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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo identificar la correlacion entre el apoyo social
percibido y la resiliencia de las enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital “Daniel Alcides Carrion” del valle del Mantaro. Con un enfoque
cuantitativo y disefo transversal de tipo de estudio correlacional. La poblacion
conformada por 23 enfermeras .Los instrumentos usados fueron el Cuestionario
de Apoyo Social Percibido (MOS) de Sherbourne y Stewart (1991), con
adaptacion peruana por Cruz (2009) y la Escala de Resiliencia (Wagnild y
Young, 1993), adaptado en Peru por Novella (2002). Los resultados estadisticos
confirmaron que el 57% percibe un nivel medio de apoyo social y el 44% con
nivel medio de resiliencia y a nivel global confirmaron correlacién significativa
r=0,85*; p< 0,05 entre el apoyo social y resiliencia, permitiendo comprobar y

validar la hipdtesis planteada en el estudio.

Palabras Claves: Apoyo social, Resiliencia, Enfermeria.



SUMMARY

The study aims to identify the correlation between perceived social support and
the resilience of nurses in the Emergency Service of the Daniel Alcides Carridon
Hospital in the Mantaro Valley. With a quantitative approach and transversal
design of correlational study type. The population was composed of 23 nurses.
The instruments used were the Sherbourne and Stewart (1991) Perceived Social
Support Questionnaire, Peruvian adaptation by Cruz (2009) and the Resilience
Scale (Wagnild and Young, 1993), adapted in Peru by Novella (2002). The
statistical results confirmed that 57% perceived an average level of social support
and 44% with an average level of resilience and at the global level confirmed a
significant relationship r = 0.85 *; p< 0,05 between social support and resilience,

allowing to verify and validate the hypothesis raised in the study.

Keywords: Social support, Resilience, Nursing.



INTRODUCCION

Las actividades de rutina de las enfermeras del servicio de
Emergencia, de manera continua enfrentan condiciones traumaticas y
estresantes, con escenarios que condensan emociones intensas,
esfuerzos fisicos, y presion ante el inminente peligro de vida y la
estabilidad de las funciones vitales de los pacientes e incorporando el
contacto con el sufrimiento, enfermedad, muerte, malestar y mal humor,
produciendo sintomas de malestar a cascadas afectando a la salud fisica
y mental.

Las enfermeras del servicio de emergencia del hospital Daniel
Alcides Carridn no son ajenas a esta realidad, con exposicion de riesgos
y desafios cotidianos, turnos con sobrecarga de trabajo, menos recurso
personal, no deja tiempo al contacto fisico y empatico con el paciente,
alimentando conflictos interpersonales y organizativos asociado a la falta
de reconocimiento laboral, conduce a una situacion de estrés croénica.

Pero, es importante contar con un soporte solido para hacer frente
a la adversidad en dos aspectos: social y personal.

A nivel social, es un verdadero punto de apoyo y fuerza de la red
de relaciones determinando un circulo virtuoso con caracteristicas
positivas de altruismo. Paralelamente ejerce como un factor de proteccion,
efecto amortiguador solo en condiciones de estrés eminente y ejerce las
funciones de: Apoyo emocional/informacional, instrumental, interaccion

social positiva y apoyo afectivo.



A nivel personal, actua sobre la resiliencia que es la capacidad de
enfrentar de manera positiva a la dificultad y de reorganizar
positivamente la propia vida, incluso salir reforzado o transformado,
cultivando los recursos que estan dentro de nosotros mismos y sus
funciones son: Confianza en si mismo, Ecuanimidad, Perseverancia,
Satisfaccion Personal y Sentirse bien solo.

Estos dos instrumentos son un don innato que se pueden convertir en
habilidades de aprendizaje para las enfermeras, con el fin de mejorar la
cultura organizativa en sentido positivo, el abandono de la negatividad y
por ende a una mejor calidad de asistencia.

Bajo este analisis el motivo del actual estudio es identificar la
relacion entre en apoyo social percibido y resiliencia en las enfermeras del
servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion del Valle del
Mantaro. Permitiendo esta investigacion de poseer una mejor
comprension del funcionamiento de ambas variables.

La tesis consta de cinco capitulos como se describe a continuacion:
En el primer capitulo se hace referencia al planteamiento del problema
justificando la importancia y justificacion de la investigacion.
Seguidamente con el Capitulo Il, Marco tedrico se sustenta con
antecedentes y modelos tedricos de estudio desde el contexto
internacional y nacional, se elabora las bases teédricas. Se formula la
hipotesis y se definieron las variables y sus dimensiones tanto conceptual
y operacionalmente.

En el tercer capitulo se plantedé los aspectos metodologicos

tomados como base, aborda el enfoque de investigacion, tipo de



investigacion, el disefio de investigacion, la poblacion y la muestra, la
seleccion de técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, el
método para el tratamiento estadistico y las técnicas de procesamiento y
analisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados, la contrastacion de
hipotesis.
En el quinto capitulo se realiza la discusion de resultados en relacion a
los resultados, los antecedentes y las bases tedricas.
Finalmente se formulan las conclusiones, las recomendaciones y las
referencias bibliograficas. Se incluyen los anexos sustentatorios que

permitan comprender el contenido de los diferentes capitulos



1.1.

CAPITULO I:

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema.

La emergencia debe ser resuelta en modo repentino, las enfermeras a
diario afrontan situaciones complejas, excesivas de estrés fisico y
emocional, siendo un riesgo a desarrollar el burnout, por los problemas a
nivel personal, organizativo y social del ambiente laboral, causando
apatia, ausentismo y disminucién de la calidad de servicio alos pacientes,
constituyéndose factores de altos riesgo que deben ser atendidos con
urgencia.1, 2, 3

Por ello, la comunidad cientifica sanitaria, presté profusa atencién, al
estudio de los componentes del malestar laboral por altos niveles de
agotamiento emocional con efectos nocivos del estrés cronico y secuelas
a la enfermera, mas recientemente la identificacién de los factores que
pueden promover y proteger contra el mismo, destacando el apoyo social
y resiliencia, son variables de proteccidon del estrés y del agotamiento
emocional del burnout. 4, 5, 6, 7, 8.

Ademas, el estrés, la depresion, ocasiona un alto costo humano por los
problemas de ansia y sufrimiento, segun la OIT, hasta el suicidio y son
identificados como los riesgos emergentes, aditivo con la violencia en el
trabajo, el acoso y la intimidacion, constituyendo una problematica de
salud relacionado al trabajo. Afadiendo las adicciones del abuso de
alcohol y farmacos, indican causas graves de accidentes.9, 10,11, 12,13,

14, 15,16

13



La Comisién Europea refiere explicitamente la importancia a la promocion
de la salud mental en el ambiente de trabajo. La OMS, senala el estrés
como una nueva epidemia mundial y se convertira la causa principal de
enfermedad e incapacidad laboral para el afio 2020, aun existiendo desde
1946 normas de proteccidn en la salud y seguridad en el trabajo, reveld la
eficacia de evaluar y prevenir los efectos dafinos. Ya que el bienestar, no
es solo ausencia de accidentes o enfermedades profesionales, mas se
entiende al aspecto, mental, fisico y social, esta ultima representa para los
trabajadores la garantia a protegerse contra los riesgos psicosociales. 15,

16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23.

En el 2011, la Asociacion Americana de Enfermeras (ANA), ejecutd
una encuesta de salud y seguridad en el trabajo, siendo vitales zozobras
en el ambiente laboral con efecto nocivo del estrés cronico. 24

La OIT, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), la OMS vy la
Internacional de Servicios Publicos (ISP), afirmaron que los profesionales
de enfermeria despliegan mas riesgo en los turnos, extendiéndose
dramaticamente en todos los paises desarrollados, deteriorando la calidad
de la atencién, generando una continua incertidumbre verso el futuro. 25,

26, 27 ,28.

Ademas, una revista del 2016 del Instituto Nacional para la Seguridad y
Salud en Centros de Control y Prevencion de enfermedades
estadounidense, revelé que enfermeria es la carrera mas estresante de la
historica por el elevado riesgo como causa etioldgica y siendo el mas alto

del sector de la industria.29, 30.
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Estudios de nuestro pais, las enfermeras de emergencia y de diversos
servicios tienen un alto porcentaje de indices de estrés laboral. Sin
ninguna estrategia de afrontamiento como el apoyo social y resiliencia,
producira secuelas psicologicas de malestar en grado de interferir en la

esfera personal y profesional. 31,32, 33.

Igualmente, en el servicio de Emergencias del Hospital R.D.C.Q
“‘Daniel Alcides Carrion” de la provincia de Huancayo, es fuente
inagotable de estrés, con un sistema espinoso que evalua su posicion
laboral de las enfermeras y por otro una sociedad cada vez mas exigente
con menor conocimiento sanitario, estilo de vida insalubre y por ende el
aumento excesivo de solicitudes. 34

Las enfermeras, ejercen una profesion tan dificil, desde un punto
de vista fisico y psicolégico. Se pasa por los motivos mas nobles, como
una pasion innata para ayudar al paciente ante un elevado peligro de
muerte, afrontando situaciones impredecibles, con escenarios que
condensan emociones intensas, cadticas, profundas desilusiones,
conflictos y ansia, involucrandose en el plano personal antes que
profesional. 35,36, 37

En este sentido, enfrentar las adversidades del ambiente laboral, la

percepcion y valoracién del Apoyo Social y Resiliencia juegan un papel
importante en la trascendencia tedrica, metodoldgica y practica, para
adquirir y fortalecer un bienestar percibido en las enfermeras. Por lo tanto,
su necesidad de autoestima sera satisfecha encontrando sus

intervenciones estratégicas de participacion motivacional, que pueden
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surgir incluso en las situaciones mas devastadoras, amortiguando y
resistiendo los efectos del estrés en la salud

Esta dimension personal se entrelaza con aquella social ayudando
a comprender cuanto son interrelacionados estos dos aspectos de la vida.
38, 39.

Destacando que estas dos variables se relacionan y son
predictivas del bienestar para la salud y realizacion personal; puesto que
la resiliencia se examina desde una perspectiva individual con las
caracteristicas psicologicas de la enfermera; mientras que el apoyo social
percibido se estudia como factores externos que son percibidos por la
propia enfermera de su red social.

Bajo el analisis previo, el propdsito del presente estudio es
identificar la relacién entre el apoyo social percibido y resiliencia en las
enfermeras; permitiendo este estudio de poseer una mejor comprension
del funcionamiento de ambas variables, ya que el bienestar es un estado
emocional, esparciéndose por la modificacion y entrenamiento de factores
psicosociales. Auguraria éxitos en el ambito laboral, fisico, social y

personal

1.2 Formulacién del Problema.

¢ Cual es la relacién entre el apoyo social percibido y la resiliencia
en Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital “Daniel Alcides

Carrion” del Valle del Mantaro?
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1.3 Justificacion.
Actualmente, las enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital
“‘Daniel Alcides Carrién”, estan sometidas a eventos impredecibles, crisis
del sistema de salud, por la transicion demografica y la transicion
epidemioldgica, y por ende extendiéndose lacerantemente la carga laboral
con fuentes inagotables de estresores, creando un desafio constantes aun
mas con enfermeras longevas en los servicio de emergencia. 40
El estrés laboral se ha hecho patente e instituida en los

profesionales de enfermeria, rol clave y crucial al paciente en su llegada,
accion rapida, trabajan a estrecha colaboracion con la enfermedad,
sufrimiento y muerte, sobre carga de turnos alterados, ambiente laboral
inseguro, conflicto y ambigledad de roles, falta comunicacion, sintiéndose
excluidas y frustradas, conduciendo a un lesivo peligro a la salud y
seguridad. 41,42, 43

Sin embargo, algunos enfermeros son resilientes y capaces de
responder a situaciones traumaticas y se construyen a pesar de la lesién,
muchos se ajustan en el tejido del apoyo social, a veces reforzado por las
experiencias de vida que sufrieron, frente a esto, afrontan positivamente
las tensiones laborales. “A mayor apoyo social mayor resiliencia” 44

El contexto empirico sefiald6 que determinados factores Psico
laborales, del malestar no es sélo un problema, es una posibilidad de
crecimiento personal y social, reforzando valores humanos y la solidaridad
psicosociales se asocian con un mayor bienestar percibido por el mismo,
considerado como estado de salud, bienestar subjetivo y psicoldgico.

