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RESUMEN

Hoy en dia, se reconoce que el estrés laboral es uno de los principales
problemas para la salud de los trabajadores asi como para el buen desempefio
laboral (Leka, Griffiths y Cox, 2004). La presente investigacion tuvo el objetivo
de determinar la relacion entre la autoestima y los estilos de afrontamiento del
estrés, en el personal de salud de la Policia Nacional del Pera red norte y red
oeste. El disefio de la investigacion fue no experimental, descriptivo y
correlacional, de corte transversal. Se contd con 187 miembros del personal de
salud, a quienes se les aplico el Cuestionario de Autoestima de Coopersmith —
Adultos (Coopersmith 1967) y Estilos de Afrontamiento al estrés COPE (Carver,
Scheier y Weintraub 1989). Se encontro una relacion directa y significativa entre
la autoestima con los estilos de afrontamiento enfocados en el problema, en la
emocion y otros estilos de afrontamiento. A partir de los resultados obtenidos, se
recomienda mejorar el clima laboral y potenciar la autoestima, para que el
personal de salud pueda tener estilos mas saludables para afrontar el estres.

Palabras claves: autoestima, estilos de afrontamiento al estrés, personal

de salud.
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ABSTRACT

Today, it is recognized that job stress is one of the main problems for the
health of workers and for good job performance (Leka, Griffiths and Cox, 2004).
This research aimed to: determine the relationship between self-esteem and
stress coping styles in health personnel of the National Police of Peru north west
network and network. The research design was not experimental, descriptive and
correlational cross-section. It was attended by 187 health staff members who
were applied Coopersmith Self-Esteem Questionnaire - Adults (Coopersmith
1967) and stress coping styles COPE (Carver, Scheier and Weintraub 1989). a
direct and significant relationship between self-esteem with coping styles focused
on the problem, emotion and other coping styles were found. From the results, it
is recommended to improve the working environment and enhance self-esteem,

so health workers can have more healthy lifestyles to cope with stress.

Keywords: self-esteem, stress coping styles, health personnel.
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INTRODUCCION

El mundo actual implica una época de grandes cambios, con un ritmo de
vida acelerado, con mayores exigencias competitivas y especializacion, asi
como una continua reformulacion de objetivos, metas, estrategias, entre otros
aspectos. Este entorno exige a las personas mayor grado de autonomia,
flexibilidad, capacidad de iniciativa, seguridad en si mismo y capacidad para
moldearse a situaciones nuevas. Precisamente las contrariedades y exigencias
gue cotidianamente debe enfrentar el hombre propician estar sometido al estrés,
sus estilos de afrontamiento y sus posibles consecuencias negativas (Coronado,
2006).

En el ambito laboral, la situacion actual refleja que un tercio del tiempo de
una persona adulta esta dedicada exclusivamente al ejercicio laboral. Si se tiene
en cuenta no soélo el nimero de horas, dias y afios que una persona dedica a su
trabajo, sino también la calidad de vida que ha tenido en el ambito laboral,
podemos comprender la influencia que el mismo tiene en la salud y en el
concepto de si mismo, tanto del colaborador como en el de su entorno humanao,
familiar y social, en referencia a esto ultimo cabe sefialar que el estado de salud
de un colaborador depende de la actividad laboral que desempefia, de la realidad
social y del estilo en que este afronta estas responsabilidades.

En la medida de que las personas experimentan situaciones dificiles en la
vida, su capacidad para afrontar el estrés se pone a prueba, es imperativo frente
a ello luchar para adaptarse de manera eficaz; en ocasiones esto puede resultar,
pero, en otras, su capacidad se ve limitada, es asi como surgen emociones y
actitudes negativas hacia el trabajo, hacia las personas con quienes se

relacionan, hacia su propio rol profesional y, por ende, a su propia estima.
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El personal de salud es uno de los rubros méas afectados; en este sentido,
diferentes investigaciones se han hecho sobre los profesionales de salud y el
estrés; por ejemplo, médicos (Valerio, Mecacci, Cipriano, Falabella, Lucariello y
Villani, 1998), psicélogos (Renjilian, Baum y Landry, 1998), enfermeros (Maslach
y Jackson, 1984) y personal sanitario en general (Price y Spence, 1994). De
hecho, médicos y enfermeros ocupan el séptimo y octavo lugar respectivamente
en la tabla elaborada por el Instituto de Ciencia y Tecnologia de la Universidad
de Manchester, en la cual se indica el grado de estrés de las distintas profesiones
en Europa (Casalnueva y Di Martino, 1994).

El trabajo que a continuacidn se expone surge a partir de una preocupacion
por la salud del personal de las entidades de salud; un sector bastante dinamico,
sensible y proclive a tensiones propias de su labor profesional, de manera
especial la poblacion de la sanidad de la Policia Nacional del Peru que atiende
un sector expuesto primordialmente a los problemas sociales: la delincuencia y
la violencia. Asimismo pretende contribuir para la ampliacién del conocimiento
en determinados aspectos relacionados: autoestima y estilos de afrontamiento
al estrés. Aspectos a tomar en cuanta si se pretende realizar una mejora en las
entidades y el personal de salud.

Ante esta situacion surge la pregunta ¢ existe relacion significativa entre la
autoestima y los estilos de afrontamiento al estrés, en el personal de salud de la
Policia Nacional del Peru red norte y red oeste, Lima, Perd, 20167

Para responder a esta pregunta se aborda en el primer capitulo, el
planteamiento del problema, el cual muestra la problematica actual de las
variables de estudio; seguidamente se describen las preguntas especificas, los

objetivos y la importancia de la investigacion.
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En el segundo capitulo se registran las investigaciones realizadas en
cuanto a las variables en estudio, partiendo de los hallazgos internacionales y
posteriormente los nacionales. Asimismo se describe el contenido tedrico de las
variables de estudio para comprender con amplitud y asociarlas, de tal manera
gue se pueda conocer cuales son los factores de relacion.

En el tercer capitulo se describe el método y disefio de investigacion que
se utilizd, se describen las hipétesis y se detallan los instrumentos que se
utilizaron para la aplicacion, recogida y procesamiento de datos.

En el cuarto capitulo se presenta el analisis e interpretacion de los
resultados, los cuales se derivan del andlisis descriptivo, comparativo y
correlacional. Adicionalmente se analiza la discusion de resultados, los cuales
se sostienen en otros estudios con hallazgos similares.

Finalmente, el quinto capitulo presenta las conclusiones vy
recomendaciones que buscan responder a los objetivos presentados en el primer

capitulo de esta investigacion.

XVii



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la situacion problematica

Hoy en dia, uno de los principales problemas para la salud de los
trabajadores asi como para el desempefio laboral es el estrés (Leka, Griffiths y
Cox, 2004). La Organizacion Mundial de la Salud (2000) refiere que cada afo
1,1 millones de personas en el mundo mueren por causa de lesiones y
enfermedades ocupacionales, por afio suceden 160 millones de casos nuevos
de enfermedades laborales en el mundo, incluidas las enfermedades mentales,
presentandose mayor numero de trabajadores con estrés psicologico.

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo, el estrés
relacionado con el trabajo constituye un problema global a un 90%, segun las
investigaciones realizadas por expertos de diversos paises. Ademas, casi el 70%
de ellos informé de que el estrés constituia una mayor preocupacién en la
asistencia sanitaria, la educacion, entre otros. Asimismo, el 51.6% del personal
de salud presenta un nivel de cansancio emocional, sobre todo los médicos y el
personal de enfermeria, segun recoge la Agencia Europea para la Seguridad y
Salud en el Trabajo (Gil-Monte et al., 2005). Ademas un informe elaborado en
julio de 2002, revela que el estrés afecta a casi un tercio de los trabajadores de

la Union Europea (UE), mas del 50% del absentismo laboral tiene sus raices en



el estrés, y este problema cuesta a la UE una cantidad cercana a los 20.000
millones de euros al afio en concepto de tiempo perdido y gastos sanitarios.
Entre los riesgos psicosociales emergentes de la actividad laboral en las
entidades de salud, se encuentran los inadecuados estilos de afrontamiento al
estrés, ya que el personal de salud afronta dia a dia la probleméatica directa de
los pacientes (OIT, 2016).

Estas realidades son similares en América Latina, donde los porcentajes
en materia de estrés también se incrementan afio a afio. Argentina es uno de los
paises mas afectados; ya que estudios manifiestan que las cifras suben a 65%
(Vera, Ponce, y Vegas, 2016), una situacion similar se vive en el Per con un
58% de personas, quienes presentan estrés (Instituto de Andlisis y
Comunicacion, 2015).

En relacion con los estilos de afrontamiento al estrés, son aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales usados para enfrentar los hechos
estresantes que exceden los recursos de la persona y que cambian en funcidn
de las caracteristicas del evento estresante; esto quiere decir que son procesos
concretos que se utilizan en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes
dependiendo de las condiciones desencadenantes (Fernandez y Abascal, 1997).

Por ello, el uso de adecuados estilos de afrontamiento podria significar un
mejor manejo del estrés laboral, tal como afirman (Hernandez, Olmedo e Ibafez,
2003).

Por otro lado, Naranjo (2009) menciond que los estilos de vida, la manera
de pensar y de evaluar los eventos tienen un papel importante en la reaccion
ante el estrés y que esta reaccidén depende en gran medida también de laimagen

gue se tiene de uno mismo, las opiniones, valores, objetivos, en otras palabras



la autoestima.

Sobre la autoestima, Thois (1986) acentia su importancia en el
afrontamiento al estrés, al mismo tiempo que los eventos estresantes negativos
tienen implicaciones directas sobre la identidad y el auto concepto y producen
decrementos en la autoestima.

Mientras tanto, el estilo de afrontamiento es la utilizacion de los recursos
personales para enfrentar las distintas situaciones estresantes, por eso es facil
presumir que uno de los factores disposicionales para que una persona haga
frente de una manera determinada a dichos eventos es la autoestima (Guevara,
Hernandez, y Flores, 2001).

Segun el modelo de afrontamiento de Lazarus y Folkman (1986), la
autoestima tiene un papel relevante en la apreciacion primaria, de manera que
si una persona percibe que una situacion determinada amenaza su autoestima
aumenta el estrés y los modos de afrontar el problema son distintos a los que se
utilizan cuando son otros aspectos los que se ven amenazados. Los
acontecimientos cotidianos negativos, de menor impacto, pero persistentes, son
los que parecen afectar mas a la propia autoestima. Si las personas tienen una
imagen positiva de si misma, una adecuada autoestima, estos acontecimientos
menores tenderdn a ser menos estresantes y ademdas afrontaran estos
acontecimientos con mayor eficacia (Durd, Sanchez y Canovas, 1999).

El problema de la autoestima esta dado cuando su nivel es bajo, porque es
una fuente permanente de inseguridad e insatisfaccion personal y se considera
un importante factor de riesgo para el desarrollo de numerosos problemas
psicologicos: trastornos de alimentacion, depresion, ansiedad, entre otros

(Greenberg et al., 1992). Por otra parte, segun diversas investigaciones, el



personal de salud tiene diversos riesgos laborales: la falta de especificidad en
funciones y tareas, ambigledad y conflicto de rol (Gil-Monte y Peird, 1996),
escasa participacion en la toma de decisiones, falta de apoyo social en el trabajo,
falta de autonomia, presion del trabajo (Savicki y Cooley, 1987), ideales y
expectativas profesionales no cumplidas (Innstrand, Espnes y Mykletun, 2002),
o bajo significado de la tarea (Catén, Grossnickle, Cope, Long y Mitchell, 1988).

En ese sentido, el personal de salud es un sector bastante marcado por
demandas de estrés significativas: el trabajo en campo, en servicios
asistenciales, las normas ambiguas respecto a sus funciones, la falta de una
buena administracion de los recursos humanos, la falta de reconocimiento, falta
de actividades recreativas y de socializacion, el trabajo por turnos rotativos y
nocturnos (Truco, Valenzuela y Truco, 1999). Todas las anteriores situaciones
gue pueden afectar la salud mental y laboral de los trabajadores de salud.

Todos estos datos permiten reflexionar sobre la importancia de las
variables del presente estudio; la autoestima positiva funciona, en la préctica,
como el sistema inmunolégico de la conciencia, ofreciendo mayor resistencia,
fuerza y capacidad regeneradora ante los traumas de la vida que, en muchas
ocasiones, son generados por el estrés y los estilos que se emplea para
afrontarlos.

El afrontamiento desempefia un papel importante, es el mediador entre las
experiencias estresantes a las que estan sometidas las personas, los recursos
personales y sociales con los que cuentan para hacerles frente y las
consecuencias que se derivan para la salud fisica y psicoldgica de las personas
(Sandin, 2003). Esta funcién moderadora debe ser de especial importancia en

las personas quienes trabajan en el area de la salud. El personal de salud



experimenta diversas exigencias antes mencionadas y a ello se le suma la
necesidad del paciente de ser atendido con calidad y empatia. Por lo tanto, es
importante que sus mecanismos de afrontamiento y su autoestima estén en
Optimas condiciones, ya que esto beneficia el sistema de salud, al paciente vy,
por ende, al propio profesional de salud en los diversos contextos en los que se
desenvuelve.

Asimismo la postura del enfoque sistémico permite proyectar y entender en
gue forma el incremento de estrés incide en la autoestima del personal de salud.

La presente investigacion tiene el objetivo de determinar si existe relacién
significativa entre la autoestima y los estilos de afrontamiento al estrés en el
personal de salud de la Policia Nacional del Peru. Se ha elegido esta poblacion,
ya que la investigadora en su practica profesional realizé su SERUMS dentro de
esta entidad; asimismo se observa el estrés al que esta expuesto el personal de
salud. Todo lo antes mencionado lleva a la formulacion del problema.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢,Cudl es la relacion entre la autoestima y los estilos de afrontamiento al
estrés en el personal de salud de la Policia Nacional del Peru red norte y

red oeste, Lima, Perd, 20167

1.2.2. Problemas especificos:
e ¢ Cual es el nivel de autoestima en el personal de salud de la Policia

Nacional del Pera red norte y red oeste, Lima, Pert, 20167



e (Cudl es el estilo de afrontamiento al estrés frecuentemente usado por el
personal de salud de la Policia Nacional del Peru red norte y red oeste,
Lima, Peru, 2016?

e (Cual es la relacion entre la autoestima y los estilos de afrontamiento al
estrés enfocados en el problema?

e (Cual es la relacion entre la autoestima y los estilos de afrontamiento al
estrés enfocados en la emocion?

e (Cual es la relacion entre la autoestima y los otros estilos de

afrontamiento al estrés?

1.3. Justificacidon de la investigacion

Teodrica

Hasta donde se ha investigado no se encontro estudios en el pais que
relacionen los estilos de afrontamiento al estrés con la autoestima en personal
de salud de la Policia Nacional del Peru. En efecto, la mayor parte de estudios
sobre estilos de afrontamiento al estrés se han orientado a relacionarla con
variables: estrés, personalidad y clima laboral.

Como relevancia tedrica, esta investigacion es importante, se profundizara
en la investigacion de las variables autoestima y estilos de afrontamiento al
estrés, considerando que hay una teoria abundante de cada una de las variables
por separado; pero muy poca informacién sobre las dos juntas, principalmente
en la poblacion objeto de estudio, no se encontré estudio al respecto. Ademas,
mediante este estudio se corroboraréa la teoria existente o se verificara los

cambios en la actualidad y su impacto en esta poblacion de salud.



Metodolbégica

Asimismo, en cuanto a la relevancia metodolégica el enfoque cuantitativo
plasmard una plataforma positivista para posteriores estudios que indague
aspectos cualitativos. Ademds, cuantitativamente, permitirh ahondar en
correlaciones mas especificas entre las dimensiones de estas variables, usando
instrumentos que dimensionan la variable desde otras perspectivas, lo cual
permitird mirar la variable de manera diferente y visionar nuevos mecanismos a
consideracion, para potenciar la autoestima y prevenir un estilo de afrontamiento
contraproducente para la salud en personal de salud.

Institucional

El estudio permitira conocer en forma cientifica y sistematica las
percepciones de la personas sobre su autoestima, los estilos de afrontamiento
gue usan y algunos datos sociodemograficos que permitiran conocer el entorno
y condiciones de trabajo que pueden estar de forma similar, para elaborar planes
gue permitan superar de manera priorizada los factores negativos que se
detecten y que afecten el compromiso y la productividad del potencial humano
laboralmente y dentro de sus familias.

De la misma manera, los resultados del presente trabajo de investigacion
aportaran datos confiables cientificamente para que los directivos policiales de
la sanidad puedan generar politicas protectoras y preventivas para con su
personal de salud. Ademas, de implementar cursos que generen herramientas
cognitivas que repotencien la autoestima de su personal de salud y motiven a
mejores estilos de afrontamiento al estrés, los cuales repercutan en un mejor

servicio para la institucién, pacientes, familiares del cuerpo de la policia y



consecuentemente mejor productividad a nivel institucion y buena imagen para
la Sanidad de la Policia Nacional del Pera.
Social
Esta investigacion es relevante socialmente, se identificara el nivel de
autoestima del personal de salud y sus estilos de afrontamiento al estrés cuyas
variables son sumamente importantes para la vida personal y para la salud
familiar y laboral de cada personal de salud de dicha institucion. Siendo el estrés
es un problema de salud publica que va en aumento y no solo repercute en la
salud de los profesionales de la salud, también en la calidad asistencial,
deteriorando la relacion personal de salud-paciente y suponiendo un alto coste,
tanto social como econdémico. Los datos evidenciados productos de este estudio
serviran para que el personal de salud genere nuevas habilidades psicologicas
gue fortalezcan su autoestima; asimismo un nuevo estilo de afrontar el estrés,
los cuales influyeron sobre manera como fortalecer en primer lugar y mas
importante la relacion del personal de salud dentro de su propia familia como un
ente de cambio en el mismo sistema, ademas se fortalecera el clima laboral
dentro de las instituciones de sanidad de la Policia Nacional del Peru red norte y
red oeste .
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre la autoestima y los estilos de afrontamiento
al estrés en el personal de salud de la Policia Nacional del Peru red norte
y red oeste, Lima, Pert, 2016

1.4.2. Objetivos especificos



e Identificar el nivel de autoestima en el personal de salud de la Policia
Nacional del Pera red norte y red oeste, Lima, Pert, 2016
e Identificar el estilo de afrontamiento al estrés frecuentemente usado por
el personal de salud de la Policia Nacional del Peru red norte y red
oeste, Lima, Pert, 2016
e Determinar la relacion entre la autoestima y los estilos de afrontamiento
al estrés enfocados en el problema, en el personal de salud de la Policia
Nacional del Peru red norte y red oeste, Lima, Peru, 2016
e Determinar la relacion entre la autoestima y los estilos de afrontamiento
al estrés enfocados en la emocion, en el personal de salud de la Policia
Nacional del Peru red norte y red oeste, Lima, Peru, 2016
e Determinar la relacion entre la autoestima y los otros estilos de
afrontamiento al estrés, en el personal de salud de la Policia Nacional
del Peru red norte y red oeste, Lima, Pera, 2016
1.5. Delimitaciones de la investigacion
Delimitacion espacial. La investigacion involucré a los trabajadores
pertenecientes al personal de salud de la Policia Nacional del Peru red norte y
red oeste.
Delimitacion temporal. El estudio se realizd entre los meses de mayo y
julio del afio 2016.

