

Interaccidn Social Positiva: Esta referido a la disposicion de otros para realizar
actividades agradables y de entretenimiento, lo cual brinda armonia o relajacién
en la persona.

Afectivo: Representado por las expresiones de amor y afecto brindadas por un

grupo cercano o intimo de la persona como lo son la familia o0 amigos cercanos.

Con respecto a ello, a partir de la construccién de su cuestionario de Apoyo
social (MOSS) dirigido originalmente para pacientes con enfermedades crdnicas,
Sherbourne y Stewart (1991) encuentran que los instrumentos que median este
constructo bajo los aspectos estructural y funcional de forma separada
presentaban puntuaciones psicométricas poco fiables, por lo que optaron por
englobar ambas posturas en su analisis (Ravello, 2018). A partir de ello,
determinan que el apoyo emocional e informativo forman parte de un solo
constructo, construyendo asi su instrumento bajo la premisa de cuatro
dimensiones del apoyo social: emocional, material, de interaccidn social positiva
y afectivo, los cuales han sido empleados bajo otras denominaciones conforme
ha sido adaptado el cuestionario a diferentes realidades, especificamente en el
caso de la traduccién al espafol y adaptacién limena, se emplea el término

|II

“instrumental” en vez de material, ademas de emplear alternadamente “de

interaccion social positiva” con “interactivo”.
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2.4 Definicidon de Términos Basicos

Felicidad:

Alarcén (2006) plantea su propia definicién de felicidad, basado en una revisidn
minuciosa de las construcciones tedricas de los autores que le antecedieron, definiéndola como
un “estado afectivo de satisfaccidon plena que experimenta subjetivamente el individuo en
posesion de un bien anhelado” (p.101). Por su parte, Yamamoto (2019), a partir de su modelo
integrado, concibe a la felicidad como un proceso en el que intervienen diferentes
componentes, los cuales se encuentran intimamente conectados e influyéndose mutuamente,
adicionando asi al camino del bienestar una capa cultural, determinado por los valores que

aporta la sociedad (pp.141-142).

Apoyo Social:

Sherbourne y Stewart (1991) sugieren que para definir este constructo primero hay que
analizarlo desde sus componentes: el apoyo estructural y funcional, ademds de evaluar cémo
estos se relacionan con la salud de las personas. Para dichos autores, el primer componente se
refiere a la presencia y cantidad de relaciones sociales que tiene la persona, asi como la
interconexidn de las mismas, mientras que el segundo tiene que ver con el grado en que las
relaciones interpersonales sirven para funciones particulares. Asi, distinguen cinco tipos de
apoyo: emocional, informacional, tangible, de interaccidn social positiva y afectivo; para Barrdn
y Chacdn (1992) tanto la dimensidn objetiva (recibido) como la subjetiva (percibido) del apoyo
social se relacionan con el bienestar de las personas (como se cité en Rodriguez et al., 2015,

p.35).

Adulto Mayor:

Se considera poblacidn adulta mayor a partir de los 60 afios de edad y la OMS destaca
la enorme diversidad en los estados de salud y funcionalidades dentro de este grupo

poblacional, ademas de hacer un llamado a que las politicas publicas deban centrar su labor en
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aumentar en las personas una “trayectoria positiva del envejecimiento” desde una participacidn

social activa y su contribucidn a ella (2015, p.7).

Los autores Sherbourne y Steward coinciden con dicha postura considerando a la etapa
de la vejez como una mas del ciclo vital del ser humano, por lo que resaltan la importancia de
gue cuente con los mismos derechos y recursos que las anteriores etapas; asimismo, afirman
gue la conducta del adulto mayor es modificada de manera positiva segun obtenga vinculos
afectivos y emocionales de su red de apoyo, esto ayuda a que su calidad de vida sea mas
duraderay cuente con el bienestar necesario para aliviar momentaneamente las patologias que

puedan presentar (Figueroa, 2018, pp.17-18).

Salud Mental:

“Proceso dindmico de bienestar, producto de la interrelacion entre el entorno y el
despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los individuos como de los colectivos
que conforman la sociedad” (MINSA, 2020°, p.10). Dicho proceso incluye la presencia de

conflictos, pero también la capacidad de superacidn de los mismos y de una forma constructiva.

Acompaiamiento Psicosocial:

“Actividades que desarrolla el personal de la salud con el fin de proteger, promover la
autonomia y participacion de las personas afectadas por una situacién de crisis, considerando
sus recursos y derechos” (MINSA, 2020°, p.8). Para el caso del propio personal sanitario, el
equipo encargado de impartir este acompafiamiento se denomina EDAPS y esta conformado por
profesionales de medicina, principalmente psiquiatras, pero también psicélogos, enfermeros y
trabajadores sociales, quienes realizan actividades de cuidado y autocuidado para todos los
trabajadores del sector de las diferentes instituciones (IPRESS), ademas de identificar al personal
gue presente problemas de salud mental mediante una ficha de tamizaje, que de ser positiva

pasan a recibir un tratamiento diferenciado (EsSalud, 20202).
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Pandemia por COVID-19:

Originado por la enfermedad del coronavirus en el 2019 y causado por el virus SARS-
COV-2 o sindrome respiratorio agudo grave; la Organizacién Mundial de la Salud lo reconocio

como pandemia global el 11 de marzo de 2020 (MINSA, 20202).

A causa de dicha pandemia se han reportado incrementos de problemas de salud mental
en la poblacidn, asi en situaciones de estrés intenso se pueden experimentar reacciones como

las siguientes:

v Emocionales: ansiedad, impotencia, frustraciéon, miedo, culpa, irritabilidad, tristeza, etc.

v Conductuales: hiperactividad, aislamiento, dificultades para el autocuidado y descanso,
entre otras.

v Cognitivas: pensamientos contradictorios, dificultades de concentracién, pensamientos
obsesivos y dudas, pesadillas, imagenes intrusivas, negacion, etc.

v Fisicas: dificultad respiratoria, presién en el pecho, hiperventilacidn, cefaleas, insomnio,

alteraciones del apetito, entre otras.

“Para el caso del personal de salud, los problemas de salud mental pueden afectar su
calidad de atencién, comprension y toma de decisiones, ademads de generar dilemas morales y

de culpa, impactando negativamente en su bienestar y calidad de vida” (MINSA, 20202, p.10).

Estado de Emergencia Sanitaria:

Se da a través del Decreto Supremo N°008-2020-SA en donde por un plazo de 90 dias
calendario se dictan medidas de prevencion y control de la COVID-19 a nivel nacional, asi mismo
mediante el Decreto Supremo N°044-2020-PCM, se prorroga este tiempo y se declara Estado de
Emergencia Nacional con la disposicion de aislamiento social obligatorio por las graves
circunstancias que afectan a la vida el brote del virus SARS-COV-2 (EsSalud, 2020°).

Posteriormente, para el mes de julio se levanta la cuarentena obligatoria en Lima y otras
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provincias con menor incidencia del virus y, paulatinamente, se han ido adoptando medidas mas

flexibles de acuerdo a las cuatro fases de la reactivacion econdmica del pais.

Factores de Riesgo para COVID-19:

Caracteristicas del paciente asociadas a mayor riesgo de complicaciones por la COVID-
19. Dentro de las cuales se detalla: ser mayor de 65 afios y/o con diagndstico de una o mas
enfermedades de larga duracién y de progresién lenta, se consideran los pacientes con los

siguientes grupos de enfermedades (El Peruano, 2020°):

v Hipertension arterial no controlada

v Diabetes mellitus

v Cancer

v Insuficiencia renal crénica

v Enfermedades cardiovasculares graves

v Enfermedad pulmonar crénica

v Enfermedad del sistema osteomuscular y tejido conectivo
v Enfermedad neuroldgica

v Enfermedad o en tratamiento inmunosupresor

v Obesidad IMC de 40 a mas

v Asma moderada o grave

Aislamiento Domiciliario:

Medida de confinamiento adoptada desde el Ejecutivo con el objetivo de proteger la
salud de las personas mas vulnerables por ser adultas mayores y/o presentar factores clinicos
cronicos agravantes ante un posible contagio de la COVID-19. Excepcionalmente podran salir
siempre que necesiten de atencién médica, asi como para la adquisicidn de alimentos o servicios
de no tener una persona de apoyo; actualmente, se han flexibilizado los permisos en pro de la

salud mental, recomendando una salida cercana al domicilio de maximo tres veces por semana



44

y tiempo no mayor a una hora (Gestién, 2020). Por otro lado, para el caso especifico del personal
sanitario que tiene alto riesgo de exposicidn, se recomienda la vinculacién laboral mediante la

“modalidad de trabajo remoto” (MTPE, 2020, p.3).

Trabajo Remoto en Salud:

También llamado “telesalud”, es el servicio de salud brindado a distancia por personal
sanitario competente a través de las tecnologias de la informacién y comunicacién (TICs). Para
el caso del personal de enfermeria, consta de atencidon en teleconsulta, telemonitorio y
teleorientacion del paciente crénico continuador de salud, es decir consejeria, asesoria y
monitorizacion con fines de promocidn, prevencidn y recuperacion de las enfermedades del

usuario o asegurado (EsSalud, 2020°).

Personal de Salud:

“Conformado por personal asistencial y administrativo de los servicios de atencion
primaria, emergencias, cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacién, laboratorio, equipos
itinerantes y de respuesta rapida que participan en el proceso del cuidado de la salud” (MINSA,

20202, p.5).

Hospital Publico:

Establecimiento que brinda atencion de salud en régimen ambulatorio o de
internamiento, orientado a la promocion, prevencidn, recuperacion y rehabilitacién en salud,
para las personas, en el contexto de su familia y comunidad. Dicha atencidn esta a cargo de
personal sanitario bajo un enfoque biopsicosocial. “Constituye la unidad operativa de la oferta
de servicios de salud, segun nivel de atencién y clasificado en una categoria” (EsSalud, 2013,

p.51).
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Supuestos Cientificos Basicos

El principal soporte cientifico para la presente investigacion es el estudio de la felicidad
desde el enfoque de la psicologia positiva y sus diversas teorias que nacen a partir de ella, de las
cuales se nutre Alarcon (2006) para construir su propia escala, sobre todo porque reconoce la
importancia de crear instrumentos para una determinada realidad, ya que la cultura influye en
la percepcién de lo que denominamos “felicidad”, “bienestar” y “necesidad”, tema en el que

hacen hincapié diversos investigadores latinoamericanos.