Dentro de los cuales se halla el apoyo social y resiliencia, variables de

17



gran relevancia, con caracteristicas esenciales e inherentes a las
enfermeras que establecen su equilibrio emotivo durante su laboral
asistencial. 45, 46, 47, 48

La realizacidn de la presente Tesis, busca brindar un aporte teérico
valioso bajo el enfoque de relacion de Apoyo social percibido y
resiliencia en las Enfermeras. Por lo tanto, es justificada en absoluto,
procurando un aporte en este campo de investigacidon adquiriendo
resultados que consoliden y den mas consistencia a las investigaciones,
preliminares, y constituira como uno de los primeros que se llevan a cabo
empleando una muestra de personal de enfermeria del servicio de
Emergencia.

La motivacion para la realizaciéon de la presente Tesis, es la posibilidad
de ayudar en el presente y futuro a las Licenciadas de enfermeria a
conocer las caracteristicas basicas de la capacidad de superar un evento
traumatico que reside non solo en la genética de una persona, sino
también de su caracter y del apoyo social que cuentan, detectando
oportunamente dificultades individuales con el objetivo de elaborar un
perfil real, planificando un conjunto de estrategias que ayuden a mejorar
y fortalecer los recursos personales en su bienestar, hacia una exitosa
socializacién y ser resilientes.

Ademas, la presente Tesis pretende conocer, identificar, determinar la
relacion entre ambas y las posibles diferencias existentes en las distintas
dimensiones de las variables a la hora de predecir el bienestar percibido

en una muestra de enfermeras de emergencia.
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1.4 OBJETIVO

1.4.1

1.4.2

Objetivo General

Determinar la relacion entre el apoyo social percibido y Resiliencia en
las Enfermeras de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién del
Valle del Mantaro

Objetivos Especificos

Describir el nivel del apoyo social percibido de las enfermeras del
Servicio de Emergencia del Hospital “Daniel Alcides Carrion” del Valle
del Mantaro.

Describir el nivel de resiliencia de las enfermeras del Servicio de

Emergencia del Hospital “Daniel Alcides Carrion” del Valle del Mantaro.

19



CAPITULOII:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Arrogante O, y Aparicio- Zaldivar EG., Madrid en el 2017, con el
objetivos de establecer las diferencias en apoyo social, resiliencia,
estrategias de afrontamiento y las tres dimensiones del burnout
(agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de realizacion
personal) entre los profesionales de enfermeria de unidades especiales y
de hospitalizacion y determinar las variables psicoloégicas que predicen el
burnout en dichos profesionales. Siendo el meétodo de estudio
correlacional de tipo transversal. Con una muestra de 133 profesionales
de enfermeria del Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid), de los
cuales 61 pertenecian a servicios especiales y 72 a hospitalizacién. Los
instrumentos fueron: Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
(MBIHSS), Subescala de Apoyo Social, 10-ltem CD-RISC (resiliencia),
Brief-Cope (afrontamiento) y variables sociodemograficas. En los
resultados, no se encontraron diferencias en ninguna de las variables
psicolégicas evaluadas en funcion del servicio hospitalario. EI apoyo
social, la resiliencia y las estrategias de afrontamiento determinaron las
tres dimensiones del burnout: el apoyo social (B = -0.21), el afrontamiento
de apoyo (B = -0.22) y el de falta de compromiso (B = 0.22) predijeron el

agotamiento emocional; la resiliencia (3 = -0.22) y el afrontamiento de falta

de compromiso (B 0.30) predijeron la despersonalizacion; y el
afrontamiento de compromiso (B = -0.55) predijo la falta de realizacion

personal. Concluyendo que el apoyo social, la resiliencia y las estrategias

20



de afrontamiento de compromiso y de apoyo (adaptativas) constituyen
tres herramientas para hacer frente al burnout en el personal de
enfermeria. Dichas herramientas se podrian desarrollar mediante
programas especificos desde las universidades y las instituciones

sanitarias para mejorar la practica clinica enfermera. 49

Cerezo J, y Col., Espaina en el 2016 con el objetivo de analizar la
relacion en apoyo a la socializacién de los profesionales de la salud y el
papel de la resiliencias en el desarrollo de conductas de bienestar en el
trabajo hospitalario de Andalucia, Espafia. Utilizé el método de muestreo
de conveniencia, cuantitativo no probabilistico, participando en el estudio
110 profesionales de 06 unidades docentes de diferentes hospitales, se
llevaron a cabo analisis descriptivo mediacion de las variables de estudio
mediante SPSS 21 y Macro de Preacvher y Hayer (2004). En los
resultados muestran relaciones estadisticamente significativas entre el
apoyo social, resiliencia y engagement. También se muestra el papel
mediador de la resiliencia (8 = 0,10; se = 0,12; p < 0,05; IC: [0,02-0,23])
para generar compromiso en los profesionales sanitarios. En las
conclusiones, se observa una interaccion entre apoyo social de
socializacién y caracteristicas que modera la resiliencia. Sefialando como
una socializacion positiva y la resiliencia pueden promover un bienestar y

desempenio laboral positivo. 50

Arrogante O; Pérez M y Aparicio EG., Espana en el 2016,
realizaron una investigacion con el objetivo de determinar las diferencias
en apoyo social, resiliencia, afrontamiento y bienestar psicolégico (BP)

entre los profesionales de enfermeria de intensivos y de otros servicios
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hospitalarios; y establecer un modelo estructural en el que se incluyan los
recursos personales relevantes para el BP de dichos profesionales. El
meétodo utilizado fue un estudio correlacional de tipo transversal. Participd
una muestra de 208 profesionales de enfermeria del Hospital Universitario
de Fuenlabrada (Madrid), formada por enfermeros/as (n = 133), auxiliares
(n = 61) y matronas (n = 14), de los cuales 44 pertenecian a intensivos,
50 a otros servicios especiales y 114 a servicios de hospitalizacion.
Instrumentos: Subescala de Apoyo Social, 10-ltem CD-RISC (resiliencia),
Brief-Cope (afrontamiento), Scales of Psychological Well-being (BP) y
variables sociodemograficas. En los resultados no se encontraron
diferencias en ninguna de las variables psicolégicas evaluadas en funcion
del servicio hospitalario. El modelo estructural encontrado mostré que el
apoyo social, la resiliencia y el afrontamiento determinaron el BP en el
personal de enfermeria. El recurso personal mas importante fueron las
estrategias de afrontamiento que determiné directamente (3 = 0,68) el BP.
El apoyo social influyé directa (B = 0,33) e indirectamente (f = 0,32) en el
BP, mientras que la resiliencia influyé indirectamente (3 = 0,57).
Concluyendo que las diferencias en BP, afrontamiento, apoyo social y
resiliencia no estdan determinadas por el servicio hospitalario. Las
estrategias de afrontamiento de compromiso (o adaptativo), el apoyo
social y la resiliencia constituyen tres recursos personales relevantes que
determinan el BP del personal de enfermeria y que se pueden desarrollar
y mejorar mediante programas especificos. Las dimensiones del BP mas

importantes son auto aceptacion y dominio del entorno.51
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Cerquera C. Ara M. y Pabén P. Daysy K., Colombia en el 2015, con el
objetivo de identificar la relacién entre la resiliencia y la sobrecarga, la
depresion, la percepcidn de apoyo social y estrategias de afrontamiento.
Se trata de un estudio transversal de alcance correlacional que conté con
una muestra de 101 cuidadores informales de pacientes con Alzheimer de
la ciudad de Bucaramanga, evaluados por medio de los instrumentos
Zarit, ider, Coping, el cuestionario MOS de Apoyo Social ( Sherboune &
Stewart,1991) y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. En los
resultados los cuidadores presentan resiliencia en un 56,40%, en el apoyo
social 81,2%. Se identificaron correlaciones positivas estadisticamente
significativas del P=0,05 entre apoyo social y solucién de problemas como
estrategia de afrontamiento y resiliencia, y correlaciones negativas con
depresién, evidenciando en estos resultados los factores protectores y de
riesgo que pueden aportar a la creacion de futuros programas de

intervencion. 52

Nalin F., Italia en el 2015, realiz6 un estudio con el objetivo de buscar en
la literatura y analizar, bajo el aspecto clinico y psicologico, las
herramientas que se pueden utilizar para aumentar el impulso
motivacional y satisfaccion en profesionales de la salud que afrontan,
situaciones y decisiones estresantes cada dia. Utiliz6 meétodos en
busqueda bibliografica de los ultimos cinco afos recurriendo a base de
datos Medline. Fueron seleccionados 13 articulos que responden a los
criterios de seleccion. Teniendo como resultado los 13 articulos
seleccionados, dos son las revisiones sistematicas, seis ECA, tres de

investigacion de la seccion transversal, un estudio de cohortes y un
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estudio cualitativo. Resultados - de los 13 articulos seleccionados, dos
son las revisiones sistematicas, seis ECA, tres de investigacion de la
seccion transversal, un estudio de cohortes y un estudio cualitativo. En los
estudios limita siempre el hecho que se debe realizar mas investigaciones
sobre el tema de la motivacién laboral de las enfermeras. Dada la
amplitud del argumento y de muchas variables que entran en juego, se
afirma que el impulso motivacional es una constante fundamental para
cualquier trabajador, en particular para la profesiéon de enfermeria que
ejercita su mando directamente con la persona hospitalizada. Una apoyo
social importante proviene de la coordinadora de enfermeria, figura que
juega un papel principal en la coordinacion y evaluacion de los que son la
piedra angular de todos los establecimientos de salud, es decir, el "equipo
de enfermeria." Concluyendo las investigaciones demostrando diferentes
areas motivacionales que puede adoptar por parte del coordinador y de
forma individual. Es necesario el aspecto motivacional para evitar una
asistencia al enfermo de baja calidad, asi como para evitar venir los
fendmenos negativos en los trabajadores como el desgaste profesional.

53

Chatelain S., Suiza en el 2014 realiz6 un estudio con el objetivo de
fortalecer y construir los factores de proteccion, la resiliencia, coping y el
estudio del bienestar social percibido en los enfermeras que regresan de
las misiones humanitarios de paises en desarrollo, ante un trastorno del
estrés post traumatico, quienes toman poco interés es estas variables de
suma importancia para la salud. Se utilizé el método de estudio cualitativo

con articulos presentes y examinados siendo la necesidad de apoyarlos
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para construir la resiliencia, en las personas, para su propio bienestar asi
como de la eficacia y la sostenibilidad vital del trabajo humanitario y de
desarrollo que llevan a cabo. Asimismo, respalda por la necesidad de
impulsar un enfoque de género en las investigaciones sobre la resiliencia
de estos trabajadores y, en general, en el estudio y la promocién de su
bienestar social percibido. Cuyos resultados dan cuenta de que, al interior
de las organizaciones que las emplean, las mujeres que desarrollan
trabajo humanitario a nivel internacional enfrentan factores estresantes
especificos, tanto en lo que tiene que ver con las relaciones laborales con
el personal a nivel nacional como en su vida personal. En estas
conclusiones hace necesario que las organizaciones humanitarias y de
desarrollo incorporen el enfoque de género al concepto de resiliencia a la
hora de brindar apoyo psicosocial al personal que trabaja en las areas de

desarrollo y de ayuda humanitaria de emergencia.54

Arrogante O., Espafia en el 2014, realizé estudio del bienestar en
personal sanitario: relaciones con resiliencia, apoyo social, estrés laboral
y afrontamiento, con un método de estudio de Analisis factorial explorativo
(AFE) de las 9 escalas que componen el bienestar subjetivo y psicolégico
y un modelo estructural del bienestar empleado una muestra de 255
personal sanitario y 120 docente de los 15 servicios del Hospital
Universitario de Fuenlabrada (Madrid). El resultado obtenido es los
componentes fisico y mental del bienestar considerado como estado de
salud que se relacionan positivamente con la mayor parte de las

dimensiones que forman el bienestar subjetivo (a excepcién del afecto
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negativo, que lo hace negativamente) y bienestar psicolégico percibidos
en el personal sanitario y docente.

