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Resumen
Nombre: Katerinne Maria José Rios Martinez Fecha de Graduacion: 2016

Instituto de Estudios Avanzados Universitarios

Titulo (Tesis): “BIENESTAR PISCOLOGICO EN  Candidato para el Grado de
EL PERSONAL DE SALUD DE PUEBLA Licenciado/a en Enfermeria
DURANTE LA PANDEMIA DE SARS-COV-2”

Numero de paginas: 49
Area de Estudio: Enfermeria

Introduccion:

El corona virus mejor conocido como SARS-COV-2, fue notificado por primera vez en
wuhan china, el 31 de diciembre del 2019, esta enfermedad causa los mismos sintomas que
un resfriado, como los son la fiebre, tos , disnea ademas de una perdida subita del olfato y
gusto, en casos grabes puede causar neumonia, este tesis tiene como finalidad conocer el
estado de bienestar psicologico del personal de salud del estado de puebla , durante la
pandemia, de acuerdo con esto se propone el siguiente propodsito de investigacion; ;Cual es
el nivel de bienestar psicologico del personal de salud en la ciudad de Puebla durante la
pandemia de SARS Cov-2?

Material y métodos:

Para la recoleccion de datos se utilizara una cedula de datos sociodemograficos, y la escala
de Ryff en este caso al encontrarse con la barrera que la pandemia nos ha creado el
cuestionario, fue realizado de forma ON LINE, por medio de la aplicacion de GOOGLE
FORMS, para después ser analizado estadisticamente en el programa SPSS version 25, para
el analisis de la cedula de datos socio demograficos se realizé mediante el uso de estadistica
descriptiva, mediante tablas de frecuencia y porcentajes de cada variable, posterior mente se
probo la consistencia interna del instrumento por medios del alfa de Cronbach.

Resultados:

En esta investigacion, se planted un objetivo general que era conocer el nivel de bienestar
psicoldgico en el personal de salud durante la pandemia de SARS-COV-2, se observa que,
aunque hay una diferencia en cuanto al bienestar psicoldgico de los hombres (138) y el de
las mujeres (135.7) no existe una diferencia estadisticamente significativa.

Conclusion:

El nivel de Bienestar Psicoldgico en el personal de salud en puebla es alto.

Palabras clave:
Personal de salud, Bienestar Psicolégico, Pandemia, Covid19, SARS-COV-2

Director de Tesis: ME Francisco Javier Arroyo Cruz
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Capitulo |

Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

El coronavirus mejor conocido como SARS-COV-2 (covid 19) fue notificado por primera
vez en Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019', los coronavirus son una gran familia de
virus que pueden causar enfermedades, tanto en animales como en seres humanos. En los
seres humanos, existen diferentes coronavirus que causan infecciones respiratorias, como el
resfriado comun, una de las mas graves es el sindrome respiratorio de oriente medio (SROM)
y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS)?.

El Covid 19 produce sintomas similares a los de la gripa, que incluyen fiebre, tos,
disnea, mialgia, también se ha observado la perdida subita del olfato y el gusto, en casos
graves puede producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis, la tasa de
mortalidad es de 4,48% y sigue aumentando?®. La expansion de esta enfermedad causo que
la Organizacion mundial de la salud (OMS) declarara el 30 de enero 2019 una emergencia
sanitaria de preocupacion internacional, pensado en el impacto que tendria esta enfermedad
en los paises sub desarrollados, con menos infraestructuras de salud, y la reconociera como
una pandemia en marzo®.

Para el 12 de agosto de 2020, la cifra de contagios a nivel mundial se contabilizo de
forma oficial con 20,797,554 personas infectadas. Conjuntamente EE.UU , Brasil y México
representaron para esta fecha el 43.6% de las muertes acumuladas oficiales por Covid-19, la
mayor tasa de letalidad mundial se alcanz6 el 23 de abril (7,28%), las cifras de México en
esta fecha fueron de 492,522 ocupando el niimero 3 en el ranking mundial, ademas la cifra

de muertes a nivel nacional ascendia a 52,929 igualmente ocupando el 3 lugar ranking



mundial® en puebla estos datos son alarmantes ya que de acuerdo a los datos extraidos el dia
17 de mayo , cuenta con 85,469 casos confirmados de los cuales las muertes ha ascendido a
12,127°.

Lo anterior genera inquietud en el personal de salud, a causa de un posible contagio
y la subsecuente muerte, las condiciones actuales de trabajo fomentan una gran presion
laboral, la combinacion de estos factores, generan un elevado riesgo para la salud
psicoemocional, lo que inequivocamente afecta el bienestar psicologico del personal de
salud®. Este alude a un estado positivo, un indicador de la relacién del sujeto consigo mismo
y con su medio, incluye aspectos que se pueden valorar, y proyectar a futuro®.

En una btisqueda de literatura cientifica sobre el bienestar psicoldgico en el personal
de salud se encontr6 que la mayoria de las participantes en los estudios resultaron con un
bienestar psicologico alto, sin embargo cabe resaltar que estos estudios se realizaron fuera de
la pandemia, esto tiene una relacion intrinseca con la subescala propdsito de vida, en los
ambitos de relaciones positivas y la autonomia, expresaron mayor porcentaje en el nivel bajo,
esto aunado a que parece ser que este resultado influido por variables de tipo personal
6.789.10.11 "por otra parte, los estudios demuestran otro dato de interés que es que existe una
relacion con el crecimiento personal, ya que a pesar de que muestran un bienestar psicoldgico
alto, en los parametros de crecimiento personal, se muestra un decremento, lo que hace
aseverar que esto se relaciona con la limitacion laboral, ademas de que los estudios
demuestran que la mayor parte del muestreo es comprendido por mujeres®’-3%10-11

El cuidado de la salud siempre ha sido una variable muy importante en enfermeria
desde sus inicios, Linda Richards, es considerada como la primera enfermera americana en

estimular la ensefianza del cuidado de la salud mental dando una gran importancia a esta'?,

para poder entender la salud mental se tiene que comprender que es la salud segun la
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Organizacion mundial de la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades'®. En el bienestar psicolégico del
personal de salud, estd influido por muchos factores, los que son mas investigados en la
literatura de enfermeria son el sindrome de bournout, el grado de satisfaccion laboral, la
taciturnidad, esta Ultima en concreto en el turno nocturno, Bright sefialo que aunque el
personal de salud pasa la mayor parte de su tiempo cuidando a otras personas, no parece que
se cuiden a si mismos, por lo que se comprende la importancia de realizar estudios
cientificos basados en el bienestar psicologico del personal de salud, por lo que se propone

la siguiente pregunta de investigacion'>.

