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Bienestar Psicoldgico en estudiantes de Enfermeria que cursan su practica profesional
Miguel David Ramirez Mejia' y Diana Marcela Ramirez Suarez?
Resumen
Esta investigacion surge de la necesidad de analizar el Bienestar Psicoldgico, constructo que se
centra en “el estudio del desarrollo personal, las experiencias positivas, el bienestar subjetivo o
nivel de felicidad y el funcionamiento 6ptimo de las personas, las comunidades y la sociedad”
(Duckworth, Steen y Seligman, 2005), que influyen en la calidad de vida de los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Oriente que realizan su practica profesional. La
metodologia utilizada para abordar el problema de investigacion se baso en un enfogue empirico
analitico, de tipo descriptivo, con un disefio transversal, con un alcance descriptivo, Como
instrumentos se utilizé una encuesta sociodemografica y la Escala de Bienestar Psicolégico de
Carol Ryff, validada y adaptada por Diaz et al., (2006), version 39, la cual mide seis (6)
dimensiones: Autoaceptacion, Relaciones positivas, Autonomia, Dominio del entorno, Propdsito
en la vida y Crecimiento personal. En el estudio participaron 15 estudiantes del programa de
Enfermeria de la Universidad Catolica de Oriente que cursan su practica profesional, la muestra la
constituyen hombres y mujeres en su mayoria con edades entre los 21 y 30 afios, a nivel
sociodemografico es una poblacion de clase media, residente en el Oriente Antioquefio,
especialmente el Oriente cercado, dentro de los resultados se encontré que la poblacion evaluada
de acuerdo a las sub escalas autoaceptacion, relaciones positivas, dominio del entorno y propdésito
en la vida se muestra un posible riesgo, dado que el puntaje del grupo de encuestados esta por

debajo de punto de corte; por otra parte, en la subescala autonomia se observa que las puntuaciones

! Estudiante de Psicologia de la Universidad Catdlica de Oriente, 10° semestre. E.mail: migue900@gmail.com;
miguel.4702@soyuco.edu.co
2 Estudiante de Psicologia de la Universidad Cat6lica de Oriente, 9° Semestre. E.mail: diana.rivera0122@outlook.es
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de la muestra son superiores al punto de corte, finalmente la subescala crecimiento personal
muestra una cierta ambivalencia en el grupo, cerca del 50% reportaron puntuaciones por encima
del punto de corte, mientras que el otro 50% reporto riesgo. Se concluye entonces que la muestra
mostré niveles bajos en la mayoria de las subescalas de Bienestar Psicoldgico por lo que se sugiere
un estudio adicional pensando en programas de prevencion e intervencion que ayuden a mejorar
el Bienestar Psicoldgico. Practicar el autocuidado es un desafio personal y organizacional, se deben
desarrollar estudios que aporten con un mayor conocimiento de acciones efectivas en este ambito.
Esto debido a que cuando se estudia el Bienestar Psicoldgico en el ambiente de trabajo este se ve
influido por muchos factores relacionados no solo con la organizacion, sino también el estilo de
vida de los profesionales, caracteristicas individuales, lo que dificulta el andlisis y la interpretacion.
Palabras Clave: Bienestar Psicologico, Practicantes de Enfermeria, Practica profesional, Perfil
asistencial.
Abstract

This research arises from the need to analyze psychological well-being, a construct that focuses in
“the study of personal development, positive experiences, subjective well-being or happiness level
and optimal functioning of people, communities and society” (Duckworth, Steen y Seligman,
2005), that influences the quality of life of nursing students at the Universidad Cat6lica de Oriente,
those who carry out their professional practice. The methodology used to address the research
problem was based on an empirical analytical approach, drescriptive type, with a cross-sectional
design. For the fulfillment of the objective a sample of 15 students of the nursing program was
taken, to which they were administered the Psychological Well- Being Scale by Carol Ryff to
measure psychological well-being, which measures six dimensions: Self-acceptance, Positive

relationships, Autonomy, Mastery of the environment, Purpose in life and Personal growth. The
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results showed for the general sample a possible risk on the subscales of self-acceptance, positive
relationships, mastery of the environment, and purpose in life, given that the sample score is below
the cutoff point; on the other hand, in the autonomy subscale is observed that the scores of the
sample are higher than the cut-off point, finally the personal growth subscale shows a certain
ambivalence in the group, about 50% reported scores above the cut-off point, while the other 50%
reported risk. In conclusion, the sample showed low levels in most of the Psychological Well-
being subscales, which is why an additional study is suggested considering prevention and
intervention programs that help improve Psychological Well-being.

Key words: Psychological Well-being, Nursing Practitioners, Professional Practice, Healthcare

Profile.

1. Presentacién

Segun Romero Carrasco, et al., uno de los retos fundamentales de la psicologia en el siglo
XXI es ampliar su campo de accién y estudiar los mecanismos que previenen la enfermedad y
promueven la salud con el fin de potenciar los recursos y la calidad de vida de la poblacion sana.
(2009).

Desde esta perspectiva, el Bienestar Psicologico ha centrado su atencion en el desarrollo
de las capacidades y el crecimiento personal; concebidas ambas como los principales indicadores
del funcionamiento positivo; desde la vision hedonista, segin Ryan y Deci (como se citd en
Noriega, et al., 2017) “el bienestar es comprendido como algo asociado a la satisfaccion vital y la
felicidad, entendida ésta como el equilibrio entre el placer y el displacer” (p.4). Diener et al., (como
se citd en Noriega, et al., 2017):

Hacen referencia a dos componentes del bienestar entendido desde esta perspectiva: a) un

componente emocional relacionado con el placer-displacer (afecto positivo y afecto
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negativo) y b) un componente cognitivo relacionado con los juicios que hacen las personas
respecto a su trayectoria vital (satisfaccion vital). (p.4).
1.1.  Antecedentes

Existen estudios que han relacionado el Bienestar Psicologico y respuestas de
afrontamiento al estrés de un tipo u otro; otras destacan la relacion proporcional entre personalidad
y Bienestar Psicologico y Bienestar Psicoldgico, objetivos de vida y satisfaccion auto-percibida.
(Romero Carrasco et al., 2007)

Autores como Diener et al., (1999); Ryff, (1989) y Torres, (2014) han hecho aportes al
estudio del Bienestar Psicoldgico, de los cuales se hablara posteriormente como referentes tedricos
de la presente investigacion, los cuales hacen parte de la perspectiva positiva, en el marco de la
psicologia y de la salud mental, y del Bienestar Psicoldgico.

El Bienestar Psicologico en estudiantes y profesionales del area de la salud, ha sido objeto
de estudio de diversos investigadores, los cuales se describen a continuacion:

Kim (2019) realiz6 en Corea una investigacion, cuyo objetivo era examinar la relacion
entre resiliencia, satisfaccién con la vida, bienestar psicoldgico y actitud ante la muerte. La
poblacién estuvo constituida por 184 estudiantes de enfermeria, 135 participantes mujeres y 49
hombres, con una edad media de 20,99, a quienes se les administr6 el indice de reactividad
interpersonal que fue desarrollado por Shin et al. en el 2009, la Escala de satisfaccion con la vida
desarrollada por Diener et al. en 1985, modificado por Chung y Sung en el 2012. La escala de
bienestar psicoldgico, que fue desarrollada por Ryff en 1995 y adaptada por Kim y Yoo en el
2010,que consta de 24 items, Las posibles puntuaciones oscilan entre 24 y 120. La fiabilidad ( a
de Cronbach ) de la escala adaptada fue de 0,83 y en el presente estudio fue de 0,89. Y la Escala

de actitud ante la muerte, que fue desarrollada por Thorson y Powell en 1988 y adaptada por Kim
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y Lee en el 2011 (Cémo se citan en Kim, 2019, pp. 251 — 260). Los resultados indican que la
actitud ante la muerte se correlaciono positivamente con la educacion relacionada con la muerte,
la resiliencia, la satisfaccion con la vida y el bienestar psicoldgico. La educacion relacionada con
la muerte y el bienestar psicologico fueron predictores significativos de la actitud ante la muerte,
lo que explica el 26,6% de este ultimo. El factor mas importante fue el bienestar psicologico. La
educacion relacionada con la muerte y el bienestar psicologico son dos de los factores mas
influyentes.

Sandoval Barrientos et al. (2017) realizaron un estudio que aborda el modelo
multidimensional de bienestar psicoldgico abarcando conceptos como el funcionamiento mental
positivo y las teorias del ciclo vital. Participaron del estudio un grupo de profesionales del area de
la salud y se les aplico la escala de Ryff (1989). Los resultados demuestran que el trabajo de los
profesionales de la salud plantea retos especificos, y uno de ellos es la demanda que conlleva la
permanente interaccion con personas, dado que todo su quehacer esta centrado en la relacién con
otras personas (profesionales, pacientes y usuarios), desde esta permanente vinculacion y relacion
con otros se puede experimentar un alto desgaste emocional a raiz de lo compleja que puede ser la
relacion entre quien brinda y quien recibe atencion en salud . Este tipo de estudio se relaciona con
el objetivo de esta investigacion, ejemplificando un panorama en el ejercicio del profesional de la
salud frente al bienestar psicolégico y sus dimensiones dada la relevancia que emplea este tipo de
estudios y las condiciones en las que esta poblacion desempefia sus labores.

Pulido-Martos et al. (2016), en Espafia hicieron una investigacion cuya finalidad fue
analizar la influencia que tiene la Inteligencia Emocional Percibida (IEP) sobre los estresores
ocupacionales y el bienestar psicologico, en estudiantes de Enfermeria durante su periodo de

practicas clinicas. El estudio estuvo conformado por 117 estudiantes de enfermeria que realizaban
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sus practicas en centros de salud y hospitales (21 hombres y 96 mujeres). Utilizaron el Trait Meta-
Mood Scale (TMMS), que evalia el metaconocimiento que las personas tienen sobre sus
habilidades emocionales, el Ryff's Psychological Well-being Scale y el Cuestionario KEZKAK,
que refleja las situaciones potencialmente estresantes. Se encontr6 que son la claridad emocional
y la regulacion las dimensiones que predicen el bienestar psicolégico. En conjunto, la atencion a
las emociones y la regulacién emocional explican la varianza de 5 sobre 9 fuentes de estrés durante
las précticas clinicas. En concreto, contacto con el sufrimiento, incapacidad para controlar la
relacion con el paciente, pacientes que buscan relaciones intimas, implicacion emocional y
sobrecarga laboral. Asimismo, la claridad emocional y la regulacion explican conjuntamente, parte
de la varianza de las dimensiones de bienestar psicologico.