De acuerdo a ello, sefala Seligman (2002) en su modelo PERMA, en donde hace
mencidon a la “vida significativa”, que las personas buscan un sentido de pertenencia y
trascendencia a través de formar vinculos donde prime la empatia y reciprocidad y que sirvan
de apoyo ante cualquier eventualidad; de igual manera, Yamamoto (2019) sefiala que
“fundamentalmente la felicidad estd en las personas que tienen como meta central la calidad
de las relaciones familiares y amicales por encima de las materiales”, ello sustentado en el
estudio realizado junto con Feijoo en el 2007, en el corredor migratorio urbano-marginal, que
arrojé que el “formar una familia” es un componente importante de la felicidad de estos

pobladores peruanos.

Por otro lado, con respecto al apoyo social, el estudio se fundamenta en las
aseveraciones de Gottlieb (1983) en donde indica que, a mayor nivel de apoyo social, menor
serd el malestar psicolégico presentado y en Cohen et al. (1984), los cuales mencionan que existe
una proteccion de los efectos patogénicos del estrés en el apoyo social percibido. Asimismo, en
las diversas investigaciones que se han realizado principalmente con adultos mayores
pertenecientes a centros asistenciales, asi como en contextos hospitalarios con pacientes

oncoldgicos u otras afecciones crdnicas debido a que el apoyo estructural y funcional en su
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conjunto se encuentran asociados a percepcién de bienestar, traducido en mejores niveles de

salud (Sherbourne y Stewart, 1991, como se cité en Baca, 2016).

Varios estudios, sobre todo en zonas urbanas, no arrojan diferencias significativas en los
niveles de felicidad de las personas con relacidn al sexo, mas si por edad (se reporta un
incremento a partir de los 50 afos con respecto a otros grupos etarios) y también por estado
conyugal, siendo las personas que cuentan con pareja las que se perciben como mas felices a
diferencia de las solteras, esto ultimo coincide con los niveles de apoyo social reportados por

este mismo grupo, que punttan alto sobre todo en el tipo de apoyo funcional (Alarcén, 2001).

Por ultimo, las repercusiones del aislamiento social en la salud mental de las personas
se han venido estudiando a nivel mundial, sobre todo debido a la coyuntura de pandemia por la
gue se viene atravesando y los resultados arrojan un incremento en problematicas relacionadas

con el estrés, ansiedad, somatizaciones, entre otros (MINSA, 2020°).

3.2 Hipotesis
3.2.1 General
Hi: Existe una relacion significativa entre felicidad y apoyo social en enfermeras en

situacion de aislamiento domiciliario de un hospital publico de Lima.

3.2.2 Especificas
H.: Existe una relacidon significativa entre felicidad total y las dimensiones del apoyo
social (como son; emocional, instrumental, interaccidn social positiva y afectivo) en enfermeras

en situacién de aislamiento domiciliario de un hospital publico de Lima.

Hs: Existe una relacidn significativa entre la dimensién sentido positivo de la vida de
felicidad y las dimensiones del apoyo social (como son; emocional, instrumental, interaccién
social positiva y afectivo) en enfermeras en situacion de aislamiento domiciliario de un hospital

publico de Lima.
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Hi: Existe una relacién significativa entre la dimensién satisfaccion con la vida de
felicidad y las dimensiones del apoyo social (como son; emocional, instrumental, interaccién
social positiva y afectivo) en enfermeras en situacion de aislamiento domiciliario de un hospital

publico de Lima.

Hs: Existe una relacidn significativa entre la dimensidn realizacidén personal de felicidad
y las dimensiones del apoyo social (como son; emocional, instrumental, interaccidn social
positiva y afectivo) en enfermeras en situacion de aislamiento domiciliario de un hospital publico

de Lima.

He: Existe una relacién significativa entre la dimensién alegria de vivir de felicidad y las
dimensiones de apoyo social (como son; emocional, instrumental, interaccion social positiva y

afectivo) en enfermeras en situacion de aislamiento domiciliario de un hospital publico de Lima.

3.3 Variables de Estudio o Areas de Andlisis
v Dependiente : Felicidad, medido con la Escala de Felicidad de Lima (tabla 1).
v Independiente : Apoyo Social, medido con el Cuestionario de Apoyo Social (tabla 1).
v A controlar : Sexo - Mujer

: Grado de Instruccién - Superior Universitaria

: Profesion - Enfermeria

: Condicion - Pertenecer al grupo de riesgo

: Situacion laboral - Activa, con licencia o trabajo remoto
: Institucion - Hospital Publico de Lima

: Respuestas - Inconsistencia y omision de respuesta
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Variable Definicion Definicion . . . ,
. Dimensiones Indicadores items Escala Instrumento
1 Conceptual Operacional
-Sin estados
. 2,7,11,
. depresivos
Sentido L 14,17,
. -Sentimientos
positivo de N ., 18,19,
. positivos hacia si
vida ] ] 20, 22,
mismo y la vida
23, 26
Estado afectivo de
. ., . -Estado
satisfaccion plena Puntaje . » o
. ; btenid Satisfaccion subjetivo 1,3,4, ordinal
ue experimenta obtenido a . . rdinal,
4 bi t'p teel  travésde con la vida positivo 5,6,10 ] Escala de
. subjetivamente e ravés de la tipo .
Felicidad . J . P Felicidad de
individuo en Escala de L Likert .
., . -Autosuficiencia Lima (2006)
posesion de un Felicidad de .
. . L -Tranquilidad 8,921,
bien anhelado Lima. Realizacién .
i emocional 24, 25,
(Alarcén, 2006). personal .
-Placidez 27
-Experiencias
Alegria de positivas de la 12,13,
vivir vida 15, 16
-Sentirse bien
Variable Definicion Definicion . . . ,
. Dimensiones Indicadores items Escala Instrumento
2 Conceptual Operacional
Es un factor . 2,3,7,
o . -Confianza
multidimensional, Apoyo i 8,12,
. -Empatia
que abarca emocional . 15, 16,
. . -Dicha
diversas funciones 18
como la ayuda -Bienestar . .
. . Apoyo Lo 1,4,11, Cuestionario
afectiva, Puntaje -Cordialidad
. A Instrumental . . 14 de Apoyo
instrumental, obtenido a -Satisfaccion . .
. . | » o Ordinal, Social
Apoyo interactiva y través del Interaccién -Alivio .
) ) o . ) 6, 10, tipo (1991),
Social emocional, entre cuestionario  social -Entusiasmo . »
. N 13,17 Likert adaptacioén
otros soportes de Apoyo positiva -Tranquilidad de C
e Cruz
ue disponen la Social.
que disp (2009)
red social y la »
ib A -Aceptacion
ersona percibe oyo
P P poy: Afinidad 5,9, 19
de esta. afectivo .
-Interés
(Sherbourne y

Stewart, 1989).
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CAPITULO IV

METODO

4.1 Poblacién

Entidad publica peruana prestadora de servicios de salud con 84 afios de historia
brindando servicios de promocién, prevencidn, recuperacién y rehabilitacién a los mas de 11
millones de asegurados tributarios a nivel nacional. Cuenta con autonomia técnica,
administrativa, econdmica, presupuestal y contable, perteneciendo desde el 2010 al Fondo
Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE) y vinculado al

Ministerio de Salud como parte del Sistema Nacional de Salud (EsSalud, 2018).

Segun cifras oficiales hasta diciembre del 2018, contaba con 402 instituciones
prestadoras de servicios (IPRESS), siendo 307 de primer nivel de atencion, 85 de segundo nivel
y 10 de tercer nivel de atencion, ello de acuerdo al tipo de complejidad y especializacion.
Asimismo, los colaboradores ascendian a 56,563 a nivel nacional. En cuanto a Lima y Callao,
estas provincias albergan a tres de las redes prestacionales mas grandes e importantes de la
institucion, como lo son: la red Rebagliati, Almenara y Sabogal, los tres érganos desconcentrados

regidos directamente por la gerencia general.

Dentro de la primera red, su hospital emblema hasta antes de la Emergencia Sanitaria
contaba con 1.100 médicos, 1500 enfermeros, 46 nutricionistas, 41 psicélogos, 60 tecndlogos
médicos, entre otro personal sanitario; asimismo, tenia 93 especialidades médicas, 1.600 camas
y 115 consultorios externos, ademds de atender mds de 60.000 consultas al mes. Sin embargo,
hasta el mes de mayo del 2020, mas de 9.000 trabajadores ya se habian acogido al aislamiento
domiciliario voluntario, dentro de ellos 7.000 pertenecian al cuerpo de profesionales y técnicos
de la salud, esto debido a tener mas de 60 afios y/o presentar enfermedades de riesgo que los
hacen mas vulnerables al COVID-19; en palabras de su Gerente Central de Gestion “la desercion

del personal registré entre un 11 a 18% aproximadamente” (Andina, 2020).
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4.2 Muestra

El tipo de muestro elegido fue no probabilistico intencional, ya que se selecciond del
universo poblacional particularmente a las enfermeras de un hospital publico de Lima, que
actualmente se encuentran en la situacidn de aislamiento domiciliario, debido a que pertenecen
al denominado “grupo de riesgo”, ya sea por edad (65 afios a mas) o factores clinicos crénicos
pre existentes que ponen en riesgo su salud de ser expuestas a trabajar presencialmente
durante la pandemia por la COVID-19. Dicho grupo sigue vinculado con la institucién laboral para
la que prestaban servicios de forma regular antes de la declaratoria del Estado de Emergencia;
por ende, se encuentran en situacién de “activas” laboralmente, ya sea bajo la modalidad de

licencia con goce de haber sujeto a compensacion posterior, descanso médico o trabajo remoto.

Para determinar el tamafo de la muestra se empled el programa estadistico G*Power
version 3.1.9.7 (Faul et al., 2009) disefiado para realizar estimaciones de la potencia estadistica
y el tamafio del efecto. Para el calculo se considerd una correlaciéon normal y bivariada, es decir
de dos colas, con un tamano de efecto de .30, por encima de la minima indicada por Cohen de
.20 (1988, como se cité en Cardenas, 2014, p.211) que evita poner en cuestionamientos los
hallazgos que se deriven del estudio, ademas se estimd un nivel de confianza del 95%, lo que
permite que la hipdtesis nula se rechace si la probabilidad es igual o menor al alfa fijado, ademas
de permitir una generalizacién de los resultados obtenidos y, finalmente, .90 de potencia, que
indica un 90% de probabilidad de advertir un efecto considerable entre las variables analizadas.
De este modo se estimd un tamafio de muestra de al menos ciento doce participantes que
cumplieran con las caracteristicas esperadas: profesionales adultas mayores entre 60 a 69 afios
o menores de 60 que presenten una afeccion severa de su salud, siendo la muestra finalmente
constituida por ciento treinta y dos enfermeras con dichas especificaciones.

En resumen, estimar el tamafio del efecto, que tiene que ver con la magnitud de las

diferencias encontradas en el estudio y la potencia estadistica, que se deriva del grado de validez
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gue tienen los hallazgos de la investigacion, se exigen cada vez mas por razones éticas y técnicas,

como refiere Cohen (1998, como se citd en Cardenas, 2014, p.213).