1.2 Pregunta de Investigacion

(Cuadl es el nivel de bienestar psicologico del personal de salud en la ciudad de Puebla durante

la pandemia de SARS-COV-2?

1.3 Marco Tebrico

Desde la antigua Grecia provienen dos conceptos que son muy importantes la
eudaimonia y la hedonia la primera se refiere al desarrollo de las virtudes y la excelencia
mientras que la segunda tiene que ver con el gozo de los placeres y la ausencia de dolor'*. En
el hedonismo se procuraba que se tenia maximizar el placer, mientras que Aristoteles decia
que para se debia cultivar y vivir congruentemente con el ser, que es a lo que se refiere la
Eudaimonia pues esto era la clave de la felicidad'®.

Pero que es la felicidad, esto ha intrigado a muchas personas durante muchisimo
tiempo, los filosofos de la Grecia clasica pasaron mucho tiempo pensando en este tema,

Aristoteles propuso que la felicidad decia que la felicidad es un bien supremo, lo que hace



aseverar que para los filésofos griegos la felicidad tenia un elemento de suerte o buena
fortuna'.

El termino de bienestar subjetivo como expresion cientifica para describir la
evaluacion que hace el individuo de su vida, esta evaluacion estd compuesta de aspectos
cognitivos y de aspectos afectivos o de percepcion personal de felicidad / tristeza'® Diener
explica que en décadas recientes los estudios sociologicos han puesto atencion a la felicidad,
pero la han cambiado de nombre a “bienestar subjetivo”.

Para Diener, la felicidad tiene dos componentes principales: emocion y Cognicion.
Las emociones que ¢l llama "nivel hedonico" estan relacionadas con la frecuencia. De esta
manera, podemos sentir emociones tanto positivas como negativas. El componente cognitivo
es Satisfaccion con la vida, la forma en que evaluamos nuestra satisfaccion Las diferentes
areas de nuestra existencia y los juicios conscientes que hacemos Globalmente, comparando
Percibe tu propia vida teniendo el concepto de vida ideal. Diener enfatizd que a menudo
experimentar emociones positivas y con poca frecuencia experimentar emociones negativas
son dos "tipos" diferentes de felicidad, es decir la ausencia de lo que es desagradable, que no
es lo mismo que la presencia de lo agradable'®.

En resumen, la mayor parte de la conceptualizacion del bienestar subjetivo contiene
3 elementos, equilibrio emocional que es la proporcion de emociones positivos, satisfaccion
o como evaluamos cognitivamente nuestras vidas y la conciencia de vida, en que medida
pensamos en nuestra vida tiene un sentido o que vale la pena.

A finales del siglo XX nace la llamada Psicologia positiva, que tiene como finalidad
estudiar y conocer el funcionamiento dptimo de las personas y las variables que ayudan a que

los individuos y las comunidades logren vivir en armonia, los padres de esta corriente



psicoldgica son Martin Selingman y Mihaly Csikszentmihalyi, que se enfocaron promover la
manera organizada del estudio del bienestar!’.

Mas adelante cuando Seligman fue presidente de la American Psychological
Association (APA) se propuso darle un giro a la psicologia del siglo XXI, y hacer que esta
incluyera el bienestar psicoldgico, es por eso que, cominmente se dice que la psicologia
positiva nacié en 1998, aunque antes de que se comenzara esta investigacion muchos
investigadores ya trabajaban en este concepto'”.

El BP es un concepto que nacid en Estados Unidos en la década de los 80, los estudios
sobre este tema inician hace casa 50 afios, siendo la psicdloga Carol Riff una de las mayores
exponentes, quien considera, que el tema es de gran interés, en la historia el bienestar se
asocia a estado emocionales positivos, pero el BP se define generalmente como una actitud
0 sentimiento positivo o negativo, hacia una persona, hecho a base de las caracteristicas y
sentimientos consigo mismo.

Para comprender de manera concretar formacion del BP, muchos autores concuerdan
con que hay muchos factores que pueden construir el concepto. Todos concordando con Riff
y Singer quieres sefalaron 6 caracteristicas humanas generales para crear este concepto, auto
aceptacion, relaciones sociales positivas, proposito de vida, crecimiento personal, autonomia

y dominio del entorno, todas estas deben de estar presentes para tener una vida equilibrada'®.

1.4 Estudios Relacionados

Veliz Burgos A, Dorner Paris A., Soto Salsedo A. y Arrigada Arrigada A. realizaron
un estudio en el afio 2017 en la region de los Lagos, Chile, el disefio del estudio fue no
experimental de tipo correlacional, el propdsito fue determinar el nivel de bienestar

psicolégico y burnout de profesionales de la salud, la muestra estuvo conformada por 121



personas. Dentro de los resultados se puede observar que un 61% de los participantes
presentan un nivel alto de bienestar psicoldgico global, existe un porcentaje de 21% de los
profesionales que reportan tener un bajo nivel de bienestar psicoldgico lo que indica que 1
de cada 5 trabajadores de la salud percibe poseer un bajo nivel de satisfaccion personal, las
limitaciones del estudio se puede mencionar las especificidad de la muestra, puesto que se
compone exclusivamente de profesionales de la salud de atencion primaria®.