Torres en el 2014, establecid la relacion existente entre el locus de control y el nivel de
bienestar psicologico, se selecciond una muestra de 100 estudiantes del VIl y VIII ciclo de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 20% de los estudiantes
tienen 21 afios de edad, 18% de los estudiantes tienen 23 afios, y 14% de los estudiantes tienen 24
afios de edad, se les aplicé la Escala de Locus de Control Interno-Externo de  Rotter (1966) y la
Escala de Bienestar Subjetivo (EBS), planteada por Sanchez-Canovas (1998), con el nombre de
Subescala de Bienestar Psicologico Subjetivo. Los resultados muestran que el 3% de los
estudiantes casi nunca presentan bienestar psicoldgico, el 28% de los estudiantes a veces presentan
bienestar psicoldgico, 49% de los estudiantes casi siempre presentan bienestar psicoldgico y un
20% de los estudiantes siempre presentan bienestar psicologico. No existe una relacion
estadisticamente significativa entre el locus de control y el nivel de bienestar psicoldgico en los

estudiantes.
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Por otro lado, Lopez (2009) realiz6 una investigacion en la cual indagaba sobre el Bienestar
Psicoldgico y las consecuencias psicosociales del trabajo en personal de enfermeria, buscando
establecer si existen diferencias en funcién de las variables sociodemograficas. Participaron 457
enfermeros entre los 22 y 63 afios de la Comunidad Autonoma de Murcia; para obtener los
resultados se utilizaron los siguientes instrumentos: cuestionario S10/12 de Meliay Peir6 (1989),
Escala de Somnolencia de Epworth (Murray, 1991), Escala adaptada de Hock (1988), Burnout
(MBI-GS) y cuestionario de salud General de Goldberg GHQ-28 (Goldberg y Hillier, 1979) se
presentan resultados donde se evidencia, que existe un mejor bienestar psicologico en hombres
gue en mujeres, con una edad entre 22 y 25 afios. A su vez se encontraron resultados similares para
las personas gque presentaban una antigiiedad en el puesto de trabajo de 15 a 25 afiosy de 1 a 5
afios de antigliedad en la empresa, en horario de trabajo nocturno, en jornada no continuada. De la
misma manera existio un bajo nivel de bienestar psicoldgico en aquellos que realizaron horarios
nocturnos de jornada continua, realizando guardias y ademas no recibieron formacién continuada.
Esta investigacion permite analizar las condiciones de este trabajo en relacién al bienestar
psicoldgico con una poblacion que no ha sido tomada como referente para este tipo de estudios,
ya que histéricamente el oficio del profesional de enfermeria ha sido desempefiado mayormente
por poblacion femenina.

Otro estudio que se relaciona directamente con el tema que se investigado, lo plantean
Moreta Herrera y Arboleda Jacome (2015), cuyo objetivo fue, identificar los predictores del
Bienestar Psicologico segun el modelo de Ryff en el personal de enfermeria y auxiliares de
enfermeria del Hospital Oncoldgico Dr. Julio Enrique Paredes, la muestra estuvo conformada por
15 enfermeros y 25 auxiliares de enfermeria, a los cuales se les aplico la Escala de Bienestar

Psicoldgico de Ryff, una ficha sociodemografica y una encuesta acerca de la percepcion y
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satisfaccion laboral y donde se presentan resultados de acuerdo a sus objetivos planteados al
relacionar los datos de la ficha sociodemogréafica con el Bienestar Psicoldgico; se obtuvo que la
variable ‘tiempo de trabajo’ es otro predictor del Bienestar Psicologico, es decir, las personas que
llevan laborando varios afios en la institucion presentan mayor nivel de Bienestar Psicologico que
aquellas que tienen menos afos. de este modo puede verse que las variables relacionadas
directamente con el bienestar psicologico permiten orientar el trabajo hacia una investigacion.

Asi también se puede remitir a estudios que abordan el Bienestar Psicoldgico como tema
principal y lo complementan con otra variable, como en el caso de un estudio sobre las estrategias
de afrontamiento utilizadas por los adolescentes y como pueden incidir en su desarrollo
psicoldgico, como lo indican Gonzalez Barrdn et al. (2002), en un estudio en el que presentan la
relacion entre el afrontamiento y el bienestar psicoldgico, y la incidencia de la edad y el género
sobre estas variables. La muestra estaba conformada por 417 adolescentes entre 15 y 18 afios. Las
estrategias de afrontamiento se evaluaron con el ACS, creado por Frydenberg y Lewis en 1996
(Como se citd en Gonzalez Barron et al. 2002) y el Bienestar Psicoldgico con el BIEPS (Casullo
y Castro, 2000). Los resultados sefialan una escasa relacién de la edad con el afrontamiento v el
bienestar psicoldgico. En cuanto al género, las mujeres poseen mayor repertorio de estrategias de
afrontamiento y menos habilidad para afrontar los problemas que los varones. El nivel de Bienestar
Psicoldgico establece diferencias mas claras respecto a las estrategias de afrontamiento utilizadas
que la edad y el género.

Otro estudio fue el desarrollado por Arrogante et al. (2015), el cual tuvo como objetivo
determinar las diferencias en resiliencia, afrontamiento y Bienestar Psicologico entre los
profesionales de enfermeria de diferentes servicios hospitalarios; y establecer un modelo

estructural del Bienestar Psicoldgico en el personal de enfermeria en el que se incluya la resiliencia



18

y el afrontamiento. Participaron 208 profesionales de enfermeria de un hospital en Fuenlabra
(Madrid). Se aplicaron los instrumentos: CD-RISC (resiliencia), Brief-Cope (estrategias de
afrontamiento), Scales of Psychological Wellbeing (dimensiones del Bienestar Psicologico) y
variables sociodemogréaficas. Obteniendo como resultado que no se encontraron diferencias en
ninguna de las variables psicologicas evaluadas en funcidén del servicio hospitalario. Las
estrategias de afrontamiento centradas en el compromiso (o adaptativas) con la situacion estresante
determinan el Bienestar Psicoldgico percibido por la enfermeria (en mayor medida, las
dimensiones de autoaceptacion y dominio del entorno). La resiliencia y las estrategias de
afrontamiento méas adaptativas constituyen dos recursos personales que determinan el Bienestar
Psicoldgico.

A su vez Sandoval Barrientos et al., (2017), en su estudio buscaron identificar el nivel de
bienestar psicoldgico de estudiantes del area de salud en una universidad estatal en el sur de Chile.
Su metodologia fue realizada bajo un estudio descriptivo de corte transversal. Participaron de
forma voluntaria 190 estudiantes de salud de ambos géneros (M=20.94, DT=3.17). Se utiliz6 la
escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (1989). sus resultados indican que un 40.6% de los
estudiantes declaran tener claridad respecto a su proposito en la vida. Sin embargo, un 41.7%
poseen un nivel deficitario de relaciones positivas con el entorno, un 26.6% declaran bajo nivel de
autonomia y un 25.3%, bajo nivel de crecimiento personal. Las mujeres presentan medias mas
altas en las dimensiones relaciones positivas, dominio del entorno y crecimiento personal. Los
hombres, un promedio mas alto en autonomia. Por lo tanto, su conclusién es que se deben generar
dispositivos desde las carreras de salud para apoyar el desarrollo socioafectivo de sus estudiantes.

(p. 261)
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Otro estudio es el de Oliver et al. (2017), cuyo objetivo fue validar las escalas de bienestar
psicoldgico de Ryff en enfermeria y relacionarlas con variables clave en calidad de vida laboral
estuvo conformado por 433 participantes profesionales que respondieron la encuesta electronica,
autoadministrada de forma andnima. El 33,1% de ellos profesionales de enfermeria (n = 123).
Ademas de los datos sociodemogréaficos, se recogid informacion sobre bienestar psicoldgico,
atencion consciente, afrontamiento de la muerte y calidad de vida. Las dimensiones de bienestar
se relacionaron moderada y positivamente con autoconciencia, afrontamiento ante la muerte y
satisfaccion por compasion, y negativamente con fatiga por compasion y burnout. Se destacan las
relaciones entre dominio del entorno y burnout y propdsito en la vida con satisfaccion. Los
resultados y conclusiones presentadas por este estudio apoyan el uso de estas escalas en
enfermeria, pues muestran adecuada fiabilidad y validez, y varias de ellas explican hasta una cuarta
parte de indicadores relevantes en salud laboral como burnout o satisfaccion vital.

Y para cerrar la revision de los antecedentes, es importante mencionar a Zubieta et al.
(2012), quienes plantean:

Resulta de vital interés profundizar en el andlisis del bienestar desde una perspectiva

psicosocial que permita integrar elementos que obstruyen o facilitan la relacion de las

personas con el entorno y cémo ésta debe analizarse en funcién de cambios socio-

cognitivos de importancia como son las expectativas de roles en funcion del género (p. 75).
1.2. Planteamiento del problema

Desde hace décadas, la Psicologia como disciplina ha dirigido importantes esfuerzos por
incorporar el estudio de estados positivos con componentes valorativos o subjetivos relevantes,

mas alla de la tradicidn en el estudio de estados psicoldgicos mérbidos, tal como lo describe Garcia
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(2002). En este empefio, se han desarrollado nociones como calidad de vida, bienestar general,
buena vida e incluso higiene psicolégica o “hygiology”® (Lent, 2004).

El término bienestar es retomado implicitamente por Fredrickson en el afio 2009 (Como se
citd en Arriaga Saldivar, 2018), al referir que las personas cuentan con ciertas capacidades que les
permiten hacer frente a las situaciones de la vida cotidiana y reconocer los efectos negativos como
parte de la vida, al aprender de cada experiencia, todo esto, forma parte de un constructo a definir:
Bienestar Psicoldgico. De acuerdo con Keyes, Shmotkin y Ryff (como se citd en Millan y
D’Aubeterre, 2011), el estudio del Bienestar Psicologico se remonta a la década de los afios
sesenta, y ha dado lugar a dos grandes tradiciones: la hedonica (hedonic), que se ocupa del estudio
del bienestar subjetivo, y la tradicion eudaemonica, centrada en el bienestar psicologico.

Sandvik et al. (como se cit6 en Millan y D’ Aubeterre, 2011) plantean que, desde finales de
los afios 90, el interés en el estudio del Bienestar Subjetivo (BS) se incremento, en parte por la
posibilidad que tuvo el constructo de tener una aproximacion de medida, asi como también a la
diversidad de areas en las que se comprobd su utilidad, tales como, la sociologia, la investigacion
geriatrica, la psicologia clinica, el estudio de la personalidad y el afecto cognitivo. En
consecuencia, el concepto de BS ha sido utilizado como un constructo que engloba diferentes
términos asociados con la nocion de trascendentalidad del self (perspectiva eudamonica); tal como
sucede con la nocién de Auténtica Felicidad de Seligman (como se cité en Viera et al. 2006) y
Experiencia Optima de Csikszentmihalyi y Csikszentmihalyi (1998) y es lo suficientemente
general como para abarcar tanto el constructo de humor, como el de satisfaccion de Kozman,

Stones y McNeil (1991), el yo laboral de Garcia y Rodriguez (como se cit6 en Viera et al., 2006)

3Higio|og|'a: se refiere a un tratado o ciencia que estudia acerca de la historia de los actos o acciones normales de la
vida o también relacionado con la salud, higiene o limpieza personal, asi mismo de la prevencion de las enfermedades.
(Definiciona: Definicién y Etimologia, 2021, parr.1)



https://definiciona.com/ciencia/
https://definiciona.com/limpieza/
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e inclusive “existe un debate en torno a la posibilidad de que la medida del BS pueda incorporarse
como un indicador de salud mental” (Viera et al. 2006).