4.3 Tipo y Diseiio de Investigacion

La presente investigaciéon se dio desde un enfoque cuantitativo, ya que se buscé
“analizar la certeza de las hipétesis formuladas y aportar evidencias sobre los lineamientos del
estudio” (Hernandez et al., 2014, p.128). A su vez, es de tipo no experimental con un disefio
transversal- correlacional, pues estudia las variables en su contexto natural, buscando describir
y analizar su incidencia e interrelacion en un momento determinado; en otras palabras, el
estudio tuvo como propdsito establecer la relacidon no causal entre las variables felicidad y apoyo
social utilizando la Escala de Felicidad de Lima de Alarcén y el Cuestionario de Apoyo Social de
Sherbourne y Stewart, adaptado por Cruz (2009) para la realidad limefia. Asimismo, se utilizd
una muestra representativa de una poblacidon determinada, siendo la estadistica la herramienta
basica para el andlisis de los datos y el paquete SPSS V.27 el utilizado.
4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.4.1 Ficha Sociodemografica

Incluye datos generales relacionados a la edad, estado civil de la encuestada vy
actualmente con quién vive, ademas de si presenta alguna comorbilidad, como factores clinicos
cronicos. En relacidn al entorno social, se adiciona caracteristicas como la cantidad de amigos y
familiares cercanos que posee para evidenciar el tamafio de la red con la que cuenta.
Finalmente, en el ambito laboral, se consulta si actualmente se encuentra trabajando bajo la

modalidad remota.

4.4.2 Escala de Felicidad de Lima

Ficha Técnica

Nombre : Escala de Felicidad de Lima (EFL)

Autor : Reynaldo Alarcén (2006)
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Administracion

Duracion
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Caracteristicas
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: Universidad Ricardo Palma

: Jévenes y adultos

: Individual o colectiva

: 10 minutos aproximadamente

: Tiene como objetivo la medicién de la felicidad de la personay, para
ello, establece cuatro factores o dimensiones: sentido positivo de la

vida, satisfaccion con la vida, realizacién personal y alegria de vivir.

: Consta de 27 items, medidos segun una escala tipo Likert de cinco
alternativas: totalmente de acuerdo (TA), acuerdo (A), ni acuerdo ni

desacuerdo (¢?), desacuerdo (D) y totalmente en desacuerdo (TD).

: Cada item puede poseer el valor de 1 a 5 puntos. Para una sumatoria
correcta, se indica que los items 2, 7, 14, 17, 18, 19, 20, 22, 23 y 26
poseen una valoracidn inversa; asimismo, el puntaje directo se obtiene
del sumatorio total de items, siendo un puntaje alto, indice de un nivel

alto de felicidad, mientras que un puntaje bajo denota baja felicidad.

A su vez, los cuatro factores o dimensiones que componen el

instrumento se distribuyen de la siguiente manera. -

a) Sentido positivo de la vida, que implica actitudes y experiencias
positivas hacia la vida, sin presencia de estados depresivos
profundos. Su puntaje directo o PD(SPV) es:
=item2+item7+item11l+imtem14+item17+item18+item19+item20+
item22+item23+item26. El valor minimo es de 11 y el maximo es 55

puntos para esta dimension.



53

b) Satisfaccidon con la vida, referido a estados subjetivos positivos de
satisfaccidn por la posesion de un bien deseado o su perspectiva
futura. Su puntaje directo o PD(SV) es:
=item1+item3+item4+item5+item6+item10. El valor minimo es 6 y
el maximo 30 puntos.

c) Realizacién personal, orientado a metas que la persona supone
valiosas para su vida y referido a estados mas duraderos de
felicidad. Su puntaje directo o PD(RP) es:
=item8+item9+item21+item24+item25+item27. El valor minimo es
6 y el maximo 30.

d) Alegria de vivir, describe experiencias positivas de la vida y un
sentimiento general de bienestar. Su puntaje directo o PD(AV) es:
=item12+item13+item15+item16. Su valor minimo es 4 y el maximo

20.

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante correlaciones item- Escala,
obteniendo valores “r” altamente significativos (p<.001, para dos colas), con una media
igualmente elevada. Asimismo, presenta coeficientes Alfa de Cronbach para cada uno de los 27
items altamente significativos con rangos de entre .909 a .915 y la escala total también presenta
una consistencia interna alta de .916, para items estandarizados. Con respecto a la validez, su
enfoque se dio a partir de dos maneras: la primera, basada en resultados de estudios que
evidencian alta relacion entre la felicidad y algunas variables psicoldgicas que se consideran
como predictores de esta; la segunda, a partir del analisis factorial de la estructura interna del
instrumento, asi el analisis de componentes principales arrojé cuatro componentes con valores

Eigen que van de 1.50 a 8.59, siendo el primer componente el que explica el 31% de varianza y

la suma de los cuatro el 49.79% del total de varianza.
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Por otra parte, la rotacidn Varimax agrupd coherentemente a los 27 items en los cuatro
factores independientes mencionados con anterioridad como dimensiones de la Escala. En
palabras de Alarcon, “la escala en mencidn presenta adecuada validez factorial que garantiza

cierta coherencia entre las medidas referidas al constructo que se mide” (2006, pp. 101-104).

4.4.3 Cuestionario de Apoyo Social
Ficha Técnica

Nombre : Cuestionario de Apoyo Social/ Medical Outcomes Study (MOS)

Autores : Sherbourne y Stewart (1991)

Cruz (2009), adaptacion peruana para la ciudad de Lima Metropolitana

Aplicacién : Adultos

Administracién : Individual y colectiva

Duracidn : 15 minutos aproximadamente

Significacion  : Tiene como objetivo la medicién del apoyo social en dos aspectos: estructural
y funcional. El primero de ellos a través del tamafio de la red social con la que
cuenta la persona y el segundo, mediante los niveles de apoyo social en sus
cuatro dimensiones: emocional, instrumental, de interaccion social positiva y

afectivo.

Caracteristicas : Consta de 20 items, uno de apoyo estructural y 19 items de apoyo funcional,
medidos segun una escala tipo Likert de cinco alternativas: nunca (1), pocas

veces (2), algunas veces (3), la mayoria de veces (4), siempre (5).

Cabe resaltar que Cruz agregd el item que valora el apoyo estructural ¢ Cudntos

amigos intimos y familiares cercanos tiene usted? (se refiere a caracteristicas
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cuantitativas como tamafio y densidad) en la ficha sociodemografica como el

primer reactivo.

: Para el reactivo que se incluyé en la ficha sociodemogrifica, se evalda contando

la cantidad de personas que brindan apoyo para el encuestado. Con relacidn a

los 19 items restantes, a cada alternativa se le asigna un valor numérico para,

posteriormente, realizar la sumatoria respectiva. A su vez, las cuatro

dimensiones que componen el instrumento se distribuyen de la siguiente

manera. -

a)

b)

c)

d)

Apoyo emocional, referido a la expresion de los propios
sentimientos que son percibidos con afecto, interés y generan una
genuina preocupacion que se traduce en orientacién y consejos. Su
puntaje directo o PD(AE) es:
=item2+item3+item+7+item8+item12+item15+item16+item18.
Apoyo instrumental, relacionado a la conducta que realiza otro para
cubrir una necesidad requerida o el material que se provee para tal
fin. Su puntaje directo o PD(AI) es: =item1+item+4+item11+item14.
Interactiva social positiva o interactivo, tiene que ver con la
disponibilidad de individuos para realizar actividades de recreacion.
Su puntaje directo o PD(l) es: =item6+item10+item13+item17.
Apoyo afectivo, consta de expresiones de amor y afecto que percibe
la persona del entorno. Su puntaje directo o PD(AA) es:

=ftem5+item9+item19.

Para obtener el indice global se realiza la sumatoria de los 19
reactivos relacionados al apoyo funcional. Un muy alto nivel de

apoyo social corresponde a puntajes que van de 84 a mas puntos,
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un nivel alto de apoyo los que se ubican entre 76 a 83 puntos, un
nivel medio de 42 a 75 puntos, un bajo nivel de apoyo de 37 a 41

puntos y un nivel muy bajo de 36 a menos.

La escala original, propuesta por Sherbourne y Stewart (1991), obtuvo un coeficiente de
Alfa de Cronbach .97 a nivel general y con respecto a las dimensiones, niveles entre .91y .96, asi
tenemos: apoyo emocional =.96, apoyo instrumental =.92, interaccion positiva =.94 y apoyo
afectivo =.91, por lo que denota adecuada consistencia interna. Por otra parte, el instrumento
presenta correlaciones para las dimensiones de entre .72 a .88, considerados niveles altos;
diversos estudios indican a través de AFE niveles entre 59% y 69% de la varianza explicada (Baca,

2016, p.181).

Por otro lado, Vargas y Vargas (2017) mencionan que Cruz en el 2009 llevo a cabo una
adaptacion del instrumento para ser usado en adultos mayores de Lima Metropolitana,
obteniendo también evidencias de confiabilidad a través del coeficiente de Alfa de Cronbach de
.97 para la escala total y entre .91 y .96, para las dimensiones, a su vez en la correlacion test-
retest obtuvo un r=.91; por otro lado, para demostrar validez realizd un analisis factorial de los

componentes principales y por criterio de expertos (pp. 15-16).

4.5 Procedimiento y Técnicas de Procesamiento de Datos

A través de la supervisora de enfermeria a cargo de un grupo de trabajo remoto del area
de hemodidlisis se realizdé el primer acercamiento con otras enfermeras en aislamiento
domiciliario de los servicios: consulta externa adultos, quimio ambulatoria, unidad de
hemorragia digestiva, imagenologia, salud mental | y Il y consulta externa de salud mental, todo
personal perteneciente al grupo de riesgo con 60 afios a mas y/o alguna enfermedad pre

existente.

Las coordinaciones se realizaron via correo electronico y el aplicativo de whatssap, una

vez explicada la finalidad de la investigacidn, asi como asegurada su participacion de la misma,
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se procedid a indicarles que el envio de la encuesta con el consentimiento informado respectivo
se estaria dando durante el trascurso del mes de noviembre por correo electrénico o enlace
directo a sus celulares, que de preferencia contaran con un familiar presente al momento del
desarrollo para absolver cualquier duda, asi mismo para el personal que se le dificultara o no
contara con un familiar en casa, se dio como opcidn realizar una reunién por el aplicativo zoom
0 una transmisién en vivo via Facebook live para dispersar cualquier duda que pudieran tener,

la fecha fue fijada para fines de dicho mes.