Trujillo Ruiseco M, Rocha Martinez M, Zamora Guerrero G, Géngora Alonso J. y
Copean Padilla V. realizaron un estudio en el ano 2020 en el estado de Aguascalientes,
México, el diseno del estudio fue correlacional, transversal y prospectivo, el propdsito fue
determinar la relacion entre el bienestar psicoldgico y la competencia enfermera del personal
de enfermeria en una unidad de cuidados intensivos. La muestra estuvo conformada por 31
enfermeras y enfermeros, dentro de los resultados encontraron que la mayoria del personal
de enfermeria de UCI eran mujeres (61.3%), dentro del bienestar psicoldgico la mayoria
obtuvo un puntaje alto (67.7%), al realizar la prueba de hipotesis se realizo la prueba Rho de
Spearman para buscar la relacion entre BP y CE, la relacion resultante fue de (p=.359),
resultando no estadisticamente significativo (p>.05), por lo que concluyen que no existe
relacion entre las variables’.

Sandoval Barrientos S., Doner Paris A. y Veliz Burgos A., realizaron un estudio en
el afio 2017 en los Lagos , Chile el diseno del estudio fue descriptivo de corte transversal no
experimental, el proposito fue identificar el nivel de bienestar psicologico de estudiantes del
area de la salud en una universidad estatal al sur de Chile, la muestra final de la investigacion
se obtuvo a través de un muestreo incidental y estuvo conformada por 190 estudiantes de
pregrado del area de la salud de las carreras de enfermeria y kinesiologia comprendido de 72

(37.9%) hombres y 118 (62.1%) mujeres con edades de 17 a 30 afios, con respecto a los
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porcentajes en las sub escalas del bienestar psicologico, destaca la dimension de proposito
de vida , en la cual el 40.6 % de los estudiantes plantean tener un nivel de satisfaccion alto,
por otro lado en la subdivision de relaciones positivas solo el 21.1% de los estudiantes
presentan un grado alto de logro, con respecto al bienestar psicologico por género en la
subdivision de dominio del entorno las mujeres presentaron una media discretamente mayor
que los hombres, por otro lado en la sub escala de autonomia los hombres presentan una
media mayor que las mujeres®.

Veliz Burgos A., Doner Paris A, Soto Salsedo A., Reyes Lobos J y Ganga Conteras
F., en el afio 2018 en Los Lagos Chile realizaron un estudio de disefio descriptivo de tipo
correlacional no experimental, con el propdsito de identificar los niveles de inteligencia y
bienestar psicologico en profesionales de enfermeria , el muestreo fue de 97 enfermeros, de
un centro de atencion primaria (71,2% mujeres y 28,8% hombres) con una edad promedio de
38,02 afios, el tipo de muestreo utilizado fue por conveniencia, en general el 57,5% de los
participantes presento un nivel alto de bienestar psicoldgico, las dimensiones que mas
aportaron en este sentido fueron, propdsito de vida (42,1%), dominio del entorno (36,7%) y
crecimiento personal (33,7%) mientras que relaciones positivas (33,7%) y autonomia
(24,5%) tuvieron su mayor puntaje en el nivel bajo’.

Arrogante O, Pérez Garcia A. y Aparicio Zaldivar E. en el afio 2015 en Madrid
Espafia, realizaron un estudio de correlacional de tipo transversal con muestreo probabilistico
con el proposito de analizar si existen diferencias en resiliencia, afrontamiento y BP en el
personal de enfermeria de unidades especiales y de hospitalizacion, determinar las relaciones
entre la resiliencia y las estrategias de afrontamiento con las dimensiones de BP, la muestra
fue de 208 profesionales de enfermeria de los cuales 158 eran mujeres(74%) y 50 hombres

(26%) cuyas edades estaban comprendidas entre los 20 y 62 afios, no se encontraron
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diferencias en ninguna de las variables psicoldgicas con relacion a el servicio hospitalario, el
BP tiene una relacion con diferentes factores como son la resiliencia y afrontamiento , lo que
va a ayudar a que este sea alto.'°.

Arrogante O, Pérez Garcia A. y Aparicio Zaldivar E. en el ano 2015 en Madrid
Espana, realizaron un estudio correlacional de tipo transversal, su propoésito fue determinar
las diferencias en apoyo social, resiliencia, afrontamiento y bienestar psicologico, entre los
profesionales de enfermeria en cuidados intensivos y de otros servicios hospitalarios, ademas
de establecer un modelo estructural en la que se incluyan los recursos personales relevantes
para el bienestar psicologico, el muestreo comprendido de 237 profesionales de la salud en
los que se incluyeron 208 enfermeros, 60 auxiliares de enfermeria y 14 matronas, el resultado
fue que no se encontraron diferencias en ninguna de las variables psicologicas (p>.05), el
modelo estructural encontrado mostré que el apoyo social, la resiliencia y el afrontamiento

determinaron que el bienestar psicolégico fuera alto'!.

1.5 Definicion Operacional

El bienestar psicolégico en el personal de salud es definido como el esfuerzo por
perfeccionarse, la realizacion del propio potencial dentro del contexto hospitalario, lo que
brinda un significado para uno mismo con los desafios y el esfuerzo por superarlos y
conseguir metas valiosas. Esta variable serd medida en el presente estudio a través del

instrumento de evaluacion del bienestar psicologico de la escala de Ryff!”.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General.

Identificar el nivel de Bienestar Psicologico del personal de salud en la ciudad de
Puebla durante la pandemia de SARS Cov-2.
1.6.2 Objetivos Especificos
e Describir los datos sociodemograficos de los participantes.
e Describir el nivel de bienestar psicoldgico en el personal de salud.
e Comparar el nivel de bienestar psicologico de los participantes en cuestion del género.
e Contrastar el nivel de bienestar psicoldgico con las variables categoricas de la cédula

de datos.