Sanchez-Canovas (1998) entiende por Bienestar Psicoldgico a aquel sentido de felicidad
gue es una percepcion subjetiva; aquella capacidad para reflexionar sobre la satisfaccion con la
vida o sobre la frecuencia e intensidad de las emociones positivas. A su vez, Ryff (como se cit6 en
Valle Pefialoza, 2015) plantea que, en su concepto mas amplio, el bienestar psicologico incluye
dimensiones sociales, psicoldgicas y subjetivas de la salud que permiten al ser humano un
comportamiento efectivo y aceptado socialmente (p.73). Esta relacionado con cémo la gente lucha
en su dia a dia afrontando los retos que se van encontrando en sus vidas, ideando modos de
manejarlos, aprendiendo de ellos y profundizando su sensacion de sentido de la vida.

...Posteriormente, Ryff y Keyes (1995) plantearon una distincién entre bienestar

psicoldgico y bienestar subjetivo y establecieron que la satisfaccion en la vida puede ser

un indicador de bienestar psicoldgico. EI modelo multidimensional incluye componentes
relacionados con el desarrollo humano: autonomia, auto aceptacion, relaciones positivas
con otros, dominio ambiental, propdésito en la vida y crecimiento personal. En este modelo,

el bienestar psicoldgico se desarrolla a traves del ciclo de vida... (Ballesteros et al, 2006,

p.241).

Por tal razon, el Bienestar Psicologico en estudiantes universitarios, resulta un tema de
interés académico dentro del campo de la psicologia, por tratarse de una poblacién que se encuentra
en constantes demandas y presiones sociales en cuanto a la toma de decisiones, aunado al
planteamiento y cumplimiento de metas. Dado que, en este estudio se pone el foco especificamente

en estudiantes de Enfermeria que realizan sus préacticas profesionales, precisamente por ser un
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sector asociado a altos niveles de exigencia laboral, surge el interés en conocer el Bienestar
Psicoldgico en dicha poblacion.

Maya (como se citd en Alvarado et al, 2008) define la enfermeria como una actividad
humanistica, cuyo objetivo social es el cuidado a partir de las necesidades del ser humano en
relacion con sus procesos vitales, equilibrando el enfoque biologista mediante el apoyo de las
ciencias sociales. “El personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral, que
representa aproximadamente 60% del recurso humano vinculado a las instituciones hospitalarias,
en consecuencia, constituye la columna vertebral de los servicios asistenciales” (Carvallo Suarez,
2003, p.1).

Los niveles de bienestar psicoldgico del personal de enfermeria han venido deteriorandose
progresivamente en todo el mundo, situacién que se ha visto reflejada en la disminucion de la
demanda del ingreso a la carrera y a la desercién de la profesion (Carvallo Suarez, 2003). Por lo
tanto, la legislacion Colombiana ha emitido varias leyes, articulos y decretos que direccionan el
gjercicio profesional del personal de la salud trazando una ruta indispensable en la revision de
contenidos que enmarquen el obrar y ejecucion de las funciones de los auxiliares de enfermeria.

Hernandez (2003) hace referencia a la Ley 100 como una norma que produjo notables
efectos en la reorganizacion del sistema de salud en Colombia. Al respecto, Escobar et al (2018)
sefialan:

En esta disposicion el gobierno colombiano proporciona las herramientas juridicas para

que un enfermero acceda como funcionario al sistema general de salud en términos de

igualdad, equidad y solidaridad pensional. Se trata de una ley marco que no sélo reglamenta

el uso del sistema de salud en Colombia, sino que establece los derechos, deberes y

regulaciones para que los empleados puedan desempefiarse con eficiencia, eficacia y
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calidad en las instituciones, entidades y organismos privados o publicos de salud en el pais

(p.68).

Las instituciones de salud se encuentran interactuando con realidades que estan fuera de si
mismas con sistemas interactivos, recursivos y complejos. Los profesionales de la enfermeria
establecen diariamente vinculos asistenciales con los pacientes, las familias e instituciones que
prestan algan tipo de servicio en la clinica; por su parte, los gerentes o administradores realizan
acuerdo con proveedores, agencias del gobierno y cualquier variedad de individuos u
organizaciones que intervienen en el discurrir cotidiano de estos espacios para la gestion del
cuidado. Todo esto configura un contexto externo que le imprime a la salud una capa envolvente
de multidimensionalidad, pluralidad y multiplicidad de perspectivas para prestar los servicios con
calidad. (De Arco-Canoles y Suarez-Calle, 2018, p. 179)

La diversidad social, que esta cruzada por una problematica compleja es la que determina
la calidad y la excelencia del desempefio de los profesionales, para quienes el dia a dia transcurre
en un clima de tension, en el que las clinicas y hospitales se ven impactados por lo que sucede en
el afuera de sus realidades. Las largas colas para reclamar medicamentos, el colapso del Contact
Center que asigna las citas médicas, la insuficiencia de insumos y la racionalizacion excesiva del
personal, son algunas razones para analizar porqué el estrés laboral causa en muchas ocasiones
bajos resultados en el cumplimiento de las funciones y una disminucion evidente de la
productividad. (Escobar et al. 2018, p.70)

La salud y el trabajo estan definidos por la Constitucion Nacional como derechos
fundamentales de los ciudadanos, elementos que igualmente forman parte del Sistema de
Seguridad Social y Proteccion Social a la cual debe acceder toda la poblacién colombiana (Ley

1751, Congreso de la Republica de Colombia, 2015). Al analizar las diferentes variables asociadas
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con lasalud y el trabajo, podemos concluir que estan intimamente relacionadas, teniendo en cuenta
que el trabajo es un elemento vital de las personas y para poder desarrollar el trabajo se requiere
tener adecuadas condiciones de bienestar psicologico.

El Oriente Antioguefio, es una region que provee un sinnumero de profesionales de
enfermeria del perfil asistencial a las instituciones de salud publicas y privadas de Antioquia,
convirtiéndose en parte de las estadisticas nacionales, dato que es consignado por las
administraciones municipales locales en los porcentajes de empleabilidad (secretaria de salud de
Antioquia). Ademas, en esta region se encuentra La Universidad Catdlica de Oriente con el
programa de Enfermeria desde el afio 2009, siendo asi una de las regiones potencialmente fuertes
en el tema de formacion de tales profesionales.

Aun asi, en esta region no se ha realizado un estudio significativo que pueda indicar en los
practicantes enfermeros los niveles de bienestar psicoldgico, permitiendo a esta investigacion ser
la pionera en cuanto a este tema dentro de la profesién, lo cual, ayuda en cierto modo a un
diagnostico de tal situacion. De esta manera, este estudio proveerd un acercamiento a esta
poblacidn para explorar en las instituciones tanto formadoras como del servicio de la salud, sobre
cémo ejercen sus profesionales, egresados y futuros enfermeros dicha profesion en el area
asistencial, en sus respectivos lugares de trabajo. Especificamente, en lo que se refiere a la variable
bienestar psicoldgico, permitiendo desarrollar estrategias de implementacion al interior de las
instituciones.

De este modo, el bienestar psicoldgico puede ser un componente diferenciador en cuanto a
las capacidades, el crecimiento personal, la formacion y la préctica de los futuros profesionales y
enfermeros en ejercicio del oriente antioquefio. Dado que al llevar a cabo la indagacion documental

se encontré que existen investigaciones como las de Ballesteros et al. (2006), quienes reportan
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cifras importantes frente a como se aborda el bienestar psicoldgico en Colombia y cuéles son las
condiciones tanto demograficas, de empleabilidad, laborales y sociales que intervienen en el
bienestar psicologico y la poblacion colombiana. Los autores, hacen unos aportes sobre las
condiciones laborales y socioecondmicas frente asuntos relacionados como la crisis econémica del
pais, el costo de vida, la pobreza, el incremento de los servicios y los impuestos, entre otras.

Con base en lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los niveles y factores de bienestar psicoldgico en los estudiantes de enfermeria
gue cursan su préactica profesional?

Y de este modo la investigacion se enrutara en identificar a partir del estudio del constructo
para esta poblacion las condiciones saludables, los factores 6ptimos, y los niveles adecuados de
bienestar psicoldgico en estudiantes de enfermeria que cursan su préactica profesional.

1.3.  Justificacion

Como se ha planteado en las construcciones tedricas de Bradburn (1969), Ryff (1989), Ryff
y Keyes (1995) y Vaillant (2000):

El bienestar ha sido tema de interés de diversas disciplinas y campos de la psicologia y se

ha relacionado con felicidad, calidad de vida y salud mental, asi como con distintas

variables personales y contextuales asociadas. En la psicologia, la mayor parte de las
influencias en la definicidn del concepto provienen de modelos de desarrollo y de ciclo
vital, asi como de modelos motivacionales y de la psicologia positiva (Ballesteros et al,

2006, p. 240).

Desde 1949, Ross (citado por Bradburn, 1969) planteaba la necesidad de usar el término
bienestar por considerarlo mas neutro y porque evitaba discusiones respecto de su naturaleza,

especialmente relacionadas con la religion, la ética y la politica. Segun Gross y Jhon, 2003;
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Kahneman, 1999; se encuentra que bienestar y felicidad han sido conceptos intimamente ligados
y se relacionan con salud, trabajo satisfactorio, vida amorosa afectiva y familiar, amistad,
posibilidad para desarrollar aficiones, buena situacion econémica y bienestar psicolégico y
emocional (Ballesteros et al. 2006). Refiriéndonos a estos aspectos, las personas reconocen su
papel activo en la consecucion del bienestar, dado que identifican como competencias psicologicas
la forma de verse y sentirse a si mismas, asi como su capacidad para responder y relacionarse con
el mundo, de lograr metas y solucionar dificultades, lo que concuerda con autores como Ryff y
Keyes (1995).

Con base en las relaciones que han establecido los investigadores nombrados
anteriormente, se han encontrado factores determinantes del Bienestar Psicologico subjetivo, la
mayoria de ellos destaca la influencia de las variables contextuales (Vielma Rangel y Alonso,
2010), a raiz de ello, ha surgido la necesidad de estudiar este fendmeno en diferentes contextos
laborales. Teniendo en cuenta las caracteristicas de los servicios hospitalarios y sus variables
contextuales, surge en la presente investigacion la necesidad de verificar como el Bienestar
Psicoldgico estd presente en el ejercicio de los estudiantes de enfermeria en sus practicas
profesionales y su vivencias personales, los componentes afectivos-emocionales y el desarrollo
social que interviene de manera directa en la satisfaccion con la vida y las areas vitales;
estableciendo asi la relacion del ejercicio de la préctica profesional enfermeria y el Bienestar
Psicoldgico con las condiciones sociodemogréaficas que presentan. Ya que, bajos niveles en este,
son una de las consecuencias mas preocupantes, tanto para el sector salud como para los propios
estudiantes y profesionales inmersos en el quehacer de la enfermeria, se convierte en una necesidad

que demanda atencion y va en direccion al cumplimiento de las metas laborales.
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En Colombia como en el resto del mundo, el personal de enfermeria esta impulsando la
profesion como ciencia, con habilidades, técnicas especializadas y de cuidado, generando una
imagen de la enfermeria cambiante y evolucionada a lo largo de los tltimos 60, pasando de mera
ocupacién a profesion.