Como segundo paso, se procediod a la obtencién de los permisos respectivos para el uso
de los instrumentos: con respecto a la Escala de la Felicidad de Lima de Alarcdn, es de uso libre
para la comunidad cientifica, asi su autor lo manifestd antes de su sensible fallecimiento, por lo
que no fue necesario generar algln tipo de permiso previo. Por otro lado, para emplear la
adaptacion limefia del Cuestionario de Apoyo Social de Cruz, dicho autor realizé esta adaptacion
para su tesis de licenciatura de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos sobre la “relacion
entre el apoyo social y el nivel de autoestima en adultos mayores que asisten al programa del
centro de salud de surquillo” en el ailo 2009, actualmente esta tesis solo se encuentra disponible
de manera fisica en la biblioteca de dicha universidad y, debido al contexto de pandemia, no se
ha podido acceder a ella de manera directa, por lo que se recurridé a otros tesistas, Vargas y

Vargas (2017), para su validacién y uso correspondiente.

Posteriormente, se procedid a transcribir el consentimiento informado, la ficha
sociodemografica, asi como los instrumentos requeridos al modelo de google forms, pues
debido a las medidas de bioseguridad, como el distanciamiento social recomendados por los

expertos de salud, acceder a dicho grupo poblacional de manera presencial no es factible.

Finalmente, una vez recopilado los datos, se realizé el tratamiento de los resultados,

para ello se procedid a:
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v Transferir los datos obtenidos del google forms a una nueva hoja de calculo en
el programa MS Excel, ello con la finalidad de codificar la data antes de
exportarla al programa informatico IBM SPSS Stadistics 27.

v Yaendicho programa, se efectud la sumatoria de los puntajes totales para cada
una de las variables y sus respectivas dimensiones, asi como obtener
informacién sobre las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

v  Posteriormente, se analizé la consistencia interna para las variables felicidad y
apoyo social, ademas de sus dimensiones a través del indice Alfa de Cronbach;
de igual manera, se obtuvieron los percentiles para la muestra, con la finalidad
de tener una medida general de los puntajes y se construyeron los baremos
correspondientes, ademds de clasificar el rango de respuestas para determinar
los niveles a emplear.

v Por otro lado, para el analisis final de los datos, se emplearon los siguientes
estadisticos: descriptivos (media, para conocer los promedios a nivel de
felicidad y apoyo social; desviacion estandar, para conocer el nivel de dispersion
de la muestra; mediana, para determinar el valor central de los datos; asimetria,
para conocer como es la simetria de la distribucion de las variables con respecto
a la media; curtosis, para saber el nivel de concentracion de los datos en la curva;
frecuencias y porcentajes, para indagar qué niveles se presentan
reiteradamente y qué proporcidn les corresponden), prueba de normalidad
(Kolmogorov-Smirnov, para conocer qué tipo de distribucion tiene la muestra)
e inferenciales (correlacién de Spearman, para determinar la relacién entre las

variables felicidad y apoyo social, asi como con sus dimensiones).
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CAPITULO V

RESULTADOS

Presentacion de Datos

Finalizada la recopilacién de los datos de las enfermeras que cumplian las
condiciones de encontrarse en aislamiento domiciliario por ser personal del grupo de
riesgo de un hospital publico de Lima, a través del formulario de Google se recogid
ciento treinta y dos pruebas completas que, posteriormente, fueron sometidas a un
analisis estadistico del cual derivan una serie datos como son los puntajes generales de
las variables felicidad y apoyo social, asi como el de sus respectivas dimensiones,
ademas de informacion relacionada a las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra en cuestion. Los resultados se detallan a continuacion.

En la tabla 2, se observa la distribucion de la muestra, segun las variables
sociodemograficas consideradas para la investigacion: la edad de las participantes, su
estado civil, con quiénes viven, asi como si padecen de alguna enfermedad crénica vy si
a la fecha se encuentran laborando de manera remota. Asi tenemos que el grupo de
edad mayoritario fue el comprendido entre 60 a 67 afios, representado por el 91.7%,
perteneciendo la mayoria de las encuestadas al grupo de adultas mayores. Con respecto
al estado civil, un 41.7% manifiesta estar casada o conviviendo, seguido de un 34.1%
que afirma estar divorciada o separada. Por otro lado, en cuanto a con quién comparten
vivienda, el 62.9% indica con parte de su familia, ademas de ello aseguran en su mayoria
presentar a la fecha una enfermedad de tipo crénica, representado por el 92.4%, pero
no se evidencia una diferencia tan notable con respecto a laborar o no de manera
remota, pues un 59.8% indica que si se encuentran bajo esa modalidad, mientras que

un 40.2% refiere que no.
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas con respecto a la edad, estado civil, con quién vive,

enfermedad cronica y trabajo remoto de la muestra

Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
43-59 aios 11 8.5%
Grupos de edad N
60-67 afios 121 91.7%
Soltera 14 10.6%
. Viuda 18 13.6%
Estado civil . .
Separada-Divorciada 45 34.1%
Casada-Conviviente 55 41.7%
Sola 24 18.2%
L Con amigos 3 2.3%
Con quién vive .
Con parte de la familia 83 62.9%
Con toda la familia 22 16.7%
. Si 122 92.4%
Enfermedad crénica
No 10 7.6%
. Si 79 59.8%
Trabajo remoto
No 53 40.2%

En la tabla 3, se observa que el promedio que conforma la red de apoyo social de las
encuestadas es de 9 personas, siendo de aproximadamente 4 amigos intimos y 6 familiares
cercanos, la mediana es de 8 y el nUmero que mas repeticion tiene es el 6. El minimo de personas
con las que cuentan para brindarles apoyo es de 2 y el maximo de 48, segun refieren.

Tabla 3

Tamafio de la red social

Red Social Estadisticos
Media Mediana Moda Minimo Mdéximo
Amigos intimos 3.60 3.00 3 0 23
Familiares cercanos 6.08 5.00 4 1 40
Red total 9.68 8.00 6 2 48

En la tabla 4, se evidencia la distribucién de frecuencias y porcentajes de los puntajes
obtenidos para la variable felicidad, correspondiente al total de enfermeras en aislamiento
domiciliario de un hospital publico de Lima. Como se observa, el 63.6% evidencian un nivel alto

de felicidad, seguido de un 22.7% que manifiestan sentirse medianamente felices a la fecha de
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realizada la prueba. Asimismo, podemos observar dicha distribucién con relacién a cada
dimensidn de la variable; se encontré que la mayoria de participantes que conforman la muestra
se ubican en un nivel alto de felicidad, asi tenemos que un 64.4% se siente altamente feliz con
respeto al sentido que tienen sobre su vida, el 53.8% se considera altamente satisfechas con la
vida que llevan, el 43.9% percibe una alta realizacion a nivel personal y, finalmente, un 66.7%
manifiesta un alto nivel de alegria por vivir. Este analisis se realizd segun las respuestas
obtenidas y ordenado de acuerdo al valor de la escala utilizada, del nivel muy bajo al muy alto,
mostrado en el baremo del Anexo B.

Tabla 4

Distribucion de frecuencias y porcentajes de felicidad y sus dimensiones

Sentido

Felicidad total positivo de la Sat|sfacc.|on Realizacién Alegria de vivir
. con la vida personal
vida

Nivel Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Muy bajo - - - - - - - - - -

Bajo 1 .8 - - 8 6.1 13 9.8 1 .8
Medio 30 22.7 13 9.8 43 32.6 49 37.1 34 25.8
Alto 84 63.6 85 64.4 71 53.8 58 43.9 88 66.7
Muy alto 17 12.9 34 25.8 10 7.6 12 9.1 9 6.8

En la tabla 5, se aprecia el andlisis de frecuencias y porcentajes de la variable apoyo
social total y sus dimensiones. Asi tenemos que, un 39.4% denota recibir un apoyo social de tipo
alto, seguido de un 35.6% que indica sentir un apoyo medio de su red familiar-amical. En cuanto
a cada dimensidn de la variable, se evidencié que los resultados mas comunes de la muestra se
ubican entre un nivel medio a alto de apoyo, asi tenemos que los de tipo emocional (37.9%), de
interaccion social positiva (47.7%) y afectivo (45.5%) presentan un nivel alto de percepcidn de
apoyo, mientras que la dimensién instrumental se ubica en un nivel medio a bajo, conformado
por un 33.3% y 31.1% respectivamente. El presente analisis se realizé de acuerdo a los valores
de respuestas obtenidos del cuestionario empleado y se organizd segun las categorias de muy

bajo a muy alto, como se visualiza en el Anexo B.
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Tabla 5

Distribucidn de frecuencias y porcentajes de apoyo social y sus dimensiones

Apoyo social quyo . Apoyo Intceraccn'o.n Apoyo afectivo
total emocional instrumental social positiva

Nivel Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Muy bajo - - - - 7 53 - - - -
Bajo 15 114 22 16.7 41 311 4 3.0 9 6.8
Medio 47 35.6 48 36.4 44 333 55 41.7 38 28.8
Alto 52 39.4 50 37.9 34 25.8 63 47.7 60 45.5
Muy alto 18 13.6 12 9.1 6 4.5 10 7.6 25 18.9

5.2 Analisis de Datos

5.2.1 Psicométricos

Confiabilidad por consistencia interna para el constructo Felicidad

En la tabla 6, se obtuvo el indice Alfa de Cronbach para la Escala de Felicidad, con la
finalidad de demostrar las propiedades psicométricas que posee, por lo que podemos observar
que el instrumento presenta un coeficiente >.70, es decir indica adecuada confiabilidad por
consistencia interna; por otro lado, en comparacién con el indice reportado por Alarcén (2006),
de .916 para su escala total, la presente investigacién evidencia un indice mayor que el
mencionado anteriormente, de .958, siendo altamente significativo y con respecto a los
coeficientes para cada una de sus dimensiones, denotan rangos que van de entre .791 a .903,
también significativos.

Tabla 6

Coeficientes Alfa de Cronbach de la Escala de Felicidad de Lima

Escala de la Felicidad Alfa de Cronbach N de elementos
Sentido positivo de la vida .885 11
Satisfaccion con la vida .903 6
Realizacién personal .892 6
Alegria de vivir .791 4

Felicidad total 958 27
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Confiabilidad por consistencia interna para el constructo Apoyo Social

En la tabla 7, se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach >.70 para el Cuestionario de
Apoyo Social, denotando adecuada confiabilidad por consistencia interna; asi mismo, en
comparaciéon con el indice reportado por los autores del cuestionario original, Sherbourne y
Stewart (1991), de .97 para su nivel general, la presente investigacidn reporta un indice parecido
al mencionado anteriormente, asi como el indicado por Cruz (2009) en su adaptacion del
instrumento, asimismo, se observa que los coeficientes para sus dimensiones van de .922 a .964,
siendo altamente significativos y semejantes a los reportados por los autores en cuestion.