Capitulo 11

Metodologia

En este apartado se describe el disefio de estudio, la poblacion, muestreo, muestra,
criterios de seleccion, instrumentos, procedimientos, consideraciones éticas y plan de analisis
estadistico.
2.1 Disefio del Estudio

El disefio de este estudio sera de tipo cuantitativo, descriptivo, de alcance transversal.
Cuantitativo porque las variables a medir se analizaran numéricamente, descriptivo, ya que
se va a medir una variable y describir estadisticamente y transversal porque se realizara solo
una medicion'®.
2.2 Poblacion

La poblacion estara conformada por personal de salud de ambos sexos, de 18 a 60
afnos adscritos a un hospital de tercer nivel de atencion en la ciudad de Puebla.
2.3 Muestreo y Muestra

Para la seleccion de los participantes, el muestreo serd no probabilistico, por
conveniencia, la muestra se calculd mediante la féormula de calculo de muestra para
poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95% y un nivel maximo de error admitido

de 5%, obteniendo una muestra final de 119 personas.
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2.4 Criterios de Seleccion

2.4.1 Criterios de inclusion.

Se incluiré en el presente estudio el personal de salud de ambos sexos, que estén de
acuerdo en participar en el estudio mediante el consentimiento informado (Apéndice A).

2.4.2 Criterios de exclusion.

Se excluira a las personas que no se encuentren disponibles en el momento de
aplicacion de los instrumentos.

2.4.3 Criterios de eliminacion.

Se eliminard a las personas que decidan retirarse durante la aplicacion de los
instrumentos o que entreguen instrumentos mal respondidos.

2.5 Instrumentos de medicion

Para la recoleccion de datos se utilizard una cédula de datos sociodemograficos y la
escala de Ryff!”.

2.5.2 Cédula de datos.

Para medir las caracteristicas personales de los participantes se utilizara una cédula
de datos Sociodemograficos, contiene informacion relacionada con el género, la edad, estado
civil, tiempo de servicio, tiempo laboral, profesion y area de trabajo (Apéndice B).

2.5.3 Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff.

La escala de bienestar psicologico (Apéndice C) es un instrumento que mide el
bienestar psicoldgico obteniéndose una estimacion cuantitativa de su grado de bienestar. El
instrumento consta de 39 items con opciones de respuesta de 1 a 5, en este sentido la respuesta
1 equivale a una respuesta de totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo que evalian

las 6 dimensiones propuestas por Ryff: autoaceptacion, autonomia, relaciones positivas con
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otras personas, crecimiento personal, dominio del entorno, y proposito en la vida, en este
instrumento se evalilia a mayor puntuacioén, mayor es la presencia de bienestar psicolédgico.
Este instrumento ha obtenido un alfa de Cronbach de .76'".

2.6 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se solicitara la aprobacion del Instituto de Estudios
Avanzados Universitarios, al obtener la aprobacion, se procedera a realizar la recoleccion de
los datos, Dicha recoleccion se llevard a cabo de forma electronica, a cada participante se le
explicara el objetivo del estudio invitdndolo a participar, comentando el anonimato y
confidencialidad de la informacion a obtener, de esta manera se entregara el consentimiento
informado (Apéndice A), se les mencionard que de no participar no habra repercusiones, de
igual manera que si ha comenzado la recoleccion de datos y quiere retirarse, no habrd ninguna
consecuencia.

Cuando se obtenga el consentimiento por parte de la persona, la pagina web del
instrumento procederan a aplicar los instrumentos en el orden siguiente: lo primero que se
hara sera la aplicacion de la cédula de datos sociodemograficos y por tltimo el instrumento
de bienestar psicologico de Ryff, al finalizar la aplicacion de instrumentos se daran las gracias
a los participantes por parte del investigador a través del instrumento.

2.7 Etica del Estudio

El presente proyecto tiene como fundamento ético el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud'® que brinda articulos que seran utilizados
para este estudio. De acuerdo con lo anterior se considera lo estipulado en el Titulo Segundo,

Capitulo 1, Articulo 13, donde se declara que toda investigacion en la que el ser humano sea
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sujeto de estudio debera prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar.

Con base en el Articulo 14, fracciones V, VI, VII y VIII, se contarda con el
consentimiento informado por escrito de los participantes (Apéndice A). La investigacion
sera realizada por un profesional de la salud estudiante de licenciatura en enfermeria, con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano. Se contard con el
dictamen favorable de las comisiones de investigacion y é€tica, el estudio se llevard a cabo
cuando se tenga la autorizacion del titular del Instituto.

En el Articulo 16 se especifica que en las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice, asi también de acuerdo con el Articulo 17, Fraccion
I1, este estudio de investigacion no representa riesgo para los participantes, ya que solo
respondera encuestas electronicas.

En el Articulo 21, Fraccion I, 11, II1, IV, VI, VII y VIII, para que el consentimiento
informado se considere existente, el sujeto de investigacion conocerd la justificacion y los
objetivos de investigacion, conocera los procedimientos a realizarse, los riesgos y beneficios,
tendran la garantia de recibir respuesta a cualquier duda y aclaraciéon que surja durante el
procedimiento, se especificara que tiene la libertad de retirar su consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar en el estudio, y por ultimo, la seguridad de que no se
identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada
con su privacidad. El Articulo 22, Fraccién II, el consentimiento informado serd formulado
por escrito, serd revisado y aprobado por la comision de ética de la institucion.

El Articulo 58, Fraccion II en este articulo se hace énfasis en que los resultados de la

investigacion no sean utilizados en perjuicio de los individuos participantes.
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2.8 Estrategias de Analisis Estadistico

El andlisis estadistico se llevard a cabo mediante el programa SPSS version 25, el
analisis de la cédula de datos sociodemograficos se realizara mediante el uso de estadistica
descriptiva, mediante tablas de frecuencia y porcentajes para las variables categoricas, y
medidas de tendencia central y dispersion para las variables numéricas, posteriormente se
probara la consistencia interna del instrumento por medio del alfa de Cronbach para verificar
la confiabilidad.