Delimitacion conceptual. La delimitacion conceptual se basa en que la
autoestima es un concepto tridimensional: personal, social y familiar y todas las
personas tienen niveles de manifestarlo, y los estilos de afrontamiento al estrés
son las diferentes respuestas conductuales, cognitivas y emocionales
empleados para manejar y tolerar al mismo; segun Carver, Scheier y Weintraub
(1989) se dimensionan en estilos de afrontamiento enfocados en el problema,

enfocados en la emocion y otros estilos de afrontamiento.



1.6. Hipotesis de lainvestigacion
1.6.1. Hipdtesis general

Ho: No existe relacién directa y significativa entre la autoestima y los estilos
de afrontamiento al estrés en el personal de salud de la Policia Nacional del Peru
red norte y red oeste, Lima, Peru, 2016.

HA: Existe relacion directa y significativa entre la autoestima y los estilos
de afrontamiento al estrés en el personal de salud de la Policia Nacional del Peru
red norte y red oeste, Lima, Pert, 2016.

1.6.2. Hipotesis especificas

e Existe relacion directa y significativa entre la autoestima y los estilos de
afrontamiento enfocados en el problema, en el personal de salud de la
Policia Nacional del Peru red norte y red oeste, Lima, Pera, 2016.

e Existe relacion directa y significativa entre la autoestima y los estilos de
afrontamiento enfocados en la emocion, en el personal de salud de la
Policia Nacional del Perua red norte y red oeste, Lima, Pera, 2016.

e EXxiste relacion directa y significativa entre la autoestima y los otros estilos
de afrontamiento en el personal de salud de la Policia Nacional del Peru
red norte y red oeste, Lima, Pert, 2016

1.7. Variables de la investigacion
1.7.1. Identificacion de variables:
Autoestima

Coopersmith (1976) la conceptualiza como la evaluacion que el individuo

hace de si mismo, expresando una actitud de aprobacion o desaprobacion e

indica la extensién en la cual el individuo se cree capaz, significativo y exitoso.
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En este caso, la autoestima es igualmente subjetiva, agregando que el sujeto
puede aprobar o no el resultado de dicha percepcion.
Estilos de afrontamiento del estrés

Son las diferentes respuestas conductuales, cognitivas y emocionales
empleadas para tolerar y manejar al mismo, permitiendo reducir la tension y
restablecer el equilibrio (Carver, et al., 1989).

1.7.2. Operacionalizacién de variables
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Tabla 1:

Operacionalizacion de variables: Autoestima y Estilos de Afrontamiento al Estrés

Identidad Pobre

24. Frecuentemente desearia ser otra persona

Desconfianza
En Si

25. No soy digno de confianza

VARIABLE
ESCALA DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH - ADULTOS
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO VALORACION
Autocontrol 1. Generalmente las cosas no me molestan
Personal
Insatisfaccién 3. Hay muchas cosas de mi que cambiaria si
Personal pudiese
Facilidad de 4. Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad
Decidir
Adaptacion 7. Me toma mucho tiempo acostumbrarme a
Familiar cualquier cosa nueva Si
. Debilidad 10. Me rindo facilmente NO
Autoestima Personal: Personal
Se refieren alas actitudes Identidad 12. Es bastante dificil ser "Yo mismo" Escala de
que presenta el sujeto Personal Autoestima de .
frente a su autopercepcion — - - Coopersmith — Puntuacion:
y propia experiencia Confusién 13. Muchas veces me siento confundido Adultos De 0 a 24 Nivel de Autoestima Bajo
valorativa sobre sus Personal 1967 25 a 49 Nivel de Autoestima Medio
caracteristicas fisicas y Insatisfaccion 15. Tengo una pobre opinién acerca de mi mismo bajo ) ) )
psicoldgicas. Personal 50 a 74 Nivel de Autoestima Medio
~ alto
Empatia 18. Soy menos atractivo que otras personas 75 a 100 Nivel de autoestima Alto.
Personal
Comunicacién 19. Sitengo algo que decir, usualmente lo digo
Clara
Insatisfaccion 23. Frecuentemente me siento desalentado con lo
Personal que hago
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Autoestima en el area

social:

Se encuentra construido por
items que refieren las
actitudes del sujeto en el
medio social frente a sus
comparferos 0 amigos. Asi
como sus referentes a las
vivencias en el interior de
instituciones educativas o
formativas y las
expectativas en relacion a
su satisfaccién de su
rendimiento académico o
profesional.

Dificultad En La
Comunicacién

2. Me resulta dificil hablar frente a un grupo

Jovialidad 5. Soy muy divertido (a)
Popularidad 8. Soy popular entre las personas de mi edad
Entre Iguales
Lideraz ) .
dera. g0 14. Usualmente la gente sigue mis ideas
Personal
Insatisfaccién
Laboral 17. Frecuentemente me siento descontento con mi
trabajo
Nivel De

Preferencia

21. Muchas personas son mas preferidas que yo

Autoestima en el area

familiar: Expone items en
los que se hace referencia
alas actitudes y/o
experiencias en el medio
familiar con relacion a la
convivencia.

Impulsividad

6. Me altero facilmente en casa

Sentimientos
Poco
Aceptados

9. Generalmente mi familia considera mis
sentimientos

Responsabilidad
Familiar

11. Mi familia espera mucho de mi

Insatisfaccion
Familiar

16. En muchas ocasiones me gustaria irme de mi
casa

Comprension
Familiar

20. Mi familia me comprende

Presion Familiar

22. Frecuentemente siento como si mi familia me
estuviera presionando
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Tabla 2:

Operacionalizacion de variables: Estilos de Afrontamiento al Estrés

VARIABLE: ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

INSTRUMENTO

VALORACION

Estilos de
Afrontamiento
enfocados en el

1.Afrontamiento
Activo

1. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema

14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema

27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

problema -
40. Actuo directamente para controlar el problema
2. Planificacion 2. Elaboro un plan de accién para deshacerme del problema
de Actividades 15. Elaboro un plan de accién
28. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el
problema
41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema
3. Supresion de 3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema
otras 16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado
Actividades otras actividades
¢ 29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema
42. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo
para enfrentar el problema
4. Postergacién 4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el
del problema.
. 17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la
Afrontamiento situacion lo permita
30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto.
43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto
5. Busqueda de 5. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre
Apoyo Social lo que hicieron.
18. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el
problema
31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema
44, Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el
problema
6.Busqueda de 6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos
Estilos de soporte 19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares
Afrontamiento emocional 32. Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo.

enfocados en la
Emocioén:

45. Busco la simpatia y la comprension de alguien

7.Reinterpretaci
6n Positivay

7. Rescato algo bueno de lo que esta pasando

20. Trato de ver el problema en forma positiva

33.Aprendo algo de la experiencia

Desarrollo .
46. Intento desarrollarme como una persona a consecuencia de la
Personal experiencia
8.Aceptacic’>n de | 8. Aprendo a convivir con el problema.
la Situacién 21.Acepto que el problema ha ocurrido y no podré ser cambiado

34. Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido

Cuestionario de
Estilos de
Afrontamiento Del
Estrés
COPE
(Forma
Disposicional)
Carver et al, (1989)

Escala de Likert de cuatro puntos de
calificacion:

1: Nunca

2: Casi Nunca
3: Casi Siempre
4: Siempre

CALIFICACION

Se Sumaran los puntajes obtenidos en
cada una de las 13 éareas. Al puntaje
obtenido se multiplicara por la constante
0.25.

Posteriormente se ubicara el puntaje
hallado en el Perfil considerando que
dicho perfil esta presentado en % se
multiplicara el puntaje obtenido por 10.
25 Puntos: muy pocas veces emplea esta
forma.
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47.Acepto que el problema ha sucedido

9.Acudir a la
Religion

9. Busco la ayuda de Dios

22.Deposito mi confianza en Dios

35.Trato de encontrar consuelo en mi religion

48.Rezo mas de lo usual

10. Andlisis de
las Emociones

10.Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones

23.Libero mis emociones

36.Siento mucha perturbacién emocional y expreso esos sentimientos
a otros

49.Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema

Otros Estilos de
Afrontamiento:

11. Negacion
del Problema

11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido.

24. Actiio como si el problema no hubiera sucedido realmente.

37.Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema

50.Me digo a mi mismo : “Esto no es real”

12. Conductas
Inadecuadas:

12.Dejo de lado mis metas

25.Dejo de perseguir mis metas

38.Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado

51.Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema

13. Distraccion
de la Mente

13.Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el
problema de mi mente

26.Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema

39.Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema

52. Duermo mas de lo usual.

50-75 Puntos: Depende de la
circunstancias.

100 Puntos: Forma frecuente de afrontar
el estrés.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO DE LA INVESTIGACION

1. Antecedentes de lainvestigacién

1.1. Internacionales

Fernandez (2009) realiz6 una investigacion en ciudad de Ledn, Espafia
titulada: Estrés percibido, estrategias de afrontamiento y sentido de coherencia
en estudiantes de enfermeria: su asociacion con salud psicoldgica y estabilidad
emocional. El objetivo general fue probar las relaciones, asociaciones y
predicciones que existen y en qué grado entre variables como el sentido de
coherencia, las estrategias de afrontamiento, la salud percibida, el cansancio
emocional, el estrés percibido tanto reciente como general, la satisfaccion con
los estudios, la autoestima y las dimensiones de personalidad entre las que se
encuentra la estabilidad emocional, todo ello manifestado en los auto informes
de alumnos universitarios. La muestra fue conformada por 960 estudiantes, a
guienes les aplicaron los siguientes instrumentos: El Cuestionario de Sentido de
Coherencia (SOC-13), El Cuestionario de Estrés Percibido (CEP), La Escala de
Cansancio Emocional (ECE), El Cuestionario de Afrontamiento (COPE-28), El
Cuestionario de Salud General (GHQ-28) y el Cuestionario Revisado de
Personalidad de Eysenck (EPQR). Como resultados encontraron que estas dos
variables correlacionan en negativo, significa que a mayor nivel de cansancio

emocional, menor nivel de autoestima y viceversa. Ademas encontré que la
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variable autoestima se relaciona en positivo con afrontamiento activo,
aceptacion, planificacion, reinterpretacion positiva y humor, lo cual nos da a
entender que a mayor autoestima, mayor nivel de utilizacion de estas estrategias
de afrontamiento que corresponden a los estilos de afrontamiento enfocados en
el problema como también enfocados en la emocion y viceversa. La relacion es
negativa con negacion, autoinculpacion y desconexion conductual, siendo estas
estrategias menos usadas cuando la autoestima es mayor. Finalmente concluy6
gue existe una relacion entre la salud psicolégica y el estrés, las estrategias de
afrontamiento y el sentido de coherencia. Los estudiantes universitarios con
mayor nivel de sentido de coherencia tenderan a sufrir menos nivel de estrés y,
por consiguiente, Sus consecuencias negativas. Las estrategias de
afrontamiento adaptativas que son los estilos de afrontamiento enfocados en el
problema y enfocados en la emocion se relacionan positivamente con bajos
niveles de estrés y altos niveles de sentido de coherencia.

Rodriguez, Solange y Scharagrodsky (2008) realizaron una investigacion
titulada Afrontamiento al estrés en policias. El objetivo fue identificar cuales son
las estrategias de afrontamiento en poblacion policial de la provincia de Buenos
Aires. Participaron 770 oficiales de ambos sexos que se encontraban en
actividad. Como instrumentos de medicion utilizaron la version espariola del
Ways Coping Checklist, validacion Argentina (Richard de Minzi y Sacchi, 2005)
para evaluar las dimensiones del afrontamiento centradas en la valoracion
(cognitivo , intento de encontrar significado al suceso y valorarlo de manera que
resulte menos desagradable), en el problema y en la emocion. Los resultados
demostraron que la dimension mayormente utilizada entre los policias es la que

enfatiza la evaluacidn y que las estrategias de evitacion y redefinicion cognitiva
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son elegidas significativamente por sobre el analisis l6gico. La dimensién de
afrontamiento dirigido al problema observo diferencias en sus estrategias
predominando la ejecucion de acciones para la solucién de problemas, asi como
el control afectivo fue mayormente elegido dentro de la dimensién centrada en la
emocion.

Perea Ortiz (2012) realiz6 una investigacion cual titulo fue autoestima y
estilos de afrontamiento del adolescente ante las drogas; el objetivo fue analizar
la relacion entre la autoestima y estilos de afrontamiento ante el consumo de
drogas en adolescentes de nivel secundaria de dos escuelas publicas del
municipio de Querétaro, México. La metodologia fue descriptiva, trasversal y
correlacional, en una muestra de 291 alumnos de secundaria, utilizaron el
cuestionario de Coopersmith para la autoestima y la escala de Afrontamiento
para Adolescentes (ACS) de Frydenber y R. Lewis. Obtuvieron como resultados
gue el 64.2% de los estudiantes se ubico con un nivel de autoestima alto y el
12,3% como medio. Se observé correlacion positiva entre autoestima y
estrategias de afrontamiento al concentrarse en resolver problemas,
preocuparse y fijarse en lo positivo (p<0.05). Concluyeron que la variable
autoestima se relacioné negativamente con las estrategias ignorar el problema y
auto culparse, lo que indica la incapacidad para enfrentar y hacerse responsable
de las situaciones de crisis; por lo tanto, la finalidad de toda intervencién debe
ser concentrarse en resolver problemas, esforzarse y tener éxito.

Castafnio y Ledn (2010) realizaron una investigacion titulada Estrategias de
afrontamiento del estrés y estilos de conducta interpersonal, Espafia, cuyo
objetivo fue describir las relaciones entre el estilo de conducta interpersonal auto

informado y los estilos de afrontamiento, en una muestra de 162 estudiantes

18



universitarios (125 mujeres y 37 varones) ante situaciones de estrés general y
estrés interpersonal. Emplearon las Escalas de Adjetivos Interpersonales y el
Inventario de Estrategias de Afrontamiento. Como resultado encontraron que las
personas seguras de si mismas en relaciones interpersonales tienden a utilizar
de forma mas frecuente estrategias activas, buscando contacto con otras
personas para contar sus dificultades, resolucién de problemas, expresion de
emociones. Por otro lado, las personas inseguras y frias en relaciones
interpersonales tienden a utilizar estrategias de afrontamiento pasivas, con un
predominio de las estrategias de evitacion de problemas, retirada social, los
pensamientos ansiosos relacionados con la situacion y frecuentes autocriticas y
auto culpabilidad. Concluyeron que existe una relacion entre los estilos
interpersonales auto informados y la probabilidad de elegir determinadas
estrategias de afrontamiento, excepto la estrategia de reestructuracion cognitiva,
no utilizada de forma significativa por ninguno de los estilos interpersonales
descritos por la escala de adjetivos interpersonales.

Martinez, Piqueras y Candido (2011) presentan su estudio: Relaciones
entre Inteligencia Emocional y Estrategias de Afrontamiento ante el Estrés,
realizado Alicante-Espafia, con el objetivo de realizar una revision de los estudios
gue han analizado la relacion de la inteligencia emocional con la capacidad para
afrontar situaciones estresantes, asi como el papel del género en esta
asociacion. Se llevé a cabo una busqueda bibliografica mediante bases de datos,
la busqueda ofrecio 20 resultados en la base del CSIC, 61 en Scopusy 33 en
Web of Knowledge. Tras revisar los resumenes de cada uno de los articulos, se
seleccionaron y adquirieron 10 estudios en el CSIC y 32 en Scopus, que

estudiaban la relacién entre IE como rasgo y/o como habilidad con las estrategias
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de afrontamiento al estrés. Los distintos trabajos muestran que niveles altos en
inteligencia emocional se relacionan con estrategias de afrontamiento basadas
en la reflexion y la resolucion de problemas, mientras los niveles bajos se
relacionan con estrategias de afrontamiento basadas en la evitacion, la
rumiacion y la supersticion. Las evidencias acumuladas hasta el momento
indican que la inteligencia emocional tiene un papel muy importante en el
autocontrol emocional y en la capacidad adaptativa del individuo para afrontar
situaciones estresantes. Los estudios parecen evidenciar que las mujeres
prestan mas atencion a las emociones y son mas empaticas y ello esta asociado
con un estilo de afrontamiento rumiativo centrado en las propias emociones,
mientras los hombres tienen mayores niveles de autorregulacion emocional ante
las situaciones de estrés.

Grau, Sufier y Garcia (2005) realizaron el estudio :Desgaste profesional en
el personal sanitario y su relacion con los factores personales y ambientales. En
Girona, Espafa; su objetivo general fue conocer la prevalencia del sindrome de
desgaste profesional en los trabajadores sanitarios hospitalarios, y valorar su
relacion con los factores personales y ambientales en 2.290 trabajadores
sanitarios de 5 hospitales de Girona que invitaron a participar. Les administraron
un cuestionario de elaboracion propia, una encuesta del clima organizacional, y
el Maslach Burnout Inventory, que incluye tres dimensiones: cansancio
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal; en sus resultados, el
41,6% presento un alto nivel de cansancio emocional, sobre todo los médicos y
el personal de enfermeria; un 23% tuvo un alto nivel de despersonalizacion,
sobre todo los médicos, y un 27,9% tuvo una baja realizacion personal, en

especial los técnicos y los médicos. Mediante un analisis de regresion logistica
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multiple, se asoci6 un alto nivel de cansancio emocional al consumo de
tranquilizantes o antidepresivos con asiduidad, mientras el optimismo y la
satisfaccion profesional mostraron una asociacién inversa. Los afios de
profesion, el optimismo, valorar util el trabajo y percibir valorado por los deméas
se asociaron inversamente con un alto nivel de despersonalizacién. La baja
realizacion personal se asocio inversamente con el optimismo, la valoracion de
la utilidad del trabajo y el equipo de trabajo. Recomendaron mejorar el clima
organizacional y potenciar el optimismo y la autoestima individual, para disminuir
el desgaste profesional en los hospitales.

Ancer Elizondo, Meza Pefia, Pompa Guajardo, Torres Guerrero y Landero
Hernandez (2011) realizaron una investigacion titulada: Relacion entre los
niveles de autoestima y estrés en estudiantes universitarios, cuyo objetivo fue
explorar la relacion entre el estrés y la autoestima en 219 jovenes de una
universidad privada del area metropolitana de Monterrey (México), y determinar
si hay diferencias por género y por estatus laboral. Utilizaron la Escala de Estrés
Percibido de Cohen y la Escala de Autoestima de Rosenberg, ambas en formato
electronico. Los resultados obtenidos indican la presencia de una correlaciéon
negativa entre estrés y autoestima, incrementandose en los jovenes que
solamente estudian. El coeficiente de correlaciéon de Pearson obtenido para
estrés y autoestima confirma la tendencia a percibir un menor estrés cuando se
tiene una autoestima mas alta. Asimismo, se encontraron diferencias
significativas en estrés y autoestima en la muestra en funcion del estatus laboral.