Tabla 7

Coeficientes Alfa de Cronbach del Cuestionario de Apoyo Social

Cuestionario de Apoyo Social Alfa de Cronbach N de elementos
Apoyo emocional .964 8
Apoyo instrumental .942 4
Interaccién social positiva .939 4
Apoyo afectivo .922 3
Apoyo social total .977 19

5.2.2 Descriptivos

En la tabla 8, se puede evidenciar que la muestra se ubica en el nivel alto con respecto
a la variable total de felicidad, obteniendo una media de 101.57, equivalente al percentil 45, ver
Anexo B. En cuanto a las dimensiones, se observa que las medias también pertenecen al nivel
alto, salvo en realizacion personal, que se ubica en un nivel medio (20.48), correspondiéndoles
el Pc 40 a todas las dimensiones, excepto la primera, sentido positivo de la vida, que se ubica en
el Pc 50. En relacidn a la dispersidon de los datos, la desviaciéon estandar es baja por lo que
podemos advertir una homogeneidad en la muestra. En cuanto a la mediana, observamos que
es de 103 a nivel general, es decir el 50% de la muestra estd por encima y por debajo de ese
puntaje y, a su vez, la moda, el puntaje mas repetido, también es de 103. Finalmente, se

evidencia una curva asimétrica con sesgo hacia la izquierda en sus dimensiones sentido positivo
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de lavida y alegria de vivir, excepto los dos restantes que denotan una asimetria con sesgo hacia
la derecha; por ultimo, la concentracién de datos o curtosis evidencia un apuntamiento negativo
o distribucion platicurtica para la dimensidn alegria de vivir y un apuntamiento positivo o curva
leptocdurtica para el resto de dimensiones, mientras que el puntaje total de felicidad al ser mas

proximo a 0, denota una distribucién mads parecida a la normal.

Tabla 8

Estadisticos descriptivos del puntaje total de felicidad y sus dimensiones

. Sentido : . N ]
Estadistico Felicidad positivo de la Satlsfacc.lon Realizacion Aleg.rl.a de
Total . con la vida personal vivir
vida

Media 101.57 43,51 21.22 20.48 16.36
Mediana 103.00 430.0 22.00 21.00 16.50

Moda 103 43 23 21 16
Desv. 12.793 4.906 3.580 3.591 1.954
Asimetria -.081 -.270 .216 .300 -.282
Curtosis .30 .354 .92 .351 -.161

En la tabla 9, se observa que la muestra posee un nivel alto de apoyo social en general,
con una media de 67.12 y ubicado entre el percentil 45 a 50, ver Anexo B. Con respecto a las
dimensiones de la variable, todas se encuentran en un nivel medio de percepcién de apoyo y
entre los Pc 35 al 55. En cuanto a la mediana para el constructo total de apoyo social que es 69,
nos indica que el 50% de la muestra esta por encima y por debajo de ese puntaje; la moda, es
decir el numero con mayor frecuencia, es de 73. Por otro lado, la dispersidon de la muestra
respecto de la media se visualiza con una mayor variabilidad, sobre todo en las dimensiones de
apoyo emocional, instrumental y de interaccidén social positiva. Por ultimo, el puntaje de
asimetria refleja que la curva es asimétrica y sesgada hacia la derecha para el puntaje total de
apoyo social y las dimensiones de apoyo emocional, instrumental y de interaccidon social positiva,
mientras que sesgada hacia la izquierda o negativa para la dimensidon de apoyo afectivo. Y,

finalmente, con respecto a la curtosis o concentracion de datos, se evidencian puntajes
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negativos tanto para el apoyo social total como para sus dimensiones, denotando colas mas

livianas que en la distribucidn normal, por lo que se aprecia una curva platicurtica.

Tabla 9

Estadisticos descriptivos del puntaje total de apoyo social y sus dimensiones

e Apoyo Social Apoyo Apoyo Interaccién Apoyo
Estadistico . . . . .
Total emocional  instrumental social positiva afectivo
Media 67.12 27.80 12.58 14.90 11.84
Mediana 69.00 26.50 12.00 16.00 12.00
Moda 73 32 16 16 12
Desv. 13.560 5.962 3.772 2.523 2.321
Asimetria .081 .082 132 .188 -.258
Curtosis -.819 -.750 -.849 -.578 -.902

5.2.3 Prueba de Normalidad
Culminada la recopilacién de los datos descriptivos, las variables de interés para
la investigacion fueron sometidas a la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-
Smirnov, ello para conocer si dichas variables de andlisis presentan una distribucion
normal o alejada de ella, con el objetivo de determinar el empleo de una prueba

paramétrica o no paramétrica. Los resultados se detallan a continuacién.

En latabla 10, se observa el andlisis de los datos de la felicidad y sus cuatro dimensiones,
en ella podemos evidenciar que la distribucién del puntaje total de felicidad se presenta como
normal con un p>.05, mientras que sus cuatro dimensiones en general presentan puntajes
diferentes a una distribucién normal, al respecto Hernandez et al. (2014) mencionan que estos
datos demandan ser tratados con estadisticos no paramétricos, siendo la Rho de Spearman el
mas adecuado.

Tabla 10

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov del puntaje total de felicidad y sus dimensiones

L . Desviacion Significatividad .
Indices Media i K-S . Normalidad
Estandar (Bilateral)
Felicidad total 101.57 12.793 .073 .080 normal

Sentido positivo

. 43.51 4.906 .080 .038 no normal
de la vida



Satisfaccion con
la vida
Realizacion
personal
Alegria de vivir

21.22

20.48

16.36

3.580

3.501

1.954

113

.109

.163

.000

.001

.000

no normal

no normal

no normal
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En la tabla 11, se evidencia que tanto el puntaje total de apoyo social como sus cuatro

dimensiones presentan una distribucidon no normal, siendo su p<.05, estos datos junto con los

puntajes de asimetria y curtosis justifican el empleo de estadisticos no paramétricos como el

Rho Spearman para el andlisis correspondiente.

Tabla 11

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov del puntaje total de apoyo social y sus

dimensiones
. . Desviacion Significatividad .
Indices Media 3 K-S . Normalidad
Estandar (Bilateral)
Apoyo social total 67.12 13.560 .082 .029 no normal
Apoyo emocional 27.80 5.962 .153 .000 no normal
Apoyo
. 12.58 3.772 121 .000 no normal
instrumental
Interaccidn social
o 14.90 2.523 221 .000 no normal
positiva
Apoyo afectivo 11.84 2.321 171 .000 no normal

5.2.4 Inferenciales

En la tabla 12, se puede evidenciar que existe una correlacion positiva y directa, con un

nivel alto y significativo entre los puntajes totales de felicidad y apoyo social (r=.855), asimismo

los coeficientes de correlacion son utilizados como una medida estandarizada para estimar el

tamarnio del efecto, segln los criterios formulados por Cohen (Cardenas, 2014) quien refiere tres

niveles de clasificacién (.20 pequefio, .50 mediano y .80 grande), por lo que se observa un
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tamafio del efecto grande, ademas de la significatividad respectiva, lo que permite aceptar la

hipétesis general H; planteada en el presente estudio.

Tabla 12

Correlacion entre los puntajes totales de felicidad y apoyo social

Felicidad Total

*

Coeficiente de correlacion 855
Rho de Spearman Apoyo Social Total Sig. (bilateral) 000
N 132

*p<.05

En la tabla 13, se muestran las correlaciones entre la variable felicidad y las dimensiones
del apoyo social en la muestra total, en ella se evidencia una correlacidn positiva y directa entre
la felicidad y las cuatro dimensiones del apoyo social, asi mismo denota ser fuerte (r=.824) y de
tamafio de efecto grande con respecto al apoyo emocional y moderada con tamafio de efecto
de mediano a grande para las subsiguientes. A su vez, se observa la significatividad respectiva
en todas las correlaciones, lo que permite aceptar la hipdtesis especifica H, planteada para la
presente investigacion.

Tabla 13

Correlacion entre el puntaje total de felicidad y las dimensiones de apoyo social

Felicidad Total

Coeficiente de correlacion .824"

Apoyo emocional Sig. (bilateral) .000
N 132

Rho de Spearman — — *
Coeficiente de correlacién .778

Apoyo instrumental Sig. (bilateral) .000
N 132

.. . Coeficiente de correlacidon 773"

Interaccidn social . .
. Sig. (bilateral) .000
positiva

N 132

Coeficiente de correlacion .793"

Apoyo afectivo Sig. (bilateral) .000

N 132

*p<.05

En la tabla 14, denotamos que la dimension sentido positivo de la vida del constructo

felicidad presenta una correlacion positiva, moderada, con tamafio de efecto mediano vy
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significativa con todas las dimensiones de la variable apoyo social, lo que permite aceptar la
hipdtesis Hs planteada en el estudio.
Tabla 14

Correlacion entre la dimensidn sentido positivo de la vida de felicidad y las dimensiones de

apoyo social

Sentido Positivo de la Vida

*

Coeficiente de correlacion 724
Apoyo emocional Sig. (bilateral) .000
N 132
Coeficiente de correlacion 629"
Apoyo instrumental Sig. (bilateral) .000
N 132
Rho de Spearman — — -
» . Coeficiente de correlacién .720

Interaccién social . .
. Sig. (bilateral) .000

positiva

N 132
Coeficiente de correlacion 679"
Apoyo afectivo Sig. (bilateral) .000
N 132

*p<.05

En la tabla 15, podemos observar que la dimensién satisfaccidn con la vida de la variable
felicidad correlaciona positivamente con las dimensiones del constructo apoyo social, siendo
especialmente fuerte y de tamarfio grande del efecto con la de apoyo instrumental (r=.810) y
moderada, ademds de mediano efecto con las restantes; por otro lado, se evidencian
correlaciones significativas con todos los tipos de apoyo social, lo que permite aceptar la

hipétesis Ha.

Tabla 15

Correlacion entre la dimensidn satisfaccion con la vida de felicidad y las dimensiones de apoyo

social
Satisfaccion con la Vida
Coeficiente de correlaciéon .738"
Apoyo emocional Sig. (bilateral) .000
N 132
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion .810"
Apoyo instrumental Sig. (bilateral) .000
N 132

*

Coeficiente de correlacién .661
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Interaccidn social Sig. (bilateral) .000
positiva N 132
Coeficiente de correlacion 7717

Apoyo afectivo Sig. (bilateral) .000
N 132

*p<.05

En la tabla 16, se evidencia una correlacién positiva y directa entre la dimensién
realizacidon personal del constructo felicidad y las dimensiones de la variable apoyo social, siendo
particularmente fuerte y de efecto grande con la dimensidn instrumental (r=.818) y moderada,
con tamafio del efecto de mediano a grande con la de tipo emocional (r=.796), afectivo (r=.791)
y de interaccidén social positiva (r=.709). Asimismo, se presentan correlaciones significativas en
todos los casos, lo que permite aceptar la hipdtesis Hs del estudio.