La resiliencia, el apoyo social, la realizacién personal y las estrategias de
afrontamiento mas adaptativas del estrés laboral se relacionan
positivamente con la mayor parte de las dimensiones que componen las
tres aproximaciones principales del bienestar percibido en el personal
sanitario y docente (a excepcion del afecto negativo con el que se
relaciona negativamente). La resiliencia es un factor mas importante a la
hora de predecir el bienestar percibido (como estado de salud, bienestar
subjetivo y bienestar psicolégico) en el personal sanitario que en el
docente.

Los factores psicoldgicos y psicosociales analizados en la investigacion
(resiliencia, apoyo social, consecuencias del estrés laboral y estrategias
de afrontamiento del mismo) se incluyen dentro del anterior modelo
estructural del bienestar, obteniendo un modelo especifico del bienestar
percibido en el personal sanitario. En dicho modelo, la adaptacion al estrés
laboral (donde se incluyen las consecuencias al mismo y las estrategias
de afrontamiento puestas en marcha) es el factor mas relevante que
predice el bienestar psiquico de los profesionales sanitarios. ElI apoyo
social es el segundo factor mas relevante, influyendo directamente en
dicho bienestar, e indirectamente en el mismo al predecir tanto la
adaptacion al estrés laboral como la resiliencia. Por ultimo, la resiliencia
es el tercer factor mas relevante para el bienestar psiquico de los
sanitarios pero que, no influye directamente en el mismo, sino

indirectamente al predecir la adaptacion al estrés laboral. En la conclusion
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se llegd que “Las Estrategias de Afrontamiento, el Apoyo Social y la
Resiliencia constituyen tres recursos personales relevantes para el

Bienestar percibido en el personal sanitario”. 55

Warren D, Frankenberger., U.S.A en el 2014; realizd un estudio
con el objetivo de relacionar el estrés con el trabajo, apoyo social y
compromiso como predictores de resiliencia en enfermeros del
departamento de emergencias, se realizd un estudio descriptivo y
correlacional para explorar las relaciones entre las variables en mencion.
En el analisis se utilizd una muestra final de 131 enfermeras. Los
hallazgos indicaron que sélo el compromiso predijo la resiliencia. El estrés
y el apoyo social no contribuyeron a la resiliencia. Los resultados de este
estudio se presentan y se discuten. La importancia de los resultados del
estudio para la ciencia de enfermeria, la investigacion de enfermeria, la
practica de enfermeria y la educacién de enfermeria se exploran. El
estudio agregd al cuerpo de la ciencia de enfermeria y la literatura de
investigacion mediante la utilizacion de una teoria de enfermeria para
encuadrar las variables de investigacion. Se proporcionan las
conclusiones y recomendaciones del estudio para futuras investigaciones.

56

Rodriguez J, Femke V; Guha D; U.S.A,, en el 2013, realizaron
una investigacion con el objetivo de proporcionar indicadores
operacionales emergiendo componentes importantes de la resiliencia y
apoyo social a los desastres, Es importante destacar que aun no se ha

explorado un enfoque basado en la evidencia para evaluar la idoneidad
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de los indicadores. Los desastres son eventos que sobrepasan las
capacidades locales, produciendo a menudo pérdidas humanas, lesiones
y dafos a las comunidades afectadas y es vital fortalecer la capacidad de
las sociedades para resistir estos choques y recuperarse rapidamente. En
el método revisaron y buscaron en la Web del conocimiento para resumir
las pruebas sobre los indicadores de resiliencia psicolégica a los
desastres y ofrecieron una evaluacién cualitativa de seis estudios
seleccionados. Ademas en el Resultado encontraron que un enfoque
basado en evidencia usando caracteristicas de revisiones sistematicas es
util para compilar, seleccionar y evaluar las evidencias y elucidar
indicadores robustos. Llegaron a la conclusion de que el fuerte apoyo
social recibido después de un desastre se asocia con un aumento de la
resiliencia psicolégica, mientras que un género femenino esta conectado
con una disminucién en la probabilidad de un resultado resistente. Estos
resultados son consistentes en entornos y culturas de desastre y son
representativos de aproximadamente 13 millones de civiles expuestos a
desastres de la edad adulta. Un enfoque como éste que recolecta y evalua
las pruebas y permitira que los indicadores de resiliencia sean mucho mas
reveladores y utiles en el futuro. Proporcionaran una base sélida para dar
prioridad a los indicadores a actuar mediante politicas intersectoriales e

intervenciones de salud publica posteriores a desastres.57

Vezzani E. y Col., Italia en el 2013, realizaron un estudio con el
objetivo de describir la relacién entre la resiliencia, la percepcion de
competencia, la colaboracion del soporte social, la capacidad de control,

auto-eficacia, la esperanza y el coping (afrontamiento), en enfermeras de
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la Sala de Operaciones del Hospital Santa Maria Nueva de Reggio Emillia
— ltalia. Los Materiales y método, los datos fueron recolectados a través
de un cuestionario anénimo que fue completado por 62 enfermeras que
trabajan en la sala de operaciones del hospital en mencién. Para la
recoleccion de datos se utilizé el cuestionario The predictors of recilience
in Operating Room Nurse, tratto de la tesis de Doctorado de la Dr. Brigid
Mary Gillespie. Los Instrumento, para el cuestionario utilizado son: la
escalas de percepcion de competencia (PCS) de (Gillespie et al, 2007)
con 12 afirmaciones adaptadas a la escala de (Chao et al, 1994) con Likert
de 5 puntos. Escala de colaboracion con el personal médico (CMSS) con
9 afirmaciones y Likert de 4 puntos. La Escala de cohesion entre las
enfermeras (CAN) (Adam set al, 1995) (Gillespie et al; 2007) de 10
afirmaciones y Likert de 5 puntos y la Escala de Apoyo social entre
colegas (PSS) (Gillespie et al; 2007). Estas escalas miden la cooperacion
entre los Médicos y las enfermeras, el grado de cohesion entre las
enfermeras y el apoyo del equipo. En los resultados del estudio sugieren
que la esperanza la competencia, la auto-eficacia el afrontamiento y el
apoyo social de los colegas estan relacionados significativamente a la
resiliencia. En las conclusiones, las enfermeras con conocimientos y
habilidades especificas para este rol cubierto tienen mayor resiliencia y
por lo tanto una mayor capacidad de afrontar los eventos estresantes

derivados del ambiente.58

Leiva, Pineda y Encima., Chile en el 2013, investigaron como probar un
modelo integrado de resiliencia, de tal forma de establecer relaciones

predictivas y de moderacién entre factores protectores a nivel individual,
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autoestima y factores protectores a nivel psicosocial, apoyo social familiar
y amigos. Todo ello en una muestra de 195 adolescentes, entre 14 y 19
afnos, quienes viven y estudian en contextos de alta vulnerabilidad
socioeconomica en la comuna de Puente Alto, en la ciudad de Santiago. El
diseno fue no experimental de corte transversal. Los resultados obtenidos
mostraron que el apoyo social familiar y de las amistades resultaron ser
significativos para explicar los niveles de resiliencia; sin embargo, el apoyo
social percibido a nivel familiar resultdé ser mas importante que el apoyo
social percibido a nivel de las amistades. En conclusion, se pudo observar
que el apoyo social familiar juega un rol moderador en la relacion entre la
autoestima y la resiliencia. En ese sentido el apoyo social tendria un efecto
diferencial importante: en los adolescentes con bajos niveles de autoestima
podria actuar como un “amortiguador’ de los eventos estresantes, en
ausencia de un auto concepto y autovaloracion elevados; en cambio, en
los adolescentes con altos niveles de autoestima el apoyo social percibido
tendria un menor peso relativo, puesto que el individuo seria capaz de

hacer frente a las adversidades confiando en sus recursos personales. 59

Baca D., Peru en el 2013, realizé una investigacion con el objetivo
identificar la relacion entre la resiliencia y el apoyo social percibido en
pacientes oncolégicos que acuden a un hospital de Trujillo. Disefio
transversal y tipo de estudio correlacional. La muestra conformada por 100
pacientes con diagnostico de cancer, mayores de 18 afios y de ambos
sexos, que acudieron a un hospital de Trujillo durante el periodo
noviembre-diciembre del 2012. Los instrumentos fueron la Escala de

Resiliencia de Wagnild y Young (1993), adaptado al Peru por Novella
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(2003); y, el Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido (MOS) de
Sherbourne y Stewart (1991), adaptado al espanol por Rodriguez y Enrique
(2007). Los resultados concluyeron que hay una correlacion significativa
(P < .01) entre el nivel de resiliencia y el apoyo social percibido en los
pacientes con cancer. Ademas, se detectd diferencias del nivel de
resiliencia segun el nivel de instruccién; empero no se encontraron
diferencias del nivel de resiliencia segun sexo y grupo etario, tipo de
cancer, fecha de diagnéstico y nivel del proceso de atencion médica. Hubo
diferencias del apoyo social percibido segun el tipo de cancer; aunque no
ocurriendo lo mismo segun sexo, grupo etario, nivel de instruccion, fecha
de diagndstico y nivel del proceso de atencion médica. Se recomienda, un
estudio cualitativo que profundice las caracteristicas implicadas en el

paciente oncoldgico. 60

Rini F., Italia en el 2012, realizo una investigacién con el objetivo
de mejorar la calidad de vida del Caregiver (Enfermera del Servicio de
asistencia en domicilio de pacientes en fin de vida) partiendo su
responsabilidad exhaustiva en una vista de optimizacién de recursos
Coping (apoyo emotivo y social) y resiliencia. Utilizo el Método busqueda
del con tributo de la literatura de material informativo, experiencia
profesional de colegas del sector Project Manager (PM). Ha recolectado
sugerencias utiles relativas al sufrimiento del Caregiver, a las necesidades
y a las estrategias de valoracion y comunicacion actuales. Asi como
encuentro informal con el caregiver de la Secretaria Cientifica. En los
instrumentos nace de un estudio efectuado el 2006 en la Unidad de Cura

Palleativa y basandose su instrumento validado “Caregiver burden
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inventory” (CBI, Novak Me Guest C, 1989); “Caregiver burden Scale” (
Cummins JL el al, 2002), “Escala de sobre carga del Caregiver de ZARIT
(Adaptamiento de Sandri A e Anaya F 2004), con 13 preguntas, las
primeras 11 son en las areas del malestar del Caregiver como en
asistencia, el Area de relaciones familiares, salud fisica, psicoldgica, de
las relaciones sociales y privada, como carga economica , todos con
respuestas cerradas con escala Likert con 4 puntos. En el resultado,
indagaron aspectos: el rol de Caregiver, su sufrimiento, la resiliencia, la
recepcion, si ha iniciado un nuevo modo de proceder estructurado
utilizando y avalandose de instrumentos de trabaja con métodos
compartidos. Concluyendo en la participacion verbalizada de los colegas,
proponiendo de un futuro mayor atencién del Caregiver, para que se
concientice de su precioso con tributo y ser menos vulnerable a las
inevitables desviaciones del estado de animo, teniendo mayor apoyo
emocional y psicolégico.61