La ultima declaracion, denominada Estrategia Mundial de la OMS sobre Salud
Ocupacional para Todos, fundamenta el deber ser de la profesion, ampliando sus bases éticas,
axioldgicas y morales. La idea cardinal es aportar a cada actividad laboral un sentido social,
considerando que el crecimiento econoémico no es suficiente para erradicar la pobreza y construir
sociedades justas, sin brechas entre los ciudadanos que acceden a diferentes servicios
gubernamentales y no gubernamentales. Las instituciones de salud en el mundo tienen la potestad
de asumir este cddigo voluntariamente, y al acogerse ingresan en un proceso de debate ético que
fortalece el sistema de salud de cada pais, en coherencia con sus contextos geoantropologicos,
socioculturales y politicos, el alcance es mundial y se extiende a todos los trabajadores, estamentos
y organizaciones que directa e indirectamente participan en la gestion del cuidado y la atencién
integral de la salud (Escobar et al. 2018).

En la Universidad Catdlica de Oriente (Rionegro, Antioquia), de donde se tomara la
muestra para realizar la investigacion, las practicas profesionales de enfermeria se realizan en los
altimos tres semestres del proceso académico. Teniendo en cuenta que los practicantes estan
inmersos en el quehacer de los profesionales de enfermeria, donde cumplen con las mismas
funciones, se llega a la conclusion de que estan expuestos a las constantes transformaciones y
necesidades que emergen en el contexto laboral de estos. Como producto de la globalizacion,
dichas transformaciones hacen que cada vez con mayor frecuencia se incremente la aparicion de

factores de riesgos psicosociales, pues, las diversas estrategias de mercados, dindmicos y
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cambiantes, afectan las condiciones laborales, incrementando asi las exigencias a los empleados,
ocasionando dafios en la salud y el bienestar del trabajador (Toro Alvarez et al, 2010).

Con respecto al Entorno Psicosocial del Trabajo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) menciona que se encuentran algunos riesgos en diversos aspectos, como, por ejemplo: en
la organizacion del trabajo, en la cultura organizacional, en los estilos de liderazgo, la aplicacion
y proteccion inconsistente de los derechos basicos de los trabajadores, problemas en la rotacion de
los turnos, ausencia de apoyo social y temor a perder el empleo, entre otros (OMS, 2010). El interés
por el estudio del bienestar ha existido desde hace ya algunos afios e investigaciones sobre este
aspecto, han sefialado de manera amplia, que existen factores psicologicos que favorecen el
aumento del bienestar. “Entre los que se encuentran, caracteristicas especificas en torno a la
personalidad, las cuales son relacionadas con un aumento del bienestar tanto fisico como mental”
(Arrogante y Pérez, 2013).

En caso de que se encuentren puntajes negativos de Bienestar Psicolégico una vez
revisados los resultados, la Universidad podria entrar a ahondar en el analisis del fendmeno en
cada una de las fases o periodos de préactica profesional, para implementar el fortalecimiento del
Bienestar Psicologico, a través de programas o de acompafiamiento a los estudiantes practicantes,
teniendo en cuenta lo planteado por Page y Vella-Brodrick (como se cit6 en Bretones y Gonzélez,
2011), el estudio del bienestar de los trabajadores es uno de los temas de mayor importancia para
el futuro campo organizacional de los estudiantes.

Fierro, en el afio 2000 (citado por Vielma Rangel y Alonso, 2010) relacion6 el bienestar
psicologico con el potencial o la posibilidad activa de “bien-estar y bien-ser”, pensada como la
disposicién a cuidar de nuestra propia salud mental, de tal forma que la persona de manera

responsable, pueda crear experiencias positivas de vida partiendo desde la felicidad y siendo
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consciente de esto. Lo que puede convertirse en un indicador de autocuidado, producto de la
adecuada gestion que cada persona le da a su vida. En definitiva, la importancia de la investigacion
del Bienestar Psicologico en estudiantes y profesionales en enfermeria implica dimensiones desde
el cuidado de la salud mental y emocional, reside en un conjunto de juicios de valor y de reacciones
emocionales relacionados al grado en que la propia experiencia es percibida desde lo vivido, como
agradable, satisfactoria y positiva.

De esta manera, un mayor grado de Bienestar Psicologico se mantendréa si la apreciacion
positiva sobre la vida permanece durante el tiempo 6 de lo contrario, un menor Bienestar
Psicoldgico dependera del desajuste entre las perspectivas personales. Es por ello por lo que
también, ha surgido un mayor interés en el estudio del Bienestar Psicologico de los estudiantes y
profesionales en enfermeria desde diferentes factores y niveles. Este proyecto, permitird tener
acercamiento a los niveles de Bienestar Psicoldgico con los que cuentan los estudiantes que
realizan sus practicas profesionales del programa de enfermeria de la Universidad Catdlica de
Oriente, identificando fortalezas y debilidades, teniendo en cuenta que se hace un analisis de los
indices que componen el constructo (Autoaceptacidn, Crecimiento personal, Propdsito en la vida,
Dominio del entorno, Autonomia y Relaciones positivas), con el fin de generar y fomentar
estrategias orientadas a garantizar una salud mental sana en los practicantes y por ende un
adecuado desemperio laboral en el campo de la enfermeria.

14. Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Analizar los niveles de Bienestar Psicoldgico en estudiantes del Programa de enfermeria

de la Universidad Catdlica de Oriente que cursan su practica profesional.
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1.4.2. Objetivos Especificos

Describir las variables sociodemograficas de los estudiantes de practica profesional del
ultimo semestre de la Universidad Catdlica de Oriente.

Determinar los niveles de Bienestar psicolégico en la muestra evaluada.

Describir los factores de Bienestar Psicologico presente en los estudiantes.

Identificar fortalezas y debilidades en los factores que componen dicho Bienestar.

2. Marco tedrico

Clasicamente la psicologia se ha ocupado de estudiar temas ligados a las carencias
humanas, los aspectos patoldgicos y su posible reparacion, en suma, todo aquello que tiene que
ver con la infelicidad (Veenhoven, 1991). Afios después, Veenhoven (como se citdé en Castro
Solano, 2009) plantea:

La felicidad comenzé siendo un tema filoséfico ligado a la pregunta de cual era el supremo

bien y cuales eran los caminos méas adecuados para su logro, luego paso a ser considerado

un tema socioldgico ligado a la calidad de vida de las naciones. Los soci6logos encontraron
gue una mejora objetiva de las condiciones materiales de la vida de las personas (salud,

educacion, economia) no traia aparejado un avance en los niveles de felicidad (p. 44).

Los estudios empiricos sobre la felicidad, la satisfaccion y el bienestar comenzaron a
aparecer con mayor fuerza en la década de los 80°s; sin embargo, no ha sido suficientes para igualar
0 superar aquellos que tienen como objeto de estudio la infelicidad (Castro Solano, 2009).
Consecuentemente, el bienestar ha generado una gama amplia de teorias que buscan una
aproximacion no solo a como se concibe el concepto, sino también a la forma de trabajarlo y en
consecuencia medirlo, es en este punto en el que la psicometria como disciplina hace sus aportes

de medicidn y cuantificacion. Duran-ponte y Pujol, 2013 y Fernando et al., 2011 (como se citd en
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Jurado et al., 2017) sefialan: “De ahi la importancia de contar con instrumentos adecuados que
evallen el bienestar psicoldgico en el ambito universitario y de probar sus caracteristicas
psicométricas con el fin de aportar nuevas evidencias y contribuir con la adaptacion de estos”.
2.1.  Afecto positivo, Afecto Negativo y Bienestar

Segun Andrews y Withey (1976, como se citd en Castro Solano, 2009), el bienestar tiene
tres componentes basicos: 1) el afecto positivo (AP); 2) el afecto negativo (NA), y 3) los juicios
cognitivos sobre el bienestar. En este orden de ideas, Myers y Diener (como se cité en Rodriguez
y Fernandez, 2005) plantean la frecuencia individual de emociones o afecto positivos. Y la
frecuencia individual de emociones o afecto negativos. “Dicho de otra forma, las personas que
disfrutan de un bienestar subjetivo positivo experimentan un predominio de emociones positivas,
pocas emociones negativas, y evaluan sus vidas de forma positiva” (p.466).
2.2. Modelos Tedricos del Bienestar
2.2.1. Teorias Universalistas

Las teorias universalistas consideran que la satisfaccion se alcanza con el logro de ciertos
objetivos o cuando se han satisfecho ciertas necesidades basicas (Castro Solano, 2009). Diener y
Larsen (como se cit6 en Castro Solano, 2009) sefialan: “Dado que las necesidades estan moderadas
por el aprendizaje, el ciclo vital y los factores emocionales, solo para nombrar algunos, el logro
del bienestar resultara de alcanzar diferentes objetivos, para diferentes personas, en diferentes
etapas de la vida” (p.46).

Ryan, Sheldon, Kasser y Deci (como se citd en Castro Solano, 2009) postulan tres
necesidades basicas universales (autonomia, competencia y relaciones) y consideran:

...en la medida en que las personas cubran esas necesidades estaran mas satisfechas. La

idea basica del modelo es que la satisfaccidn de necesidades mas intrinsecas (por ejemplo,
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crecimiento personal, autonomia, etc.) trae aparejado un mayor bienestar psicologico. Las

personas mas felices son aquellas que tienen metas vitales mas intrinsecas, con mayor

coherencia y que otorgan mayor significado personal. (p.46)

Ryff (como se cit6 en Castro Solano, 2009) hace una critica a los estudios clasicos sobre
satisfaccion diciendo que en general se ha considerado el bienestar psicoldgico como la ausencia
de malestar o de trastornos psicoldgicos, ignorando las teorias sobre la autorrealizacion, el ciclo
vital, el funcionamiento mental éptimo y el significado vital. Esta autora “plantea serias dudas
sobre la unidimensionalidad del constructo bienestar psicolégico, sefialando su
multidimensionalidad.” (Ryff y Keyes, 1995).