Para el andlisis de los instrumentos de evaluaciéon de cada variable se utilizara
estadistica inferencial, se utilizard la prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar la
distribucion de los datos, en el caso de que la distribucion de los datos sea una curva normal,
se utilizara estadistica paramétrica, utilizando mediante la T de student, en caso contrario se
utilizara estadistica no paramétrica utilizando la U de Mann Whitney. Se realizard la

contrastacion de la variable con las variables categoricas de la cédula de datos.
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Capitulo 111

Resultados
En este capitulo se describen los resultados del estudio en el siguiente orden: a) Datos

sociodemograficos de los participantes del estudio. b) Calidad de vida de las participantes

del estudio. c) La variable calidad de vida con las variables categdricas de la cédula de datos.

Tabla 1 Datos sociodemograficos de los participantes del estudio.

Variable F %
Sexo
Hombre 39 32.8
Mujer 80 67.2
Estado civil
Soltero 69 57.8
Casado 28 23.7
Divorciado 4 34
Union libre 18 15.3
Anos de servicio
1-5 85 71.4
6-10 21 17.6
11-20 13 11
Turno laboral
Matutino 74 62
Vespertino 22 18.6
Jornada acumulada 12 10.1
Nocturno 9 7.6
Nocturno de jornada a. 2 1.7
Profesion
Camillero 21 17.6
Enfermero 55 46.2
Fisioterapeuta 8 6.7
Médico 16 13.4
Personal administrativo 10 8.4
Quimico 2 1.7
Técnico radidlogo 3 2.5
Trabajador social 4 3.4
Area
Area de gobierno 27 23.5
Rayos X 7 59
Banco de sangre 1 .8
Fisioterapia 8 6.7
Hospitalizacion 34 28.6
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Tabla 1 continuacién

Laboratorio 4 34
Quirodfano 6 5
Tococirugia 1 .8
ucCl 2 1.7
UCIN 1 .8
Urgencias 27 22.7
Tipo de atencion
Privada 37 31.1
Publica 82 68.9
Nota: f=frecuencia n=119

Conforme al primer objetivo de este proyecto, que habla de la descripcion de la poblacion en
la tabla 1 se muestran los resultados sociodemograficos de la muestra estudiada, aqui se
puede ver que de las personas entrevistadas las mujeres muestran un mayor porcentaje
(67.2%) de la muestra, asi mismo, se observa que la mayoria de la poblacion no tiene una
relacion, es decir, (57.8%) mencionaron ser solteros. Continuando con el andlisis, la mayoria
de la muestra son recientes en el trabajo, es decir, el (71.4%) mencionaron tener entre 1y 5
afios en el empleo, asi también, la mayoria de la muestra labora en el turno matutino (62%).

Con relacion a las profesiones entradas en la muestra vale la pena recalcar que la
muestra mas grande es de personal de enfermeria contando con un (46.2%) de la muestra
seguido de los camilleros con un (17.6%), ligado a este factor sociodemografico se puede
observar que la mayor parte de la poblacion labora en el area de urgencias siendo este un
porcentaje de (22.7%). Otro factor a considerar es el que la mayoria de las personas
encuestadas para este estudio trabajan en el sector de salud publica contando con mas de la
mitad de poblacion con un (68.9%).

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra de la poblacion de estudio.

Variable. Media. Mediana. Valor maximo.  Valor minimo. DE.
Edad. 31 29 62 18 11
Nota: DE= Desviacion estandar. n=119.
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Como la tnica variable numérica cabe recalcar que el rango de edad de la poblacion en
estudio es de 18 a 62 afios. 18 afios es la menor edad registrada en el instrumento, la
desviacion estandar de edad es de 11, lo que quiere decir que la media de edad en la poblacién
es de 31 afos, con una desviacion estandar de 11 afios, lo que significa que la mayoria de la
muestra se encuentra en la edad entre los 42 y los 20 afios.

Tabla 3 Consistencia interna de los instrumentos.

Instrumento. Reactivos. Alfa de Cronbach.
Escala de Bienestar Psicologico de Ryff 39 .76
Nota: Escala de Bienestar Psicologico de Ryff n=119.

Al someter la variable al estadistico alfa de Cronbach, se obtuvo un resultado de .76, lo que

de acuerdo con Sampieri'® se considera un instrumento confiable.
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Tabla 4 Descripcion de instrumento Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff

ftem f %
Cuando repaso la historia de mi vida, ;Estoy contento como han
resultado las cosas?
Totalmente en desacuerdo 2 1.6
En desacuerdo 7 5.9
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 20 16.8
De acuerdo 43 36.2
Totalmente de acuerdo 47 39.5
(A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con
quienes comparto mis preocupaciones?
Totalmente en desacuerdo 41 34.4
En desacuerdo 20 16.8
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 22 18.6
De acuerdo 18 15.1
Totalmente de acuerdo 18 15.1
(Expreso facilmente mis opiniones, incluso cuando son opuestas a
las opiniones de la mayoria de las personas?
Totalmente en desacuerdo 8 6.7
En desacuerdo 10 8.4
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 35 29.4
De acuerdo 25 21
Totalmente de acuerdo 41 34.5
(Me preocupa coOmo otras personas evaltian las elecciones que he
hecho en mi vida?
Totalmente en desacuerdo 43 36.2
En desacuerdo 21 17.6
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 21 17.6
De acuerdo 32 18.5
Totalmente de acuerdo 12 10.1
(Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga?
Totalmente en desacuerdo 38 32
En desacuerdo 25 21
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 21 17.6
De acuerdo 21 17.6
Totalmente de acuerdo 14 11.8
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Descripcion de instrumento Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff CONT

(Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos
realidad?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
(En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
(No cuento con muchas personas que quieran escucharme cuando
necesito hablar?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
(Tiendo a preocuparme por lo que los demas piensan de mi?
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
(Me juzgo por lo que pienso que es importante, no por lo que otros
piensan que es importante?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