Fiorini A., Italia en el 2011 realizo una investigacion con el objetivo de
conocer la dimension del adaptamiento en las enfermeras de emergencia:
Resiliencia, Copping y Apoyo Social, ante situaciones estresantes en el
ambiente de trabajo. En los materiales y métodos, se utilizd A) la
busqueda de Herramienta para implementar la investigacion se utilizaron
dos tipos de métodos: Estudio observacional: gracias a unas practicas
internas para la elaboracion de la tesis, duracién de 60 dias (300 horas en
total), que tenia la posibilidad de observar a las enfermera de servicios de
emergencia. B) La administracion de una prueba que permite una

evaluacion rapida de la tensién, facil de entender la prueba, la rapida
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recopilacion y permitiendo una anotacion rapida. (Anexo 1) El cuestionario
de evaluacion son las siguientes cinco areas: 1. Ansiedad (material: 1-5-
10); 2. Depresién (material: 2-4-7) 3. Somatizacion (tema: 12/09/14); 4.
Agresion "(tema: 3-6-8); 5. Apoyo Social (tema: 11-13-15) Cada grupo
corresponde a tres item, para un total de 15. De ellos, 9 (1 a 9) se refieren
a la situacion de la persona en el momento de la compilacion, 6 (10 a 15),
midieron las variables longitudinales referentes a los ultimos seis meses.
La encuesta fueron a 25 enfermeras que trabajan en las areas de
emergencia del hospital San Giuseppe Moscati de los servicios, UCI, Sala
de Operaciones, Trauma shock y del UTIC. En el Procedimiento para
garantizar la confidencialidad de las pruebas se llenaron de forma
anonima, con la participacion voluntaria, contactados personalmente por
el investigador. Los operadores han sido informados con antelacion sobre
el tipo de inspeccion que se llevo a cabo. En el resultado el estrés es
presente con el 53% experimentando vivencias de las variables indicadas,
resaltando el menor Apoyo social que tiene un papel mediador en la
experiencia de estrés y como recurso de afrontamiento. En la conclusion
el resultado muestra la presencia del estrés en los profesionales de
emergencia, relacionadas con las variables indicadas y a la pobre calidad
percibida del apoyo social. 62
Larrabee et al. U.S.A., en el 2010, realizaron un estudio con el objetivo
de investigar la relacion de la resiliencia con el estrés en el trabajo, el
empoderamiento, la satisfaccién(soporte social), y la intencién de
permanecer en el trabajo, el estudio fue predictivo no experimental a través

de pruebas estadisticas del modelo de resistencia al estrés de las
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enfermeras. Los participantes fueron elegidos aleatoriamente de cinco
hospitales principales; Con dos de los hospitales que tienen la escuela de
afiliacion de enfermeria. El conjunto de muestras incluia 464 enfermeras
(tasa de respuesta 55%). En el cuestionario se utilizaron cinco escalas:
Price y las dos intenciones de Mueller (1981), el indice de calidad del
trabajo (Whitley & Putzier, 1994), Hinshaw y Escala de trabajo de Atwood
(1985), Spreitzer Psychological Empowerment cuestionario (1995), y el
K.W. Thomas y el perfil de resistencia al estrés de Tymon (1994). En
general, las enfermeras encuestadas no estaban seguras respecto a su
intencion de permanecer en su trabajo actual (M = 4.41, SD = 2,17). La
edad de la enfermera se correlacion6 positivamente con la intencion de
permanecer (r = 0,25, p <0,001). Satisfaccion (soporte social) (M = 4,41,
SD = 0,95, p <0,05), empoderamiento (M = 5,33, SD = 0,84, p <0,05) Nivel
de estrés (M = 8,91, DE = 25,79, p <0,05) y resiliencia (M = 7,8, DE = 21,60,
p <0,05) todos mostraron resultados por encima del promedio. Este estudio
también validé el modelo de resistencia al estrés, para todos los caminos
(df = 22, p <.05) excepto intencion de permanecer (t = -1,65, p <0,05). En
las conclusion, un alto indice de enfermeras tienen las intenciones de
cambiar sus puestos de trabajo, percibiendo poca satisfaccion y apoyo
social de sus colegas y entorno, pero la resiliencia juega un papel
importante para afrontar el estrés en el ambiente laboral. Una
recomendacion era desarrollar programas de capacitacion para validar

mas el modelo en diferentes areas de la practica de la enfermeria. 63
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2.2

2.2.1

Base Tedrica

Revision Histérica del apoyo social

Desde la aparicion de la tierra, el hombre encuentra su razén de ser, su
concretizacion cultural en el principio de ayuda y solidaridad como valor
civil de cualquier grupo humano. El hombre es un animal social y su
proposito en la vida es unirse a grupos y comunidad que nacen los valores
en la union y apoyo reciproco con desarrollo de acciones de bienestar
ofrecidos por personas externas que les permiten superar momentos
dificiles.

Este apoyo social viene dado en los momentos fisiologicos de nuestra
vida, desde el nacimiento, hasta la muerte. También en los momentos
patologicos de la nuestra existencia como la enfermedad, emergiendo
emociones y desarrollando sentimientos importantes para dar motivo al
valor de nuestra existencia.

En tal sentido, las relaciones sociales y su con tributo como protector
al bienestar de la salud es objeto de reflexion y estudio mas de un siglo.
En 1897, Durkheim postuld que la ruptura de lazos sociales, producen
perdidas de recursos sociales, normas de debilitamiento y valores
sociales. Su estudio del suicidio mostro mayor prevalencia con efecto en
personas con menor numero de conexiones sociales. 64

También los primeros ecologistas sociales (Park y Burgess, 1926),
constataron los problemas de comportamiento en las poblaciones
desarraigadas. No obstante, en los afios 1970-1980, se impulsé el auge
de mayor desarrollo sobre el vinculo en las relaciones sociales y la salud.

Actualmente varios estudios indican que individuos mas integrados en su
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comunidad y en la sociedad tienen una mejor salud que las personas
aisladas.65

Mientras que Berkman y Syme (1985), 66 demostraron que mortalidad y
morbilidad fueron de dos a cinco veces mayor entre las personas
socialmente aislados. Posteriormente Cohen y Wills (1985), confirmaron
claramente como la integracion social y la disponibilidad de Apoyo social
estan vinculados a una reduccién de riesgo de enfermedad fisica y
mental, como la mortalidad. 67

2.2.2 Concepto de Apoyo Social

Es un conjunto de soporte de recursos materiales y acciones
expresivas, reales o percibidas, cedidas de su red social que cuenta un
individuo para superar una determinada crisis como (luto, enfermedad,
problemas econémicos, divorcio).

Ademas el apoyo social en su construccidon se considera un
concepto multidimensional, que ejerce diversas funciones come: ayuda
emocional, valoraciéon, la prestacion de asistencia, informacion o
material, siendo la ayuda recibida y percibida de la disponibilidad de la
red social de la persona y se proporciona para superar una crisis o

adversidad de la vida.

Finalmente, para el autor Galler (2006) el apoyo social, es una
expresion de interés y con divisiones interconectadas entre si, que
favorece su eficacia y rentabilidad de su red de apoyo social informal
que evalua el numero de personas de su red: (familia, vecinos, amigos

y colegas), que meten prontamente a disposicion reciprocamente para

36



suministrar apoyo emocional y solido a la enfermera reduciendo las

tensiones, amortiguando o moderando el impacto del estrés. 68

Ademas la red de apoyo formal son: (Instituciones, publicas y
privadas, Beneficencia, SIS, organizaciones voluntariados, asistentes
sociales, Psicologos, bomberos, PNP). Este apoyo tiene ventajas de la
solidez de su estructura y funcionamiento, pero lo negativo es la

demora burocratica en los tramites.

2.2.3 Dimensiones del apoyo Social

El apoyo social se conceptualiza en dos dimensiones: Perspectiva
Estructural y Perspectiva Funcional. Rusell (1987). 69
Perspectiva Estructural
Es la cantidad o numero de personas de su red social que
puede requerir apoyo como (familia, amigos, colegas,
relaciones intimas y servicios sociales de apoyo) con la
interaccion de sus redes como el tamano, frecuencia de
contactos, composiciéon  densidad, parentesco y

homogeneidad.

Perspectiva Funcional
Es la percepcion de la enfermera a la disponibilidad del
apoyo de otras personas, sintiéndose de ser amada,
protegida y valorada. Siendo primordial el apoyo emocional,
Informativo, Instrumental, Interaccion Social Positiva y

afectivo.
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De la misma forma Buendia (2003), indic6é que se analiza los
efectos y resultados que les acontece a las enfermeras con

la preservacion de su red social. 70

2.2.4 Tipos de Apoyo

En una perspectiva funcional, los autores De Paulo, Nadler y

Fisher (1998). Asi como Sherbouner y Stewart (1991), evaluan

las diversas dimensiones para la satisfaccién en relacién a la salud

con cuatro tipos de apoyo. 71, 72

a.

b.

Emocional/Informacional:

Es la expresidon del sentimiento personal, percibiendo
emotivamente el afecto, interés, amor, estima confianza vy
soporte de su red social con la provision de informacion que le
transmiten con el apoyo emocional, apoyo psicologico,
orientacién y recomendaciones para ayudar a solucionar
problemas y son la satisfaccion de las necesidades socio
emotivo de base.

Instrumental o Tangible: Es la busqueda de ayuda directa
instrumental o material para la enfermera (instrumentos
quirargicos y materiales de primeros auxilios 6 dinero como
préstamo), ante posibles problemas.

Interaccion Social Positiva: Son momentos de armonia y
relajacion para hacer cosas joviales, agradables con las

colegas, amigos ante disponibilidad del tiempo.
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d.

Apoyo Afectivo: Son sentimientos expresivos de afecto y amor
ofrecidas por un grupo mas cercano o intimo (padres,

hermanos, esposos e hijos).

2.2.5 Modelo Teérico del Apoyo Social

Existe dos modelos: Teoria del efecto primario o directo y Teoria

del efecto amortiguador o de los efectos protectores.

A)

B)

Modelo del efecto Primario o Directo: El apoyo social tiene
un impacto directo y positivo en la salud, gracias a la red social
que garantizan al individuo experiencias regulares y un rol
estable, en sus relaciones sociales, aumentando la
autoestima, la confianza y estimulando la adopcion de
comportamientos mas sanos, disminuyendo secuelas

adversas a la salud y manteniendo un mayor ajuste resistente.

Modelo Indirecto o Efecto Amortiguador del estrés: el apoyo
social es una variable buffer (amortiguador) que causa un
efecto protector, previniendo la aparicion de sintomas del
estrés, gracias a la base fundamental de las relaciones sociales
armoniosas que ejercen un impacto positivo sobre la salud. En
tanto, su ausencia constituye un factor de riesgo. Para los
autores Cohen y wills (1985), el apoyo social juega un efecto
protector previniendo la evaluacidn del estrés impide la

respuesta desadaptiva favoreciendo aquellas positivas. 67
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2.3 Resiliencia

2.3.1 Revision Historica de la Resiliencia

Desde la época mas remota, los seres humanos se han distinguido por
su capacidad de sobrevivir a desastres naturales, guerras, hambre,
enfermedades, tragedias mundiales y genocidios producidos por el
hombre. Un psicologo humanista Viktor Frankl 1974 es un ejemplo de su
propia experiencia sobrevivio al holocausto desde 1942 a 1945 en varios
campos de concentramiento nacista, siendo un testigo de un sorprendente
grado de resistencia de afrontar las peores condiciones mas extremas de
deshumanizacion y sufrimiento, donde el individuo puede encontrar una
razon para vivir, transformando una tragedia en un triunfo. Esto fue posible
debido a que el hombre esta "programado” para resistir a la desgracia,
superarlo y convivir diariamente con el estrés, por lo que se podria decir
que la capacidad de luchar y realzarse mas fuerte que antes (en lugar de

la fragilidad) es la regla del mundo humano. 73, 74

La historia de los antiguos romanos connotaba el gesto de intentar
subir en los barcos invertidos con el verbo "resalir". Tal vez el nombre de
la calidad de los que nunca pierden la esperanza y continuan luchando

contra la adversidad, la resiliencia, viene de aqui.