1.2. Nacionales

Pefia, Motgomery y Malaver (2009) realizaron un estudio en la ciudad de

Lima: Estilos de afrontamiento y conducta resiliente en adolescentes
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espectadores de violencia entre pares,en una muestra de 333 adolescentes de
un ambiente educativo. Para la metodologia utilizaron la Escala de resiliencia, el
cuestionario de modos de afrontamiento y una escala tipo de espectador de
violencia entre pares (TEVP), elaborada por los responsables del estudio.
Concluyeron que existen diferencias significativas en ciertos estilos de
afrontamiento, en la conducta resiliente, entre ésta y la mayoria de los estilos de
afrontamiento manifestados por los distintos tipos de espectadores de violencia
entre pares. Encontraron que “existe una correlacion significativa directa entre
el comportamiento resiliente y tres de los estilos de afrontamiento al estrés
enfocados al problema (afronte activo, planificacion y busqueda de apoyo social)
y tres enfocados a la emocion (busqueda de soporte emocional, aceptacion, y
acudir a lareligion) y estos con el observador prosocial. Ademas se encontro que
el observador amoral en tanto mas frecuentemente recurra a afrontar las
situaciones estresantes lo hara focalizandose en sus emociones y liberandolas
o renunciando conductualmente al afrontamiento de las mismas, éste presentara
un menor repertorio de conductas resilientes. Por ultimo, existe una correlacion
directa entre el comportamiento resiliente y siete de los estilos de afrontamiento
al estrés (planificacion, supresion de otras actividades focalizandose en el
problema, postergacion del afronte de la situacion, busqueda de apoyo social por
razones emocionales, reinterpretacion positiva y crecimiento personal,
aceptacion del problema y acudir a la religion). En todos los testigos de la
violencia entre pares, la conducta resiliente covaria directamente con el estilo de
afronte de planificacidon e inversamente con los estilos de afronte de negacién y

renuncia conductual al afrontamiento.”
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Cassaretto, Chau, Oblitas y Valdez (2003) realizaron una investigacion
Estrés y afrontamiento en estudiantes de psicologia, en una poblacién de 123
estudiantes. Con el objetivo de analizar la relacion entre estrés, problemas mas
frecuentes y estilos de afrontamiento en estudiantes universitarios de la
especialidad de psicologia de una universidad particular en Lima; utilizaron
cuatro instrumentos: a) Ficha Demografica (Cassaretto, et al. 2003), b)
Cuestionario de la Respuesta de Estrés (Valdez, 1999), c¢) Inventario sobre
Estilos y Estrategias de Afrontamiento (Carver, Scheier y Weintraub, 1989) y d)
Cuestionario de Problemas (Seiffge-Krenke, 1995). Los hallazgos indicaron que
a mayor edad mayores niveles de estrés, éstos eran mas elevados al evaluarse
los problemas relacionados con el futuro y el si mismo; por otro lado, los estilos
centrados en el problema y la emocion son mas utilizados en el afrontamiento,
se relacionan con niveles de estrés mas bajos. En relacion con el afrontamiento,
los estilos mas utilizados fueron la reinterpretacion positiva, la busqueda de
apoyo social emocional y la planificacion; en menor frecuencia fueron la
negacion, el desentendimiento conductual y acudir a la religion. Asimismo, entre
los estilos de afrontamiento primaron los centrados en el problema, seguidos
cercanamente por los centrados en la emocidn, mientras que los otros estilos
fueron poco utilizados; llegaron a la conclusién de que a mayor edad mayores
niveles de estres.

Arias, Justo y Mufioz (2014) en su estudio Sindrome de Burnout y estilos
de afrontamiento en psicélogos de la ciudad de Arequipa, Peru, trabajaron el
objetivo analizar las manifestaciones del sindrome de burnout y su relacién con
los estilos de afrontamiento en una muestra de 110 psicologos (31.8% varones

y 68.2% mujeres), con un rango de edad de 24 a 75 afos, quienes radican en la
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ciudad de Arequipa. Aplicaron el Inventario de Burnout de Maslach y el
Cuestionario de Conductas de Afrontamiento en situaciones de Estrés;
encontraron que el 17.27% de los psicélogos evaluados presenta altos niveles
de burnout. Ademas la despersonalizacion se relacioné con los estilos pasivos y
evitativo, mientras que la baja realizacion personal se relacioné positivamente
con el estilo pasivo. La baja realizacidn personal se relaciona negativamente con
el agotamiento y la despersonalizacion, y el sindrome de burnout se relaciona
con el estilo de afrontamiento evitativo.

2. Marco histérico

2.1 Autoestima

La idea de autoestima ha existido desde la misma creacion del ser humano,
y empieza cuando el creador dice “Hagamos al hombre a nuestra imagen,
conforme a nuestra semejanza” (Gen 1:26 Biblia de las Américas); en este inicio,
Dios, el Creador, le otorga valor al hombre y le da responsabilidades asi como la
oportunidad para cumplir lo que aflos después dijo: “Amaras al Sefior tu Dios
con todo tu corazén, con toda tu alma y con toda tu mente; y a tu projimo como
a ti mismo ” (Luc 10:27 Biblia de las Américas), enfatizando el amor hacia uno
mismo denominado actualmente autoestima, ya que el primer hombre no estuvo
solo por mucho tiempo. El creador completd su existencia creando una pareja
idonea para El.

Este concepto se ha ido desarrollando toda la vida en el planeta; se puede
escudrifiar mas en las sagradas escrituras. Dios dio a cada ser humano un valor
especial a tal punto de llamarlos sus hijos (1 Juan 3:1 Biblia de las Américas).

La palabra autoestima como tal se origind aproximadamente en el siglo XX

y el origen de esta palabra centra sus raices en la teoria de “self” con los estudios
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de William James en su libro “Principios de Psicologia”, dicho concepto fue
empleado para abrir los secretos inherentes al comportamiento humano.

Desde entonces, la palabra autoestima ha sido un concepto que cada
individuo posee en diferentes grados. Es posible acceder, controlar, predecir o
mejorar la vida del individuo (Ward, 1996, citado por Valsamma, 2006).

Ya entrando en el siglo XX, la influencia inicial de la psicologia conductista
minimiz6 el estudio introspectivo de los procesos mentales, las emociones y
sentimientos, reemplazandolo por el estudio objetivo mediante métodos
experimentales de los comportamientos observados en relacién con el medio. El
conductismo calificaba al ser humano como un animal sujeto a reforzadores, y
sugeria situar a la propia psicologia como una ciencia experimental similar a la
guimica o la biologia. En consecuencia, se descuidd por bastante tiempo el
estudio sistematico de la autoestima, considerada una hipotesis poco susceptible
de medicion rigurosa (Burns, 2000).

A mediados del siglo XX, con la psicologia fenomenoldgica y la psicoterapia
humanista, la autoestima volvio a tener protagonismo; en 1963 de la mano del
psicoalista Robert White, quien reintrodujo el término ( Sartre, 2008), cocupo6 un
lugar central en la autorrealizacion personal y en el tratamiento de los trastornos
psiquicos. Se empezd a contemplar la satisfaccion personal y el tratamiento
psicoterapéutico; se hizo posible la introduccion de nuevos elementos que
ayudaban a comprender los motivos por los cuales las personas tienden a
sentirse poco valiosas, desmotivadas e incapaces de emprender por ellas
mismas desafios (Benitez Vaca, 2014).

Avanzando en la historia se encuentra a Maslow (1962), quien sostuvo que

la autoestima es el sentirse capaz de dominar algo del medio ambiente, saberse
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competente e independiente; por su parte, el Humanista Rogers (1967)
estableci6 que la autoestima es la composicion experiencial constituida por
percepciones que se refieren al Yo, a las relaciones con los demas, con el medio
y la vida en general, asi como los valores que el sujeto concede a las mismas.

En ese mismo afo, otro pionero, autor del instrumento empleado en esta
investigacion, Stanley Coopersmith, considerd la autoestima actitud y expresién
de dignidad. Asimismo, Nathaniel Branden, en 1969, da una perspectiva
humanista al concepto de autoestima, dandole relevancia y desarrollo a este
concepto (Tiscar, 2014).

Posteriormente, Sears (1970) afirmd que las metas a las que aspira el
sujeto son importantes para su autoestima, de la misma forma que la conviccion
de lograrlas, de manera como las expectativas de logro influyen sobre el nivel de
autoestima.

Es asi como va avanzando e incrementando y enfocando el conocimiento
en areas antes no vistas como el autoconcepto, asi lo refiere Hamacheck (1981),
qguien lo define como la parte cognitiva del yo, y la autoestima la parte afectiva
del mismo.

Coopersmith (1967), Brinkman et al. (1989), Lopez y Schnitzler (1983),
Rosemberg y Collarte, si bien exponen conceptualizaciones de la autoestima
diferentes entre si, coinciden en algunos puntos basicos: la autoestima es
relevante para la vida del ser humano y constituye un factor importante para el
ajuste emocional, cognitivo y practico de la persona (citados por Miranda, 2005).

En la actualidad, la produccion cientifica no ha cesado, con mas de siete
mil articulos y seiscientos libros publicados sobre uno de los aspectos mas

atractivos ya la vez complicados: la autoestima (Tiscar, 2014).
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De este modo, la autoestima es una variable mediadora de multiples
situaciones psicolégicas, educativas y sociales. También se la ha considerado
una variable independiente, en el sentido de que la autoestima influye sobre la
conducta orientandola hacia una direccién o, por el contrario, como variable
dependiente, porque responde a lainfluencia de factores externos (Tiscar, 2014).
Por eso hoy se sigue investigando acerca de la influencia de la autoestima sobre
la vida del ser humano y como los diferentes contextos se relacionan con la
autoestima.

2.2 Estilos de Afrontamiento al Estrés

A lo largo de la historia se ha intentado comprender la dinamica que
atraviesa el ser humano cuando se ve inmerso en situaciones que le generan
estrés, que son desbordantes y que intenta manejar a travées de ciertas estilos
de afrontamiento. Inicialmente fue estudiado desde el modelo médico, luego por
el psicoanalisis del yo y posteriormente desde la psicologia cognitiva. Hasta la
fecha, diferentes modelos intentan explicar las respuestas adaptativas del sujeto
frente eventos criticos con el fin de ser funcional dentro de su propio entorno
(Amaris Macias, Madariaga Orozco, Valle Amarisy Zambrano, 2013).

Los primeros pioneros en el estudio del estrés, entre los afios 1920y 1930,
fueron Walter Cannon y Hans Selye. Cannon fue un fisidlogo que estudio las
reacciones animales y humanas en situaciones de peligro; observé que los
animales y los humanos tenian una respuesta adaptativa a las situaciones
estresantes, en la que escogian entre luchar o intentar escapar. Cannon llamo a
esta respuesta, reaccion de luchar o volar, por ello se le acredita el primero en

utilizar el término estrés (Landy y Conte, 2005).
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Por los afios 1926, Hans Selye introduce la definicién de estrés ante la
Organizacion Mundial de la Salud: una respuesta no especifica del cuerpo
humano a cualquier demanda del exterior. Este importante hallazgo llevé a la
Universidad de Montreal a considerarlo el padre del estrés, asi mismo fue el
primero en distinguir el estrés positivo (eustress) y estrés negativo (distress)
(Landy y Conte, 2005).

Estas evidencias dieron como resultado mayores investigaciones, siendo
uno de los temas centrales de la Psicologia encontrar las formas como los
individuos intentan dar respuesta al estrés y la adversidad. En sus inicios, dentro
de la orientacion psicodinamica, recibieron el nombre de mecanismos de
defensa (Parker y Endler, 1996). Por su parte, el psicoanalisis del ego en 1937
define el afrontamiento: el conjunto de pensamientos y actos realistas y reflexivos
gue buscan solucionar los problemas y, por tanto, reducen el estrés (Park y
Folkman, 1997; Pearling y Schooler, 1978). A pesar del avance, estos términos
poseian una connotacion rigida, obligada, distorsionada y poco diferenciada
(Quintanilla, Valadez, Valencia y Gonzalez, 2005). Adicionalmente, al centrarse
en rasgos generaban una comprension parcial del concepto, porque las
mediciones elaboradas no constituian una adecuada medida de los procesos
reales, ignorando la complejidad de la mutabilidad de formas como una persona
puede afrontar una situacion.

Luego por los afios sesenta se empieza a utilizar el término afrontamiento
para referirse a los mecanismos de defensa maduros que favorecen la
adaptacion del individuo (Parker y Endler, 1996). Desde este primer modelo
psicologico, las primeras personas en popularizar definitivamente el término

afrontamiento al estrés y desligarlo de la tradicion psicoanalitica fueron Lazarus
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y Folkman (1986), quienes definen el afrontamiento: “aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
mejorar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos de los individuos” (p. 164);
esta definicién hasta la actualidad tiene mayor reconocimiento. Adicionalmente
establecen dos grandes estilos de afrontamiento: a) estilos centrados en el
problema, y b) estilos centrados en la emocién. Carver, Scheier y Weintraub
(1989) sostienen que ambos estilos son importantes, consideran que el proceso
de afrontamiento es mucho mas complejo, presentando trece estilos. Estas
respuestas de afrontamiento brindan una medida mas precisa que las
planteadas inicialmente por Lazarus y Folkman (1986).

Afos después y hasta la actualidad se siguen realizando estudios a
profundidad sobre el estrés, es asi como se llega a definir nuevos términos que
amplian el panorama del estrés: sus fases, los factores que estan relacionados,
estrategias y estilos de afrontamiento al estrés.

Después de haber conocido acerca de la historia, tanto de la autoestima
como de los estilos de afrontamiento al estrés, se pasara a estudiar las bases
tedricas.

3. Marco teorico
3.1. La autoestima
3.1.1 Definicion

La autoestima probablemente es la variable mas estudiada de las distintas

caracteristicas del ser humano, ha sido definida de varias maneras. La mayoria

de las definiciones abarcan elementos centrados en una valoracion personal
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estable y que confia en la propia capacidad para manejar lo que venga en la vida
(Bosson y Swann, 2009).

En un sentido general, la autoestima se ha posicionado como una
necesidad humana bésica, se espera que influya de alguna manera en toda la
conducta del ser humano. Desde el principio, su importancia social sigue siendo
destacada (Moreno-Jiménez y Garrosa Hernandez, 2013).

La autoestima fue definida como la actitud hacia si mismo, que depende de
cuatro factores: Auto concepto, Autoconfianza, Rol e Imagen Corporal. Estos
factores no solo posibilitan el abordaje de la autoestima a través de la medicion
de los mismos, sino enmarcan un modelo de aproximacion al estudio de la
autoestima con elementos diferenciados (Lopez y Dominguez, 1993).

De acuerdo con Aranguren (1975), depende de lo que cada persona hace
con su vida a partir y como consecuencia de su valoracion intima de lo que es.
Y la auténtica tarea moral consiste en llegar a ser todo lo que se puede llegar a
ser con lo que se es.

Parte de la mision de la vida es asumir la responsabilidad de crear en el
entorno y dentro de uno mismo mas salud, mas felicidad, mayor compromiso y
mayor entrega. Cuando eso se produce aumenta la auténtica autoestima
(Carrién Lépez, 1999).

Segun Rosenberg (1989), la autoestima es una actitud hacia uno mismo,
una actitud que puede ser positiva o negativa.

Para White (1989), la autoestima tiene dos connotaciones importantes; la
primera es que se basa en Jesucristo, quien vino para restaurar el respeto propio

gue el hombre habia perdido; la segunda se ve reflejada en las relaciones que
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se tiene con otras personas; comenta: aquel que desee conservar su autoestima
debe tener cuidado de no herir innecesariamente a si mismo ni a los demas.

Asi mismo, Volpi (1996) considera que la autoestima es un constructo
multidimensional, compuesto por cinco componentes: seguridad, auto concepto,
sentido de pertenencia e integracion, motivacion y competencia.

Segun James (1989), la autoestima esta determinada por la relacién de la
realidad de la persona con las expectativas que ella misma tiene. En
consecuencia, la autoestima puede aumentar o disminuir segun los valores que
se atribuyan al numerador o al denominador. Para Bersing (2000), la autoestima
es el grado en que una persona se siente amada, valiosa y competente.

Para Rice (2000), la autoestima de una persona es la consideracion que
tiene hacia si misma. Sefala este autor que ha sido denominada el vestigio del
alma y es el ingrediente que proporciona dignidad a la existencia humana. La
autoestima se desarrolla a partir de la interaccion humana, mediante la cual las
personas se consideran importantes unas para las otras. El yo evoluciona por
medio de pequefios logros, los reconocimientos y el éxito

Alcantara (1993, citado por Serrano (2014) expresa que la autoestima es la
meta mas alta del proceso educativo y quicio y centro de la forma de pensar,
sentir y actuar, es el maximo resorte motivador y el oculto y verdadero rostro de
cada hombre esculpido a lo largo del proceso vital. Este autor considera también
gue la autoestima no es innata, se adquiere y se genera como resultado de la
historia de cada persona. Este aprendizaje generalmente no es intencional, por
cuanto se moldea a la persona desde diversos contextos informales educativos.
No obstante, a veces es el resultado de una accion intencional para lograr su

consecucion.
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Tomando en consideracion los basamentos tedricos precedentes, esta
investigacion se fundamenta en el concepto de Autoestima de Coopersmith
(1959), quien es autor del Inventario de Autoestima empleado en esta
investigacion, definié la autoestima como la parte evaluativa y valorativa de uno
mismo, constituida por el conjunto de creencias y actitudes de una persona sobre
si mismo, en 1967 corrobora sus definiciones afirmando que la autoestima es la
evaluaciéon que hace el individuo, que generalmente mantiene respecto de si
mismo, y expresa una actitud de aprobacién o desaprobacién e indica el grado
en que el individuo se considera capaz, significativo, competente y exitoso.

Resumiendo lo antes mencionado los autores hipotetizan como una
caracteristica que promueve comportamientos que alienten y ofrezcan a los
demas la oportunidad de desarrollarse y crecer positivamente en cualquier
ambito y también en el trabajo (Salinas, 2012).

3.1.2 Relevancia de la Autoestima

Respecto al lugar que ocupa la autoestima en el contexto, Abraham Maslow
la incluye dentro de su conocida jerarquia de necesidades. Para él existen dos
tipos de necesidades de estima, la propia y aquella que proviene de las otras
personas. Ambas necesidades las ubica jerarquicamente por encima de las
necesidades fisioldgicas, las de seguridad personal y las de amor y pertenencia
(Maslow 1962).

Es importante entender que poseer una buena Autoestima es basica para
el desarrollo integral del ser humano, respecto al déficit de autoestima. Bersing
(2000) sostiene que la persona con baja autoestima puede verse a si misma
como inutil, dependiente, abrumada, angustiada y con miedo, estas sensaciones

pueden llevarla a evadirse de la realidad o a manifestar sintomas depresivos
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desde ligeros hasta muy graves, con consecuencias familiares y sociales muy
negativas.