19

13
31
65

44
21
27
14
13

59
19
16
13
12

20
16
26
22
35

1.7
2.5
11.8
18.5
65.5

1.7

6.7

10.9
26.1
54.6

37
17.6
22.7
11.8
10.9

49.5
16
13.4
10.9
10.2

16.8
13.4
21.8
18.5
29.4



Descripcion de instrumento Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff CONT

(Soy parte de una familia y he construido un modo (estilo) de vida
a mi gusto?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

(Soy una persona activa cuando realizo los proyectos que me
propongo?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

(S1 tuviera la oportunidad, cambiaria muchas cosas de mi mismo?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
,Siento que mis amistades me aportan muchas cosas?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
[ Tiendo a dejarme influenciar por personas con opiniones firmes?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

20

6
25
26
55

12
31
70

19
17
32
18
33

12
28
25
47

40
19
33
15
12

5.8
5
21
21.8
46.2

2.5
2.5
10.1
26.1
58.8

16
14.3
26.9
15.1
27.7

5.9
10.1
23.5

21
39.5

33.7
16
27.7
12.6
10



Descripcion de instrumento Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff CONT

(En general, siento que soy responsable de la situacion en la que
vivo?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
(Me siento bien cuando pienso lo que he hecho en el pasado y lo
que espero hacer en el futuro?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
(Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion
que de frustracion para mi?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
(Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
(Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas amigos
que yo?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

21

14
31
69

A~ b

20
39
52

22
33
53

B~ B

34
62

33
21
23
15
27

3.3

11.8
26.1
58

3.4
3.4
16.8
32.8
43.6

4.3
18.5
27.7
44.5

3.4
3.4
12.6
28.6

52

27.8
17.6
19.3
12.6
22.7



Descripcion de instrumento Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff CONT

(Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al
consenso general?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
(Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
(Tengo clara la direccion y objetivo de mi vida?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
(Conforme pasa el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre
mi mismo?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
(En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la
vida?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

3
5
19
38
54

40
23
25
13
18

15
26
73

57
22
16
14
10

2.5
4.2
16
31.9
45.4

33.7
19.3
21
10.9
15.1

1.6
2.5
12.6

22
61.3

3.4
3.4
6.7
12.6
73.9

48
18.5
13.4
11.8

8.4
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Descripcion de instrumento Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff CONT

(He experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

(Me resulta dificil expresar mis opiniones en temas controvertidos?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

(Soy bastante eficiente, manejando mis responsabilidades diarias?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

(No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
(Hace mucho tiempo; que dejé de hacer cambios importantes en mi
vida?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

11

27
32
43

37
13
33
22
14

19
32
61

59
19
19
10
12

36
18
28
25
12

93

22.7
26.9
36.1

40
11
27.7
18.5
11.8

4.2

1.7

16
26.9
51.2

49.5
16
16
8.4

10.1

30.2
15.2
23.5
21
10.1
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Descripcion de instrumento Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff CONT

(Me siento orgulloso de quién soy y de la vida que llevo?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
(S¢ que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden
confiar en mi?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
(Siento que con el tiempo me he desarrollado mucho como
persona?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
(No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida esta
bien como esta?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
(Las experiencias nuevas me desafian a replantear lo que pienso
sobre mi mismo y el mundo?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

12
21
75

34
21
30
15
19

2.5
59
11.8
18.5
61.3

33
59
10.1
17.6
63

1.6

10.2
28.6
54.6

27.6
17.6
25.2
12.6
16

3.3
17.7

33.7
40.3
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Descripcion de instrumento Escala de Bienestar Psicologico de Ryff CONT

(Pensandolo bien, con los afios no he mejorado mucho como
persona?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
(A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia estan
en desacuerdo?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
(Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de aprendizaje,
desarrollo y crecimiento?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
(Si no fuera feliz en mi vida, tomaria medidas efectivas para
cambiarla?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

50
18
16
12
23

47
21
23
17
11

10
19
83

6
4
14
28
67

42
15.1
13.4
10.1
19.4

39.5
17.6
19.3
14.3
9.2

3.3
2.5
8.4
16
69.8

5
3.4
11.8
23.5
56.3

Nota: f=frecuencia

para conocer el estado de bienestar psicoldgico de una persona como los son las siguientes
preguntas. Cuando repaso la historia de mi vida ;Estoy contento por como han resultado las
cosas? En esta pregunta la mayoria de la muestra refiri6 estar totalmente de acuerdo con un
(39.5%). | Me preocupa como otras personas evaluan las elecciones que he hecho en la vida?

en esta pregunta la muestra demostro estar totalmente de acuerdo con la pregunta (34%).
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Al realizar el andlisis del cuestionario de Ryff, resaltan algunas preguntas que son relevantes



Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlo realidad., en esta afirmacion
la muestra declara estar totalmente de acuerdo (65.5%).

Tabla 5. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra.

Instrumento Media DE KS p
Escala de Bienestar 136.5 14.8 152 .000
Psicologico de Ryff
Nota: DE= desviacion estandar n=119

Para identificar si existencia o no existencia de normalidad en los datos se utiliz6 la prueba
estadistica Kolmogorov-Smirnov, de acuerdo con el resultado se identificd que al ser un
resultado de p<0.5 para el andlisis comparativo del instrumento se utiliza una U de Mann
Whitney, que es una prueba no paramétrica aplicada a dos muestras independientes y se usa
para comprobar la heterogeneidad de dos muestras ordinales (tabla 5).

Tabla 6 comparacion de bienestar subjetivo entre hombres y mujeres

Escala Género Media U de Mann Whitney
Escala de Bienestar Hombre 138 p=.436
Psicolégico de Ryff Mujer 135.7

n=119

En respuesta al objetivo especifico niimero 3 se buscd la existencia de diferencia
estadisticamente significativa entre hombres y mujeres en cuestion de bienestar psicoldgico,
al desarrollar el estadistico U de Mann Whitney se encontrd que la media de bienestar
psicolégico de los hombres de 138, mientras que el de las mujeres mostro un 135.7, lo que

lleva a decir que aunque existe una diferencia en cuanto al bienestar psicologico, entre
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hombres y mujeres, no existe una significancia estadisticamente significativa en relacion con

el bienestar psicologico entre ambos géneros.