Resiliencia, remonta al setecientos siglo XVIII ("capacidad de un
material para resistir el impacto sin romperse"), aunque su uso en el
campo metalurgico es del 1932. La etimologia es explicita: "saltar hacia
adelante. Pasando en pocas décadas en la psicologia y la sociologia

para indicar la capacidad de un individuo para resistir los impactos de la
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vida sin ruptura o agrietamiento, manteniendo con mas fortalezas sus

recursos personales y sociales e incluso salir reforzado.

Pero, los primeros trabajo de investigacion son los méritos de los
psicologos Werner y Smith (1992), es a partir de 1955 viene efectuada
una investigacion de 698 nifios, de una isla de Hawai, expuestos a
diversos factores de riesgo (parto dificil, pobreza, problemas de
alcoholismo, enfermedades mentales, agresividad, etc.). Después de 30
afnos, se imaginaba que estos nifios tenian un prondstico negativo por
malestar psicoldgico y / o social, en realidad, una tercera parte de estos
nifios fueron capaces en edad adulta a mejorar sus condiciones de vida y
se convirtieron en adultos en grado de tener relaciones estables,

comprometidos con el trabajo y hacen acciones buenas para los demas.

Los investigadores, por conveniencia del estudio, han distinguido los
factores de riesgo y los de proteccion en relacién con el individuo, la
familia y la comunidad, pero deben ser consideradas en interaccion entre
ellos y al interno de la unidad de la historia individual. Tanto que Werner
define la resiliencia como "la consolidacién de las competencias del sujeto

puesto en situaciones estresantes". 75

De manera similar, el estudio de Michael Rutter en los nifios nacidos de
madres esquizofrénicas que comienza a tomar interés de la comunidad
cientifica sobre el tema de la resiliencia. Del momento que muchos nifios
de la muestra seguida no presentaban psicopatologia o conductas
inadaptadas, Rutter propone una primera definicion de resiliencia aquella

respuesta "Positiva" de un sujeto al estrés y a las condiciones adversas,
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2.3.2.

entendiendo como positiva la ausencia de consecuencias

psicopatoldgicas (trastorno de conducta, afectivos).

En base a estas investigaciones se derivo a otras que contribuyen a la

identificacion de los factores de resiliencia 76

Concepto de Resiliencia

El origen de la palabra resiliencia se deriva del latino, risalio iterativo de
salir, que significa saltar, rebotar, por extension danzar. En la psicologia y
fisica indica la propiedad de un cuerpo de absorber los impactos sin
romperse, para despueés recuperar la forma original. Su accion puede ser
paragonada a nuestro sistema inmunitario llamado a protegernos de la

agresion externa. (De Filippo 2007) 77

La resiliencia es la capacidad de superar exitosamente la adversidad,
resistiendo al impacto sin inclinarse, manteniendo y potenciando las
propias capacidades habiendo leva de sus propios recursos personales y
sociales en estado latente de cada individuo, que en el momento de mayor
dificultad puede sobre salir lo mejor de nosotros, construyendo una

resiliencia personal y colectiva.

La paradoja caracterizada a la resiliencia es: En nuestros momentos
peores pueden relevarse aquellas mas ventajosas. Y una ideologia
personal que consiste en dar sentido al dolor en modo de disminuir el
aspecto negativo conflictivas con aumento de alternativas de solucion

frente al sufrimiento. 78,79
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Para Wagnild y Young (1993), la resiliencia seria una caracteristica de
la personalidad que refrena los desenlaces negativos del estrés,
fomentando la adaptacion y vigor emocional de las personas que reflejan
iniciativa, creatividad, fuerza de caracter o valentia y flexibilidad de
funcionamiento a la respuesta del medio ambiente y son: La
ecuanimidad, perseverancia, autoconfianza, la satisfaccion personal y la
soledad existencial que se siente bien consigo mismo pueden revelarse
mas favorable ante una adversidad como manifestaron Shaikh &

Kauppi,( 2010) . 80

Ser resiliente significa en fondo la capacidad de un individuo de
generar elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que les permiten
resistir, adaptarse y ser mas fuertes para enfrentar una situacion de
riesgo, generando un resultado individual social y moral. Significa en
fondo capitalizar las experiencias y hacer tesoro de ellos, como de los
propios errores - entendido y corregido -para mirar hacia adelante con
energia, confianza en si mismo y deseo de renovar y superar
positivamente nuevos retos, utilizando un simple diagrama de

comprension del contexto y de valorizacidén de sus propios recursos. 81

2.3.3 Factores de Riesgo y Factores de Proteccion de la resiliencia

Las personas resilientes encuentran en si mismos, en las relaciones
humanas y en el contexto de vida, aquellos elementos de fuerza para
superar la adversidad, siendo el éxito de una interaccion dinamica entre
factores de riesgo y factores de proteccién, pertenecientes a diversos

niveles como: Bioldgico, psicologico, social y ambiental.
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Factores de Riesgo: Estos expanden mayor vulnerabilidad
a los eventos estresantes y disminuyen la resiliencia segun

Werner y Smith (1982) 82 encontramos:

Factor emocional (Baja autoestima, apego inseguro o
desorganizado del cuidador, ausencia del control emocional,
dificultad de manejar el estrés).

Interpersonal (rechazo de los companeros, dificultad en
establecer y mantener relaciones sociales, expectativas
poco realisticas de su misma persona, falta de apoyo social).
Familiar (Situacibn econdmica, alta conflictividad,
deficiencia afectiva, separacion de los padres, fallos de
comunicacién, abuso y maltrato, desorganizacion).
Comunidad (Pobreza, alta densidad urbana, fuerte
movilidad
Factores de Proteccién: Favorecen la ocurrencia del buen
resultado ante una adversidad, incluye todas las cualidades
de la persona, la familia y del contexto que blocan y dificultan
la accion del factor de riesgo, fortaleciendo asi la capacidad

de afrontamiento y la resiliencia de la persona.

Los autores, Bernard 1991, Catalano, Marcus, Swisher et al

1992. 83 explicaron los factores de Proteccion en:

La persona (Autoestima, Humor, optimista, empatia,
temperamento abierto a las relaciones sociales, buena

inteligencia, autonomia, capacidad de resolver los
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problemas, autocontrol, capacidad de establecer metas y
realizarlas).
La familiar (Cohesion, apoyo afectivo, entendimiento entre
los padres para una ayuda mutua, profundo vinculo con sus
hijos durante la infancia, apoyo de la familia alargada y de
las personas amigas, participacion en actividades pro-
sociales tomando conciencia de su valor y limites definidos).
La escuela (Participacion en programas y actualizacién de
valores, Estima entre ensefiantes y estudiantes, énfasis en
programas pro-sociales, asesoramiento de profesores hacia
los alumnos).
La Comunidad (respeto y participacion activa en contribuir
al proceso del desarrollo sustentable de la comunidad y
escuelas, inicia para promover las relaciones sociales
armoniosas, intervencién destinadas a la promocion del
bienestar de los jévenes).
En tal sentido, una experiencia evolutiva en el transcurso del tiempo
se crea un compromiso valido entre estas dos tipologias de
factores, es decir cuando los factores de riesgo se transforman en
oportunidad de desarrollo y realizacién un desafio para alcanzar un
equilibrio fisico, psicolégico y social después de circunstancias

adversas.

2.3.4 Modelos de construccion de la resiliencia.

Como afirma Putton existen dos hilos principales de referencia a la

construccion y educacion de la resiliencia el enfoque Estado Unidense
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y Europeista modelos examinables que pueden contribuir a ampliar la

reflexion en torno a la resiliencia. 84

El mas importante de Europa fue la francesa realizado por la Oficina
Internacional Catdlica de la Infancia (BCIE) de Ginebra, guiado de Stefan
Vanistendael, y la Teoria de Wagnild y Young (1993) de rasgos de la

personalidad.

A.Modelo 1 "La casita" para la resiliencia de Stefan
Vanistendael
El autor y Director del Boureao Catolico Internacional de la Infancia
en Ginebra (BCIE); que define el grado de satisfaccion de la vida 'y
define la resiliencia la idoneidad de comportarse bien, socialmente
accesible pese algunas formas de estrés o adversidad que
normalmente implican alto riesgo de un éxito negativo. La casita
tiene cinco niveles que promueven el desarrollo y construccion de
la resiliencia y del ambiente, ofreciendo un sentido al mundo y a la
vida personal con la transmisién de valores especificos a la propia
existencia. Este modelo fue utilizado por primera vez en Chile en
los hijos que sufrieron el trauma por la improvisa desaparicion de

padres y familiares.

La Casita, es un resumen para construir o reforzar la resiliencia:
El suelo: Es la satisfaccion de las necesidades primarias de la
persona (acceso a la salud, alimentacion, y lugar para dormir).
Las bases o cimientos: Es el filo del estudio impreso en la

aceptacion total de la persona “te acepto asi como eres ahora”, es
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un acto de reconocimiento bidireccional que establece una alianza
reciproca, un gesto de confianza y bienvenida, fundada la relacién
educativa autentica.
En el jardin: Es la posibilidad de descubrir un sentido del curso de
la vida a la propia existencia, puede venir a través de actividades
importantes como: el juego, cuidar de las plantas y animales.
En el primer piso: Se encuentra la estima de si mismo, las
actitudes, habilidades y humor. Es un area donde se invita a la
autoestima hacer protagonista de la propia historia de rescate con
la promocidn responsable de proyectos personales y comunitarios,
sentirse que su propia accién es importante y hace la diferencia.
El granero: Se coloca las demas experiencias que la persona vivio
segun el contexto y situacién, observando y tomando en cuenta los
conocimientos y habilidades. La maleta de experiencias que todos
llevamos con una ardua tarea de obtener sabiduria a través de
revisiones, narraciones y acciones de sintesis madura y reflexiva.
Los pisos de la casita no son estatica para seguir serviimente.
Cada campo puede ser revertido y cruzada con los demas. Es un
instrumento utilizable en muchos contextos visto su alto grado de
adaptabilidad que evidencia su caracter multidimensional y
multidisciplinario. 85,86
. Teoria de Wagnild y Young (1993) del rasgo de personalidad
Definen la resiliencia como un rasgo de personalidad
duradero de un individuo resiliente, con cinco componentes

interrelacionados de la pertenencia y de la soledad existencial, este
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constructo se utiliza en varias campos, referido en Shaikh &

Kauppi, 2010 .80

2.4 Hipoétesis

Confianza en si mismo: calificada como la capacidad de creer
en si mismo y depender de uno mismo reconociendo Ssus
impulsos y limitaciones.

Ecuanimidad: Es la capacidad de conservar una perspectiva
balanceada de la propia vida y un amplio campo de experiencias
y habilidades, moderando respuestas extremas ante la
adversidad.

Perseverancia: Es un deseo de perseverancia de luchar ante la
adversidad y construir la vida de si mismo.