La autoestima y el auto concepto son un factor decisivo y central en el
desarrollo de la personalidad, tal como lo destacan las principales teorias
psicolégicas (Goiii, 2009).

El que el ser humano se considere valioso lo hace mas creativo, mas
productivo y le permite mantener relaciones més saludable y en consecuencia
disfrutar mas la vida (Braden, 2001).

Por este motivo, las personas con una adecuada autoestima, tienden a ser
mas independientes, confiadas, optimistas, auto determinadas y estan en
condiciones mas favorables para afrontar conflictos. Establecen relaciones
interpersonales mas eficaces y expresivas, asi como mas intimas, empaticas y
tolerantes; adoptan una posicion activa ante la superacion de las dificultades
(Marina 'y Valguma, 2001).

Dichas personas se sienten capaces, aceptadas, respetadas, dignas,
merecedoras y admiten las equivocaciones. Realizan una reevaluacion positiva
de sus errores, para seguir adelante, sin sentir desconfianza en si mismas y con
un sentido real de su autoeficacia, autodireccion y autodeterminacion, que les
posibilita enriquecer sus relaciones de pareja y practicar estilos comunicativos
funcionales y asertivos (L6pez, Apolinaire, Array y Moya, 2006).

3.1.3 Formacion de la Autoestima

Existen factores que determinan la formacion de la autoestima, los cuales
pueden ir desde factores ambientales, la relacion de la familia, la interaccion
social, etc.; se supone que las diferentes experiencias y roles que desempefan

los individuos son factores que influyen en la autoestima.
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Una de las mejores fuentes de autoestima es tener unos padres que
ejemplifiguen una buena autoestima (Coopersmith, 1967). Asimismo la
autoestima se fundamenta principalmente en los mensajes recibidos en los
primeros afios de nuestra vida. Este sentimiento es un producto del amor
parental y debe forjarse durante la nifiez. Se trata de una conviccién de adquirir
durante la edad adulta (Peck, 1986).

La urdimbre o entramado afectivo viene constituido por las relaciones
tempranas de afecto en el seno de la familia (Rof Carballo, 1961), especialmente
entre padres e hijos; también con los hermanos, abuelos y otros miembros de la
familia que le aceptan a uno mas o menos incondicionalmente por el hecho de
existir, a la vez que establecen limites de lo que es o no adecuado hacer. La
experiencia de sentirse querido es esencial para saber querer a los demas y para
llegar a quererse a si mismo. Es muy dificil que un nifio llegue a confiar en si
mismo si antes no ha experimentado confianza en sus padres (Polaino-Lorente,
2003).

En el mismo sentido, Gary Chapman comenta que el amor es lo que inspira
a los nifos a crecer saludablemente y que este amor reflejado desde los padres
hacia los hijos a través de palabras de afirmacion en cada accion de éxito de los
hijos y en todas las expresiones de aliento que se hace a los hijos, actos de
servicio de acuerdo con las necesidades que los nifios tienen, regalos que
significan pienso en ti, tiempo de calidad que es la vida misma regalada a el
propio hijo y contacto fisico puede crear la diferencia de un futuro adulto realizado
(Chapman, 1996).

En el caso de las mujeres, el desarrollo de la autovaloracidén se presenta

como resultado de las relaciones asimétricas de poder y de inequidad,
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desarrolladas en los ambitos familiares, escolares, laborales y sociales en
general. De no haber este equilibro, esto puede generar sentimientos de
inferioridad, poca confianza en sus reales posibilidades, bajo nivel de
pretensiones y pobre autodeterminacion y autoeficacia (Lépez, Apolinaire, Array
y Moya, 2006).

Ahora bien el nifio que llega al mundo no tiene pasado, no sabe como
conducirse, no cuenta con una escala para juzgar su valor. Un bebe depende
por completo de las experiencias de otras personas, asi como de sus mensajes
sobre el valor que tiene como individuo. Durante los primeros cinco o seis afios,
la autoestima del nifilo quedara conformada casi exclusivamente por su familia.
Los sentimientos de valia solo pueden florecer en un ambiente en el que puedan
apreciarse las diferencias individuales, el amor se manifieste abiertamente, los
errores sirvan de aprendizaje, la comunicacion sea abierta, las normas flexibles,
la responsabilidad sea modelada y practicada: la clase de ambiente que se
observa en una familia nutricia (Satir, 2002).

A pesar de que la formacion de la autoestima depende mucho de los
padres, ya que ellos son los arquitectos de la familia, la misma autora comenta
que “siempre existe la esperanza de que cambie tu vida, porque tienes la
capacidad de aprender cosas nuevas” (p. 41).

3.1.4 Dimensiones de la Autoestima

La autoestima, segun las investigaciones de Fleming y Courtney (1984),
esta constituida por dos dimensiones: una fisica y otra psicosocial. La dimensién
fisica la constituyen dos factores: apariencia y capacidad la dimensién
psicosocial; incluye tres factores: dignidad o amor propio, confianza social y

habilidad académica.
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Por su parte, James (1989) solo distingue tres dimensiones de autoestima:

1) Material que tiene que ver con vanidad, orgullo por la riqueza,
2) Social que esta compuesta por orgullo social
3) Familiar aqui también se encuentra el area profesional y espiritual

gue es el sentido de superioridad moral.

McKay, Fanning, Honeychurch y Sutker (1999) afirman que en la
autoestima existe una valoracion global acerca de si mismo y del
comportamiento de su yo. Ambos autores sefialan cinco dimensiones de la
misma:

1. Dimension Fisica. La de sentirse atractivo o atractiva.

2. Dimension Social. Sentimiento de sentirse aceptado y de pertenecer a
un grupo, ya sea empresarial, de servicio, entre otros.

3. Dimension Afectiva. Auto percepcion de diferentes caracteristicas de la
personalidad.

4. Dimension Académica. Enfrentar con éxito los estudios, carreras y la
autovaloracion de las capacidades intelectuales, inteligente, creativa, constante.

5. Dimension Etica. Es la autorrealizacion de los valores y normas (Serrano,
2014).

Por otro lado, Coopersmith (1967) sefiala que los individuos presentan
diversas formas y niveles perceptivos, asi como diferencias en cuanto al patrén
de acercamiento y de respuesta a los estimulos ambientales. La autoestima
presenta areas dimensionales que caracterizan su amplitud y radio de accion.
Entre ellas, incluye las siguientes, las cuales seran utilizadas en la presente
investigacion:

1. Autoestima personal. Consiste en la evaluacion que la persona hace y

habitualmente mantiene con respecto a si misma, en relacion con su imagen
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corporal y cualidades personales, considerando su capacidad, productividad,
importancia y dignidad e implicando un juicio personal expresado en actitudes
hacia si mismo.

2. Autoestima en el area académica. Consiste en la evaluacion que la
persona hace y habitualmente mantiene con respecto a si misma, en relacién
con su desempefio en el ambito escolar, considerando su capacidad,
productividad, importancia y dignidad, implicando un juicio personal expresado
en actitudes hacia si mismo.

3. Autoestima en el &rea familiar. Consiste en la evaluacion que la persona
hace y habitualmente mantiene con respecto a si misma, en relacion con sus
interacciones en los miembros del grupo familiar, su capacidad, productividad,
importancia y dignidad, implicando un juicio personal expresado en actitudes
hacia si mismo.

4. Autoestima en el area social. Consiste en la evaluacion que la persona
hace y habitualmente mantiene con respecto a si misma, en relacion con sus
interacciones sociales laborales y académicas, considerando su capacidad,
productividad, importancia y dignidad, implicando un juicio personal expresado
en actitudes hacia si mismo.

Para la presente investigacion se tomé las dimensiones dadas por el autor
del instrumento de evaluacion de Autoestima Coopersmith, quien en la creacion
de la Escala de Autoestima para adultos no considera la dimension académica
e incluye en la dimensién social.

3.1.5 Componentes de la Autoestima
Branden (1993) define la autoestima considerando que tiene dos

componentes: un sentimiento de capacidad personal y un sentimiento de valia
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personal. La autoestima es la confianza y el respeto hacia uno mismo. Refleja el
juicio implicito que cada persona hace de su capacidad para enfrentarse a los
retos de la vida; es decir, para comprender y afrontar los problemas, y de su
derecho a ser feliz; es decir, respetar y defender sus intereses y necesidades.

Para Branden (2001), la autoestima posee dos aspectos interrelacionados;
vincula un sentimiento de eficacia personal y un sentimiento de merecimiento
personal. Constituye la suma integrada de autoconfianza y auto respeto. Es el
convencimiento de que uno es competente para vivir la experiencia de ser
competente, para enfrentarse a los desafios basicos de la vida, y de ser dignos
de felicidad. Consta de dos componentes:

1) Considerarse eficaces, confiar en la capacidad de uno mismo para
pensar, aprender, elegir y tomar decisiones correctas y, por extension, superar
los retos y producir cambios.

2) El respeto por uno mismo, o la confianza en su derecho de ser feliz y,
por extension, confianza en que las personas son dignas de los logros, el éxito,
la amistad, el respeto, el amor y la realizacion en sus vidas (Branden, 1994).

John Stuart Mill (1997), uno de los precursores del mejor pensamiento
liberal, decia que existen tres tipos de goces: el goce solitario, el gregario y el
solidario, siendo este ultimo el mejor generador de auténtica felicidad.

3.1.6 Niveles de Autoestima

Son pocos los autores encontrados que hablen de clasificaciones en grados
de la autoestima, es asi como se tiene, entre ellos:

Ross (2014) clasifica en la autoestima en los siguientes niveles:

Autoestima derrumbada: estado en que la persona no se aprecia a si

misma. Personas deprimidas y que constantemente se autocritican.
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Autoestima vulnerable: la persona se respeta, es una autoestima fragil.
Persona que esta constantemente nerviosa y utiliza mecanismos de defensa.

Autoestima fuerte: las personas tienen una buena imagen de si y fortaleza,
poseen menor miedo al fracaso. Se ven humildes, alegres y esto demuestra
cierta fortaleza, viven con menos miedo a la pérdida de prestigio social y con
mas felicidad y bienestar general.

Garcia-Allen (2016) clasifica la autoestima:

Autoestima alta y estable. Las circunstancias externas y los
acontecimientos de vida tienen poca influencia sobre la autoestima. Las
personas con este tipo de autoestima se desenvuelven de manera abierta ya que
no necesitan defender su imagen, se defiende sola.

Autoestima alta e inestable. Tienen una elevada autoestima, pero son
incapaces de mantenerla constante. Los contextos competitivos las
desestabilizan. Responden con frustracion frente al fracaso.

Autoestima baja y estable. Los eventos externos (sean favorables o no) no
alteran la autoestima del sujeto, que no se esfuerza por promover su imagen
personal y se infravalora. Los individuos con este tipo de autoestima son
indecisos y tienen un gran temor a equivocarse.

Autoestima baja e inestable. Las personas con este tipo de autoestima
suelen ser sensibles e influenciables por eventos externos. En cuanto se
enfrentan a un evento exitoso, su autoestima sube, pero en cuanto termina la
euforia del momento, su nivel de autoestima vuelve a bajar.

Coopersmith (1967) afirma que la autoestima puede presentarse en tres
niveles: alta, media o baja, se evidencia, porque las personas experimentan las

mismas situaciones en forma notablemente diferente, cuentan con expectativas
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diferentes sobre el futuro, reacciones afectivas y auto concepto. Explica el autor
gue estos niveles se diferencian entre si por su influencia en el comportamiento.
Autoestima alta. Las personas con autoestima alta son activas, expresivas,
con éxitos sociales y académicos, son lideres, no rehlyen al desacuerdo y se
interesan por asuntos publicos. También es caracteristico de las personas con
alta autoestima, la baja destructividad al inicio de la nifiez, les perturban los
sentimientos de ansiedad, confian en sus propias percepciones, esperan que
sus esfuerzos deriven en éxito, se acercan a otras personas con la expectativa
de ser bien recibidas, consideran que el trabajo que realizan es de alta calidad,
esperan realizar grandes trabajos en el futuro y son populares entre sus iguales.
Autoestima media. Las personas se caracterizan por presentar similitud con
las que presentan alta autoestima, la evidencian en menor magnitud; en otros
casos, muestran conductas inadecuadas, reflejan dificultades en el auto
concepto. Sus conductas pueden ser positivas: mostrarse optimistas y capaces
de aceptar criticas; sin embargo, presentan tendencia a sentirse inseguros en
las estimaciones de su valia personal y pueden depender de la aceptacion social.
Se indica que las personas con un nivel medio de autoestima presentan
autoafirmaciones positivas mas moderadas en su aprecio de la competencia,
significacién y expectativas; sus declaraciones, conclusiones y opiniones en
muchos aspectos, estan proximas a los de las personas con alta autoestima,
aunque no en todas las situaciones y contextos, como ocurre con las primeras.
Autoestima baja. Son personas que muestran desanimo, depresion,
aislamiento, se sienten poco atractivas, asi como incapaces de expresarse y
defenderse, pues sienten temor de provocar el enfado de los y las demas.

Agrega que se consideran débiles para vencer sus deficiencias, permanecen

40



aisladas ante un grupo social determinado, son sensibles a la critica, se
encuentran preocupadas por problemas internos, presentan dificultades para
establecer relaciones amistosas, no estan seguras de sus ideas, dudan de sus
habilidades y consideran que los trabajos e ideas de los y las demas son mejores
gue las suyas. Para concluir, es importante indicar que el autor afirma que estos
niveles de autoestima pueden ser susceptibles de variacion, si se abordan los
rasgos afectivos, las conductas anticipatorias y las caracteristicas
motivacionales (Serrano, 2014). Las personas con baja autoestima tienden a
sentirse mas influidos por el deseo de evitar el dolor que por el de experimentar
alegria y nada de lo que hagan les parecera suficiente. Esto les hace realizar
esfuerzos incesantemente por metas imposibles y sin suficiente sentido, sin
nunca reconocerse suficiente mérito y recompensa (Dolan, Garcia y Diaz, 2005).
3.1.7 Enfoque Teodrico de la Autoestima segun Coopersmith:

Uno de los principales teodricos en definir la palabra Autoestima fue
Coopersmith (1959), quien es autor del inventario de autoestima empleado en
esta investigacion, definid la autoestima como la parte evaluativa y valorativa,
constituida por el conjunto de creencias y actitudes de una persona sobre si
mismo. En 1976, Coopersmith amplia esta definicion conceptuandola como la
evaluacion que el individuo hace de si mismo expresando una actitud de
aprobacion o desaprobacion e indica la extension en la cual el individuo se cree
capaz, significativo y exitoso.

Respecto al desarrollo de la autoestima, cabe considerarlo un proceso que
se lleva a cabo mediante una serie de fases que permiten su desarrollo, segun

Coopersmith (1990), estos son:
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Significacion. El grado de trato respetuoso, de aceptacion e interés que el
individuo recibe de las personas significativas de su vida.

Competencia. La historia de éxito, el status y la posicion que el individuo
tiene en el mundo.

Virtud. Los valores y las aspiraciones, capacidad para desempefiar tareas
gue se consideren importantes.

Poder. Grado en que la persona puede influir en su vida y en la de los
demas.

De todos los autores antes planteados se eligio este enfoque tedrico, se
consider6 que tenia de manera mas cercana un enfoque sistémico; es decir, ve
a cada persona formando parte de multiples sistemas que interaccionan entre
si: la familia (dimension familiar), la comunidad, los amigos (dimension social),
el ambiente académico (dimension académica) y el area personal (dimensién
académica). Asimismo la persona sistémica ve cada persona como un sistema
global, cuerpo y espiritu con sus necesidades fisicas, psicoldgicas, morales y
espirituales (Costa, 2008).

Resulta claro entender la sincronia entre lo planteado por Coopersmith
(1967), quien considera que la autoestima estd compuesta por cuatro
dimensiones: social, familiar, académica y personal anteriormente ampliadas.

Toda informacion relevante de este modelo tedrico se encuentra en el
desarrollo del marco tedrico de la autoestima.

3.1.8 Autoestimay estrés
Garcia (1990) comenta que la falta de autoestima hace entrar en un

laberinto sin salida de estrés y fracaso adaptativo.
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Cuanto méas segura estd una persona de si misma, menos necesita hacer
cosas para afirmarse ante si misma y ante los demas, menos posibilidades
tienen de padecer estados de percepcion de incontrolabilidad y estrés y menos
vulnerable es al acimulo patdégeno de acontecimientos vitales no controlados,
aumentando asi su salud (Morris, Maisto, y Pecina Hernandez, 2001).

Dolan, Garcia y Diaz (2005) destacan que la autoestima funciona como una
variable amortiguadora junto con el apoyo social. Por otra parte, el humor se
destaca como uno de los recursos de afrontamiento mas propiamente humanos
y eficaces.

Por lo tanto, la autoestima es una condicion precedente de la iniciativa, de
la amabilidad y de la productividad creativa, variables todas ellas necesarias en
una organizacion de éxito competitivo, tanto en si misma como porque aumenta
la resistencia al estrés y la resistencia a enfermar.

Entonces un elevado nivel de estrés impacta en los sentimientos de respeto
y aceptacion de si mismo, en otras palabras, en la autoestima (Gonzélez y
Landero, 2008; Taylor, 2007). Se ha reportado que las mujeres son mas
propensas a padecer trastornos, los cuales traen consigo una baja en su
autoestima; en casos extremos, puede llegar a la depresion; cabe hacer notar
gue la inclusién de la mujer en el mercado laboral se asocia con el incremento
de la autoestima (Ancer, et al. 2011).

Desde la terapia racional emotiva, propone “que muchos individuos llevan
consigo varias creencias irracionales de auto derrota que intensifican la manera
innecesaria el estrés normal de la vida”. Pensamientos: necesito ser amado 0
tener la aprobaciéon de todos por todo lo que hago; para ellos cualquier sefial de

desaprobacién se convierte en causa de gran estrés” (Ellis y Harper, 1975).
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3.2. Marco teorico de los estilos de afrontamiento al estrés

Antes de hablar de los modos de afrontamiento al estrés, es necesario
hacer una revision del estrés, como sigue a continuacion:
3.2.1 Estrés

El estrés constituye una de las experiencias vitales mas comunes y
conocidas; sin embargo, es un término dificil de definir. Es un concepto complejo,
extremadamente vigente e interesante; no existe consenso en su definicion. La
palabra estrés significa cosas distintas para diferentes personas. Son muchas
las menciones que hoy en dia se hacen a este término y a sus consecuencias
sobre la conducta del individuo; son muchos los autores que lo definen y lo
intentan cuantificar.

En general, el estrés ha sido conceptualizado de tres maneras:

Como un conjunto de estimulos (Cannon, 1932; Holmes y Rahe, 1967).
Existen ciertas condiciones ambientales que producen sentimientos de tension
ylo se perciben como amenazantes o0 peligrosas. Se denominan estresores. El
estrés se define como una caracteristica del ambiente (estimulo), hablandose de
estrés laboral, estrés de los estudios y en diversos ambitos. Esta idea de estrés
como estimulacién nociva que recibe un organismo, se relaciona facilmente con
la enfermedad, la salud y el bienestar. Tiene la ventaja de la medida objetiva de
ese estrés y en este caso el estrés se considera variable independiente.