Tabla 7 Contrastacion de variables categ6ricas con bienestar psicoldgico.

Variable Media de bienestar psicologico
Sexo
Hombre 138
Mujer 135.7
Estado civil
Soltero 135.5
Casado 136.32
Divorciado 142.5
Union libre 139.3
Afios de servicio
1-5 136.4
6-10 135.6
11-20 138.2
Turno laboral
Matutino 136.7
Vespertino 135.23
Jornada acumulada 142
Nocturno 130.5
Nocturno de jornada a. 137
Profesion
Camillero 149.3
Enfermero 134.4
Fisioterapeuta 138.1
Médico 136.3
Personal administrativo 137.4
Quimico 138.5
Técnico radidlogo 137
Trabajador social 139.2
Area
Area de gobiemo 139.3
Rayos X 137
Banco de sangre 141
Fisioterapia 138.7
Hospitalizacién 133.7
Laboratorio 128.5
Quir6fano 138.1
Tococirugia 128
UCI 137
UCIN 136
Urgencias 138.7
Tipo de atencion
Privada
Publica 135
137
n=119
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Conforme a el objetivo especifico numero 4 contrastar el nivel de bienestar psicoldgico con
las variables categodricas de la cedula de datos, se observa que los hombres tienen un nivel
mayor de bienestar psicoldgico, contando con una media (138), mientras que las mujeres la
media resultante fue de (135.7), por otro lado, el bienestar psicoldgico relacionado con el
estado civil las personas que mencionaron ser divorciadas tienen un mayor bienestar
psicoldgico contando con un (142.5) de media.

En relacion con los afios de servicio se puede observar que unas personas que llevan
laborando de 11 a 20 afios cuentan con la mayor media de bienestar psicoldgico contando
con un (138.2), a su vez las personas que laboran en el turno de matutino demostraron mayor
nivel de bienestar psicologico con (136.5) de media.

En relacion con la profesion se demostro que los camilleros tienen una mayor media
de bienestar psicologico con (149.3) de media, mientras el area de trabajo que cuenta con un
mayor bienestar psicoldgico es el area de gobierno, por ultimo, se observar que en el tipo de
atencion el personal de salud que labora en instituciones publicas tiene una media mas alta

de bienestar psicologico con un (137) de media.

Capitulo 1V
Discusion
El propdsito de esta investigacion fue conocer el nivel de Bienestar Psicologico del personal

de salud del estado de puebla durante la pandemia de SARS-COV-2.
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Se examind a una muestra de individuos del personal de salud en el estado de puebla de
ambos sexos con caracteristicas en comun como lo son: (laborar en hospitales de atencion
publica o privada del estado de Puebla y tener entre 1 y 20 afios de laborar).

Los principales hallazgos fueron: A) En la muestra estudiada, la gran mayoria estuvo
conformada por mujeres, algo similar sucede en los estudios de Trujillo Ruiseco’, Sandoval
Barrientos®, Veliz Vurgos” Arrogante O.!° esto puede ser explicado con los datos de
INEGI?!, donde se menciona que la poblacion a nivel nacional esta conformada en su mayoria
por mujeres. B) Para la confiabilidad del estudio se obtuvo un alfa de Cronbach elevado,
esto mismo sucedi6 en los estudios de Vurgos®, Sandoval Barrientos®, donde obtuvieron
confiabilidades altas, una explicacion a esto es que en estos estudios como en el presente
estudio se abordaron poblaciones con caracteristicas similares.

C) En lo referente a el nivel del bienestar psicologico se encontrd que este es elevado, esto
también sucede en los estudios de Trujillo Ruiseco’, Sandoval Barrientos®, Veliz Vurgos®
Arrogante O.!°, 1a explicacion para esto puede ser por que el personal de salud, al ser que en
el sector salud se tiene un mayor confrontamiento del estrés.

D) Se puede observar que en este trabajo que el resultado no es estadisticamente significativo
como lo muestra la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov, de acuerdo con el resultado se
identificé que al ser un resultado de p<0.5, este resultado se observa también en el estudio de
Trujillo Ruiseco’ esto puede ser por el tamafio de la muestra, ademas que al ser una
poblacion con conveniencia ademas de se utilizo una formula de poblacion infinita, por lo
que probablemente esto tenga una influencio en los resultados.

El estudio presento6 limitaciones metodologicas que pudieron haber afectado una explicacion

mas contundente en fendmeno.
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El muestreo por conveniencia se presenta como una limitacion de este estudio, ya que
no permite generalizar los datos a la poblacion en general.
El disefio transversal, este disefio no hace posible conocer como se desenvuelve la

variable a través del tiempo.

Recomendaciones

De acuerdo con los hallazgos de esta investigacion y las fortalezas metodologicas, se

proponen las siguientes recomendaciones:

Abordar este mismo fendémeno con un enfoque cualitativo, esto permitiria conocer a
profundidad las experiencias de las personas.