Satisfaccion personal: Es la capacidad de percibir que la vida
tiene un significado positivo, evaluando los contributos para
tener un sentido de vivir la vida.

El sentirse bien solo: Es la capacidad para entender que el
proyecto de vida de la persona misma es unica, pero
compartiendo ciertas experiencias y otras debe enfrentar solo, el
sentirse bien solo de un sentido de libertad y un significado de

ser unicos. 87

Existe relacidn significativa entre apoyo social percibido vy la resiliencia

en Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital “Daniel Alcides

Carrion” del Valle del Mantaro.
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2.5 Variables

. Apoyo social percibido

. Resiliencia
2.5.1 Operacionalizacion de las variables
Variable Concepto Tipo de Dimension Indicador Escalade |Escala de
Variable Medicion | valoracion
Apoyo Conjunto de | Cuantitativo * Alto
Social recursos e Apoyo Puntaje | * Medio
. ntervalos |. 5.
Percibido | materiales o emocional/infor | alcanzado en el Bajo
acmont_as macional cuestionario de
expresivas, e Apoyo Apoyo Social
reales o instrumental | Percibido (MOS-
puchia: oo e oe
su red social Interaccion Sherbourne y
familias y ’ social positiva. | Stewart (1991),
amigos. e Apoyo afectivo | @daptacion
peruana por Cruz
(2009).
Intervalos
Es la . Cuantitativo ) * Alto
capacidad de _ Puntaje * Medio
Resiliencia | superar, ¢ Confianza en| gicanzado en la * Bajo
exitosamente SI mismo.
. Escala de
las Ecuanimidad Resilienci
adversidades Perseverancia. | ~&S! Ie.nCIa
salir Satisfaccion | (Wagnild 'y
transformado persgnal ' Young (1993),
positivamente * Sentirse bien | adaptada al
solo Perl por

Novella (2002)
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CAPITULOlII:
DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipo y Método de Investigaciéon

El alcance corresponde a un enfoque cuantitativo, porque se utiliza la
recoleccion de datos con mediciones numeéricas para afinar preguntas de
investigacion en el proceso de interpretacion.
El disefio indicado para este estudio es apropiado, transversal o
transeccional, porque se recolectaron los datos en un solo momento, en
un tiempo unico, el proposito es describir las variables y analizar su
incidencia e interrelacién en un momento dado.
De tipo Descriptivo correlacional porque describe las caracteristicas de
las variables, estableciendo relacion o asociacion no causal existentes
entre las dos variables de estudio; Apoyo social percibido y resiliencia. (Su
objetivo es describir y medir la conexion entre las variables en un tiempo

determinado).

3.2 Poblacién y muestra de estudio

3.2.1 Poblacion

La poblacion de estudio comprendera al personal (n = 23), nombrado y
contratado, de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital “Daniel

Alcides Carriéon” del Valle del Mantaro, 2017.
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Criterios de inclusién:

o Todas las enfermeras nombradas y contratadas que llevan al
menos 3 meses trabajando en el servicio de Emergencia del
Hospital “Daniel Alcides Carrion”.

o Enfermeras quienes accedieron voluntariamente a participar en el
estudio.

Criterios de exclusion:

o Personal de licencia y vacaciones

o Personal con dias libres

o Personal con permiso por enfermedad

o Enfermeras que no responden a todos los item

o Enfermeras que rechazan a participar sea por el tiempo o
desinterés al desarrollo del cuestionario.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1 Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaran son una ficha de datos, un
cuestionario y una escala, estos dos ultimos poseen preguntas y
alternativas bien establecidas, que ayudaron a construir la data especifica
con relacion a las variables a estudiar. Cabe senalar, que la ficha de datos
sera completada por la examinadora a través de una entrevista; mientras
que la escala y el cuestionario seran completadas estrictamente por cada

una de las enfermeras del servicio de emergencia.
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3.3.2 Ficha de datos
En el cual se recogera datos personales del profesional como condicién
laboral, edad, estado civil, y afios de servicio profesional.

3.3.3 Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOSS)
* Ficha técnica: Para este estudio se utilizo la tesis del 2014 de Villalobos
Cdrdova, Elsa Violeta de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo. Facultad de Medicina Human-Escuela de Psicologia en la
Tesis: Apoyo social en los adultos mayores de un Centro de Salud de
Chiclayo, empleando el Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOSs)
de Sherbourne y Stewart (1991). ANEXO 1
Este cuestionario auto administrado consta de 20 items, El primer item,
evalua el apoyo estructural con caracteristicas cuantitativas u objetivas de
la red de apoyo social, como tamafio y densidad. Y los otros 19 items
remanentes evaluan el apoyo funcional percibido (efecto y resultados
ofrecidos a la enfermera al acceso y preservacién de las relaciones
sociales de su red sintiéndose de ser amada y valorada). Se interroga la
frecuencia que percibe el entrevistado cada tipo de apoyo y mediante una
escala tipo Likert de 5 puntos (nunca, pocas veces, algunas veces, la
mayoria de veces, siempre).

Cuenta con la adaptacién peruana realizada por Cruz (2009) en la
Ciudad de Lima cuya poblacion fueron adultos mayores de ambos sexos
de un Centro de Adulto Mayor. La confiabilidad se obtuvo mediante el
Coeficiente de alfa de Crobach, siendo los resultados 0.97 y para la sub
escala oscila entre 0.91 y 0.96. Asimismo, la validez se adquirié a través

de la correlacion test-retest, siendo r=0.91.
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Validez

El cuestionario se determind la validez concurrente en el 2014 por la misma
autora de la tesis antes mencionada, mediante el método de contrastacion
de grupos con la prueba T, dando como resultados el valor de t=10.07, el
cual es mayor al valor critico de la prueba, a un nivel de significancia de
0.05, en cuanto, a la confiabilidad se obtuvo por cada factor a través del
Coeficiente de Alpha de Cronbach siendo para Emocional 0.78,

instrumental 0.87, interaccion social positiva 0.76 y afectivo 0.87.

Confiabilidad

Los valores estadisticos (Alfa de Cronbach) alcanzados, para el
cuestionario global es superior a ,70; por lo que se establece que el
Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS) empleado es altamente

confiable. 88

3.3.4 Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993)

Ficha técnica: En el presente estudio se utiliz6 la tesis del 2013 de Deyvi
Baca Romero de la Universidad Mayor de San Marcos-Facultad de
Psicologia en la tesis: Resiliencia y Apoyo Social Percibido en pacientes
oncoldgicos que acuden al hospital de Truijillo, se empled la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young (1993) de U.S.A. Anexo 2

Fue adaptado en Peru por Novella (2002), Con los 25 items que
conforman, con escala de respuesta de 7 puntos del (1 al 7), fue disefada
para evaluar los factores asociados con los rasgos de personalidad y los

recursos de afrontamiento que podian determinar prospectivamente la
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resiliencia y evalua las areas: Confianza en si mismo, ecuanimidad,
perseverancia, satisfaccion personal y el sentirse bien solo.
Su aplicacién puede ser individual o colectiva con una duracion de 15 a

20 minutos.

Validez

La validez concurrente se demuestra por los altos indices de correlacion
de la Escala de Resiliencia con mediciones bien establecidas de
constructos vinculados con la resiliencia. Segun el criterio de Kaiser, se
corrobora su conformacion de cinco factores (Novella, 2002; como se cito
en Escudero, 2007).

Confiabilidad

Los estudios citados por Wagnild y Young (Escudero, 2007) dieron
confiabilidades de .85 en una muestra de cuidadores de enfermos de
Alzheimer; .86 y .85 en dos muestras de estudiantes femeninas
graduadas: Asimismo con el método test-retest la confiabilidad fue
evaluada por los autores en un estudio longitudinal en mujeres
embarazadas antes y después del parto, obteniéndose correlaciones de
.67 a .84, las cuales son respetables. Finalmente, en la adaptacion
peruana se obtuvo una confiabilidad calculada por el método de la
consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach de .89 (Novella,
2002; como se citdé en Escudero, 2007).

Para el analisis de la confiabilidad de la escala de la resiliencia, en el 2013
la autora antes mencionada, aplicd un analisis de confiabilidad a través

del método de consistencia interna donde utilizé el coeficiente alfa de
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3.4.

cronbach (Kerlinger & Lee, 2002). Obteniendo un alfa de Cronbach del

.815, considerado nivel moderado. 89

Procedimiento

3.4.1. Coordinacion con la institucion

Se realizé una solicitud de permiso al Director del Hospital R.D.Q Daniel
Alcides Carrion” para informar de la finalidad del estudio y solicitar la
autorizacion para llevarlo a cabo. Una vez obtenidos los permisos
pertinentes, fue necesario comunicarse con la responsable del Servicio de
Emergencia Lic. Nélida Flores para explicarle en qué consistira el estudio
y solicitar la organizacion de turnos de las enfermeras.

Los cuestionarios fueron facilitados a los participantes, efectuado
personalmente por la investigadora su entrega y recogida. Se localiz6 a
las enfermeras en su unidad de trabajo y se les invitd a participar en el
estudio mediante una carta de consentimiento que explico los objetivos y
resultados potenciales, asi como garantice anonimato, confidencialidad y
el caracter voluntario del mismo. Toda la informacién anterior se explicé
igualmente de forma verbal. Ademas, se facilitdé un teléfono o correo
electrénico para resolver dudas cuando asi lo precisen. Se otorgd un
periodo de 2-4 dias para la recogida de los cuestionarios, que podra ser
de mayor duracién en aquellos casos en los que sea necesario. Ante la
negativa a participar en el estudio, se solicitara informacion acerca de la
misma para evaluar la influencia de la no respuesta en los resultados

finales.

55



3.5 Procedimientos de datos y analisis estadistico

Teniendo la informacion de los datos, estos fueron tabulados
inicialmente de forma manual, para su posterior procesamiento a través
de un paquete estadistico Statistic Package for the Social Sciences
(SPSS), version 22, para el respectivo andlisis descriptivo (organizar,
resumir conjuntos de datos numeéricos) y correlacional, del que se
obtuvieron datos en tablas de frecuencia y graficos de barras simples y

compuestas

3.6 Aspectos Eticos

Para el desarrollo de la tesis, fue sometida a revision y aprobacién de
la comisién de investigaciéon y  ética de la Universidad Peruana del
Centro. En el disefio se han tenido en cuenta los principios éticos de
respeto y dignidad, protegiendo los datos de caracter personal y el
bienestar de los derechos de los participantes. Asimismo, han sido

considerados los principios de buena practica cientifica.

Posteriormente se solicité el permiso y autorizacion al Director del
Hospital R.D.Q. “Daniel Alcides Carrion” y la coordinacion respectiva con
la Jefa del Servicio de Emergencia para la efectivizacidén de la encuesta.

Anexo 3

La investigadora explicé a los participantes de forma verbal y escrita
los objetivos, procedimientos, beneficios y autonomia para la encuesta.

Ademas de asegurarse la confidencialidad de la informacion entregada
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y una ética en la reserva profesional. La informacidon que se recogio es

confidencial y no se uso6 para ningun otro propésito en absoluto. Anexo 4

Cabe senalar, que la ficha de datos fue completada por el examinador a

través de una entrevista personal. Anexo 5
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CAPITULO IV

RESULTADO Y DISCUCION

4.1 Resultados

Cuadro N* 01: Nivel de Apoyo Social Percibido

Apoyo social
Global (19 items)

. F %
Niveles (Frecuencia) (Porcentaje)

Alto 04 17
Medio 13 57

Bajo 06 26
Total 23 100%

Fuente: Enfermeras del Servicio de Emergencia. Investigacion propia

GRAFICO N* 1: Apoyo Social Percibido

INTERPRETACION: En el grafico se muestra de (23) 100% enfermeras,
el 17% (04) enfermeras perciben un nivel alto, el 57% (13) perciben un nivel

medio y el 26% (06) perciben un nivel bajo. Estos resultados permiten
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establecer que la mayoria de las enfermeras posee un nivel medio de apoyo

social.