Como una respuesta. Este enfoque se centra en cdmo reaccionan las
personas ante los estresores (Selye, 1960). Esta respuesta se entiende como un
estado de tensién que tiene dos componentes: el psicolégico (conducta,

pensamientos y emociones emitidos por el sujeto) y el fisiolégico (elevacién del
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aurosal o activacion corporal). En este caso el estrés actia como variable
dependiente.

Como un proceso que incorpora tanto los estresores como las respuestas
a los mismos y ademas afiade la interaccién entre la persona y el ambiente
(Lazarus y Folkman, 1986). Esta transaccion supone una influencia reciproca
entre la personay el medio. El determinante critico del estrés es como la persona
percibe y responde a diferentes acontecimientos (Martinez, 2011).

Segun Lazarus (1993), el efecto que tiene el estrés sobre una persona, se
basa fundamentalmente en la sensacion de amenaza , de vulnerabilidad y en la
capacidad para afrontar el estrés que tiene esa persona, mas que en la situacion
estresantes propiamente dicha. Segun esta perspectiva, un acontecimiento vital
no es lo que produce el estrés, sino la apreciacion, la valoracion que hace de él,
la persona afectada lo que determina que dicha situacion sea estresante.

Lazarus y Folkman (1986) definieron el “Estrés psicoldégico” como el
resultado de una relacion entre la personay el entorno, que es valorada por esta
como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su
bienestar”.

Segun estos autores, existen dos procesos que inciden en el grado en que
el estrés afecta a la gente: el proceso de apreciacion (appraisal) y el proceso de
afrontamiento (coping), entendiendo por apreciacion el proceso cognitivo que
valora las situaciones como favorables, peligrosas o inofensivas, y el
afrontamiento como la respuesta emocional y conductual desarrollada por el
sujeto ante un acontecimiento.

Segun Spielberger Reheiser (1994), el estrés en el lugar de trabajo acarrea

un coste muy elevado para los individuos, las organizaciones y la sociedad en
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general, precisamente por los efectos perniciosos sobre la productividad, el
absentismo, la salud y el bienestar.
3.2.2 Tipos de estrés

El estrés es una condicién natural que experimenta el ser humano cuando
esta excesivamente ocupado o cuando se encuentra bajo presion, puede causar
diferentes tipos de efectos: uno, positivo, cuando el nivel de estrés es bajo, y uno
negativo cuando es muy alto. Las respuestas al estrés se pueden manifestar
tanto en forma fisioldgica (enfermedades del corazon, vias respiratorias, etc.)
como psicoldgica (Cohen y Williamson, 1991; Hassig, Liang y Stampfl, 1996;
Lazarus y Launier, 1978; en Ancer, et al. 2011).

Neidhardt, Weinstein y Conry (1989) mencionan que el doctor Hans Selye,
considerado un experto en temas del estrés, definia este como la proporcion de
deterioro y agotamiento acumulado en el cuerpo. Un estrés excesivo debido a
un estimulo demasiado grande, puede conducir a la angustia; es decir, al distres.
Se rompe la armonia entre el cuerpo y la mente, lo que impide responder de
forma adecuada a situaciones cotidianas. Por otra parte, se utiliza el término
eustrés, para definir la situacion en la que la buena salud fisica y el bienestar
mental facilitan que el cuerpo en su conjunto adquiera y desarrolle su maximo
potencial. El estado de eustrés se asocia con claridad mental y condiciones
fisicas 6ptimas. Tomando en cuenta los aspectos mencionados. Neidhardt et al.
(1989) definen el estrés: “un elevado nivel crénico de agitaciéon mental y tension
corporal, superior al que la capacidad de la persona puede aguantar y que le
produce angustia, enfermedades, o una mayor capacidad para superar esas

situaciones (eustrés)” (Naranjo, 2009).
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3.2.3 Fuentes de estrés

Son numerosas las investigaciones que se ha realizado en el campo de la
etiologia del estrés. La mayoria de estos estudios consideran que determinados
acontecimientos externos, de naturaleza fisica, como las catéstrofes naturales,
otros de origen social como las guerras, los atentados terroristas, el ser victimas
de mobbing, otros de origen personal como perder un familiar cercano, las
enfermedades crénicas incapacitantes, los conflictos matrimoniales o las ruinas
econdémicas suelen ser potencialmente peligrosos para la mayoria de quienes
los sufren; el estrés, generado en estos casos, es considerado un trastorno
psicoldgico tipificado como tal en el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM- 5 (American Psychiatric Association, 2014) con el
nombre de Trastorno por Estrés Postraumatico.

Este trastorno psicologico viene causado por una serie de sucesos
extraordinarios que tienen en comun el hecho de ser imprevisibles (ocurren
subitamente, sin esperarlos), su magnificencia (es muy dificil hacerles frente
debido a su inmensidad) y su violencia destructora (Moran, 2005).

Otros investigadores han abordado el estrés desde otro punto de vista,
basado fundamentalmente en el estudio de los sucesos vitales que acontecen a
lo largo de la vida de todas las personas.

Holmes y Rahe (1967) realizaron las primeras investigaciones dirigidas
especificamente a comprobar los efectos perturbadores de las situaciones
adversas de la vida. Ellos hicieron una jerarquia de los acontecimientos vitales a
partir de la practica clinica eligieron el matrimonio como el episodio biografico de
referencia por ser el suceso vital que cambia la vida afectiva, familiar, social y

econdmica, y obliga a modificar costumbres personales para hacer posible la
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convivencia. A partir de esta jerarquia de acontecimientos vitales pidieron a una
muestra representativa de la poblacion que los valoraran en funcion de su
importancia en el curso de la vida.

En ciertas ocasiones, estos acontecimientos con considerados normales,
como el matrimonio, la pérdida de empleo o el divorcio y en ocasiones, son
especialmente traumaticos y asumidos como causantes de reacciones
fisiologicas o psicolégicas perturbadoras que en muchos casos preceden al
desarrollo de determinados trastornos de tipo fisico o psicolégico (Holmes y
David, 1989).

Han surgido otras corrientes que entienden que los sucesos vitales actian
sobre la salud, no de forma directa, sino a través de los problemas de originan.
Es el grupo de Lazarus el que estudia el estrés diario y lo definen como el
conjunto de sucesos de menor impacto o menos sobresalientes, muy frecuentes
y préximos al individuo, los que poseen mayor significado para la salud (Kanner,
Coyne, Schaefer y Lazarus, 1981).

Estos autores consideran que el estrés diario o menor, asi como las
satisfacciones que acontecen en la vida cotidiana, tienen mayor significado sobre
la salud que los acontecimientos vitales relevantes. Clasifican estos eventos
cotidianos en dos grupos denominados Hassles y Uplifts. Los Hassles incluyen
las contrariedades, molestias, fastidios, demandas irritantes, situaciones
frustrantes o estresantes que constituyen las relaciones cotidianas con el medio.
Los Uplifts o satisfacciones placenteras como las que derivan de relaciones
amorosas, recibir buenas noticias, realizar viajes placenteros. Estas ultimas,
segun Kanner y cols (1981) deberian estar relacionadas con la salud y actuar

como amortiguadores emocionales del estrés. Otro grupo de Hasslkess que
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puede ser nocivo y causante de estrés son las contrariedades en el contexto
familiar: las continuas discusiones de una pareja, el hecho de tener un hijo
problematico, las descalificaciones que pueden producir una respuesta de estrés
(Fernandez ,2010)

Después de que se comentd sobre el estrés, se hablard sobre el
afrontamiento.

3.2.4 El afrontamiento

El término afrontamiento es la traduccién al castellano del término inglés
coping, se corresponde con la accién de afrontar; es decir, de arrastrar, de hacer
frente a un enemigo, un peligro, una responsabilidad, etc., un agente o
acontecimiento estresante (Moliner, 1988).

Se puede definir el afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y
conductuales que se desarrollan para manejar las demandas especificas,
externas y/o internas, son valoradas como situaciones que exceden o desbordan
los recursos de una persona. Cuando una persona valora o aprecia una situacion
como dafiina, amenazante o de desafio, elabora inmediatamente una respuesta
potencial de afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1986).

Desde esta perspectiva se contempla el afrontamiento como un proceso en
constante cambio, que hace referencia a como las condiciones del contexto
sociocultural determinan la interaccion del sujeto con el mismo y su entorno
(Naranjo, 2009). Igualmente se reconoce la mutua interaccion entre el individuo
y las instituciones sociales a las que pertenece; a su vez conforman el ambiente
gue lo rodea. Esta concepcidn se sustenta en un enfoque cognitivo

fenomenoldgico. Lazarus y Folkman (1986) plantean que “la amenaza al
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bienestar se evalla de forma distinta en las distintas etapas y da lugar a distintas
formas de afrontamiento”.

Richard Lazarus y sus colaboradores (1986) consideran el estrés la
combinacién de un estimulo ambiental sumado a la apreciacion que tiene la
persona, a su vulnerabilidad y a su capacidad de afrontarlo. Segun su teoria, las
personas enferman, porque hayan tenido demasiadas experiencias estresantes,
porque consideran estas experiencias situaciones amenazantes o dafinas,
porque son fisica o socialmente vulnerables o porque carecen de la capacidad
de afrontar una situacion estresante (Garcia, 2014).

3.2.5 El proceso de afrontamiento

Definen Lazarus y Folkman (1986) el afrontamiento como “los esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son valoradas
como situaciones que exceden o desbordan los recursos de una persona”.

De esta definicion se desprenden las siguientes caracteristicas
importantes. La primera de ellas es que se entiende el afrontamiento como un
proceso que cambia a medida que los propios esfuerzos son valorados como
exitosos o0 no, aunque mas adelante estos autores ya comienzan a considerar
gue se dan en las personas formas estables de abordar el problema. A partir de
aqui hablan ya de estilos de afrontamiento que cada individuo utiliza
predominantemente para resolver las situaciones problematicas (Lazarus, 1993).

La segunda es que el afrontamiento no es automatico, es un patron de
respuesta susceptible de ser aprendido frente a las situaciones problematicas. Y
la tercera caracteristica es que el afrontamiento requiere un esfuerzo, unas veces

consciente, otras no, pero requiere un esfuerzo dirigido a manejar la situacion,
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gue en ocasiones, cuando no se puede cambiar, requiere un esfuerzo para
adaptarse a ella.

Aunque aparecen a veces confundidos estrategias o estilos de
afrontamiento y recursos, debe mantenerse la distincion. Las estrategias son lo
gue las personas hacen como reaccién a un estresor especifico que ocurre en
un contexto concreto. Los estilos de afrontamiento se refieren a conductas que
tienen lugar tras la aparicion del estresor 0 en respuesta a estresores cronicos.
En cambio, los recursos de afrontamiento actian como posibilidades de accion,
de conducta que el sujeto pone o no en funcionamiento y que actlian como un
factor amortiguador para el sujeto (Wheaton, 1983).

El afrontamiento depende de la valoracion que se hace de la situacion
estresante cuando el sujeto, una vez evaluada la situacion, considera que no se
puede hacer nada para modificar el entorno amenazante, dirige el afrontamiento
a la regulacion de la emocion. Cuando aprecia que las condiciones de la
situacion pueden ser susceptibles de cambio, dirige sus esfuerzos a afrontar el
problema. Segun este planteamiento diferencian Lazarus y Folkman (1986) dos
procesos en el afrontamiento: Afrontamiento dirigido al problema y afrontamiento
dirigido a la emocion.

El afrontamiento dirigido al problema son las acciones directas, conductas
reales mediante las que el individuo se esfuerza con la intencién de cambiar sus
relaciones con el ambiente, resolver, modificar o alterar el problema.

Cuando el afrontamiento se dirige al problema, los estilos son similares a
las utilizadas para resolverlo: determinar cual es el problema, definirlo, buscar
soluciones alternativas, evaluar el coste beneficio de esas soluciones y

aplicarlas. El afrontamiento dirigido a la emocién son acciones paliativas
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mediante las cuales el sujeto intenta la minimizacion de la angustia y la reduccion
de sus efectos psicologicos. Este afrontamiento va enfocado a regular la
respuesta emocional que el problema ha generado.

Si el afrontamiento se dirige a la emocién los estilos se enfocan a modificar
las relacion de la persona con la situacion; se trata de manejar o alterar la
interpretacion de lo que est4 aconteciendo, de regular la respuesta emocional al
estrés, de cambar el significado de lo que esté ocurriendo.

Inclusive el grado en el cual una persona cree que es competente en una
situacion determinada y es capaz de controlar su propia vida se relaciona con el
nivel en el que puede ser productivo en las situaciones cotidianas de su vida;
como puede controlar las condiciones de salud o el estilo de afrontar las
situaciones de estrés estan asociadas con recobrarse de una enfermedad o no
poder sobrevivir (Lazarus y Folkman, 1995; Moos, 1998; Lazarus, 1993; Lazarus
y Folkman, 1986; en Macias et al. 2013).

Algunos investigadores sustentan que los estilos dirigidos al problema son
mas saludables que los dirigidos a la emocion, otros; en cambio, encontraron
gue la eficacia de los estilos de afrontamiento dependera de la intensidad del
estrés, siendo los estilos enfocados en el problema mas efectivos si el estrés no
es muy intenso, en caso contrario los enfocados en la emocién serian los mas
adaptativos (Arias, 1998).

El afrontamiento se deriva de las interacciones de las personas en las
multiples circunstancias de su vida en los diferentes contextos socioculturales, lo
cual deja ver la multicausalidad del fenémeno. Dichas interacciones implican
efectos de mutua influencia sobre las variables personales y situacionales y, por

tanto, una causacién reciproca (Folkman, 1986), donde la mediacion se da a
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través del intercambio simbolico en un contexto social determinado; es decir, en
términos de creencias, normas sociales, costumbres, la asimilacion de derechos
y deberes, esquemas de comportamiento, significados, etc., que caracterizan a
las instituciones a las cuales el individuo pertenece (Macias, Orozco, Amaris y
Zambrano 2013).

3.2.6 Taxonomia psicoldgica del afrontamiento

Lazarus (1966) enfatiza dos categorias del proceso: las acciones directas
y los estilos paliativos. Las acciones directas son comportamientos que estan
designados a alterar una relacion problematica en un entorno social o fisico
(Vihas, Caparros y Massegu, 1999). Los estilos paliativos, por el contrario, no
buscan la confrontacién directa de las situaciones desbordantes, sino que
generan en el individuo una disminucion de la respuesta emocional producida
por el estrés. En este orden, los estudios de Fantin, Florentino y Correche (2005)
afirman que a estilo paliativo el sujeto realiza una reduccion de la tension; al
hacerse ilusiones efectia de forma pasiva intentos que conllevan a evitar el
problema, lo cual le genera una sensacion de bienestar.

En 1986, este planteamiento empieza a ser modificado por Lazarus y
Folkman, quienes sefalan en concreto dos direcciones en las formas de
afrontamiento: Afrontamiento dirigido a la emocién y afrontamiento dirigido al
problema. El primero se realiza partiendo de la evaluacion en la que el individuo
nota que no puede hacer nada para modificar las condiciones amenazantes del
entorno, por lo que recurre a un grupo de procesos cognitivos con los que intenta
disminuir la alteracion emocional: evitacion, minimizacion, distanciamiento,
atencion selectiva, comparaciones positivas y la extraccién de valores positivos

de los sucesos negativos.
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Lazarus y Folkman (1986) utilizan el término reevaluaciones cognitivas para
llamar a las formas de afrontamiento que buscan cambiar el significado de la
situaciéon sin cambiarla objetivamente. También existe otro grupo pequefio de
procesos que buscan incrementar el trastorno emocional, estos se presentan en
individuos que necesitan sentirse realmente mal antes de buscar sentirse mejor.
Las investigaciones sefialan que este tipo de estilos parecen ser usuales en
personas con problemas de salud fisica (Fawsy et al. 1993; Carver, Scheier y
Weintraub, 1989; Pefa, 2004; Carrobles, Remor y Alzamora, 2003).

Por otro lado, el afrontamiento dirigido al problema se da principalmente
cuando las condiciones que se le presentan al individuo resultan evaluadas como
susceptibles de cambio. Estos estilos estan dirigidos a la definicion del problema,
buscan solucién para este y consideracion diferentes opciones en funcion de
costo y beneficio (Lazarus y Folkman, 1986).

Los estudios revisados concuerdan en resaltar tres caracteristicas de los
individuos, a partir de las cuales pueden ser clasificadas, segun estén dirigidas:
(1) La valoracion, basqueda del significado del suceso; (2) el problema, busca
confrontar la realidad, manejando las consecuencias; y (3) la emocion,
regulacion de los aspectos emocionales e intento de mantener el equilibrio
afectivo (Anarte, Ramirez, Lopez y Esteve, 2001; Galan y Perona, 2001; Lazarus,
2000; Lazarus y Folkman, 1986). En este orden de ideas, Carr (2007), basado
en Zeinder y Endler (1996), advierte que en las estilos de afrontamiento se
identifican tres clases a saber: “los estilos centrados en el problema, centrados
en las emociones y los estilos basados en la evitacion” (p. 271).

Carr (2007), al revisar los instrumentos de evaluacién de los estilos de

afrontamiento con propiedades psicométricas entre moderadas y buenas,
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observa que contienen subescalas que evallan los estilos de afrontamiento

centrados en el problema, en las emociones y basadas en la evitacion. A partir

de este andlisis de los instrumentos, identifica en todos ellos la evaluacion de lo

gue denomina estilos de afrontamiento, distinguiéndolos: estilo de afrontamiento

centrado en los problemas, estilo de afrontamiento centrado en las emociones y

el estilo de afrontamiento centrado en la evitacion o replanteamiento. La

siguiente tabla de Carr (2007, p. 286), resefia dicha clasificacion.

Tabla 3

Sub escalas de una seleccién de instrumentos para evaluar estilos de afrontamientos
(Carr, 2007 p.286)

Carver, Scheier Patersony
Endler y Ferfuson'y Folkman y y Weintraub McCubbin
Parker (1990) Cox (1997) Lazarus (1988) Moos(1993) (1989) (1987)
Adolescent
coping
Categoriadel  Coping Functional Coping orientation for
estilo de Inventory for  dimensions of Way of coping Responces problem
afrontamiento  situations coping scale  questionarie Inventory COPE experiences
Centrado en el Afrontamiento Afrontamiento Resolucion de Resolucién de Afrontamiento Resolucién de
problema orientado ala por problemas problemas activo problemas
tarea aproximacién planificado Andlisis I6gicos  Planificacion de familiares
Afrontamiento actividades Busqueda de
por Supresion de apoyo
confrontacion otras profesional

Centrado en la
emocion

Otros
afrontamientos

Afrontamiento
orientado a
las
emociones

Centrado en
la evasion
Diversion
social
Distraccion

Regulacion
emocional

Afrontamiento
por evitacion

Aceptacion de
responsabilidad
Auto controlador

Busqueda de
apoyo social
Replanteamiento
positivo

Evitacion-
escape
Distanciamiento

Aceptacion o
resignacion
Busqueda de
orientacion y
apoyo
Replanteamiento
positivo
Descarga
emocional

Evitacion
cognitiva
Busqueda de
recompensas
alternativas

actividades
Postergacion
del
afrontamiento
Busqueda de
Apoyo Social

Busqueda de
soporte
emocional
Reinterpretacién
Positiva 'y
Desarrollo
personal
Aceptacion de
la situacion
Acudir a la
religion Analisis
de las
emociones

Negacion del
Problema
Conductas
inadecuadas
Distraccion de
la mente

Desarrollo de
independencia
y optimismo

Desarrollo de
apoyo social
Invertir en
amistades
intimas
Busqueda de
apoyo
espiritual
Tener sentido
del Humor
Liberar
sentimientos
relajarse

Evitar
problemas
Buscar
diversiones
Volcarse en
una actividad
exigente
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3.2.7 Dimensiones del afrontamiento al estrés

Lazarus y Folkman (1986) diferencian dos procesos de afrontamiento.
Afrontamiento dirigido al problema, definido como las acciones directas,
conductas explicitas mediante las que el individuo se esfuerza con la intencién
de resolver, modificar o alterar el problema.