Segun Maslow (como se cito en Castro Solano, 2009) el estudio del bienestar debe tomar
en cuenta la autoaceptacion de si mismo, un sentido de propdsitos o significado vital (Buhler,
1935), para Erickson (como se cité en Castro Solano,2009) el sentido de crecimiento personal o
compromiso Yy el establecimiento de buenos vinculos personales. La sabiduria popular lo denomina
como felicidad, como la simple estabilidad de los efectos positivos a lo largo del tiempo, pero el
bienestar es un constructo mucho mas amplio (Schumutte y Ryff, 1997).

Cantor et al. (como se citd en Castro Solano, 2009) plantea:

El éxito de las personas para alcanzar sus metas depende en gran medida de las estrategias

utilizadas y de cdmo pueden afrontar los inconvenientes que les plantea el ambiente. Al

mismo tiempo, no todas las estrategias son igualmente Utiles para todas las personas y para

todos los ambientes (p.48).

2.2.2. Concepciones modernas sobre el Bienestar

Csikszentmihalyi (como se cit6 en Castro Solano, 2009) considera:
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El énfasis desmedido en el dinero y en la valoracién econdémica de las condiciones de vida
hizo que las personas colocasen como primer objetivo el bienestar econdmico. Aspirar a
mejores condiciones materiales no trajo una mejora en los niveles de bienestar, sino todo
lo contrario. Pareciera que las personas que alcanzan sus objetivos econémicos no parecen
estar felices, o al menos, si lo estan, no tanto como se supone que deberian estar (p.53).
Otro enfoque mas espiritual o psicoldgico considera que la felicidad es un estado mental,
y como tal, las personas pueden controlarlo o estimularlo mediante estrategias cognitivas.
Csikszentmihalyi (como se citd en Castro Solano, 2009), sefiala que el funcionamiento de la
conciencia es una revision cadtica de miedos, deseos y situaciones que fenomenoldgicamente
podemos llamar entropia psiquica. De igual manera, nombra el flow o flujo, como “el estado en el
cual las personas se hallan tan involucradas en alguna actividad que ninguna otra cosa parece tener
importancia; la experiencia es tan placentera que incluso se pagaria un alto coste para poder
desarrollarla” (p.54). Las actividades artisticas, los deportes y los rituales religiosos son
actividades en las cuales las personas entran frecuentemente en estado de flow.
Peterson et al. en el 2005 (como se cito en Castro Solano, 2009) plantean:
El estado de flow tiene que ver con la clasica distincion entre el placer hedoénico y
eudaemonico de los griegos. Mientras que el placer hedonico consiste en el aumento de
emociones positivas la mayor parte del tiempo para ser feliz, el placer eudaemonico
consiste en que el logro de la felicidad no se alcanza de primera mano, sSino que exige
esfuerzo y trabajo, no solo para conseguirlo, sino para mantenerlo. La psicologia positiva

considera que la capacidad de experimentar flow es una via regia de acceso a la felicidad

(p.54).
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2.3. Dimensiones del Bienestar Psicoldgico

Para efectos de esta investigacion basados en la teoria de Bienestar Psicoldgico propuesta
por Karol Ryff ( 1989- 1998) donde construye un cuestionario como lo es la Escala de Bienestar
Psicoldgico de Ryff que evalla 6 dimensiones autoaceptacion, Relaciones positivas, Autonomia
Dominio del entorno, Proposito en la vida y crecimiento personal, estas dimensiones se relacionan
tanto con una mayor satisfaccion vital y un mayor bienestar subjetivo, asi como indicadores de
una mejor salud fisica , tal como lo sefiala esta autora el Bienestar Psicoldgico se define a partir
de elementos no hedédnicos: el funcionamiento humano Optimo es el que produce una mayor
cantidad de emociones positivas o de placer, y no al revés. Debido a su gran importancia para la
medicion de Bienestar Psicolégico en la actualidad y su alta confiabilidad. La prueba muestra
juicios particulares de evaluacion de una adecuada actividad psicologica, en contraste al foco
tradicional de la psicologia clinica que ha sido la patologia y el malestar (Madelinne, 2017), por
medio de seis sub-escala descritas a continuacion:

Autoaceptacion: Para los griegos, dentro de la perspectiva eudaimonica radica en el
conocimiento de si mismo, en trabajar por descubrir de forma apropiada y detallada nuestras
acciones, motivaciones y emociones (Ryff y Singer, 2008). Estos mismos autores sefialan que es
una autoevaluacion prolongada que incluye el conocimiento y aprobacion de las fortalezas y
debilidades individuales (Ryff y Singer, 1998)

Relaciones positivas: Se refieren a la capacidad de sostener relaciones intimas que sean
satisfactorias, célidas y confiables (Aranguren y Irrazabal, 2015). Erikson (1963) a partir de su
teoria del desarrollo psicosocial, indicaba que, en la fase de desarrollo adulto, es sumamente

necesario concretar lazos cercanos con nuestro entorno, ademas de ser un guia para la siguiente
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generacion. Segun Allardt (citado por Madelinne, 2017) las relaciones positivas es una dimension
primordial del bienestar y también de la salud mental (Ryff, 1989).

Autonomia: Ryff y Singer (como se citdo en Madelinne, 2017) plantean que los seres
humanos con autonomia tienen mayor capacidad de sobrellevar la influencia social y regulan
adecuadamente su comportamiento. Para Jung (1954), segun el concepto de individuacion, el paso
para liberarse del convencionalismo es un factor primordial en la evolucién de la personalidad, ya
que, el ser humano escoge su destino sin someterse a las creencias, sistemas colectivos, miedos y
leyes.

Dominio del entorno: Se relaciona con la sensacion de control sobre el mundo externo y
la habilidad para utilizar de manera efectiva las oportunidades que se presentan para satisfacer las
necesidades y valores personales (Aranguren y lrrazabal, 2015). La dimension del dominio del
entorno tiene como antecedentes, particularidades de la salud mental planteados por Jahoda en
1958 (como se citd en Madelinne, 2017), como la capacidad personal para elegir o generar
locaciones psiquicamente adecuadas para cada uno.

Proposito en la vida: Los fundamentos de la dimensidn propoésito en la vida esta netamente
afianzado con el paradigma existencial, esencialmente con buscar el sentido de vivir (Frankl,
1946). Segun Ryff (como se cité en Madelinne, 2017), los seres humanos requieren proponerse
metas, determinar objetivos que les ayuden a dar algun sentido a sus vidas. Precisan, por tanto,
tener un sentido en la vida.

Crecimiento personal: Se entiende como un sentimiento de continuo desarrollo, en el que
el sujeto incrementa y actualiza su potencial, manteniéndose abierto a nuevas experiencias para
poder cambiar y redireccionar la orientacién de la conducta (Ryff, 1989). La dimensién del

crecimiento personal, conserva mayor proximidad con la definicién aristotélica de eudaiménica
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pues se relaciona claramente con la autorrealizacion del ser humano (Madelinne, 2017). La
actividad positiva efectiva necesita tanto de las cualidades ya mencionadas; como también de la
perseverancia por incrementar su potencial, por continuar desarrollando como persona y potenciar
sus capacidades (Keyes, Ryff, y Shmotkin, 2002).

2.4. Bienestar Psicoldgico y el Trabajo

Desde la institucionalidad la salud mental en un sentido amplio, segun la OMS (como se
citd en Parra y Otalvaro, 2018): “esta relacionada con una amplia gama de actividades directa o
indirectamente relacionadas con el componente de bienestar mental, como un estado completo de
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p.2).
En este orden de ideas, el Bienestar Psicologico constituye un indicador positivo de la relacion del
sujeto. Incluye aspectos valorativos y afectivos que se integran en la proyeccion futura y el sentido
de la vida.

El Bienestar Psicologico esta formado por variables del autoconcepto tales como (a)
autoconciencia: componente cognitivo de las actitudes hacia si mismo. Se expresa en las creencias
y pensamientos que tiene el sujeto sobre si mismo; (b) autoestima: componente afectivo de las
actitudes hacia si mismo. Consiste en la apreciacién y valor que se concede el sujeto a si mismo,
y se expresa en el grado en que se quiere y se acepta; y (c) autoeficacia: componente conductual
de las actitudes consigo mismo; grado en que el sujeto considera que puede llevar a cabo sus
propositos y cumplir sus metas. “Estos tres componentes se encuentran intimamente relacionados
entre si, y con el sentido que le otorga el sujeto a su vida” (Oramas Viera et al, 2007, p.36).

En los ultimos afios, y no sélo en Colombia, han sido familiares conceptos tales como
desempleo, condiciones laborales precarias, inestabilidad laboral, subempleo, etc., indicadores que

llevan a caracterizar como conflictivo al mundo del trabajo. Este nuevo escenario laboral,
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percibido y vivenciado como estresante, tiene un fuerte impacto en la psicologia de los
trabajadores. Algunos pueden sobrellevar o afrontar estas situaciones conflictivas de mejor manera
que otros, lo que depende de ciertas caracteristicas (sexo, edad, nivel de instruccion, antigiiedad,
etc.), pero también, de otros factores psicosociales tales como el Bienestar Psicoldgico. Al
respecto, Rada, 2015; y Rivera-Porras, Rincén-Vera y Florez-Gamboa, 2018 (como se citd en
Rivera-Porras et al, 2018) sefialan:

Actualmente las organizaciones estan expuestas a constantes cambios, lo cual lleva a que

en primera medida se considere el Bienestar Psicoldgico y la satisfaccion laboral como

aspectos intrinsecos de la persona, ya que si la calidad de vida laboral es 6ptima, el
cumplimiento de los objetivos individuales y organizacionales serd satisfactorio, asi
mismo, manteniendo estos estandares se minimiza la probabilidad de presentar
enfermedades o afectaciones negativas a causa del rol que desempefie el sujeto en la

organizacion (p.192-193).

Cabe resaltar la importancia del Bienestar Psicologico y satisfaccion laboral de
trabajadores y sus respectivas variables ya que muchos de estos se ven recargados por las
exigencias propias de sus cargos llevando a diferentes consecuencias tanto personales como
laborales (Veloso et al, 2018). Toro plantea que el desempefio laboral es la accién o acciones que
una persona realiza con el animo de obtener un resultado. En el trabajo puede incluir conductas
orientadas al cumplimiento de las responsabilidades del cargo y al desarrollo de procesos
inherentes a este (desempefio intrarrol), la realizacidén de actividades extras que agregan valor
(desempefio extrarrol) o a actuaciones coherentes con las normas y principios definidos por la

organizacion (cumplimiento de normas) (Toro Alvarez, 2010).