Cuadro N* 02: Nivel de Resiliencia

Resiliencia
Global (25 items)

. F %
Niveles (Frecuencia) (Porcentaje)

Alto 07 30
Medio 10 44

Bajo 06 26

Total 23 100

Fuente: Enfermeras del Servicio de Emergencia. Investigacion propia

GRAFICO N* 02: Descripciéon del Nivel de resiliencia

INTERPRETACION: En el grafico se muestra de las 23 al 100%
enfermeras, que el 30% (07) enfermeras poseen un nivel alto, el 44% (10)
poseen un nivel de medio y el 26% (06) refieren un nivel bajo de resiliencia.
Estos resultados alcanzados permiten establecer mayor predominio el nivel

medio de resiliencia en las enfermeras.
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Cuadro N* 3: Relacién entre el Apoyo Social y Resiliencia

Resiliencia (X)

Correlaciéon DI DIl Dl DIV DV
(X/Y) Ecuanimidad Satisfaccion Sentirse Global
Confianza en Perseveranc personal bien solo
si mismo ia
Apoyo
social global 0,82* 0,78* 0,76 0,75* 0,76 0,85
(Y)

* (significativo; p< 0,05)
Enfermeras evaluadas: 23

Fuente: Enfermeras del Servicio de Emergencia. Investigacion propia

GRAFICO N*3: Relacion de Apoyo Social y Resiliencia

INTERPRETACION: En el grafico se muestra el resumen de resultados

del procesamiento estadistico de los datos realizados en relacion entre

las variables Apoyo Social

Global y resiliencia Global, realizadas a

través de r de Pearson midiendo la correlacion de ambas variables

cuantitativas.

Al correlacionar apoyo social en evaluaciones y resiliencia de

planificacion de muestra total (n = 23) se hallé correlacion alta y fuerte
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significativa (r= 0,85*) con un grado de confianza de (p< 0,05) entre
estos dos variables, reflejando Unicamente la correlacion lineal entre las
dos variables es perfecta y positiva, obteniendo la misma calificacion en
ambas variables. En tan sentido podriamos decir: “A Mayor percepcion
del apoyo social, mayor resiliencia”, (Mayor apoyo social mayor confianza
en si mismo). (Mayor Apoyo social mayor Ecuanimidad). (Mayor apoyo
social mayor Perseverancia). (Mayor Apoyo Social mayor Satisfaccion
Personal). Mayor Apoyo Social mayor bienestar en Sentirse bien solo).

Y mayor beneficio en la salud fisica y mental de las enfermeras para una

mayor y mejor calidad de atencion al paciente del Servicio de

Emergencia.

4.2 Discusion

En esta investigacion nos permite comprobar la hipétesis principal
acerca de la relacion entre Apoyo social percibido y Resiliencia,
aceptando vy reportando los resultados con una correlaciéon
estadisticamente significativa entre la variable apoyo social percibido y
la variable resiliencia (r= 0,85*; p< 0,05). En tal sentido podriamos decir
que a un nivel mayor de percepcion del apoyo social, estamos
observando un nivel mayor de resiliencia y mayor beneficio en la salud
fisica y mental de las enfermeras para una mayor y mejor calidad de
atencion al paciente del Servicio de Emergencia.

Por lo indicado, podemos deducir que ambas variables se hallan

relacionadas en cuanto generadoras de la salud, ya que el apoyo social
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son factores externos que son percibidos por las enfermeras de su red
social y la resiliencia resalta las caracteristicas psicologicas de la
enfermera.

Esto significa que debemos fortalecer los niveles de apoyo social, la
manera como percibe la enfermera la ayuda, va influenciar directamente
en las emociones y buen estado de animo positivo, eficazmente las
enfermeras seran capaces de desarrollar multiples habilidades y por
ende tener éxito en los diferentes aspectos de la vida cotidiana con un
optimo impulso para afrontar y superar exitosamente las tensiones e

incluso salir transformadas positivamente y ser resilientes.

Con respecto a los resultados logrados a través del analisis de cada
variable, se hall6 los resultados logrados con un (57%) del nivel medio del
Apoyo social percibido por las enfermeras del servicio de Emergencia del
Hospital “Daniel Alcides Carrion”. Del mismo modo, se logré establecer
que la mayor parte de estas enfermeras (44%) poseen nivel medio de

capacidad de resiliencia como cualidad personal y profesional.

Estos hallazgos iniciales de las dos variables, permiten reflejar un
panorama poco preocupante y poco alentador en el ambiente laboral del
colectivo de enfermeras indagadas en el presente estudio. Estas
evidencias de la falta de apoyo social son por las actuales condiciones
contextuales del mundo laboral en las que se desenvuelven. Pero deben
de contar con un soporte y apoyo social que tiene un efecto de proteccion

para no caer en bajos rendimientos e incluso el abandono laboral.
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Pues para algunos investigadores la practica de enfermeria hoy en dia se
ha tornado altamente exigente, compleja, cambiante y estresante por el
contacto diario con el dolor, enfermedad, sufrimiento, muerte y mal
humores
Rabia por intervenciones y resultados ineficaces por insuficiencia de
competencias o maquinarias obsoletas, generando inseguridad, temor al
fracaso siendo proporcionada a la frustracion, mientras las gratificaciones
son a largo tiempo e inferior al empefo requerido, dejando a las
enfermeras, solo agotamiento emocional en la practica diaria.

Estda ampliamente documentado que el apoyo social percibido
constituye un factor modulador del desempefio laboral con alta potencia
predictiva e incluso tiene un efecto de proteccidn que amortigua los

efectos adversos y tensiones que enfrentan las enfermeras a diario

Ademas, si las enfermeras no cuentan con una alta capacidad de
resiliencia para enfrentar y revertir estas dificiles y cadticas situaciones,
se verian seriamente afectados emocionalmente con repercusion directa
en su rendimiento laboral.

Estos hechos que sin duda generan una alta preocupacion por la calidad
de vida de estas profesionales, que podrian ser un grupo vulnerable
evidenciandose una urgente y necesaria contemplacion de esta
problematica a través de una perspectiva integral que considere,
garantizando un ajuste solicito de estas, en su ambiente de labor, en su

organizacion y las actividades que ejercen por funcion delegada.

Finalmente en el analisis correlacional, se logré establecerse que

existe correlacion significativa entre la variable apoyo social percibido y

63



la variable resiliencia en enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital Daniel Alcides Carrion, es decir las enfermeras que poseen un
nivel mayor de apoyo social, poseen un nivel mayor de resiliencia,
aceptando la hipétesis, demostrando que existe relacidén significativa

entre las variables de estudio.

Estos hallazgos son corroborados, en parte, por Arrogante O, y Aparicio-
Zaldivar EG., Madrid (2017), quien realizé un estudio correlacional de
tipo transversal en 133 enfermeras del Hospital Universitario de
Fuenlabrada, hallaron, que no existe ninguna diferencia de las variables
psicolégicas evaluadas entre el apoyo social (R =-0.21), el afrontamiento
de apoyo (I3 =0,22); la resiliencia ((# =0,22). En las conclusiones el apoyo
social, la resiliencia y las estrategias de afrontamiento de compromiso y
de apoyo, constituyen tres herramientas para hacer frente al burnout en el
personal de enfermeria. Estas herramientas podrian desarrollarse
mediante programas especificos en las universidades, instituciones
sanitarias para mejorar la calidad de prestacion al publico.

Del mismo modo los de Cerezo y Col. (2016) quienes realizaron una
investigacion en 110 profesionales de la salud de Andalucia, Espana y
hallaron relaciones estadisticamente significativas entre el apoyo social,
resiliencia y engagement. De otro lado, también evidenciaron el papel
mediador de la resiliencia (8 = 0,10; se = 0,12; p < 0,05; IC: [0,02-0,23])
para generar compromiso en los profesionales sanitarios. En las
conclusiones, se observa una interaccion entre apoyo social de

socializacion y caracteristicas que modera la resiliencia. Sefalando como
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una socializacion positiva y la resiliencia pueden promover un bienestar y

desempenio laboral positivo.

Afianzando mi estudio, se puede refrendar con los investigadores
Arrogante, Pérez y Araricio (2016) que indagaron la relacién entre el
apoyo social, resiliencia, afrontamiento y bienestar psicolégico de los
profesionales de enfermeria de cuidados intensivos y de otros servicios
hospitalarios y comprueban que las estrategias de afrontamiento de
compromiso (o adaptativo), el apoyo social y la resiliencia constituyen tres
recursos personales relevantes que determinan el bienestar psicolégico
del personal de enfermeria y que se pueden desarrollar y mejorar
mediante programas especificos.

Si atendemos a lo planteado entonces la capacidad y/o productividad y la
motivacién laboral de las enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital “Daniel Alcides Carridon” del Valle del Mantaro estarian marcadas
por una relacion equilibrada entre las demandas de trabajo y sus propias
capacidades percibidas garantizando su pleno desarrollo como persona y
profesional en su esfera laboral, familiar y personal, donde el apoyo social

y la resiliencia resultan capitales.

También, Cerquero C. Ara M. y Pabén P. Daysy K, Colombia (2015),
realizaron una investigacién en 101 cuidadores informales de pacientes con
Alzhaimer en la ciudad de Bucaramanga. En los resultados se presenta que
un 56.40% presentan resiliencia y un 81.2% de Apoyo social, se encontro

que los cuidadores informales de la muestra son resilientes, presenta
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indices moderados e intensos de sobrecarga, y una percepcion adecuada
de apoyo social. En cuanto a la correlacion de variables del apoyo social y
resiliencia se encontré una correlacion significativa de (P=0,05). El analisis
realizado permite resaltar que, factores protectores (como el apoyo social,
resiliencia, solucion de problemas) y factores de riesgo (como la depresion),
pueden encontrarse en los cuidadores sirviendo de base para el disefio de

programas de intervencion.

También Fiorini, italia (2011), realizé una investigacion con el objetivo de
conocer la dimensiéon del adaptacién de las enfermeras de emergencia:
Resiliencia, Copping y Apoyo Social, ante situaciones estresantes en el
ambiente de trabajo. En la encuesta participaron 25 enfermeras que
trabajan en las areas de emergencia del hospital San Giuseppe Moscati de
los servicios, UCI, Sala de Operaciones, Trauma shock y del UTIC. En el
resultado el estrés es presente con el 53% experimentando vivencias de
las variables indicadas, resaltando el menor apoyo social que tiene un papel
mediador en la experiencia de estrés y como recurso de afrontamiento. El
resultado muestra la presencia del estrés en los profesionales de
emergencia, relacionadas con las variables indicadas debido a la pobre
calidad percibida del apoyo social. Asi mismo, se evidencid una relacién

significativa entre la resiliencia, el copping y el apoyo social.

Asimismo, Vezzani y Col, Italia (2013), realizaron un estudio con el
objetivo de describir la relacion entre la resiliencia, la percepcion de

competencia, la colaboracién del soporte social, la capacidad de control,
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auto-eficacia, la esperanza y el coping (afrontamiento), en 62 enfermeras
de la Sala de Operaciones del Hospital Santa Maria Nueva de Reggio
Emillia — Italia. En los resultados del estudio se postula que la esperanza
la competencia, la auto-eficacia el afrontamiento y el apoyo social de los

colegas estan relacionados significativamente a la resiliencia.

Los resultados alcanzados en las enfermeras del Servicio de
Emergencia del Hospital “Daniel Alcides Carrion” del Valle del Mantaro y
los antecedentes antes descritos ayudan a postular que el apoyo social
percibido es un predictor directo y positivo de la resiliencia en el colectivo

profesional investigado.