Afrontamiento dirigido a la emocion, definido como las acciones paliativas
a través de las cuales el sujeto intenta minimizar la angustia y reducir sus efectos
psicolégicos. Este afrontamiento va enfocado a regular la respuesta emocional
gue el problema ha generado.

Es el proceso de apreciacion o de evaluacion el que determina que pueda
0 no hacerse algo por resolver o cambiar la situacion. Si esta valoracion indica
gue se puede resolver, los estilos de afrontamiento se dirigen a modificar el
problema, si se aprecia que nada se puede hacer, se enfocan al afrontamiento
de la emocion.

Cuando el afrontamiento se dirige al problema, los estilos son similares a
las utilizadas para resolverlo: determinar cual es el problema, definirlo, buscar
soluciones alternativas, evaluar el coste-beneficio de esas soluciones, aplicarlas.
Se engloban en este grupo la planificacién para la resolucion, aplicarlas. Se
engloban en este grupo la planificacion para la resolucién del problema y
confrontacién; busqueda de apoyo social es un estilo de afrontamiento que
puede pertenecer a ambos procesos, dependiente si la busqueda de ayuda por
razones instrumentales o por razones emocionales. Si el afrontamiento se dirige
a la emocion los estilos se enfocan a modificar las relacion de la persona con las
situacion; se trata de manejar o alterar la interpretacion de lo que esta

aconteciendo, de regular la respuesta emocional al estrés, de cambiar el

56



significado de lo que est& ocurriendo. Dentro de estos estilos de afrontar, la
emocién, estan: busqueda de apoyo social por razones emocionales,
distanciamiento, escape evitacion, autocontrol, aceptacion de la responsabilidad
y reevaluacion positiva.

Estos son los estilos mas caracteristicos que utiliza la gente para afrontar
los problemas, aunque no hay que confundir los estilos con los recursos; los
primeros son los estilos que se van a desarrollar a la hora de resolver un
problema con estrés; los recursos son bienes, tangibles como el dinero o
intangibles como la propia personalidad que se pueden utilizar para combatir y
hacer frente.

Como bien decian Lazarus y Folkman (1986), elegir un estilo o varios de
afrontamiento va a venir determinado por el proceso de evaluacion de la
situacion y de la valoracion que se haga de los recursos. Ademas, todos los
estilos pueden ser utiles dependiendo de las situaciones y del problema. En
ocasiones debe utilizarse la confrontacion activa, en otras escapar del conflicto,
sobre todo si la persona ve que es desmesurado, mucho mas fuerte que la
capacidad del resistencia y de los propios recursos, en otras ocasiones sera
conveniente controlar las emociones, la conducta y en muchas lo mas adecuado
sera hacer una buena planificacion e intentar resolverlo de la manera mas
racional posible.

Carver, Scheier y Weintraub (1989) estudian algunos estilos mas de
afrontar el estrés: el humor o la religion, y los reiinen en tres grupos: estilos de
afrontamiento enfocadas al problema, estilos enfocados en la emocién y otros
estilos de afrontamiento al estrés también llamados estilos potencialmente

disfuncionales, los cuales se detallan mas adelante.
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Asimismo, Endler y Parker (1990) clasifican los afrontamientos al estrés de
la misma forma que Carver si no que les cambia de nombre a las dimensiones
de la siguiente manera: afrontamiento orientado a la tarea, afrontamiento
orientado a las emociones y afrontamiento centrado en la evasion

3.2.8 Estilos de afrontamiento al estrés

Existen diversas clasificaciones de los estilos de afrontamiento al estrés:
Segun (Berman, Snyder, Kozier, y Erb, 2008) se clasifican en:

A largo plazo: pueden ser constructivas y realistas. Por ejemplo, en algunas
situaciones hablar con los demas e intentar averiguar mas sobre la situacion son
estilos a largo plazo. Otros estilos a largo plazo incluyen un cambio de los
patrones del estilo de vida como consumir una dieta saludable, hacer ejercicios
de forma habitual, equilibrar el tiempo de ocio con el trabajo o utilizar la
resolucién de problemas en la toma de decisiones en lugar de la ira u otras
respuestas no constructivas.

A corto plazo: pueden reducir el estrés hasta un limite tolerable de forma
temporal, pero no son formas eficaces de afrontar permanentemente la realidad.
Como bebidas alcohdlicas, drogas, sofiar despierto, fantasear en la creencia de
gue todo saldréa bien.

Otra forma de clasificar los estilos de afrontamiento es (Berman, et al.
2008): Adaptativo: ayuda a la persona a manejar de forma eficaz los episodios
estresantes y reduce al minimo la angustia asociada a los mismos. Mal
adaptativo: puede dar lugar a una angustia innecesaria para la persona y para
otras personas asociadas a la persona o al hecho estresante.

Morris, Maisto y Pecina Hernandez (2001) clasifican en los siguientes

estilos de afrontamiento:
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Directo. Es decir encara de manera directa una amenaza o conflicto.
Incluye tres formas: Confrontacion, negociacion y retirada.

Defensivo. Se puede hacer poso para resolver la situacién en forma directa.
En esta forma estan incluidos los mecanismos de defensa. Es decir, engafar al
inconsciente. Incluyen los mecanismos de defensa: la negacion, la proyeccion,
la identificacion, la regresion, la intelectualizacion, la formacién reactiva, el
desplazamiento y la sublimacién.

Arias, Riverosy Salas (2012) comentan un tipo distinto de clasificacion:

Estilos Pasivos. La persona opta por dejar pasar las cosas sin hacer nada
al respecto. Este estilo se ha asociado con mayor distrés, mientras que el estilo
activo se acomparia de efectos fisioldégicos que causan cardiopatias.

Estilo Activo. Implica confrontar el estrés, ya sea a través de conductas,
cogniciones o emociones.

Estilo Evitativo. Se asocia con altos niveles de ansiedad y se ha relacionado
con mayor agotamiento emocional en personal de salud, asi como con un mayor
grado de despersonalizacion.

3.2.9 Enfoque tedrico de los estilos de afrontamiento al estrés segun
Carver y colaboradores

Carver, Scheier y Weintraub (1989) estudiaron las investigaciones de
Lazarus y Folkman acerca de los estilos de afrontamiento al estrés; no obstante,
ellos agregan algunos estilos mas de afrontamiento como es el humor o la
religion, y los rednen en tres grupos: estilos de afrontamiento enfocadas al
problema, estilos enfocados en la emocion y otros estilos de afrontamiento al

estrés también llamados estilos potencialmente disfuncionales.
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Estilos de afrontamiento enfocados en el problema. Comprenden al
afrontamiento activo; es decir, actuar con el fin de solucionar el problema; la
planificacion cémo elaborar una estrategia; la supresion de actividades
competentes; es decir, dejar de hacer otras actividades con el fin de concentrarse
en el problema; la postergacion del afrontamiento como esperar el momento
adecuado para actuar; la busqueda de apoyo social por motivos instrumentales,
es decir, buscar el consejo de los demas, alguna opinion o informacion relevante,
etc.

Estilos de afrontamiento enfocados en la emocién. Comprenden la
busqueda de soporte emocional; es decir, buscar apoyo moral; reinterpretacion
positiva y crecimiento; es decir, ver el lado positivo o bueno del problema;
aceptacion, como aceptar y asumir el problema, acudir a la religion y enfocar y
liberar emociones, es decir, liberar las emociones de manera abierta.

En cuanto a los otros estilos o estilos evitativos (también conocidos como
afrontamiento enfocado en la percepcion) se observé: la negacion; es decir,
negar que exista el problema; desentendimiento conductual como dejar de
actuar a fin de solucionar el problema; y desentendimiento mental; es decir, tratar
de distraerse para no pensar en el problema (Flores, 1999). Por otro lado, Carver
y Scheier (1994, en Rojas, 1997) identificaron dos nuevas categorias de
afrontamiento, estas son: uso de alcohol y drogas, y recurrir al humor.

Numerosos estudios prospectivos como los realizados por Carver, Scheier
y Weintraub (1989) y por Vollrath, Alnaes y Toergersen (1996) han mostrado que
los estilos enfocadas el problema y las enfocadas a la emociébn son mas
adaptativas en términos de salud mental que los otros estilos de afrontamiento

al estrés también llamados potencialmente disfuncionales, los cuales son mal
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adaptativas. Dimensiones que a continuacion seran las usadas en esta
investigacion ya que son parte fundamental del Cuestionario de estilos de
afrontamiento de Carver.

A continuacioén se detalla lo comentado antes:

Lazarus y Folkman (1986) describen diferentes estilos de afrontamiento al
estrés que usan las personas:

A. Afrontamiento centrado en el problema. Se manifiesta cuando el
individuo busca modificar la relacion existente, sea alejando o disminuyendo el
impacto de la amenaza.

Describe este estilo de afrontamiento los esfuerzos asertivos para alterar la
situacion. Sugiere un cierto grado de agresividad y riesgo. Es un tipo de
afrontamiento que requiere acciones directas. Se elige este estilo de
afrontamiento cuando alguien decide enfrentarse directamente al problema o a
guienes causan el problema. Significa que el sujeto va realizar una serie de
actos, que en ocasiones requieren cierta agresividad, con el fin de poner solucion
al origen del problema.

Moran (2005) encuentra en su investigacion: Relacion entre variables de
personalidad y estilos de afrontamiento del estrés laboral; quienes tienen alta
autoestima a la hora de elegir un estilo de afrontamiento para resolver los
problemas con estrés eligen la confrontacion.

Por otra parte, los universitarios que puntian mas alto en confrontacion; es
decir, se enfrentan activamente a los problemas, perciben menos estrés, también
en amas de casa altas puntuaciones en confrontacién se relaciona con menor

percepcion de cansancio emocional (Moran, 2005). Pines, Aronson y Kafri (1981)
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y Etzion y Pines (1986) hallan en los resultados de sus estudios que la
confrontacién se asocia con bajos niveles de burnout.

Comprende los siguientes estilos:

Afrontamiento activo. Se define como el conjunto de conductas orientadas
a incrementar los esfuerzos con el fin de distanciar o evitar el estresor, extinguir
0 minimizar sus efectos negativos.

Planificacibn de actividades. Este proceso consiste en pensar cOmo
manejarse frente al estresor organizando y planificando estrategias de accion,
premeditando que escoger y estableciendo cudl sera la mejor estrategia para
manejar el problema. La planificacion tiene lugar durante la fase de apreciacion
secundaria del problema cuando se relaciona reflexiona sobre como afrontar una
situacion estresante. Define este estilo de afrontamiento los esfuerzos por
resolver el problema mediante una aproximacion al analisis del mismo, a la
busqueda de planificada de soluciones y la puesta en marcha de las mas
adecuadas.

Las personas quienes utilizan planificacion para enfrentarse a los
problemas se sienten mas realizadas profesionalmente en su trabajo. Las
variables de personalidad que predicen el mayor uso del estilo de planificacion
son responsabilidad y apertura altas también influye en la alta expectativa de
autoeficacia (Moran, 2005) asi como una buena autoestima. Resultados
similares han sido hallados por Ben- Zur (2002) en una poblacién de jovenes y
adultos en una comunidad de lIsrael, donde encuentra que altos niveles de
autoestima contribuyen a plantearse estilos centrados en la acomodacién

(distanciamiento) y centrados en el problema (planificacion y confrontacion).
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La supresion de otras actividades. Representa el pasar por alto o
subestimar otras posibles actividades evitando ser distraido, con el objeto de
manejar mejor el estresor.

La postergacion del Afrontamiento. Se define como la capacidad de esperar
0 postergar el afronte del estresor hasta que se presente la oportunidad
apropiada para actuar sobre el problema, impidiendo realizar alguna accién
prematuramente.

La busqueda de apoyo social. Cuando la busqueda de apoyo social se
dirige a la solucion del problema significa que las personas buscan apoyo por
razones instrumentales es decir buscan ayuda en profesionales o técnicos que
conocen sobre este tema y les orientan y aconsejan sobre las soluciones mas
razonables para resolverlo. Siempre con el fin de solucionar el problema.

B. Afrontamiento centrado en laemocion. Se dirige a disminuir o eliminar
las reacciones emocionales desencadenadas por la fuente estresante.
Comprende los siguientes estilos:

La busqueda de soporte emocional. Por razones emocionales, consiste en
la busqueda de apoyo moral, empatia y comprension en las demas personas,
con la finalidad de disminuir la reaccion emocional negativa. Cuando las
personas cuentan su problema a un amigo, familiar o confidente con el fin de
compartir las emociones que les provoca ese conflicto. Este estilo de enfrentarse
a los problemas, en las comparaciones por género, muestran que son las
mujeres quienes mas frecuentemente hacen uso de €l con diferencias altamente
significativas frente a los varones. Es considerada por otros investigadores como
una de las variables moduladoras del estrés (Wills, 1998; Matteson e Ivancevich,

1987) y del burnout (Ramos, 1999; Buendia, 1998; Gil-Monte y Peiro, 1997,
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Ramos y Buendia, 2001) Las mujeres utilizan mas este estilo de afrontamiento
que los varones asi como las personas con mas alta amabilidad también las
personas mas extra vertidas hacen mas uso de este estilo a la hora de resolver
los problemas con estrés que los introvertidos (Moran, 2005).

Reinterpretacion positiva y desarrollo personal. Estilo en el que el individuo
evalla el problema de manera positiva, reconociendo o atribuyendo cualidades
favorables a la experiencia estresante en si misma; es decir, rescatando lo
favorable de la situacién adversa, y asumiéndola como un aprendizaje para el
futuro.

Describe los esfuerzos para dar un significado positivo a las situaciones
estresantes, potenciando desde ella el desarrollo personal. Significa que la
persona no vive el problema lamentandose de lo que estad ocurriendo, sino
buscando que puede aprender de él, qué ventajas positivas tiene el hecho de
verse en esa situacion y de qué manera eso puede fortalecerla o ayudarla a
crecer y mejorar.

Este estilo de afrontamiento es mas utilizado por las mujeres con
diferencias significativas frente a los varones (Moran, 2005). En este mismo
estudio reevaluacién positiva baja aparece como variable predictora de la
dimension despersonalizacion del burnout, lo que significa que quienes no hacen
un esfuerzo por dar un significado positivo a las situaciones estresantes suelen
hacer mayor uso de las actitudes despersonalizadas en el trato a las personas
gue atienden.

También las personas extrovertidas altas en responsabilidad y con
expectativas de autoeficacia alta utilizan mas frecuentemente este estilo de

afrontamiento (Moran, 2005).
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Aceptacion de la situacion. Comprende dos aspectos durante el proceso de
afrontamiento. El primero consiste aceptar que la situacion estresante realmente
existe y acontece durante la fase de evaluacién primaria. El segundo tiene lugar
durante la evaluacion secundaria y consiste en aceptar la realidad como un
hecho con el que se tendr& que convivir ya que es inmodificable en el tiempo.

Acudir a la religion. Tendencia a apoyarse en la religion en situaciones de
estrés con la intencionalidad de reducir la tensién existente.

Analisis de las emociones. También llamada aceptacion, comprende. Dos
aspectos durante el proceso de afrontamiento. El primero consiste aceptar que
la situacion estresante realmente existe y acontece durante la fase de evaluacion
primaria. El segundo tiene lugar durante la evaluacion secundaria y consiste en
aceptar la realidad como un hecho con el que se tendra que convivir ya que es
inmodificable en el tiempo.

Consiste en la disminucion del esfuerzo conductual y cognitivo dirigido al
estresor, dandose el individuo por vencido sin intentar alcanzar las metas con las
gue el estresor esta interfiriendo.

C. Otros estilos de afrontamiento: encontrados por Carver vy
colaboradores (Carver, et al. 1989): también llamados estilos potencialmente
disfuncionales se centran en no hacer nada para enfrentar el problema.

Negacién del problema. Se define como rehusarse a creer que el estresor
existe, 0 comportarse y pensar como si el estresor fuera irreal o sencillamente
no existiese. Este estilo de afrontamiento significa que la persona no desea
enfrentarse al problema, que desea oir escapar evitarlo. Describe pues los
pensamientos desiderativos y las acciones qué sugieren huida y evitacion se

utiliza cuando el sujeto espera que ocurra un milagro que solucione el problema
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0 cuando trata de evitar el contacto con la gente o se emborracha o consume
drogas para olvidar.

Estudios realizados con muestras de profesores y profesionales en
enfermeria que padecen estrés crénico como los realizados por Holahan, Moos,
Holahan y Brennan (1995) han observado que las personas aquejadas del
sindrome de burnout utilizan mas frecuentemente este estilo para enfrentarse a
los problemas.

Son las mujeres con diferencias significativas sobre los varones quienes
utilizan mas frecuentemente escape evitacion cuando se enfrentan a situaciones
estresantes (Moran, 2005). Este mismo estudio refleja que escape es la variable
gue mas altamente predice estrés en estudiantes universitarios, amas de casay
profesionales de servicios humanos.

Es escape como se puede ver, el estilo de afrontamiento que tiene el valor
predictivo mas elevado sobre el estrés. Resultados similares han hallado Pines,
Aronson y Kafry (1981), Etzion y Pines (1986), Thornton (1992) y Yela (1996)
gue concluyen que el uso de estilos inactivos, como la evitacion y los
medicamentos estan positivamente relacionados con el estrés cronico (burnout).
Rohman (1987) halla que el estilo de evitacion en respuesta al estrés laboral esta
relacionada positivamente con despersonalizacion y cansancio emocional
(dimensiones del estrés laboral cronico) en un grupo de psicélogos.

La alta autoestima predice un menor uso del indicador de afrontamiento
escape o0 negacién (Moran, 2005).

Conductas inadecuadas. También llamado desentendimiento conductual,

consiste en la disminucion del esfuerzo conductual y cognitivo dirigido al
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estresor, dandose el individuo por vencido sin intentar alcanzar las metas con las
que el estresor esta interfiriendo.