38

Guerrero y Puerto (como se citd en Parra y Otalvaro, 2018) plantean que las condiciones
de trabajo impactan en la salud de los trabajadores de forma positiva si ofrecen oportunidades que
propicien la adaptacion y favorezcan el desarrollo personal; o de forma negativa cuando estas
representan obstaculos para la adaptacion y generan malestar o desequilibrio en los sujetos. Asi
mismo, segun estos autores:

Las condiciones de salud de los trabajadores pueden impactar positivamente en el

desempefio al generar equilibrio y adaptacion, lo que se traduce en un buen trabajo; estas

condiciones de salud también pueden impactar negativamente cuando el deterioro impide

la ejecucion adecuada de las labores. (p. 3)

2.5. El Bienestar Psicoldgico y la enfermeria

El bienestar de los trabajadores resulta especialmente critico en aquellos que deben lidiar
con sucesos estresantes en su dia a dia, como es el caso de los profesionales de la salud, que
presentan altas tasas de enfermedades relacionadas con el estrés, y multitud de quejas mentales y
somaticas (Lua et al, 2015). Para Carrillo Garcia et al. (2018), entre los diversos problemas que
caracterizan el entorno laboral de los enfermeros se han destacado factores como el bajo apoyo en
las relaciones del trabajo, bajo control, necesidad continua de formacion.

Segun Ventura et al. (como se citd en Oliver et al., 2017), en el caso de los enfermeros de
cuidados paliativos, se le afiade un reto adicional: “trabajar diariamente en contacto con la muerte.
Recientes estudios apuntan a que los profesionales de cuidados paliativos padecen mayor
sufrimiento...” (p,186). El estrés mantenido de forma crénica tiene importantes consecuencias
para la salud y bienestar de los profesionales, pero también conlleva importantes costos

econdmicos para las organizaciones (Carrillo Garcia et al., 2018). Asi, tal y como indican Bernaldo
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de Quiros y Labrador (2007), el estrés laboral en los trabajadores sanitarios es responsable de
aproximadamente el 50% de las bajas laborales que se producen.

En un estudio ya clasico, Gray-Toft et al. (como se citd en Carrillo Garcia et al, 2018)
enumeraron siete estresores fundamentales que estan presentes en el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria:

Muerte y sufrimiento de los pacientes, conflicto con los médicos, inadecuada preparacion,

falta de apoyo social, conflicto con otras enfermeras, sobrecarga de trabajo y, por ultimo,

incertidumbre acerca del tratamiento. En sintesis, se podria decir que existen estresores

laborales propiamente implicitos a la profesion, como el contacto continuo con el dolor y

el sufrimiento de los pacientes, y otros factores de estrés mas vinculados a la organizacion

del trabajo, como son la sobrecarga laboral o la falta de recursos (p.306).

Para Rios et al. (2011), los diferentes niveles de prevalencia encontrados en su estudio
especificamente sobre Burnout y relacionando este tema con el Bienestar Psicoldgico, deben
atribuirse también a las distintas condiciones y caracteristicas especificas de las unidades de
trabajo, que entran en interaccion con otros factores como las condiciones personales, la ausencia
de apoyo social, emocional y psicoldgico, etc. Ortega y Lopez (2004) proponen en su modelo que
hay aspectos que deberian tenerse en cuenta a la hora de desarrollar programas especificos de
prevencion/tratamiento de partida se fundamenta en la necesidad de estudios que, como el
presente, traten de evaluar la prevalencia del sindrome y el perfil especifico que éste presenta en
las distintas areas laborales.

Dada la prevalencia del sindrome de Burnout en el contexto de las organizaciones de la
salud y la importancia de las consecuencias que puede conllevar tanto para la organizacion como

para la salud fisica y psiquica de los trabajadores, resultan necesarios los estudios de Bienestar
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Psicoldgico que, como paso previo a la intervencion y/o prevencion de este problema, traten de
identificar los niveles de este existentes en las distintas unidades de trabajo. Asimismo, estudios
de Bienestar Psicoldgico serviran para incrementar el conocimiento sobre las relaciones de los
factores de Bienestar Psicologico - Salud y detectar si existen perfiles diferentes relacionados con
el Bienestar Psicologico segun los distintos contextos laborales y/o poblaciones ocupacionales
especificas.
3. Fundamentacidon y Disefio Metodologico

3.1. Enfoque

Este estudio se basé en el Paradigma Empirico-Analitico el cual parte de una fase de
generacion de hipdtesis. Este método posibilita evidenciar las relaciones esenciales y las
peculiaridades fundamentales de las variables objeto de estudio (bienestar psicoldgico) a través de
procedimientos practicos con las variables. De igual modo, permiti6 observar fendmenos y realizar
su respectivo analisis estadistico, en torno a la teoria y su fundamentacion. Su enfoque cuantitativo
siguié una secuencia rigurosa buscando contrastar hipotesis planteadas de una idea de
investigacion delimitada y concreta, partiendo de los antecedentes tedricos y empiricos
relacionados al tema.
3.2.  Tipo de investigacion

Se realiz6 unainvestigacion de tipo descriptivo. Estas investigaciones tienen como objetivo
analizar la incidencia de los modos o niveles de una o mas variables en una poblacion. El
procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u otros seres
Vvivos, objetos, situaciones, contextos, fendmenos, comunidades; y asi suministrar una descripcion

mMAas precisa.
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3.3. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental de corte transversal: se realizd una observacion de los fendmenos
en su ambiente natural, es decir, sin ejercer control sobre las variables y se evalu6 en un dnico
momento (Herndndez, Fernandez y Batista, 2014).
3.4.  Alcance de la investigacion

Con un alcance exploratorio-descriptivo: busco generar informacion detallada respecto al
fendmeno para describir sus dimensiones (variables) con precision, a partir de la especificacion
de sus propiedades, caracteristicas y rasgos importantes, tras la medicion de la variable Bienestar
Psicoldgico. Mas adelante se procedio a la descripcion de las variables.
3.5. Poblacion y Muestra
3.5.1. Poblacion

Estudiantes del programa de enfermeria que cursan su practica profesional de la
Universidad Catolica de Oriente.
3.5.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 15 estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad Catdlica de Oriente, que cursan su practica profesional.
3.5.3. Disefio Muestral

Disefio muestral intencional (por accesibilidad de la muestra).
3.5.4. Criterios de inclusion y exclusion

Estudiantes de enfermeria/ activos cursando su préactica profesional/ cualquier servicio/
vinculados a una Institucién educativa de formacién superior-universitaria / participacion

voluntaria.
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3.6. Variables

A continuacién, se presenta la identificacion de las variables de estudio, asi como sus
definiciones conceptuales.
3.6.1. Operacionalizacién de variables
Seguidamente, la tabla 1 muestra las definiciones de las dimensiones y el tipo de medicion de cada
una de ellas.
Tabla 1.

Operacionalizacién de Variables

Variables Sociodemograficas

Variable Descripcion Naturaleza Medicion
Género Femenino Cualitativa ~ Nominal
Masculino
Edad 21 a 30 afos Cuantitativa Razon
Programa Enfermeria Cualitativa Nominal

Variables de Andlisis

Variable Descripcion Naturaleza ~ Medicion

Autoaceptacion ~ Evaluaciones positivas de uno mismo (satisfaccion  Cuantitativa  Ordinal
con las capacidades y las caracteristicas

individuales) y aceptacion del pasado.



Relaciones
positivas con

otros

Autonomia

Dominio del

entorno

Crecimiento

personal

Proposito en la

vida

Tener relaciones de calidad con otras personas. Cuantitativa
Cuénto se vincula el individuo o mantiene
relaciones céalidas con personas importantes en su

vida.

Aquella evaluacién que el individuo hace sobre si  Cuantitativa
mismo Y el tratar de vivir de acuerdo con sus

propias convicciones siendo capaz de tomar

decisiones (Autodeterminacion, sentir que uno toma

sus propias decisiones).

Asociada a como los individuos manejan sus Cuantitativa
situaciones de vida y la capacidad de poder lidiar

con entornos complejos, creando contextos que se

adapten a sus necesidades y a sus capacidades

personales.

La sensacion de estar creciendo y desarrollandose ~ Cuantitativa
continuamente como persona (mejoria personal

respecto al pasado).

La creencia de que la vida de uno tiene propésitoy ~ Cuantitativa
sentido. Aborda el aspecto en donde el individuo se
pregunta el significado de la vida y su direccion, lo
cual requiere una participacion del individuo y una

actitud reflexiva ante la vida.

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nota. Datos tomados de Romero Carrasco (2007).
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3.7. Instrumentos

3.7.1. Encuesta Sociodemografica (Ver Anexo A).
El objetivo es identificar caracteristicas sociodemogréficas, econdmicas y ocupacionales

de la muestra de estudiantes evaluados.

3.7.2. Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (1995, adaptada por van Dierendonck, 2004 y

traducida al espafiol por Diaz et al., 2006). (Ver Anexo B)

El objetivo es evaluar el Bienestar Psicolégico por medio de seis sub-escalas:
Autoaceptacion (6 items), Relaciones Positivas (6 items), Autonomia (8 items), Dominio del
entorno (6 items), Propoésito en la vida (7 items) y Crecimiento Personal (6 items). El total de items
de la Escala es 39, su formato de respuesta esta compuesto por puntuaciones tipo Likert. A mayor
puntuacién, mayor es la presencia de bienestar psicologico. La prueba genera los resultados en
términos de indices respecto a cada factor, los puntajes son equivalentes para comparar al sujeto
con respecto a su poblacién.

La consistencia interna (medida con Alfa de Cronbach) de las sub-escalas de Bienestar
Psicoldgico de la version espafiola propuesta por Van Dierendonk (2004) es la siguiente:
Autoaceptacion= .83, Relaciones positivas= .81, Autonomia= .73, Dominio del entorno= .71,
Proposito en la vida= .83 y Crecimiento personal=.68.

La escala utilizada, fue traducida por Diaz et al., (2006). En el anélisis estadistico obtuvo
buena consistencia interna, con valores del a de Cronbach mayores o iguales que 0,70. Ademas
las altas correlaciones halladas entre las escalas de ambas versiones Autoaceptacion (0,94);
Relaciones positivas (0,98); Autonomia (0,96); Dominio (0,98); Crecimiento personal (0,92);

Proposito en la vida (0,98),
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3.8. Procedimiento
3.8.1. Acercamiento

Se inici6 con la solicitud de autorizacion a la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad Catdlica de Oriente, para realizar la convocatoria de los estudiantes de Enfermeria
que cursan su practica profesional. Se presentd el formato del proyecto, los objetivos y la
intencionalidad de la investigacion a dicha facultad; después, se realizo la convocatoria de los
estudiantes para ser participes de la investigacion y darles a conocer el objetivo del proyecto,
siendo voluntaria su participacion.
3.8.2. Aplicacion

Se dieron a conocer los instrumentos a aplicar. Posteriormente, se prosiguié a firmar un
consentimiento informado (Ver Anexo C), para asi poder iniciar la aplicacion del instrumento, se
llevd a cabo durante una fase, que consistié en completar la ficha de caracterizacion y la aplicacién
de la Escala de Bienestar Psicoldgico de Carol Ryff (adaptacion de Dierendonck, 2004). Después
de esto, se socializaron los acuerdos de devolucion en caso de ser requerida por los participantes
o directivos de la facultad.
3.8.3. Analisis de Resultados

Los datos se analizaron con el programa para analisis estadistico JASP libre y de cddigo
abierto. El anélisis estadistico se dio en dos fases, un analisis descriptivo de la muestra y un analisis
inferencial de los datos:

-En la primera fase, se estudiaron los estadisticos descriptivos mas relevantes para la
investigacion: la media, la desviacion tipica, el minimo y maximo de cada una de las variables de

estudio.
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-En la segunda fase, se observé en primer lugar que los resultados del analisis de Shapiro-
Wilk mostrasen desviaciones de la normalidad estadisticamente significativas, lo que definié el
uso de estadistica paramétrica o no paramétrica.