Tabla 16

Correlacion entre la dimension realizacion personal de felicidad y las dimensiones de apoyo

social

Realizacién Personal

Coeficiente de correlacidn .796"
Apoyo emocional Sig. (bilateral) .000
N 132
Coeficiente de correlacidn .818"
Apoyo instrumental Sig. (bilateral) .000
N 132
Rho de Spearman — — -
.. . Coeficiente de correlacion .709

Interaccidn social ] ]
. Sig. (bilateral) .000

positiva

N 132
Coeficiente de correlacidn 791"
Apoyo afectivo Sig. (bilateral) .000
N 132

*p<.05

Finalmente, en la tabla 17, las correlaciones entre la dimensidn alegria de vivir de la
variable felicidad y las dimensiones del constructo apoyo social evidencian ser positivas,
directas, moderadas y con un tamafio del efecto mediano. Se observa que todas las
correlaciones son significativas, por lo que existe una asociacion lineal que permite aceptar la

hipétesis Hg planteada para la investigacion.
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Tabla 17

Correlacion entre la dimension alegria de vivir de felicidad y las dimensiones de apoyo social

Alegria de Vivir

*

Coeficiente de correlacion .726
Apoyo emocional Sig. (bilateral) .000
N 132
Coeficiente de correlacién .638"
Apoyo instrumental Sig. (bilateral) .000
N 132
Rho de Spearman — — -
» . Coeficiente de correlacidon .688

Interaccidn social . .
. Sig. (bilateral) .000

positiva

N 132
Coeficiente de correlacion 673"
Apoyo afectivo Sig. (bilateral) .000
N 132

*p<.05

5.3 Analisis y Discusion de Resultados
A continuacién, se discutirdn los objetivos e hipdtesis propuestos para el presente
estudio a través de la contrastacién con los resultados obtenidos y sustentado en trabajos

previos con hallazgos relevantes.

De manera general, se tuvo como finalidad determinar la relacidn que existe entre la
felicidad y el apoyo social que perciben las enfermeras en situacién de aislamiento domiciliario
de un hospital publico de Lima, debido a que pertenecen al grupo poblacional vulnerable frente
a la Covid-19, el cual, de contraer el virus, es mds propenso a requerir hospitalizacidn y tener un
prondstico de recuperacion menos favorable. Asimismo, dicho grupo viene experimentando
cambios abruptos en su estilo de vida, situacién que puede generar alteraciones en el bienestar
de las personas y en donde la red social cobra mayor protagonismo, ya que segin Cohen et al.
(Barrén y Chacdn, 1990) esta sirve como una proteccion frente a los acontecimientos percibidos

como estresantes y los efectos patogénicos que se deriven de ello.

Como primer objetivo se buscé identificar los niveles de felicidad en cada una de las
dimensiones que propone la escala disefiada por Alarcén (2006) para el grupo de enfermeras en

confinamiento, por lo que se construyd un baremo referencial, dado que el instrumento en
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cuestidén no consigna uno (Anexo B); asi tenemos que, el 63.6% de la muestra se ubicé en un
nivel alto de felicidad, obteniendo una media de 101.57 (Tabla 8), lo que significa ausencia de
estados depresivos, pesimismo y sentimientos generales de bienestar a partir de experiencias
positivas de la vida en las encuestadas. En cuanto a las dimensiones de la escala, si bien todas
también se encuentran en un rango alto, el factor de realizacién personal presenta una
tendencia mas marcada de alto a medio en cuanto al nivel de consecucién de metas importantes
para las participantes, con un 43.9% y 37.1% respectivamente, corroborado por la distribucion
de la muestra que presenta valores mas separados de la media hacia la izquierda en dicha
dimensién (Tabla 8), esto guarda coherencia con los cambios en el estilo de vida experimentados
a partir de la pandemia en dicho grupo, que puede haber alterado los propdsitos que tenian

inicialmente para su vida y generar un replanteamiento de los mismos.

Estos resultados se contraponen a lo encontrado por San Martin (2020) quien al analizar
los efectos del aislamiento social en el bienestar subjetivo de 175 adultos chilenos de Santiago,
90.3% correspondiente a mujeres con educacidn superior, hallé una elevacién de los afectos
negativos en oposicion al de los positivos, mismos indicados por Rios y Palacios (2020) en adultos
paraguayos donde se advierte la prevalencia de sintomatologia depresiva, asi como cuadros de
ansiedad y estrés a raiz de la crisis sanitaria. Mas bien, los altos niveles de felicidad encontrados
son similares a lo reportado anteriormente por la consultora Arellano en su investigacion Estilos
de Vida del 2017, en donde el 51% de los peruanos encuestados se ubicé como “sobresaliente”
con respecto a su percepcién de felicidad, siendo los jévenes de 18 a 24 afios los mas felices y
los adultos de 45 a 55 afios los menos felices, pero evidenciando un significativo repunte
superado los 55 afios de edad. Igualmente, Cerna et al. (2018) hallaron indicadores parecidos en
los ciudadanos del distrito limefio de Magdalena del Mar donde obtuvieron puntajes altos de
felicidad, sobre todo en las personas remuneradas y mayores de 50 afios; por otro lado, Ravello

(2018) en su estudio con adultos mayores del distrito de San Juan de Miraflores pertenecientes
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a locales comunales, encontrd niveles medios de satisfaccién con la vida en dichos ciudadanos,

aumentando este nivel en los que se encontraban casados y poseian instruccidn superior.

Como segundo objetivo, se indagd por el tamafio de la red social con el que cuenta el
grupo de enfermeras, asi como los niveles de apoyo que percibe de esta de acuerdo a las
dimensiones que propone el cuestionario elaborado por Sherbourne y Stewart (1991); como
podemos apreciar en la tabla 2, la mayoria de participantes se encuentra con pareja y viviendo
con mas miembros en su hogar, estando su red familiar-amical conformada por un minimo de
dos personas y con una media de nueve miembros aproximadamente (Tabla 3). Ademas, la
muestra percibe de su circulo cercano un alto a medio nivel de apoyo, representado por el 39.4%
y 35.6% respectivamente, para la variable total (Tabla 5), con una media de 67.12 ubicada entre
el percentil 45 y 50; por ultimo, en cuanto al desglose por dimensiones del constructo de apoyo
social, también se evidencia una tendencia a percibir de alto a medio nivel de ayuda, con
puntajes promedios, salvo en la dimension de apoyo instrumental, donde se observa que tiende
a disminuir esa percepcién, ubicandose el porcentaje mayoritario (33.3%) como medianamente
ayudado al momento de cubrir una necesidad material o que se le provea de esta y el 31.1%
siguiente teniendo una baja impresion del mismo (Tabla 9); sin embargo, para Reinhardt et al.
(2006) poseer demasiado apoyo de tipo instrumental no necesariamente es algo adecuado, ya
que podria generar un impacto negativo en el bienestar subjetivo de las personas si deriva en
una pérdida de la autonomia y en consecuencia genera dependencia de la red (como se cit en
Lara, 2014), pero recordemos que ese no es el caso de este grupo de enfermeras, ya que el
59.8% se encuentra laborando de manera remota desde sus hogares y el resto bajo licencia con
goce de haber, permitiéndoles cubrir sus gastos de manutencién y hacerle frente a la crisis

econdmica que se vive actualmente producto de la pandemia.

En cuanto a otros autores que hayan investigado al respecto, se encontré que Ravello

(2018) también obtuvo un nivel promedio de apoyo social, con el 55.7% de su muestra ubicada
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en esta categoria, siendo mas elevada en la dimensiéon emocional (56%) y material (58%), es
decir reportaron que contaban con alguien a quien confiarle sus preocupaciones, que les
proporcionaba orientacién y consejos, asi como ayuda cuando se encontraban enfermos,
requerian de apoyo para movilizarse a sus citas médicas o realizar tareas domésticas, pero en el
caso de su estudio la muestra estuvo conformada mayoritariamente por mujeres con grado de
instruccidn menor y pertenecientes a locales comunales, de alli podria deslizarse la diferencia

en los niveles hallados.

De acuerdo a Lara (2014), para Andrews y Withey (1976) y Diener et al. (1984) el efecto
de los factores sociodemograficos sobre los niveles de felicidad es débil y solo explicaria entre
un 10 a 15% de estos, mientras que el grueso restante estaria asociado a variables de tipo
psicosocial o personal, lldmese la relacién que se tiene con el entorno familiar, social, cultural,
asi como los rasgos de la personalidad y variables cognitivas, motivacionales, actitudinales,
afectivas, entre otras; debido a ello se buscd, como tercer objetivo, determinar la relacién que
existe entre la felicidad total y el constructo apoyo social, asi como con las dimensiones de este,
para lo cual se planted como hipdtesis (H2) que existe una relacidn significativa entre ambas,
guiado ademas en lo indicado por Fernandez-Ballesteros et al. (2001), asi como Waldinger y
Schulz (2010) quienes mencionan que “la actividad social es un fuerte correlato de la felicidad

entre los adultos mayores”, tal como reporta Lara (2014, p. 64).

Se hallé entonces una correlacion positiva, directa y altamente significativa entre los
puntajes totales de felicidad y apoyo social con un sig. <0.05, ademas de un tamafio de efecto
grande (r=.855), lo que para Cohen (1992) significa el grado en que la hipdtesis nula es falsa y
permite un aumento directo de la potencia estadistica (como se cité en Cardenas, 2014). De
igual manera, se da con todas las dimensiones del apoyo social, presentando un tamaio de
efecto especialmente grande en la dimensién emocional (r=.824), ello permite aceptar la H,

planteada para el presente estudio, lo cual evidencia que el estado de bienestar de las
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enfermeras se encuentra compuesto por diversos recursos de corte biopsicosociales, dentro de
las cuales se destacan las redes de apoyo y las relaciones significativas que se posean dentro de
ellas, como ya Myers y Diener comentaban en sus investigaciones de 1995, influiria mas la
calidad que la cantidad de las relaciones y el apoyo recibido de estas en el bienestar subjetivo
de los adultos mayores. Estudios mas actuales y en el contexto limeno, como el de Vargas y
Vargas (2017) quienes encontraron en su investigacion una relacion directa y positiva entre las
variable apoyo social total y bienestar psicolégico en 209 adultos mayores pertenecientes a
cinco distritos de Lima, reforzarian la idea de dichos autores extranjeros. De igual manera,
Quispe (2019) obtuvo hallazgos, para su muestra conformada por 115 adultos mayores de 60
afios del distrito limefo de Santa Anita, de correlacién directa, positiva, moderada y significativa
entre la resiliencia, es decir la adecuada adaptacién del adulto mayor a los cambios propios de
su etapa vital, el apoyo social percibido y la satisfaccién con la vida, siendo estos dos ultimos de

relacién positiva y moderada a fuerte (r=.645).