Distraccion de la mente.También llamado desentendimiento mental, ocurre
cuando el individuo permite que una amplia diversidad de actividades, lo
distraigan de su evaluacion de los aspectos conductuales del problema, o de la
meta con la que el estresor esta interfiriendo.

3.2.10 La autoestimay el afrontamiento

Son pocos los tedricos que hablan de estas dos variables juntas.
Rosenberg (1965) refiere que la autoestima es un factor protector que aleja al
sujeto de las influencias no saludables, sin embargo, si la autoestima es baja, se
presenta auto rechazo, auto insatisfaccion, auto desprecio y en este sentido el
individuo carece de estima hacia si mismo, que coloca al sujeto en vulnerabilidad
ante conductas de riesgo. En este sentido, Branden (1993) afirma que aparte de
los problemas bioldgicos, no existe una sola dificultad psicologica que no esté
ligada a una autoestima deficiente, teniendo problemas como depresion,
angustia, miedo a la intimidad, miedo al éxito, abuso de alcohol, inmadurez
emocional, suicidio, entre otros.

Mitsch D. y Simmons R, 1997; Gallar M (1998, en Perea, 2012) afirman que
una alta autoestima puede ser un recurso para luchar contra el estrés, por su
parte Gallar considera que la autoestima positiva es la base para el afrontamiento
de retos y dificultades en la vida, para contar con mejor disposicion al enfrentar
problemas de salud y adoptar habitos de vida saludables.

Branden (1993) considera la autoestima como la confianza en si mismo de
la capacidad de pensar, de enfrentarse a los desafios basicos de la vida. La

autoestima también se ha definido un sentimiento de seguridad de la persona y
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evita, por tanto, conductas de evasion, y regula la conducta mediante un proceso
de autoevaluacién, de modo que el comportamiento de una persona esta
determinado en gran medida por la autoestima que posea en ese momento.

Con estos antecedentes, es facil reconocer el papel que desempefia la
autoestima en el estilo de afrontamiento empleado frente al estrés, pues solo a
través de las capacidades que el personal de salud puede tener para resistir las
tensiones y estrés del medio ambiente social sera capaz de tomar decisiones
saludables y emplear los estilos de afrontamiento mas convenientes en cada
situacion.

4. Definicion de términos

Auto concepto. Es la imagen que tiene cada persona de si misma, asi
como la capacidad de "autorreconocerse"”. Cabe destacar que el auto concepto
no es lo mismo que la autoestima; sin embargo, su relacién es muy estrecha y
no podria entenderse uno sin la presencia del otro. El auto concepto puede
definirse como todas aquellas ideas, hipétesis y creencias que crean de mismos
las personas; es decir, la forma en que se percibe. Mientras que la autoestima
es la valoracion que realiza a los propios auto conceptos. Cuando esta valoracion
es positiva, la autoestima es " alta”, por el contrario, cuando la valoracion es
negativa, la autoestima es "baja" (Lopez et al. 2006).

SERUMS. También llamado servicio rural y urbano marginal de salud, es
un programa de servicio a la comunidad en la Republica del Perd que esta
orientado a desarrollar actividades preventivo promocionales y de atencion en
centros y puestos de salud del Ministerio de Salud (MINSA), seguro social (Es
SALUD) y de las fuerzas armadas y policiales. Este servicio se desarrolla por 12

meses, principalmente en distritos de extrema pobreza, muy pobres o pobres
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segun la escala del mapa de pobreza del Programa Nacional Fondo Nacional de
Cooperacion para el Desarrollo (FONCODES). EI SERUMS es obligatorio para
todo profesional de salud que quiera luego laborar en el sector publico, asi como
realizar la especializacion en medicina o percibir algun tipo de beca o subvencion
estatal (Ley N.° 23330, De esta manera, el SERUMS representa una situacion
laboral Unica para los médicos y otros profesionales de la salud Colegiados en
el Pera (Ministerio de Salud del Peru, 1997). Este servicio implica que en un total
de 12 meses el profesional que hace SERUMS sera considerado como parte del
personal de salud, al ser completo es decir se trabajan 6 dias a la semana 6
horas cada dia; el servicio este es remunerado y la modalidad equivalente viene
a ser trabajar 3 veces por semana por 12 meses.

Personal de Salud. Es la persona que labora realizando actividades
preventivas, promocionales, recuperativas y de rehabilitacion de salud. Dentro
de este personal se tiene a las siguientes profesiones: médico, quimico
farmacéutico, odontologo, biélogo, obstetra, enfermero, trabajadores sociales,
psicélogo, tecnélogo médico, nutricionista y técnicos de enfermeria entre otros

("Ministerio de Salud del Pera ", 2016)

Policia Nacional del Peru. La Policia Nacional del Peru conocida por las
siglas PNP, es una instituciéon del Estado que tiene por mision garantizar,
mantener y restablecer el orden interno, prestar proteccion y ayuda a las
personasy ala comunidad, garantizar el cumplimiento de las leyes y la seguridad
del patrimonio publico y privado, prevenir, investigar y combatir la delincuencia;
vigilar y controlar las fronteras; con el propésito de defender a la sociedad y a las
personas, a fin de permitir su pleno desarrollo, en el marco de una cultura de paz

y de respeto a los derechos humanos ("Policia Nacional del Peru", 2016).
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CAPITULO IlI

METODOS DE LA INVESTIGACION

1. Tipoy disefio de la investigacion

El tipo de investigacion es cuantitativo, pretende medir las variables de esta
investigacion y reportar sus resultados a traves de la estadistica; es descriptivo,
porque pretende describir las variables; también es correlacional, busca
establecer una relacién entre las variables de la autoestima y estilos de
afrontamiento al estrés.

El estudio corresponde a un disefio no experimental de corte transversal,
porque no se manipulan las variables y los datos se recolectaron en un solo
momento (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Su diagrama representativo es el siguiente:
Ox
M r
Oy
En el esquema:
M = Muestra de investigacion
0x, = Observaciones de la variable autoestima
Oy = Observaciones de la variable estilos de afrontamiento al
estres
r = Relaciones entre variables

2. Poblacién y muestra
Poblacién. La poblacién de estudio esta conformada por 322 trabajadores

gue pertenecen al personal de salud de La Policia Nacional Del Pert Red Norte

Y Red Oeste, Lima, 2016
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Muestra. Para determinar el tamafio de la muestra general se utilizo la
formula estadistica de proporciones de una poblacion finita. La cual arrojé6 como
resultado 187 trabajadores, luego se procedi6 a sacar la muestra por
establecimiento de salud. Para la seleccién de la muestra se aplicé el criterio de
conveniencia, siendo que el personal de salud tiene horarios y turnos rotativos.
Por tal razén la encuesta se aplicé a todos los trabajadores que se encontraban
de turno al momento de recoger la informacion tomando un total de 201
encuestados de los cuales se realizo el tratamiento estadistico solo con el
numero de la muestra estadistica.

Para determinar el tamafio de la muestra general se utilizo la formula

estadistica de proporciones de una poblacion finita.

n = Z2pgN
Z2pq+e?(N-1)

Doénde:

n = Tamafio de muestra que se desea encontrar =?

N =Tamafio de la poblacion = 360

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96
p = Probabilidad de éxito (50% o 0,5).

g = Probabilidad de fracaso (50% o 0,5).

e = Margen de error permisible establecido por el investigador =
0.05

Remplazando valores se tendria:

n = ZZpgN
Z2pq+e?2(N-1)

(3.8416) (0.5) (0.5) (360)

(3.8416) (0.5) (0.5) + 0.0025 (359)
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343.14
n = . = n = 187.211
1.8329

Redondeado: n = 187

Tabla 4 :
Poblacién y muestra calculada estadisticamente por establecimiento

de salud y muestra realizada por conveniencia

RED DE
SALUD UNIDADES DE SALUD |POBLACION|MUESTRA
Policlinico San Martin 24 14
Topico San German 7 4
Posta Medica San Diego 50 29
Z .
5 Posta Medlca} 36 21
3 Independencia
m Posta Medica Carabayllo 37 22
Ppsta Medica Puente 47 27
Piedra
Posta Medica Huacho 21 12
Policlinico Vipol 32 19
o Policlinico Callao 31 18
%))
= Posta Medica DIRAVPOL 16 9
Posta Medica Ventanilla 21 12
TOTAL 322 187

Criterios de inclusion
e Personal de Salud (cirujano dentistas, médicos cirujanos, licenciados en
obstetricia, licenciados en psicologia, licenciados en enfermeria,
licenciados en tecnologia médica, quimicos farmaceéuticos, técnicos de
salud y licenciados en biologia) de la Policia Nacional del Peru de la Red

Norte y Red Oeste.
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e Personal de Salud Serumnista (cirujanos dentistas, médicos cirujanos,
licenciados en obstetricia, licenciados en psicologia, licenciados en
enfermeria, licenciados en tecnologia médica, quimicos farmacéuticos y
licenciados en biologia) de la Policia Nacional del Perti Red Norte y Red
Oeste.

Criterios de exclusion

e Personal que trabaja en los policlinicos y postas médicas, pero que no
tiene una profesion de salud: seguridad, secretarias, policias choferes,
personas de logistica.

Consideraciones éticas

Se solicitd un consentimiento informado a todos los participantes de la
investigacion en las que se abordaron temas como el proposito de estudio, los
procedimientos, el tiempo de duracion, la confidencialidad, los costos e
incentivos y el consentimiento voluntario.

3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé en base al disefio de investigacion, se
utilizo la fuente primaria, por contacto directo con el sujeto de estudio y por medio
de encuestas.

La encuesta es una técnica de adquisicion de informacion de interés
socioldgico y demogréafico, mediante un formulario/cuestionario previamente
elaborado, a través del cual se puede conocer la opinidn o valoracion del sujeto
0 grupo seleccionado en una muestra sobre un asunto dado.

Para el presente estudio, las técnicas de recoleccion de datos se basaron
en el uso de dos instrumentos que tuvieron una validacion de contenido por

expertos antes de la aplicacion que fueron entregados al personal de salud de
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la Policia Nacional, red norte y red oeste, Lima. Los cuestionarios fueron
entregados al personal de salud, quien labora en los diferentes policlinicos,
postas médicas y topicos de la red norte y oeste de salud de la PNP, en sus
respectivas reuniones de equipo realizadas semanalmente, previa coordinaciéon
con el responsable del personal en las once unidades de salud correspondientes.

La muestra no fue determinada de manera aleatoria, por conveniencia; el
instrumento se aplico a los trabajadores en sus respectivos turnos el dia de la
aplicacion, ademas se cosniderd la participacién voluntaria en la investigacion.
La recoleccién de la informacion se hizo, de acuerdo con los protocolos
correspondientes a cada uno de los instrumentos, asi como a una ficha de datos
sociodemograficos creada con fines de la investigacion, teniendo en cuenta
datos relacionados con estas dos variables. La aplicacion de los instrumentos
duro aproximadamente entre 25 a 35 min. También tuvieron un consentimiento
informado tangible de que la encuesta era de caracter privado, anénimo y
voluntario.

A continuacion se describen los instrumentos utilizados:

1) La escala de autoestima de Coopersmith - adultos (SEI), es un
cuestionario ya validado, al respecto, se sabe que Stanley Coopersmith (1967)
reporté la confiabilidad de su inventario a través del test y retest (0.88). En el
Perd, Panizo (1985, citada en Vizcarra, 1997) utiliz6 el coeficiente de
confiabilidad por mitades al azar, obteniendo luego de ese procedimiento que la
correlacion entre ambas mitades fue de 0.78. Hasta el momento, las
investigaciones que se han realizado con esta prueba arrojan un nivel de

confiabilidad necesario.
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Esta compuesto por 25 items, los cuales generan un puntaje total asi como
puntajes separados en tres areas: personal, social y familiar. Las respuestas
fueron dicotomicas falso y verdadero. Las puntuaciones guardan relacién directa
con el nivel de autoestima; es decir, a mas calificacion mayor nivel de autoestima
del evaluado.

Las encuestas fueron recolectadas por la investigadora y los participantes
firmaron un consentimiento informado, se dej6 constancia de que ellos
aceptarian libremente participar en la investigacion. Para efectos de la
confidencialidad no se le solicité el nombre al participante

2) Cuestionario de estilos de afrontamiento al estrées COPE
(Coping Estimation), este instrumento fue desarrollado por Carver, Scheier y
Weintraub (1989) en su version disposicional, fue construido siguiendo dos
modelos tedricos: a) Modelo de Lazarus, b) Modelo de autorregulacion
conductual de Bandura. Este inventario tiene 52 items, con un sistema de
respuesta en formato de tipo Likert de cuatro puntos de calificacion, consta de
13 escalas (afrontamiento activo, planificacion, supresion de actividades
competentes, postergacion del afrontamiento, busqueda de apoyo social,
busqueda de soporte social, reinterpretacion positiva y crecimiento, aceptacion,
acudir a la religién, andlisis de las emociones, negacién, conductas inadecuadas
y distraccion), miden estilos de afrontamiento y se organizan alrededor de tres
estilos de afrontamiento planteados por los autores: a) centrado en el problema,
b) centrado en la emocidn y e) otros estilos. Este inventario fue adaptado para el
Perd en 1996 por Casuso y ha demostrado su validez y confiabilidad en maltiples
investigaciones (Chau, 1999; Rojas, 1997).

Los autores de la prueba validaron este instrumento a través de la validez
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de constructo, sometieron las respuestas obtenidas a un andlisis factorial de
rotacion oblicua obteniendo 12 factores con valores mayores a 1.0, de los cuales
11 fueron facilmente interpretados y los otros no llegaron a una carga factorial
de .30, no se incluyé en el resultado final. La composicion de los 11 factores
estuvo acorde con la asignacion de elementos a las escalas; a excepcion de dos
escalas: el afrontamiento activo y la planificacion, que aparecieron juntos como
un solo factor. Sin embargo, se consideré mas adecuado asignarlos como dos
factores independientes, siguiendo los criterios tedricos sobre el constructo. Lo
mismo sucedié con las escalas: busqueda de soporte social, se procedié de la
misma forma.

Se obtuvo el andlisis de confiabilidad de consistencia interna item por item,
dando un coeficiente de Alfa de Cronbach: = .876; el cual indica que el
instrumento es altamente confiable (Ver anexo G). Adicionalmente se realizo la
validez de contenido por juicio de expertos, en la cual participaron 3 jueces con
grado de maestria y doctorado. Esto se hizo para adaptar algunas palabras de
manera que sean mas entendibles para el personal de salud de la PNP.

4. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para el analisis estadistico se usO la técnica estadistica descriptiva y
estadistica inferencial. En cuanto a lo descriptivo se us6 tablas de frecuencia con
sus respectivos graficos. No se usé medida de tendencia central por tratarse de
variables cualitativas. Se utiliz6 como programa estadistico el Excel 10. En el
analisis estadistico inferencial se us6 el SPSS 23. Se realiz6 un analisis, usando
el estadistico RHO Sperman, para variables ordinales cuando al menos una de
ellas no fue medida en estaca ordinal sino mas bien fue re categorizada a escala

ordinal .
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

1. Presentacion de los resultados
En latabla 5, se observa que la poblacion oscila mayormente entre 40 a 59
afios (39.6% y 26.2% respectivamente). Mientras que la minoria es decir el
3.2% es de 60 afios a mas.
Tabla 5

Edad del personal de salud de la PNP red norte y red oeste-Lima

Edad
Frecuencia  Porcentaje
De 20 a 29 afios 31 16.6
De 30 a 39 afios 27 14.4
De 40 a 49 afios 74 39.6
De 50 a 59 afios 49 26.2
De 60 afios a mas 6 3.2
Total 187 100.0

En la tabla 6, se observa que el 74.3% de los encuestados del personal de
salud de la PNP son de sexo femenino. Mientras que el 25.7% son del sexo
masculino.

Tabla 6

Sexo del personal de salud de la PNP red nortey red oeste-Lima

Sexo
Frecuencia  Porcentaje
Femenino 139 74.3
Masculino 48 25.7
Total 187 100.0
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En latabla 7, se observa que el 62.0% de los encuestados del personal de

salud de la PNP son solteros. Mientras que el 1.1% son casados.

Tabla 7

Estado Civil del personal de salud de la PNP red norte y red oeste-Lima

Estado Civil

Frecuencia  Porcentaje

Soltero 116 62.0
Conviviente 69 36.9
Casado 2 1.1
Total 187 100.0

En la tabla 8, se observa que el 58.3% de los encuestados del personal de
salud de la PNP tienen nivel técnico. Mientras que el 1.6% tiene nivel de post
grado.

Tabla 8

Nivel de estudios del personal de salud de la PNP red norte y red oeste-Lima

Nivel de estudios

Frecuencia Porcentaje

Técnico 109 58,3
Universitario 75 40,1
Post Grado 3 1,6

Total 187 100,0

En la tabla 9, se observa que el 52.4% de los encuestados del personal de
salud de la PNP, son técnicos de salud. Mientras que el 1.6% son licenciados en

biologia.
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Tabla 9

Profesion del personal de salud de la PNP red norte y red oeste-Lima

Profesion
Frecuencia Porcentaje
Licenciado en biologia 3 1,6
Técnicos de Salud 109 58,3
Quimico Farmacéutico 5 2,7
Licenciado en Tecnologia Medica 6 3,2
Licenciado en Enfermeria 14 7,5
Licenciado en Psicologia 4,3
Licenciado en Obstetricia 4,8
Médico Cirujano 16 8,6
Cirujano Dentista 17 9,1
Total 187 100,0

En la tabla 10, se observa que el 62.66% de los encuestados del personal

de salud de la PNP tienen méas de 20 afios de servicio. Mientras que el 2.7%

tiene de 10 a 15 afios.

Tabla 10

Afos de Servicio en la PNP del personal de salud de PNP red norte y red oeste-

Lima

Afos de Servicio en la PNP

Frecuencia Porcentaje

Menos de 1 afio 24 12.8

De 1 a5 afios 21 11.2

5 a 10 afios 9 4.8

10 a 15 afios 5 2.7

15 a 20 afios 11 5.9

Mas de 20 afios 117 62.6

Total 187 100.0

En la tabla 11, se observa que el 30.5% de los encuestados del personal

de salud de la PNP tienen 2 hijos. Mientras que el 0.5% tiene 6 hijos.
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Tabla 11

Numero de Hijos del personal de salud de PNP red norte y red oeste-Lima

NuUmero de Hijos

Frecuencia Porcentaje

0 hijos 47 25.1
1 hijo 45 24.1
2 hijos 57 30.5
3 hijos 30 16.0
4 hijos 5 2.7

5 hijos 2 1.1

6 hijos 1 5
Total 187 100.0

En la tabla 12, se observa que el 74.9% de los encuestados del personal
de salud de la PNP lleva un turno de trabajo diurno. Mientras que el 0.5% trabaja
en nocturno.

Tabla 12

Turno de trabajo del personal de salud de la PNP red norte y red oeste-Lima

Turno de Trabajo

Frecuencia  Porcentaje

Diurno 140 74.9
Nocturno 1 5
Ambos 46 24.6
Total 187 100.0

En la tabla 13, se observa que el 59.9% de los encuestados del personal
de salud de la PNP tienen un tipo de vivienda propia. Mientras que del 16.6% es
alquilada.