Finalmente se uso la prueba de hipotesis para una muestra teniendo en cuenta como punto
de corte el percentil 50 de la tabla de baremacion propuesta por Pérez Basilio (2017), ademas se
calcul6 el tamarfio de efecto para determinar la subescala con mayor diferencia.

3.8.4. Productos

Con los resultados obtenidos, se busca elaborar un andlisis descriptivo de las variables en
el Software estadistico JASP, una vez se han discriminado los datos bajo los criterios de exclusion.
Se presentan resultados bajo las variables y las subescalas que propone el instrumento de medicion
(EBP Carol Ryff version adaptada), teniendo en cuenta la distribucion estadistica de estas. De ser
necesario, se hara una devolucion de los resultados ante la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad Catdlica de Oriente y a los estudiantes que lo requieran.

Se dara a conocer la investigacién a las Instituciones formadoras de profesionales en
enfermeria de la region, con fines académicos para gue tengan en cuenta en su formacion abordar
temas relacionados con el Bienestar Psicolégico, con miras a humanizar el servicio asistencial.
3.8.5. Limitaciones

Una dificultad dada en la investigacion se presentd porque las condiciones de pandemia
presentes durante el proceso de evaluacion limitaron el acceso a la poblacion, lo que hizo dificil la

participacion de los estudiantes, motivo por el cual, el tamafio de la muestra fue reducido.

4. Resultados

Se realizaron analisis descriptivos de frecuencias y porcentajes con el fin de caracterizar la

poblacién evaluada y las variables del estudio.
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4.1. Analisis descriptivo de las variables sociodemogréficas

En el estudio participaron 15 estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica de
Oriente del municipio de Rionegro, distribuidos por género, 3 hombres y 12 mujeres (Figura 1.
Frecuencia por sexo), los cuales realizan sus practicas profesionales en la actualidad. En un rango
de edad de 21 a 30 afios con una edad media de 25.067 (SD=3,634) (Ver Tabla 2. Estadisticos
Descriptivo de la Edad y Figura 2. Distribucion de edad en la muestra evaluada), siendo una
poblacion adulto joven. Pertenecientes a estrato 2 (3 participantes), estrato 3 (11 participantes) y
estrato 4 (1 participantes), por lo que se concluye que la muestra esta conformada por persona de
clase media. (Ver Figura 3. Distribucién por estrato socioecondémico)

Figura 1.
Frecuencia por sexo

Hombre
20%

Mujer
80%

Fuente: Creacién de los autores
Tabla 2.

Datos descriptivos-Edad

Datos Datos Media Mediana Desviacion Min. Max. Per. Per. Per.
validos perdidos Estandar 25th 5oth 75th
15 0 25.067 25.00 3.634 00 30.00 22.00 25.00 29.00

Fuente: Creacion de los autores
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Figura 2.

Distribucién de edad en la muestra evaluada

28 —

26 -

Edad

24 -

22 -

Total
Fuente: Creacién de los autores

Figura 3.
Distribucidn por estrato socioeconémico

E4

E2
20%

E3
73%

Fuente: Creacion de los autores
Al analizar la distribucion de la muestra por municipio, se observa que todos los evaluados
viven en el Oriente Antioquefio, siendo Rionegro el municipio con mayor frecuencia (46%),

seguido por los municipios de Guarne y EI Carmen de Viboral con 13% cada uno, el 28% restante
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se distribuye de forma homogeénea en los municipios de Marinilla, El Retiro, La Ceja y Medellin.
(Ver Figura 4. Distribucion por municipio)

Por otra parte, el 60% de los encuestados reportan no tener una ocupacion alterna; de igual
manera, el 60% de la muestra refiere ser soltero, el 87% no son cabeza de hogar, ademas, todos
los encuestados reportan tener relaciones buenas o muy buenas con sus comparieros de trabajo.
Por otra parte, el 67% reportan no tienen personas a cargo, el 27% reporta tener a cargo una persona
y tan solo el 6% de la muestra refiere tener 2 personas a su cargo. (Ver Figuras 5, 6, 7,8y 9)

Figura 4.
Distribucion por municipio
El Retiro

Marinilla 7%
7%

La Ceja
7%

Rionegro
46%

Carmen de
Viboral
13%

Guarne
13%

Fuente: Creacién de los autores



Figura 5.

Distribucién por ocupacion alterna
si
40%

No
60%

Fuente: Creacion de los autores

Figura 7.

Distribucién cabeza de familia
Si
13%

No
87%

Fuente: Creacién de los autores

Figura 6.
Distribucidn por estado civil
Unidn
Libre

40%

Soltero
60%

Fuente: Creacién de los autores

Figura 8.

Distribucidon nimero de personas a cargo

1P
27%

2P
6%

Fuente: Creacion de los autores
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Figura 9.
Reporte sobre relacion con compafieros

de trabajo

Muy
Buena
33%

Buena
67%

Fuente: Creacion de los autores

4.2.  Andlisis descriptivo de las variables de anélisis: Bienestar Psicoldgico

Respecto a los porcentajes obtenidos por los estudiantes en las subescalas de bienestar
psicoldgico recogidos en la tabla 3, destaca la dimension autonomia, en la cual se observa que las
puntuaciones de la muestra son superiores al punto de corte (Media. 29,8), implicando con ello
una mejor resistencia a la presion social, una mejor autoregulacién de su comportamiento y un
proceso de desarrollo y adaptacion a los cambios propios de la vida universitaria. Este sentido de
vida es considerado como un indicador de salud mental.

Por otro lado, en la subdimensidn relaciones positivas, se evidenci6 que el grupo evaluado
alcanz6 una puntuacion media de 19,933 (DE 9,630), dando cuenta de un bajo logro en esta
subescala en un porcentaje alto de los futuros profesionales. Esta dimension hace referencia a la
promocion de relaciones de confianza, saludables y satisfactorias, con los demas. No se puede ser
feliz en abstracto y descontextualizado, prescindiendo de lo que hay y ocurre a nuestro alrededor,

sino en un contexto determinado y en relacion con otros.
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En autoaceptacion, los estudiantes presentan un bajo logro de esta dimensién, con una
puntuacion media de 20,2 (DE 9,697), tan solo el 25% de la muestra obtuvo puntuaciones por
encima de 26,5, esta subescala hace referencia a tener actitudes positivas hacia uno mismo, siendo
conscientes de sus limitaciones. Asi mismo, mostré una distribucion similar a la subescala
relaciones positivas.

En Dominio del entorno, propoésito en la vida y crecimiento personal se obtuvieron
puntuaciones medias similares, 20,4; 22,8; 23,867 respectivamente, sin embargo, se observa una
mayor variabilidad en la escala crecimiento personal con una desviacion estandar de 10,183 en
comparacion a Dominio del entorno, con una desviacion estandar de 9,782 y propdsito en la vida
con desviacion estandar de 10,080. (Ver Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las variables de
Bienestar Psicol6gico)

Tabla 3.

Estadisticos descriptivos de las variables de Bienestar Psicologico

Estadisticos descriptivos

Variables de Bienestar Psicolégico en Estudiantes del programa de Enfermeria UCO que cursan su préctica profesional

Variable Datos Datos Media Mediana Desviacion  Min. Max. Per. Per. Per.
validos  perdidos Estandar 25th 50th 75th

AUTOACEPTACION 15 0 20.200 18.000 9.697 8.000  36.000 13.000 18.000 25.500

RELACIONES 15 0 19.933  20.000 6.397 9.000  31.000 15.000 20.000 24.500

POSITIVAS

AUTONOMIA 15 0 29.800  25.000 9.630 16.000 48.000 23.500 25.000 35.500

DOMINIO DEL 15 0 20.400 18.000 9.782 7.000 36.000 13.500 18.000 27.000

ENTORNO

PROPOSITO EN LA 15 0 22.800 19.000 10.080 4.000 36.000 17.000 19.000 3.1500

VIDA

CRECIMIENTO 15 0 23.867  20.000 10.183 9.000  42.000 17.500 20.000 32.500

PERSONAL

Fuente: Creacién de los autores
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A continuacion se presentan las distribuciones de las variables mediante graficos de Caja
(Blox Plot), En donde se puede evidenciar como se comportan las variables de Bienestar
Psicoldgico para este grupo poblacional. (ver figura 10. Distribucion de las variables de Bienestar

Psicoldgico.
Figura 10.
Distribucion de las variables de Bienestar Psicol6gico
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PROPOSITO EN LA VIDA CRECIMIENTO PERSONAL
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Fuente: Creacién de los autores

También se realizaron andlisis de prueba de hipétesis para una muestra teniendo como
punto de referencia el percentil 50 de la tabla de baremacién de Perez Basilio (2017) para conocer
a nivel general el nivel de riesgo de la muestra, por lo tanto, los resultados no pueden ser
extrapolados para determinar medidas poblacionales.

En la tabla 4 se observa el andlisis de normalidad en cada subescala, dados que todos los
valores p son mayores a 0,05 se concluye la distribucion para todas las subescalas es normal y por
tanto las pruebas de hipoétesis se realizaran usando estadistica paramétrica.

En la tabla 5 se observa los resultados de las diferentes pruebas de hipétesis, en todas las
subescalas se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el desempefio del grupo
y el percentil 50 propuesto por Pérez Basilio (2017) exceptuando la subescala crecimiento

personal.



Tabla 4.

Prueba de normalidad de las variables

Prueba de Normalidad

Variables de Bienestar Psicoldgico en Estudiantes del programa de Enfermeria UCO que

cursan su préctica profesional

AUTOACEPTACION

RELACIONES POSITIVAS

AUTONOMIA

DOMINIO DEL ENTORNO

PROPOSITO EN LA VIDA

CRECIMIENTO PERSONAL

w

0.913

0.954

0.898

0.907

0.923

0.928

0.149

0.596

0.089

0.121

0.215

0.253

Fuente: Creacion de los autores

Tabla 5.

Prueba de Hipdtesis por variable

Prueba de Hipdtesis por variable

Variables de Bienestar Psicoldgico en Estudiantes del programa de Enfermeria UCO que cursan su

practica profesional

Subescala Punto de t df p Cohen’s d
Corte

AUTOACEPTACION 27 -2.716 14 0.017 2.083

RELACIONES 30 -6.095 14 <.001 3.116

POSITIVAS

AUTONOMIA 21 3.539 14 0.003 3.094

DOMINIO DEL 33 -4.989 14 <.001 2.085

ENTORNO

55
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PROPOSITO EN LA 24 -0.051 14 0.960

VIDA

CRECIMIENTO 38 -5.840 14 <.001 2.262
PERSONAL

Fuente: Creacion de los autores

Ademas, se calcul6 en tamafio de efecto con el estadistico de Cohen y se observé que en la
variable Relaciones Positivas (3,116) se obtuvo una diferencia méas alta en comparacién a las
demas.