Como cuarto objetivo, se buscé determinar la relacidon que existe entre las dimensiones
de las variables felicidad y apoyo social, plantedndose como hipdtesis especificas que existen
relaciones significativas entre ellas. Se encontré para la Hs, una correlacidn positiva, altamente
significativa (sig.<0.05), moderada y de tamafio de efecto mediano (de .629 a .724) entre la
dimension sentido positivo de la vida, del constructo felicidad, y todas las dimensiones del apoyo
social (Tabla 14) permitiendo aceptar la hipdtesis propuesta para el estudio. Esto guarda
correspondencia con lo indicado por Lara (2014) quien afirma que un apoyo emocional e
instrumental positivo puede estar asociado con la salud mental, en este caso como mecanismo
de proteccién frente a sintomas depresivos y de ansiedad; por ende, una actitud positiva hacia

la vida.

Analizando la Hy propuesta, se evidencian correlaciones significativas entre la dimensién

satisfaccion con la vida, de la variable felicidad, y todas las dimensiones del apoyo social, lo que
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permite aceptar dicha hipdétesis. Adicionalmente, dicha correlacién se torna especialmente
fuerte y de tamafio grande de efecto con la dimensidn de apoyo instrumental (r=.810) como se
aprecia en la tabla 15, lo que indica que las enfermeras se encuentran satisfechas con la
cobertura que tienen de sus necesidades materiales y en su perspectiva futura de ellas,
recordemos que este grupo sanitario recibe ingresos de su entidad empleadora, lo que les
permite tener solvencia econémica, pese al mediano a bajo respaldo material que perciben de
su red social. Resultados diferentes fueron los hallados por Del Risco (2007) en su investigacién
con adultos mayores pertenecientes a un CAM de Lima Metropolitana, cuando indicé que el
area en donde los familiares brindaban mayor soporte a su muestra era en la instrumental y
material, en su caso al proporcionar apoyo fisico como acompafiamiento a citas médicas y de
movilizacién, pero también referido al tema econdmico, ya que sus participantes eran
mayoritariamente mujeres jubiladas, pero coinciden en la correlacion significativa que hallan
entre el nivel de satisfaccion con la vida de dichos adultos mayores y el soporte social recibido,
en el caso del grupo de enfermeras, sobre todo durante esta coyuntura de pandemia es
coherente este resultado, ya que se ha tornado mas riesgoso que la poblacidn vulnerable realice
actividades como compras o pagos en espacios cerrados por las altas probabilidades de contagio
y en contraposicién, importante contar con una red de soporte efectiva que brinde este tipo de

ayuda, siempre que se requiera.

Para la Hs, al visualizarse correlaciones positivas, directas y significativas entre la
dimension realizacidon personal, del constructo felicidad, y todas las dimensiones del apoyo
social se puede aceptar la hipdtesis planteada, ademds se desprende una relacidn
especialmente fuerte y de tamafio de efecto grande con la dimension de apoyo instrumental
(r=.818) (Tabla 16) y, aunque en la tabla 4 se reporta un alto nivel con tendencia al promedio en
cuanto a estados prolongados de felicidad como tranquilidad emocional por el desempeiio
personal y en la tabla 5 niveles de medios a bajos de soporte instrumental, para el grupo de

enfermeras contar con el apoyo suficiente ante cualquier contingencia, sobre todo de sus seres
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queridos, les permite visualizar un mejor panorama a futuro. Finalmente, para la ultima
hipdtesis planteada (Hg), se advierten correlaciones positivas, moderadas, con tamafio de efecto
mediano y altamente significativas entre la dimensidn alegria de vivir, de la variable felicidad, y
todas las dimensiones del apoyo social, sobre todo con la emocional (r=.726) y de interaccion
social positiva (r=.688), como se aprecia en la tabla 17, este resultado es coherente con el hecho
de que sentirse validado y percibir afecto ayuda a tener una visidn mds optimista de la vida,
ademas de generar una sensacion de mayor bienestar en las personas, relacion que también
encuentra Paternina (2019) en su estudio con adultos mayores pertenecientes un programa en
REDCUNA, los cuales reportaron un aumento en su percepcién de bienestar y felicidad
relacionado a la participacién en actividades de esta fundacién, sobre todo en las areas de
compaiiia y diversién; es decir, sentirse parte de un grupo con los cuales poder conversar,
distraerse y pasar momentos de alegria. Al respecto Paternina (2019) agrega lo que indica
Cardona (2011), que la compaifiia permite tener una visién activa del envejecimiento
contribuyendo positivamente a su impresidn sobre la vida, debido a que regula los niveles de
estrés, aumenta la percepcion sobre la funcionalidad y, por ende, mejora los niveles de salud y

bienestar.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones Generales y Especificas

Considerando los resultados se puede concluir lo siguiente:

v La muestra presenta niveles altos de felicidad, tanto en su constructo total como
en cada una de sus dimensiones.

v Ademas, se evidencian niveles de altos a medios con respecto al apoyo social que
perciben de su circulo familiar-amical y en el desglose por dimensiones.

v La relacion entre la felicidad y el apoyo social como constructos totales es
positiva, directa, significativa y con tamafio de efecto grande.

v La relacién entre las dimensiones de las variables felicidad y apoyo social son
positivas, directas, significativas y con un tamafio de efecto entre moderado a

grande.

Ademas, las correlaciones mas fuertes y de tamafio grande de efecto se dan entre
la dimensién instrumental, del constructo de apoyo social, y las dimensiones satisfaccion
con la vida, asi como realizacién personal, de la variable felicidad, por lo que se advierte
gue la muestra se siente satisfecha en su cobertura de necesidades materiales, ya sea de
ayuda fisica o monetaria, lo que permite tranquilidad emocional, una percepcién mas

segura a futuro y el cumplimento de metas valiosas para su vida.

6.2 Recomendaciones
Después de analizar la relaciéon entre la felicidad y el apoyo social, asi como entre
sus respectivas dimensiones, en el grupo de enfermeras en situacion de aislamiento
domiciliario de un hospital publico de Lima, y en base a los resultados obtenidos en el

presente estudio, se considera relevante realizar las siguientes recomendaciones:
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v Considerar realizar nuevos estudios partiendo de una base cualitativa,
con el empleo de técnicas etnograficas, como plantea Yamamoto en sus
investigaciones en zonas rurales y urbano-marginales del Perq, a fin de
obtener resultados mas fidedignos y que abarquen a una mayor
poblacidn, es decir que permita reflejar distintas realidades del pais.

v Que el presente estudio sirva de precedente para evidenciar que existe
una relacion significativa entre la felicidad y el apoyo social e impulsar a
que futuros investigadores profundicen en dicho analisis, sobre todo con
el personal asistencial que se encuentra en la primera linea de batalla
contra la covid-19, ya que seguin lo reportado por EsSalud (20202) bajo
este contexto sanitario dicho personal se enfrenta a diferentes retos
como mayor agotamiento fisico y mental, estrés laboral, riesgo de
infeccion, insuficiente contacto con sus familiares, entre otros.

v Implementar indicadores de felicidad que permitan medir las fortalezas y
capacidades de los trabajadores de la salud y, a su vez, orientarlo al
desarrollo de actividades que beneficien tanto al trabajador como a la
organizacién y, por ende, a los pacientes o asegurados.

v Por ultimo, cumplir y fortalecer los programas de cuidado de la salud
mental del personal de la salud especificados en la guia técnica del MINSA
(20202) e incluir a los profesionales adultos mayores y/o con afecciones
cronicas que se encuentran laborando de manera remota; por otro lado,
fomentar redes de apoyo, especialmente para los trabajadores que
reporten bajos niveles de bienestar, lo cual puede repercutir no solo en
su estado fisico-mental y emocional, sino ademas en su calidad de
atencioén a los pacientes e incluso generar una pérdida de talentos parala

institucion.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal evidenciar la relacion que
existe entre la felicidad y el apoyo social en enfermeras en situacidon de aislamiento
domiciliario de un hospital publico de Lima. La muestra estuvo conformada por ciento
treinta y dos participantes pertenecientes a la poblacién considerada como vulnerable
frente a la covid-19, al ser adulta mayor (65 afios a mas) y/o presentar alguna enfermedad
crénicay que, de contraer el virus, su prondstico de recuperacion es menos favorable, por
lo que se encuentran con licencia o laborando de manera remota desde sus hogares

mientras dure la crisis sanitaria.

Para el estudio se empled la Escala de Felicidad de Lima (EFL) de Alarcén (2006),
la cual consta de cuatro dimensiones: sentido positivo de la vida, satisfaccion con la vida,
realizacion personaly alegria de vivir, para las cuales se pueden obtener puntajes minimos
y maximos, ademds de un puntaje total de felicidad con su sumatoria; asimismo, se utilizé
el Cuestionario de Apoyo Social (MOS) de Sherbourne y Stewart en su version adaptada
por Cruz (2009) el cual mide el tipo de apoyo desde dos aspectos: uno estructural, a través
del tamafo de la red social con la que cuenta la persona y otro funcional, mediante los
niveles de ayuda que percibe de dicha red, este ultimo se compone de cuatro dimensiones

(emocional, instrumental, de interaccidn social positiva y afectivo).

Finalmente, se obtuvieron niveles altos de felicidad en las participantes, asi como
niveles de altos a medios en la percepcidn del apoyo que les brinda su circulo familiar-
amical y, al realizar un sistema de hipétesis para indagar por el objetivo principal de la
investigacion, se encontraron correlaciones significativas entre las variables felicidad y

apoyo social, asi como entre sus dimensiones.

Palabras claves: Felicidad, apoyo social, aislamiento domiciliario, enfermeras, hospital

publico de Lima, adulto mayor, pandemia.
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6.4 Abstract

The main objective of this research was to show the relationship between happiness
and social support in nurses in a situation of home isolation in a public hospital in Lima. The
sample consisted of one hundred thirty-two participants belonging to the population considered
vulnerable to covid-19, being an older adult (65 years or older) and / or presenting a chronic
disease and, if contracted by the virus, their recovery prognosis is less favorable, so they are on

leave or working remotely from their homes while the health crisis lasts.

For the study, the Lima Happiness Scale (EFL) by Alarcén (2006) was used, which
consists of four dimensions: positive sense of life, satisfaction with life, personal fulfillment and
joy of living, for which you can obtain minimum and maximum scores, in addition to a total
happiness score with its sum; Likewise, the Sherbourne and Stewart Social Support
Questionnaire (MOS) was used in its version adapted by Cruz (2009), which measures the type
of support from two aspects: a structural one, through the size of the social network with which
The person and another functional account, through the levels of help perceived from said
network, the latter is made up of four dimensions (emotional, instrumental, positive and

affective social interaction).