Igualmente, Rodriguez, Femke y Guha (2013), realizaron una
investigacién con el objetivo de proporcionar indicadores operacionales
emergiendo componentes importantes de la resiliencia y apoyo social y
demostraron que fuerte apoyo social recibido después de un desastre se
asocia con un aumento de la resiliencia psicolégica, por lo que postula que
un enfoque como este permite que los indicadores de resiliencia sean
mucho mas reveladores y utiles en el futuro ya que proporcionan una base
solida para dar prioridad a los indicadores a actuar mediante politicas

intersectoriales e intervenciones de salud publica posteriores.

En el ambito del trabajo hospitalario del Peru, Baco (2013), con el objetivo
identificar la relacién entre la resiliencia y el apoyo social percibido en

pacientes oncoldgicos que acuden a un hospital de Truijillo. Los resultados
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concluyeron que hay una correlacion directa entre el nivel de resiliencia y

el apoyo social percibido en los pacientes con cancer.

En otra linea de analisis, Larrabee et al (2010), investigaron la relacién
de la resiliencia con el estrés en el trabajo, el empoderamiento, la
satisfaccion, y la intencién de permanecer en el trabajo en 464 enfermeras.
El estudio valido el modelo de resistencia al estrés, para todos los caminos
(df = 22, p <.05) excepto intencién de permanecer (t = -1,65, p <0,05). Se
encontro que un alto indice de enfermeras tienen las intenciones de
cambiar sus puestos de trabajo, percibiendo poca satisfaccion y apoyo
social de sus colegas y entorno, pero la resiliencia juega un papel
importante para afrontar el estrés en el ambiente laboral. Alcanza
recomendaciones para desarrollar programas de capacitacion para validar

mas el modelo en diferentes areas de la practica de la enfermeria.

De otra parte, aunque no en el colectivo de enfermeras, Leiva, Pineda y
Encima (2013), probaron un modelo integrado de resiliencia, con
relaciones predictivas y de moderacion entre factores protectores a nivel
individual, autoestima y factores protectores a nivel psicosocial, apoyo
social familiar y amigos en 195 adolescentes, entre 14 y 19 anos. Los
resultados obtenidos también mostraron que el apoyo social familiar y de
las amistades resultaron ser significativos para explicar los niveles de
resiliencia; sin embargo, el apoyo social percibido a nivel familiar resulté ser
mas importante que el apoyo social percibido a nivel de las amistades. En
conclusion, se pudo observar que el apoyo social familiar juega un rol
moderador en la relacion entre la autoestima y la resiliencia. En ese sentido

el apoyo social tendria un efecto diferencial importante: en los adolescentes
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con bajos niveles de autoestima podria actuar como un “amortiguador” de
los eventos estresantes, en ausencia de un auto concepto y autovaloracion
elevados; en cambio, en los adolescentes con altos niveles de autoestima
el apoyo social percibido tendria un menor peso relativo, puesto que el
individuo seria capaz de hacer frente a las adversidades confiando en sus

recursos personales.

DESCRIMINA

Sin embargo mi tesis no se parece a los hallados por la investigacion de
WarrenD, Frankenberger., U.S.A (2014), con el objetivo de relacionar el
estrés en el trabajo, apoyo social y compromiso como predictores de
resiliencia en 113 enfermeras del departamento de emergencia
hospitalaria, demostré que solo el compromiso predijo la resiliencia. El

estrés, el apoyo social no contribuyen a la resiliencia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusion

A través del analisis descriptivo se logré establecer que la mayoria
(57%) de enfermeras que laboran el Servicio de Emergencia del
Hospital “Daniel Alcides Carrién” de Huancayo perciben un nivel medio
de apoyo social.

A través del analisis descriptivo se logro establecer mayor predominio
(44%) de enfermeras que laboran el Servicio de Emergencia del
Hospital “Daniel Alcides Carriéon” de Huancayo con nivel medio de
resiliencia como cualidad personal y profesional.

A través del estudio correlacional, los resultados estadisticos ayudaron
a confirmar relacion directa y significativa (r= 0,85*) con un grado de
confianza de (p< 0,05). entre el apoyo social percibido y la resiliencia
del personal de enfermeria que laboran en el Hospital “Daniel Alcides
Carrion” de Huancayo.

Los resultados cifrados y logrados a partir del estudio correlacional
permitieron, con cierta cautela, contrastar y validar la hipétesis de
partida en el presente estudio. Hallazgo que estaria marcando la
siguiente tendencia explicativa “a mayor apoyo social percibido, se
observara mayor capacidad de resiliencia” en este colectivo

profesional.
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5.2 Recomendaciones
De los resultados obtenidos en el presente estudio se derivan las
siguientes recomendaciones:

e De modo general, las autoridades sanitarios deben tomar conciencias
para mejorar la calidad de vida y laboral de las enfermeras, asi como
acciones prioritarias al desarrollo e implementacion de asesoramiento
psicolégico personalizado, esto es impostergable para garantizar y
cualificar el capital humano y, por consiguiente, la mejor calidad de los
servicios prestados.

e De modo mas especifico, La jefatura de enfermeria en coordinacién con
las responsables del servicio de emergencia, es necesario e
impostergable de impulsar programas intensivos de capacitacion y
actualizacion de cursos, charlas, orientaciones y motivaciones positivas
sobre Apoyo social y resiliencia personal a fin de que promuevan mas
soporte social, estimulacidn, satisfaccion y compromiso por parte de las
enfermeras del colectivo profesional investigado. Ello repercutira en sus
fortalezas y capacidad de atencion brindada a los usuarios.

e Se recomienda a las enfermeras del servicio de emergencia, a tomar
acciones responsables y conciencia a desarrollar una cultura social
emotiva orientada a corregir sus comportamientos y actitudes personales
en forma rapida y responsable con una comunicacion transparente. Con

proyectos de entrenamiento entre colegas con formaciones didacticas y
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estrategias de involucramiento motivacional y programas que deben
considerar los aspectos mas negativos identificados.

Recomendamos a los alumnos de la Universidad Peruana del Centro de
la Escuela Profesional de Enfermeria, la necesidad de impulsar un
enfoque de género en la investigacion sobre el apoyo social y resiliencia
de estas trabajadoras y en general, asi como la promocion de su bienestar

social percibido, para mejorar la practica clinica de la enfermera.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL MOS

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Ud. Dispone

1. Aproximadamente, ;cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud? (personas con las que
se encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre).

Escriba el n.° de amigos intimos y familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, 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 un circulo uno de los primeros de cada fina

Nunca | Pocas | Algunas La Siempre
veces veces | mayoriade
Veces

2. Hayalguien que le ayude cuando estas en
casa

3. Alguien con quien pueda contar cuando
necesita hablar

4. Alguien que le aconseje cuando tenga
problemas

5. Alguien que le lleve al médico cuando lo
necesita

6. Alguien que le muestre amor y afecto

7. Alguien con quien pasar un buen rato

8. Alguien que le informe y le ayude a
entender una situacion

9. Alguien en quien confiar o con quien
hablar
10. de simismoy sus preocupaciones

11. Alguien que le abrace

12. Alguien que le prepare la comida si no
puede Hacerlo

13. Alguien cuyo consejo realmente desee

14. Alguien con quien hacer cosas que le
sirvan para olvidar sus problemas

15. Alguien que le ayude en sus tareas
domesticas Si esta enfermo

16. Alguien con quien compartir sus temores
y Problemas mas intimos

17. Alguien que le aconseje como resolver su
problemas personales

18. Alguien con quién divertirse

19. Alguien que comprenda sus problemas

20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse
querido
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Dimensiones del Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido (MOS-A)

Apoyo emocional/informacional 08 42%
Percibido
Apoyo tangible / instrumental 04 21%
(MOS)
Apoyo de interaccion social positiva 04 21%
Apoyo afectivo 03 16%
Cuestionario Global 19 100%
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ANEXO 2: ESCALA DE RESILIENCIA

INSTRUCCION:
A continuacion se les presenta una serie de frases a las

cuales usted respondera. No existen respuestas correctas ni
incorrectas; estas tan solo nos permiten conocer su
opinidn personal sobre si mismo (a).

Totalmente de
acuerdo

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo

Muy desacuerdo

Total mente en
desacuerdo

1 | Cuando planeo algo lo realizo

2 | Generalmente me las arreglo de una manera u otra

3 | Dependo mas de mi mismo(a) que de otras personas

4 | Es importante para mi mantenerme interesado(a) en las
cosas

5 | Puedo estar solo (a) si tengo que hacerlo

6 | Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas al m ismo
tiempo

7 | Usualmente ver las cosas a largo plazo

8 | Soy amigo(a) de mi mismo (a)

9 | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo

10 | Soy decidido (a)

11 | Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo

12 | Tomo las cosas uno por uno

13 | Puedo experimentar las dificultades porque los he
experimentado anteriormente.

14 | Tango auto disciplina

15 | Me mantengo interesado(a) en las cosas

16 | Por lo general encuentro algo de que reirme

17 | En creer en mi mismo(a) me permite atravesar tiempos
dificiles

18 | En una emergencia soy una persona en quien se puede
confiar.

19 | Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras

20 | Algunas veces me obligo hacer cosas aunque no quiera

21 | Mi vida tiene significado

22 | No me lamento de las cosas por lo que no puedo hacer
nada

23 | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida

24 | Tengo la energia suficiente lo que debo hacer

25 | Acepto que hay personas a las que yo no les agrado
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Dimensiones de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

Confianza en si mismo 07 28%
Ecuanimidad 04 16%
Escala de
. Perseverancia 07 28%
resiliencia
Satisfaccion personal 04 16%
Sentirse bien solo 03 12%
Escala Global 25 100%
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ANEXOS 3
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ANEXO 4

Consentimiento informado

La intencion de esta ficha de consentimiento es abastecer a los participantes de esta
investigacion con una clara explicacion del mismo medio, asi como del rol de la enfermera del
servicio de emergencia.

Esta actual investigacion es ejecutada por la alumna Giovanna Casallo Poma de la Universidad
Peruano del Centro. La finalidad del estudio es establecer la relacion entre la Resiliencia y el
Apoyo Social Percibido en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides
Carrion.

Si usted participa en este estudio, se le pedira responder a algunas preguntas de una ficha de
datos y a dos pruebas psicoldgicas. Con un tiempo aproximado de 25 minutos.

La intervencién es voluntaria. La informaciéon que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro propésito en absoluto. Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Una vez trascritas las fichas y pruebas estas seran
recicladas.

Si usted tiene dudas, puede preguntar en cualquier momento durante su participaciéon y retirarse
en cualquier instante sin perjudicarla. Si ciertas preguntas son embarazosas tiene derecho a
hacerlo saber al investigador.

Agradeciendo anticipadamente su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Giovanna Casallo Casallo
Poma. He sido informado(a) que el fin de este estudio es establecer la relacidon entre la
Resiliencia y el Apoyo Social Percibido en enfermas del servkicio de Emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carrién.

Me manifestaron que tendré que responder a una ficha y dos pruebas psicolégicas, con duracién
aproximada de 25 minutos.

Reconozco que la informaciéon que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas del proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto lleve perijuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a la alumna Giovanna Casallo Poma al celular 953647777.

Una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar
Giovanna Casallo Poma

Nombre del patrticipante Firma
Nombre del investigados Firma
Fecha..../...../......
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ANEXO 5

Anexo 1: Ficha de datos
. Datos personales
Edad: ................... EStado CiVils ..o s

Lugar de ProCEAENCIA: ..o e
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ANEXO 6 EVIDENCIAS
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OBSERVACION
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