Se realizaron figuras de descriptivos de las pruebas de hipdtesis para observar la direccién
de las diferencias, en las variables de autoaceptacion, relaciones positivas, dominio del entorno y
proposito en la vida se muestra un posible riesgo, dado que el puntaje del grupo de encuestados
esta por debajo de punto de corte; por otra parte, en la variable de autonomia se observa que las
puntuaciones de la muestra son superiores al punto de corte, finalmente la variable crecimiento
personal muestra una cierta ambivalencia en el grupo, cerca del 50% reportaron puntuaciones por
encima del punto de corte, mientras que el otro 50% reporté riesgo. (Ver Figura 11. Prueba de
Hipotesis para una muestra.

Figura 11.
Prueba de Hipdtesis para una muestra
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Fuente: Creacion de los autores

5. Discusién

Las circunstancias de pandemia obstaculizaron demasiado el acceso a la poblacion, por
tanto el nimero limitado de muestra impidio realizar analisis que pudieran ser relevantes para el
campo, no obstante se logré estimar el nivel de riesgo de la muestra y a nivel tedrico identificar
posibles relaciones reportadas en la literatura cientifica.

A nivel general el grupo de encuestados parece reportar posible riesgo en el Bienestar
Psicologico, dado que 4 de las 6 subescalas del instrumento tuvieron diferencias estadisticamente
significativas y los puntajes estuvieron por debajo del punto de corte, ademas en las variables

sociodemograficas pareciera no existir algin factor de riesgo adicional, por lo que pudiera pensarse
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que el riesgo manifestado se deba en mayor medida a su labor como personal de la salud. Ahora
bien, esto pudiera ser un antecedente para el desarrollo de sindrome de bornout (Veliz Burgos et
al., 2018).

Se puede concluir que el grupo se reporta con niveles altos de autonomia, es decir, centran
su atencion en estandares de evaluacion mas internos que externos, de igual manera, los niveles
bajos reportados en propdsito en la vida pueden ser singo que la muestra no se propone metas, ni
determina objetivos que les ayuden a dar algun sentido a sus vidas. Por tanto, precisan tener
dificultad para tener claridad sobre su sentido de vida (Ryff, 1989).

Por otro lado, se reportaron bajos niveles de aceptacion, es decir, que los encuestados
pareciera no sentirse bien con ellos mismos, de igual manera esto podria evidenciar dificultades
para reconocer sus limitaciones personales y mantener actitudes objetivas hacia ellos mismos (Ryff
y Singer, 1998); de igual manera la muestra report6 niveles bajos en dominio del entorno, esto
sugiere dificultades en el control sobre el mundo lo que no permite una adecuada contribucion
sobre el ambiente y el entorno (Ryff, 1989).

En cuanto al crecimiento personal, las puntuaciones del grupo de encuestados presentan
variabilidad, esto podria sugerir que la muestra tiene concepciones distintas de lo que es el
crecimiento personal, es decir, algunos de ellos pueden sentir que a través de su trabajo logran un
desarrollo y una madurez progresivas impulsando su potencial y consolidando competencias
individuales, mientras que otros pudieran pensar que su trabajo les estanca (Vielma Rangel y
Alonso, 2010).

Finalmente, en relaciones positivas el grupo de encuestados alcanzé un desempefio bajo a
pesar que refiere tener una relacion buena o muy buena con sus compafieros de trabajo, esto se

constituye en un riesgo dado que tener relaciones positivas con otros individuos, es mantener
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relaciones sélidas socialmente significativas, lazos sociales, confianza con su entorno y tener la
capacidad de amar. Desde este punto de vista, el retraimiento social, la soledad y la falta del soporte

social tienen efectos negativos para la salud fisica (Vielma Rangel y Alonso, 2010).

6. Conclusiones

A nivel sociodemografico los encuestados son adultos jovenes, en su mayoria mujeres, de
clase media, muchos de ellos reportan ser solteros y no tener responsabilidades adicionales como
trabajos alternos, personas a cargo o ser cabeza de hogar, lo que indica que posiblemente a nivel
sociodemografico no haya influencia marcada de estas variables sobre los niveles de bienestar
psicoldgico en la muestra.

Se logré establecer el nivel de Bienestar Psicologico de la muestra haciendo una
descripcion de las posibles implicaciones en cada sub escala propuesta por Ryff.

Teniendo en cuenta que la subescala de relaciones positivas se obtuvo un desempefio bajo,
se recomienda plantear estrategias que potencien las competencias de los encuestados en esta
subescala segun lo recomienda Sandoval Barrientos et al. (2017) quienes plantean que dada la
permanente interaccidon que de los profesionales de la salud con diferentes personas (pacientes,
familiares de los pacientes, compafieros de trabajo) se puede experimentar un considerado desgaste
emocional.

De igual manera, a partir del desempefio bajo en la subescala de propdsito en la vida es
recomendable realizar procesos de para apoyar el desarrollo socioafectivo de sus estudiantes
(Sandoval Barrientos et al. 2017).

La muestra mostrd niveles bajos en la mayoria de las variables de Bienestar Psicoldgico

por lo que se sugiere un estudio adicional pensando en programas de prevencion e intervencién
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que ayuden a mejorar el Bienestar Psicologico de los encuestados y les brinde estrategias que les
permitan sortear de una mejor manera dia a dia de su trabajo

Practicar el autocuidado es un desafio personal y organizacional, se deben desarrollar
estudios que aporten con un mayor conocimiento de acciones efectivas en este ambito. Esto debido
a que cuando se estudia el Bienestar Psicologico en el ambiente de trabajo este se ve influido por
muchos factores relacionados no solo con la organizacion, sino también el estilo de vida de los
profesionales, caracteristicas individuales, lo que dificulta el analisis y la interpretacion.
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Encuesta de caracterizacion sociodemografica
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1. Nombre Completo
2. Documento de identidad # [1cc. [ [2T71 [ [3oto |
3 Edad
4. Fecha de nacimiento d_m  a
58 Lugar de Nacimiento
6. Sexo 1. M | T2.F | 3.0tro
7. Lugar de residencia
8. ¢ Tiene otra ocupacion diferente a 1.si i
estudiar? 2.0 cCual?
9. Estado civil Lsoltero | [ 2.casado | 3.divorciado | | 3.unién libre
10. ¢Que personas componen el nicleo | 1 ambos padres
familiar, conviven contigo?
(conteste todas las respuestas 2.madre 3.padre
necesarias)
4.hermnos 5.otro
11. ¢ Eres cabeza de familia? 1.si 2.no
12. | Nro. de personas a cargo
13. Estrato socioeconémico
14. .
4 ; Aot 1.presencial
(,CtualI 7su modalidad de practica : 3. alternancia
aetlals 2.teletrabajo
15. | ¢Cual Servicio en el cual 1.Hospitalizacion 3.Cirugia 5.0bstericia 7P.yP.
desarrolla su practica? 2.Pediatria 4.UCl 6.Geriatria 8.0tros
16.
» . 1.buena
¢ Como es la relacién que tienen 3.mala
con los comparieros de practica? ’
2.regular
17. _
. 1.si
¢ Sabe usted que es Bienestar
Psicoldgico?
2.no
18. .
. L.si
¢Ha afectado en algo sus préacticas
profesionales el covid-19?
2.no
19.
- . Lsi
¢Ha recibido usted atencién
psicolégica durante la pandemia
por Covid- 19?
2.no
20. ¢Ha estado usted expuesto a un Lsi
posible contagio de Covid- 19 en
el ejercicio de su practica
profesional? 210




Anexo B.

Escala de Bienestar Psicologico de Ryff

ITEM

1.Totalmente
de acuerdo

2.Bastante
de
acuerdo

3.Algo
de
acuerdo

4.Algo en
desacuerdo

5.Bastante
en
desacuerdo
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6.Totalmente
en
desacuerdo

1. Cuando repaso la historia de mi
vida estoy contento con como han
resultado las cosas

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

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

4. Me preocupa cdmo otra gente
evalua las elecciones que he hecho
en mi vida

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

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

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

8. No tengo muchas personas que
quieran escucharme cuando necesito
hablar

9. Tiendo a preocuparme sobre lo
que otra gente piensa de mi

10. Me juzgo por lo que yo creo que
es importante, no por los valores que
otros piensan que son importantes

11.He sido capaz de construir un
hogar y un modo de vida a mi gusto

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

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

14.Siento que mis amistades me
aportan muchas cosas

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

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

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

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

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




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

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

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

23.Tengo clara la direccion y el
objetivo de mi vida

24.En general, con el tiempo siento
que sigo aprendiendo més sobre mi
mismo

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

26. No he experimentado muchas
relaciones cercanas y de confianza

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

28. Soy bastante bueno manejando
muchas de mis responsabilidades en
la vida diaria

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

30. Hace mucho tiempo que dejé de
intentar hacer grandes mejoras o
cambios en mi vida

31.En su mayor parte, me siento
orgulloso de quien soy y la vida que
llevo

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

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

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

35. Pienso que es importante tener
nuevas experiencias que desafien lo
que uno piensa sobre si mismo y
sobre el mundo

36. Cuando pienso en ello, realmente
con los afios no he mejorado mucho
€Omo persona

37.Tengo la sensacion de que con el
tiempo me he desarrollado mucho
COmo persona

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

39.Si me sintiera infeliz con mi
situacion de vida daria los pasos mas
eficaces para cambiarla
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Anexo C.

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DECLARACION DE VOLUNTAD.

Yo identificado con NUmero de CC.

de . Por medio del presente escrito, manifiesto que tengo las suficientes
facultades mentales para haber comprendido la informacion que me ha sido suministrada sobre la
investigacion y para tomar la decision que posteriormente expresaré. También manifiesto que se
me ha dado la oportunidad de expresar cualquier duda o de formular preguntas, e incluso, de
manifestar si deseo 0 no seguir escuchandola, a lo que he respondido afirmativamente.

En todo momento se me ha recordado mi derecho a aceptar o rehusar la participacion en esta
investigacién. Declaro, que no he recibido presién de ninguna clase para tomar la decision, ni he
sido sometido a engario.

Autorizo expresamente al personal comprometido con esta investigacion y lo faculto a tomar los
datos que consideren pertinentes y consignarlos en los formularios y registros que hayan sido
disefiados para hacer este estudio. También autorizo a trasmitir a las agremiaciones cientificas y
académicas que se consideren pertinentes, los datos de la informacion reservada, manteniendo
oculta la identificacion de la persona.

Participante:
Cédula de ciudadania Nro: De:
Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Fecha:

Si acepto participar No acepto participar