Finally, high levels of happiness were obtained in the participants, as well as high to
medium levels in the perception of the support provided by their family-friend circle and, when
making a hypothesis system to inquire about the main objective of the research, significant
correlations were found between the variables happiness and social support, as well as between

their dimensions.

Key words: Happiness, social support, home isolation, nurses, Lima public hospital, elderly,

pandemic.
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ANEXOS

A. Consentimiento Informado

La presente investigacidn es conducida por Ana Claudia Valle, bachiller de psicologia
de la Universidad Ricardo Palma. La meta de este estudio es conocer la relacidén que existe
entre la felicidad y el apoyo social en un grupo de enfermeras que se encuentra en situacion
de aislamiento domiciliario de un hospital publico de Lima, ya que pertenecen al grupo de
riesgo. Si usted accede a participar, se le pedira responder unos cuestionarios, que le tomara
no mds de 30 minutos de su tiempo. Su participacion serd voluntaria y la informacidn que
se recoja serd andnima y confidencial, la cual no se podrad utilizar para ningun otro propdsito
gue no esté contemplado en esta investigacion. Asimismo, usted es libre de finalizar su
participacién en cualquier momento del estudio sin que ello represente algun perjuicio. Si
tuviera alguna duda o consulta acerca de la investigacion, puede hacerla llegar al correo:

aclaudiavalle@gmail.com

Muchas gracias por su participacion.

Confirmo mi participacion voluntaria en el presente estudio:
[si
[ ]No
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B. Material Complementario

Ficha Sociodemografica

Le agradezco compartir algunos datos individuales, la informacidn que usted reporte solo

sera empleada para realizar el estudio, se le garantiza confidencialidad. Muchas gracias!

a. Edad
b. Estado Civil

[ ]Soltera [ ]Casada/ conviviente [ _|Separada/divorciada [ ]Viuda
c. Actualmente, écon quién vive?

[ ] Con toda mi familia

[ ]Solo con parte de mi familia

[ ] Con amigos

[ ]Sola
d. Aproximadamente, ¢ Cudntos amigos intimos tiene usted?
e. Aproximadamente, ¢ Cuantos familiares cercanos tiene usted?
f. Alafecha, épresenta alguna enfermedad crénica?

[]si [ ]No

g. Actualmente, ¢se encuentra laborando bajo la modalidad de trabajo remoto?

[]si [ ]No



Escala de Felicidad de Lima (EFL)

Instrucciones
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Mas abajo encontrard una serie de afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo, en
desacuerdo o en duda. Lea detenidamente cada afirmacidn y luego utilice la escala para indicar
su grado de aceptacion o rechazo a cada una de las frases. Marque su respuesta con una X. No
hay respuestas buenas ni malas.

Escala:
Totalmente de acuerdo (TA)
Acuerdo (A)
Ni acuerdo ni desacuerdo (¢?)
Desacuerdo (D)
Totalmente en desacuerdo (TD)
TA é? TD

1. Enla mayoria de las cosas mi vida estd cerca de mi ideal.

2. Siento que mi vida estd vacia.

3. Las condiciones de mi vida son excelentes.

4. Estoy satisfecho con mi vida.

5. Lavida ha sido buena conmigo.

6. Me siento satisfecho con lo que soy.

7. Pienso que nunca seré feliz.

8. Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mi son

importantes.

9. Sivolviese a nacer, no cambiaria casi nada en mi vida.

10. Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que estar.

11. La mayoria del tiempo me siento feliz.

12. Es maravilloso vivir.

13. Por lo general me siento bien.

14. Me siento inutil.

15. Soy una persona optimista.

16. He experimentado la alegria de vivir.

17. Lavida ha sido injusta conmigo.

18. Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad.

19. Me siento un fracasado.

20. La felicidad es para algunas personas, no para mi.

21. Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado.

22. Me siento triste por lo que soy.

23. Parami, la vida es una cadena de sufrimientos.

24. Me considero una persona realizada.

25. Mi vida transcurre placidamente.

26. Todavia no he encontrado sentido a mi existencia.

27. Creo que no me falta nada.




Cuestionario de Apoyo Social (MOS)
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La gente busca a otras personas para encontrar compaiiia, asistencia u otros tipos de ayuda.
¢Con qué frecuencia dispone Ud. de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo
necesita?

Marque con una X uno de los numeros de cada fila.

Nunca

Pocas
veces

Algunas
veces

La mayoria
de veces

Siempre

Hay alguien que le ayude cuando
tiene que estar en cama.

Existe alguien con quien pueda
contar cuando necesite hablar.

Tiene a alguien que le aconseje
cuando tenga problemas.

Tiene a alguien que le lleve al
médico cuando lo necesite.

Hay alguien que le demuestre
amor y afecto.

Existe alguna persona con quien
pueda pasar un buen rato.

Hay una persona que le informe
y que le ayude a entender la
situacion.

Tiene a alguien en quien confiar
o con quien hablar de si mismo y
sus preocupaciones.

Tiene a alguien que lo abrace.

10.

Tiene a alguien con quien pueda
relajarse.

11.

Alguien le prepara la comida si
es que no puede hacerlo.

12.

Tiene a alguien cuyo consejo
realmente lo desee.

13.

Existe alguien con quien hacer
cosas que le ayuden a olvidar los
problemas.

14,

Hay alguien que le ayude en sus
tareas domésticas cuando esta
enfermo.

15.

Existe alguien con quien
compartir sus temores o
problemas mas intimos.

16.

Tiene alguien que le aconseje
como resolver sus problemas
personales.

17.

Tiene con quien pueda
divertirse.

18.

Existe alguien que comprenda
sus problemas.

19.

Existe alguien a quien pueda
demostrarle amor y afecto.




Percentiles de felicidad y sus dimensiones
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Pc Felicidad Total Sentido pgsitivo Satisfacc'ién con Realizacién Alegria de vivir
de la vida la vida personal
1 69.64 29.33 14.00 13.00 11.33
2 75.00 31.32 14.00 13.00 12.00
3 75.00 32.99 14.99 13.99 12.99
4 78.32 33.64 15.00 14.00 13.00
5 79.65 35.00 15.00 14.65 13.00
6 80.98 35.00 15.00 15.00 13.00
7 81.31 35.31 16.00 15.00 13.00
8 82.64 36.00 16.00 15.00 13.00
9 83.00 36.97 16.00 15.00 13.00
10 84.00 37.30 16.30 15.30 13.00
15 86.95 39.00 17.00 16.95 14.00
20 89.60 40.00 18.00 17.60 15.00
25 94.00 40.00 19.00 18.00 15.00
30 96.90 41.00 19.00 19.00 16.00
35 98.55 42.00 20.00 19.00 16.00
40 100.00 43.00 21.00 20.00 16.00
45 101.00 43.00 21.00 20.00 16.00
50 103.00 43.00 22.00 21.00 16.50
55 104.00 44.00 22.00 21.00 17.00
60 104.80 45.00 22.00 21.00 17.00
65 106.00 45.00 23.00 21.00 17.00
70 108.10 46.00 23.00 22.00 17.00
75 109.00 47.00 23.00 22.00 18.00
80 111.00 47.00 23.40 23.00 18.00
85 114.00 49.00 24.00 24.00 18.00
90 116.00 49.00 25.00 25.00 19.00
91 116.03 50.03 25.00 26.00 19.00
92 117.00 51.00 25.72 26.00 19.00
93 119.76 51.00 27.00 26.00 19.69
94 122.04 51.04 27.02 27.02 20.00
95 125.40 53.00 28.35 28.00 20.00
96 128.68 53.00 29.68 28.68 20.00
97 129.02 53.00 30.00 29.00 20.00
98 131.00 53.34 30.00 29.34 20.00
99 131.00 54.00 30.00 30.00 20.00
Baremos generales para la Escala de Felicidad de Lima
Niveles y Rangos Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Felicidad total [27-48] [49-70] [71-92] [93-114] [115-135]
Sentido positivo de la vida [11-19] [20-28] [29-37] [38-46] [47-55]
Satisfaccion con la vida [6-10] [11-15] [16-20] [21-25] [26-30]
Realizacién personal [6-10] [11-15] [16-20] [21-25] [26-30]
Alegria de vivir [4-7] [8-11] [12-15] [16-19] [20-+]




Percentiles de apoyo social y sus dimensiones
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Pc Apoyo Social quyo ' Apoyo Injceracci.c')'n Apoyo afectivo
Total emocional instrumental social positiva
1 40.66 16.33 4.66 9.66 7.00
2 42.66 17.00 6.00 11.00 7.00
3 43.99 17.00 6.00 11.00 7.00
4 44.64 17.00 7.00 12.00 7.32
5 46.00 17.00 7.00 12.00 8.00
6 46.00 17.98 7.98 12.00 8.00
7 46.31 19.00 8.00 12.00 8.31
8 47.64 19.00 8.00 12.00 9.00
9 48.00 19.97 8.00 12.00 9.00
10 49.00 20.00 8.00 12.00 9.00
15 52.00 21.00 8.00 12.00 9.00
20 54.00 23.00 9.00 12.00 9.00
25 55.25 24.00 9.00 12.00 10.00
30 58.00 24.00 10.00 12.00 10.00
35 60.00 24.00 11.00 13.00 11.00
40 62.00 25.00 12.00 15.00 12.00
45 64.85 26.00 12.00 15.85 12.00
50 69.00 26.50 12.00 16.00 12.00
55 71.00 30.00 13.00 16.00 12.00
60 72.00 31.00 13.00 16.00 12.00
65 73.00 32.00 14.00 16.00 13.00
70 75.10 32.00 16.00 16.00 13.00
75 77.00 32.00 16.00 16.00 14.00
80 78.40 32.00 16.00 16.00 14.00
85 80.00 33.00 16.00 16.05 15.00
90 85.70 34.70 17.00 18.70 15.00
91 86.00 37.00 18.00 19.00 15.00
92 86.72 37.00 18.36 19.36 15.00
93 89.38 37.69 19.00 20.00 15.00
94 90.00 38.02 19.00 20.00 15.00
95 91.05 39.00 19.35 20.00 15.00
96 93.00 39.00 20.00 20.00 15.00
97 93.02 40.00 20.00 20.00 15.00
98 95.00 40.00 20.00 20.00 15.00
99 95.00 40.00 20.00 20.00 15.00
Baremos generales para el Cuestionario de Apoyo Social
Niveles y Rangos Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Apoyo social total [19-34] [35-50] [51-66] [67-82] [83-95]
Apoyo emocional [8-14] [15-21] [22-28] [29-35] [36-40]
Apoyo instrumental [4-7] [8-11] [12-15] [16-19] [20-+]
Interaccidn social positiva [4-7] [8-11] [12-15] [16-19] [20-+]
Apoyo afectivo [3-5] [6-8] [9-11] [12-14] [15-+]