Darle mayor importancia al bienestar Psicologico del personal de salud. Ya que el
bienestar psicologico abarca, muchos indicadores de las diversas condiciones
laborales que son relevantes para la satisfaccion, la motivacion y el compromiso, que
son importantes para el éxito personal y organizacional, dichos elementos intervienen
en el rendimiento de los colaboradores para el desarrollo efectivo de la institucion.
Realizar estudios similares a personal de salud en especial con el personal de
enfermeria a fin de comparar los resultados obtenidos y fomentar estrategias de
mejora que puedan ser difundidas a nivel nacional en todas las instituciones de salud.
Ya que no existe antecedente nacional alguno que estudia la relacion de las variables

en una muestra similar a la presente investigacion.
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Conclusion

Con el presente estudio se logré identificar el nivel de bienestar psicoldgico en el
personal de salud, lo que se espera que favorezca los conocimientos de la disciplina de
enfermeria, asi crear intervenciones que favorezcan este fenomeno, también permitié conocer
de manera mas amplia cuales son los factores que intervienen para el bienestar psicologico y

como es influye en como ejercemos nuestra profesion.
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Apeéndice A

INSTITUTO DE ESTUDIOS AVANZADOS UNIVERSITARIOS
ZAS LICENCIATURA EN ENFERMERIA
IDEA ESCUELA INCORPORADA A LA UNAM-FES ZARAGOZA

CLAVE DE INCORPORACION 8955-61
Conocimiento informado
El objetivo de esta informacion es ayudarlo a tomar la decision de participar en nuestra
investigacion relacionada con el bienestar psicologico del personal de salud durante la
pandemia de SARS-COV-2.
La informacion que nos brinde serd tratada de manera confidencial y an6nima. En ninglin
caso sus respuestas serdn presentadas acompanadas de su nombre o de algun dato que lo
identifique.
Inicialmente debera contestar una breve encuesta respecto de caracteristicas demograficas y
algunos datos importantes como su edad, estado civil.
Su participacion es totalmente voluntaria y puede darla por terminada en cualquier momento.
Asimismo, puede plantear todas sus dudas respecto a la investigacion antes, durante y
después de su participacion al mail Katerinne.rios.martienz@gmail.com

La informacion que nos pueda brindar sera de gran ayuda.

Firma del participante Nombre y firma del investigador

Nombre y firma del ler testigo Nombre y firma del 2° testigo

36



Apéndice B

INSTITUTO DE ESTUDIOS AVANZADOS UNIVERSITARIOS
ZAS LICENCIATURA EN ENFERMERIA
IDEA ESCUELA INCORPORADA A LA UNAM-FES ZARAGOZA

CLAVE DE INCORPORACION 8955-61

CEDULA DE IDENTIFICACION

Genero:  Femenino Edad:
Masculino
Estado civil: Casado Tiempo de servicio:
Soltero 1 a5 anos
Union libre 6 a 10 afios
Divorciado 11 a 20 afios__
Turno laboral: Matutino Profesion:  Camillero
Vespertino Enfemermero
Jornada Acumulada Fisioterapeuta
Nocturno Medico
Nocturno jornada Personal Administrativo
Quimico
Tecnico Radiologo
Trabajo Social
Area de trabajo:  Area de Gobierno Fisioterapia Quirofano
Rayos X Hospitalizacion Tococirugia
Banco de Sangre Laboratorio UCL
UCIN Urgencias

37



A

IDEA

Apéndice C

INSTITUTO DE ESTUDIOS AVANZADOS UNIVERSITARIOS
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

ESCUELA INCORPORADA A LA UNAM-FES ZARAGOZA
CLAVE DE INCORPORACION 8955-61

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

NO

Items

Totalmente
en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

Ni de
Acuerdo ni
en
Desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Cuando analizo la historia
de mi vida, me siento
satisfecho de como han
resultado las cosas.

A menudo me siento solo
porque tengo pocos
amigos intimos con
quienes comparto mis
preocupaciones.

Expreso facilmente mis
opiniones, incluso cuando
son opuestas a las
opiniones de la mayoria
de las personas.

Me preocupa coOmo otras
personas evaluan las
elecciones que he hecho
en mi vida

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

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

38




NO

Items

Totalmente
en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

Ni de
Acuerdo ni
en
Desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

En general, me siento
seguro y positivo
conmigo mismo.

No cuento con muchas
personas que quieran
escucharme cuando
necesito hablar.

Tiendo a preocuparme por
lo que los demads piensan
de mi.

10

Me juzgo por lo que
pienso que es importante,
no por lo que otros
piensan que es
importante.

11

Soy parte de una familia
y he construido un modo
(estilo) de vida a mi
gusto.

12

Soy una persona activa
cuando realizo los
proyectos que me
propongo.

13

Si tuviera la oportunidad,
cambiaria muchas cosas
de mi mismo.

14

Siento que mis amistades
me aportan muchas cosas.

15

Tiendo a dejarme
influenciar por personas
con opiniones firmes.

16

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

17

Me siento bien cuando
pienso lo que he hecho en
el pasado y lo que espero
hacer en el futuro.
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NO

Items

Totalmente
en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

Ni de
Acuerdo ni
en
Desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

18

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

19

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

20

Me parece que la mayor
parte de las personas
tienen mas amigos que

yo.

21

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

22

Las demandas de la vida
diaria a menudo me
deprimen.

23

Tengo clara la direccion y
objetivo de mi vida.

24

Conforme pasa el tiempo
siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi
mismo.

25

En muchos aspectos, me
siento decepcionado de
mis logros en la vida.

26

He experimentado
muchas relaciones
cercanas y de confianza.

27

Me resulta dificil expresar
mis opiniones en temas
controvertidos.

28

Soy bastante eficiente,
manejando mis
responsabilidades diarias.

29

No tengo claro qué es lo
que intento conseguir en
la vida.
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NO

Items

Totalmente
en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

Ni de
Acuerdo ni
en
Desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

30

Hace mucho tiempo; que
dejé de hacer cambios
importantes en mi vida.

31

Me siento orgulloso de
quién soy y de la vida que
llevo.

32

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

33

Siento que con el tiempo
me he desarrollado mucho
COmo persona.

34

No quiero intentar nuevas
formas de hacer las cosas;
mi vida estd bien como
esta.

35

Las experiencias nuevas
me desafian a replantear
lo que pienso sobre mi
mismo y el mundo.

36

Pensandolo bien, con los
afnos no he mejorado
mucho como persona.

37

A menudo cambio mis
decisiones si mis amigos
o mi familia estan en
desacuerdo.

38

Para mi, la vida ha sido
un proceso continuo de
aprendizaje, desarrollo y
crecimiento.

39

Si no fuera feliz en mi
vida, tomaria medidas
efectivas para cambiarla.
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