Tabla 13

Tipo de vivienda del personal de salud de la PNP red norte y red oeste-Lima

Tipo de Vivienda

Frecuencia  Porcentaje

Propia 112 59.9
Alquilada 31 16.6
De Familia 44 235
Total 187 100.0
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En la tabla 14, se observa que el 73.3% de los encuestados del personal
de salud de la PNP son catolicos. Mientras que el 4.3% son evangélicos.
Tabla 14

Religion del personal de salud de la PNP red norte y red oeste-Lima

Religion

Frecuencia Porcentaje

Catoélico 137 73.3
Evangélico 8 4.3
Otros 42 225
Total 187 100.0

En la tabla 15, se describen los estilos de afrontamiento y la frecuencia de
Su uso; en ese sentido, se encuentra que el estilo de afrontamiento
frecuentemente usado es el afrontamiento enfocado en la emocién (25.1%),
luego, el afrontamiento enfocado en el problema (23.5%) y por ultimo otros
estilos de afrontamiento (1.1%)

Dependiendo de las circunstancias, los puntajes mas altos van en este
orden: 87.2% afrontamiento enfocado en la emocion, 83.4% afrontamiento
enfocado en el problema y 30.5% otros estilos de afrontamiento.

Los estilos muy pocas veces empleados se tiene a 38% otros estilos de
afrontamiento, afrontamientos centrados en la emocion 11.2% y afrontamientos
centrados en el problema 16%.

De manera detallada:

En cuanto al afrontamiento enfocado en el problema, entre los estilos
frecuentemente utilizados se tiene a la planificacion de actividades en un 48.1%,
afrontamiento activo al 46.5% y busqueda de apoyo social 39%, los estilos muy
pocas veces utilizados son: supresion de otras actividades 27.8% vy

Postergacion del afrontamiento 27.8%
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En cuanto al afrontamiento enfocado en la emocioén, entre los estilos

frecuentemente utilizados se tiene reinterpretacion positiva y desarrollo personal

75.4% vy acudir a la religion 47.6%. El estilo muy pocas veces utilizado es :

analisis de las emociones 35.3% .

En cuanto a otros estilos de afrontamiento, el 1.1% de la poblacién usa

frecuentemente como estilo de afrontamiento la distraccion. Dentro de los muy

pocas veces utilizado se tiene: conductas inadecuadas 85.6%, negacion del

problema, el 64.2% y distraccion de la mente, el 47.6%.

Tabla 15

Estilos de afrontamiento del personal de salud de la PNP red norte y red oeste-

Lima
Muy pocas Frecuente de
veces emplea zfgfgggggelg afrontar el Total

esta forma estrés

n % n % n % n %
Afrontamiento enfocado en el 15 8 128 68.4 44 235 187 100
problema
Afrontamiento activo 9 4.8 91 48.7 87 46.5 187 100.0
Planificacién de actividades 13 7.0 84 44.9 90 48.1 187  100.0
Supresion de otras actividades 52 27.8 103 55.1 32 17.1 187 100.0
Postergacion del afrontamiento 52 27.8 103 55.1 32 17.1 187 100.0
Busqueda de apoyo social 27 14.4 87 46.5 73 39.0 187 100.0
Afrontamiento enfocado en la 4 21 136 727 47 251 187 100
emocién
Blusqueda de soporte emocional 28 15.0 90 48.1 69 36.9 187 100.0
Remterpretauon posmva y 3 1.6 43 23.0 141 75.4 187 100.0
desarrollo personal
Aceptacion de la situacion 23 12.3 99 52.9 65 34.8 187 100.0
Acudir a la religion 25 13.4 73 39.0 89 47.6 187 100.0
Analisis de las emociones 66 35.3 107 57.2 14 7.5 187 100.0
Otros Estilos de Afrontamiento 129 69 56 29.9 2 11 187 100
Negacion del problema 120  64.2 61 32.6 6 32 187 100.0
Conductas inadecuadas 160  85.6 23 12.3 4 2.1 187  100.0
Distraccion de la mente 89 47.6 89 47.6 9 4.8 187  100.0
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En la tabla 16, se describen los niveles de autoestima, teniendo en cuenta
gue el 39.6% de los encuestados tienen autoestima baja. Mientras que el 21.9%
tienen autoestima alta. En cuanto a la dimension autoestima personal, el 55.6%
de los encuestados tienen autoestima baja. Mientras que el 20.3% tienen
autoestima alta. En cuanto a la autoestima social, el 49.7% de los encuestados
tienen autoestima baja. Mientras que el 17.1% tienen autoestima alta. En cuanto
a la autoestima familiar, el 78.6% tienen autoestima moderada. Mientras que

6.4% tienen autoestima alta.

Tabla 16

Niveles de autoestima del personal de salud de la PNP red norte y red oeste-

Lima
Autoestima baja '?#ct)%isrg;n: Autoestima alta Total
n % n % n % n %
Autoestima 74 39.6 72 38.5 41 21.9 187 100
Autoestima personal 104 55.6 45 24.1 38 20.3 187 100
Autoestima Social 93 49.7 62 33.2 32 17.1 187 100
Autoestima familiar 28 15 147 78.6 12 6.4 187 100

2. Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la autoestima y los estilos

de afrontamiento del estrés en el personal del personal de salud de la Policia

Nacional del Pera red norte y red oeste-Lima, 2016

Ha: Existe relacion directa y significativa entre la autoestima y los estilos de

afrontamiento del estrés en el personal del personal de salud de la Policia

Nacional del Pera red norte y red oeste-Lima, 2016
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Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipo6tesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 17, en cuanto a la relacion entre la autoestima y los estilos de
afrontamiento enfocados en el problema, el Rho Spearman reporta un
coeficiente de correlaciéon =,171 y un valor p =,016 < a (,05), lo que indica que
la relacién entre las variables es directa y significativa. En cuanto a relacion entre
la Autoestima y los estilos de afrontamiento enfocado en la Emocién, el Rho
Spearman reporta un coeficiente de correlacion = ,164 y un valor p =,021 <a
(,05), lo que indica que la relacion entre las variables es directa y significativa.
En cuanto a relaciéon entre la Autoestima y otros estilos de afrontamiento, el Rho
Spearman reporta un coeficiente de correlacion = ,411 y un valor p =,000 < a
(,05), lo que indica que la relacidon entre las variables es directa y significativa.

Luego, habiendo evidencias suficientes para rechazar la hipotesis nula, se
concluye que la autoestima guarda relacion directa y significativa con los estilos
de afrontamiento del estrés, en el personal del personal de salud de la Policia

Nacional del Peru.

Tabla 17

La autoestima y su relacion con los estilos de afrontamiento

Correlaciones

Estilos de Estilos de
Afrontamiento Afrontamiento

enfocados enel enfocadoenla Otros Estilos de

problema Emocién Afrontamiento
Autoestima  Coeficiente de correlacion 171 ,164" 411"
Sig. (bilateral) .016 .021 .000
N 187 187 187

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Hipotesis especificas
Ho No existe relacion directa y significativa entre la autoestima y los estilos
de afrontamiento enfocados en el problema al estrés, en el personal del personal

de salud de la Policia Nacional del Peru red norte y red oeste-Lima, 2016
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H1 Existe relacion directa y significativa entre la autoestima y los estilos de
afrontamiento enfocados en el problema al estrés, en el personal del personal de
salud de la Policia Nacional del Peru red norte y red oeste-Lima, 2016
Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipétesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha
En la tabla 18, en cuanto a la relacion entre la autoestima y los estilos de

afrontamiento enfocados en el problema, el Rho Spearman reporta un
coeficiente de correlaciéon =,171 y un valor p =,016 < a (,05), lo que indica que
la relacion entre las variables es directa y significativa.

Luego, habiendo evidencias suficientes para rechazar la hipotesis nula, se
concluye que la autoestima guarda relacion directa y significativa con los estilos
de afrontamiento enfocados en el personal de salud de la Policia Nacional del

Peru red norte y red oeste, Lima, Pera, 2016.

Tabla 18

La autoestima y su relacion con los estilos de afrontamiento enfocados en el
problema

Correlaciones

Estilos de Afrontamiento
enfocados en el problema

Autoestima Coeficiente de correlacion 171
Sig. (bilateral) 016
N 187

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Ho. No existe relacion directa y significativa entre la autoestima y los estilos
de afrontamiento enfocados en la emocion, en el personal de salud de la Policia

Nacional del Pera red norte y red oeste-Lima, 2016
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H2 Existe relacion directa y significativa entre la autoestima y los estilos de
afrontamiento enfocados en la emocidn, en el personal del personal de salud de
la Policia Nacional del Pera red norte y red oeste-Lima, 2016
Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipétesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 19, en cuanto a la relacién entre la autoestima y los estilos de
afrontamiento enfocado en la Emocién, el Rho Spearman reporta un coeficiente
de correlacién = ,164 y un valor p =,021 < a (,05), lo que indica que la relacién
entre las variables es directa y significativa.

Luego, habiendo evidencias suficientes para rechazar la hipotesis nula, se
concluye que la autoestima guarda relacion directa y significativa con los estilos
de afrontamiento del estrés enfocado en la emocion en el personal de salud de
la Policia Nacional del Peru red norte y red oeste, Lima, Peru, 2016.

Tabla 19

La autoestima y su relacion con los estilos de afrontamiento enfocados en la
emocion

Correlaciones

Estilos de Afrontamiento
enfocado en la Emocién

Autoestima Coeficiente de correlacion ,164"
Sig. (bilateral) 021
N 187

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Ho No existe relacién directa y significativa entre la autoestima y los otros
estilos de afrontamientos al estrés en el personal del personal de salud de la

Policia Nacional del Peru red norte y red oeste-Lima, 2016
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H3 Existe relacion directa y significativa entre la autoestima y los otros
estilos de afrontamientos al estrés en el personal del personal de salud de la
Policia Nacional del Peru red norte y red oeste-Lima, 2016
Regla de decision

Si Valor p > 0.05, se acepta la Hipétesis Nula (Ho)
Si Valor p < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho). Y, se acepta Ha

En la tabla 20, en cuanto a la relacion entre la autoestima y otros estilos de
afrontamiento, el Rho Spearman reporta un coeficiente de correlacion = ,411 y
un valor p =,000 < a (,05), lo que indica que la relacion entre las variables es
directa y significativa.

Luego, habiendo evidencias suficientes para rechazar la hipotesis nula, se
concluye que la autoestima guarda relacion directa y significativa con otros
estilos de afrontamiento del estrés en el personal del personal de salud de la
Policia Nacional del Peru.

Tabla 20

La autoestima y su relacion con otros estilos de afrontamiento

Correlaciones

Otros Estilos de
Afrontamiento

Autoestima Coeficiente de correlacion 411"
Sig. (bilateral) 000
N 187

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

3. Discusion de los resultados
Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre
la autoestima y los estilos de afrontamiento al estrés, en personal de salud de la

Policia Nacional del Peru la red norte y red oeste, Lima, Peru, 2016.
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Los resultados refieren que la autoestima y los estilos de afrontamiento al
estrés se relacionan de manera directa y significativa. Esto quiere decir que
cuanto mayor es el nivel de autoestima mejor y funcional es el estilo que se
empleara para afrontar el estrés. En concordancia con lo encontrado, Perea Ortiz
(2012) en un estudio que realiz6 sobre la autoestima y los estilos de
afrontamiento del adolescente ante las drogas, concluye que existe una
correlacion positiva entre autoestima y el estilo de afrontamiento al concentrarse
en resolver problemas; asimismo cuando la autoestima es baja, las estrategias
del afrontamiento son negativas: estilos de afrontamientos de negacion. Por otro
lado, Ancer, et al. (2011), quienes investigaron sobre la relacion entre los niveles
de autoestima y estrés en estudiantes universitarios, encontraron una relacion
inversa entre la tendencia a percibir el estrés con el nivel de autoestima. Esto
significa que se percibe un menor estrés cuando se tiene una autoestima mas
alta. Estos resultados concuerdan lo sefialado por Garcia (1990), quien afirma
gue la falta de autoestima hace entrar en un laberinto sin salida de estrés y
fracaso adaptativo. Cuanto mas segura esta una persona de si misma, menos
necesita hacer cosas para afirmarse ante si misma y ante los demas, por lo que
menos posibilidades tienen de padecer estados de percepcion de
incontrolabilidad, estrés y menos vulnerable es al acumulo patégeno de
acontecimientos vitales no controlados, aumentando asi su salud. Algo
semejante se encontré en la investigacion de Grau, Sufer y Garcia (2005)
titulada: Desgaste profesional en el personal sanitario y su relacion con los
factores personales y ambientales. Ellos encontraron que el optimismo, valorar
como Uutil el trabajo y percibir que se es valorado por los demas se asocia

inversamente con un alto nivel de despersonalizacién, el cual es producido por
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un estrés laboral continuo. Finalmente recomendaron que se debiera potenciar
el optimismo y la autoestima individual, para disminuir el desgaste profesional en
el personal de salud.

En cuanto al objetivo: determinar la relacion entre la autoestima y los estilos
de afrontamientos enfocado en el problema, en el personal de salud de la Policia
Nacional del Peru. Los resultados refieren que la autoestima guarda relacién
directa y significativa con los Estilos de Afrontamiento enfocados en el problema.

En concordancia con estos resultados, Moran (2005) en su investigacion
sobre la relacion entre variables de personalidad y estrategias de afrontamiento
del estrés laboral, encuentra que quienes tienen alta autoestima a la hora de
elegir un estilo de afrontamiento para resolver los problemas con estrés eligen la
confrontacion (se encuentra dentro de la categoria estilos de afrontamiento
enfocados en el problema, también llamado afrontamiento activo). Es decir, el
sujeto va realizar una serie de actos, que en ocasiones requieren cierta
agresividad, para poner solucién al origen del problema. En el mismo sentido,
Fernandez (2009) corrobora que la variable autoestima se relaciona en positivo
con los estilos de afrontamiento activo y planificacion de actividades que se
encuentran clasificadas en la categoria de estilos de afrontamiento enfocados en
el problema. Se entiende que a mayor autoestima, mayor nivel de utilizacion de
estos estilos de afrontamiento y viceversa. Asimismo, Pefia, Motgomery y
Malaver (2009) encontraron que las personas con comportamiento resiliente y
observadores prosociales (que poseen una adecuada autoestima) estan
relacionadas directa y significativamente con los estilos de afrontamiento
enfocado en el problema: afrontamiento activo, planificacion y busqueda de

apoyo social.
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También Perea Ortiz (2012) observo que existe correlacion positiva entre
la autoestima y las estrategias de afrontamiento al concentrarse en resolver
problemas. Ademas Martinez, Piqueras y Candido (2011) muestran que los
niveles altos de inteligencia emocional; dentro del cual se encuentra la
autoestima, se relacionan con estrategias de afrontamiento basadas en la
resolucion de problemas.

En cuanto al objetivo: determinar la relacién entre la autoestima y los estilos
de afrontamiento enfocados en la emocidn, en el personal de salud de la Policia
Nacional del Pera.

Los resultados refieren que la autoestima guarda relacion directa y
significativa con los estilos de afrontamiento enfocados en la emocion.

Corroborando con estos resultados, Castafio y Leon (2010) encontraron
relaciones significativas positivas entre el uso de estrategias centradas en la
emocion activas y los estilos interpersonales calido agradable y gregario
extravertido que son, por lo general, caracteristicas de las personas con una
adecuada autoestima. También Martinez, Piqueras y Candido (2011) afirman
gue las evidencias acumuladas hasta el momento indican que la inteligencia
emocional, teniendo en cuenta a la autoestima como uno de sus componentes,
es de suma importancia en el autocontrol emocional y en la capacidad adaptativa
del individuo para afrontar situaciones estresantes.

Por otro lado, en la investigacion sobre el afrontamiento al estrés en
policias, realizada por Rodriguez, Solange y Scharagrodsky (2008), los
resultados demostraron que una de las dimensiones mas utilizada entre los
policias es la redefinicidbn cognitiva que es un estilo amortiguante de una

situacion estresante en la presente investigacibn denominada: reinterpretacion
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positiva y desarrollo personal. Ello consiste en que la persona identifica y
cuestiona las primeras percepciones y pensamientos desadaptativos de una
situacion estresante y los sustituya por otras percepciones y pensamientos mas
apropiados de tal forma se reduzca o elimine asi el estrés causado por los
primeros pensamientos; el realizar este cambio produce en la persona un
constante desarrollo personal (Bados y Garcia, 2010). Fernandez (2009)
también concluye que la autoestima se relaciona en positivo con los estilos de
afrontamiento aceptacién y reinterpretacion positiva que se encuentran dentro
de la clasificacion de estilos de afrontamiento enfocados a la emocion. Perea
Ortiz (2012) concluye que existe una correlacion positiva entre autoestima y
fijarse en lo positivo llamada en esta investigacion reinterpretacion positiva y
desarrollo personal que esta dentro de la clasificacion de estilos de afrontamiento
enfocados a la emocion.

En cuanto al objetivo: eeterminar la relacion entre la autoestima y los otros
estilos de afrontamientos al estrés, en el personal de salud de la Policia Nacional
del Perl. Los resultados refieren que la autoestima, guarda relacion directa y
significativa con otros estilos de afrontamiento al estrés.

También lo verifico Perea Ortiz (2012), ya que concluyé que existe una
relacion negativa entre autoestima y el estilo de afrontamiento ignorar el
problema (negacion). Martinez, Piqueras y Candido (2011) tras su investigacion
concluyen que los niveles bajos de inteligencia emocional dentro de la que se
encuentra la autoestima se relaciona directamente con los estilos de
afrontamiento de evitacién, rumiacion y supersticion (negacién) categorizada

dentro de Otros estilos de afrontamiento al estrés.
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De manera similar, Cassaretto, et al. (2003), quienes realizaron una
investigacion sobre estrés y afrontamiento en estudiantes de psicologia;
encontraron que los estilos de afrontamiento usados con menor frecuencia
fueron la negacion y el desentendimiento conductual que son estilos
pertenecientes a otros estilos de afrontamiento al estrés.

Asimismo se observa que en su mayoria los encuestados muy pocas veces
emplean otros estilos de afrontamiento al estrés, tales como la negacion del
problema, asumir conductas inadecuadas y distraccion de la mente, lo cual esta
relacionado con la baja autoestima de los encuestados (tabla 15 y 16). Sin
embargo, cabe resaltar que las variables sociodemograficas son independientes
a estos estilos de afrontamiento.

También Walter, Arias, Justo y Muiioz (2014), en su estudio sindrome de
Burnout y estilos de afrontamiento en psicologos, encontraron una relacion
directa entre el estilo de afrontamiento evitativo con el sindrome de burnout el
cual es causado por el estrés.

En contraste con ello la investigacion sobre el afrontamiento al estrés en
policias realizado por Rodriguez, Solange y Scharagrodsky (2008), cuyos
resultados demostraron que una de las dimensiones mas utilizada entre los
policias es afrontamiento evitativo; es decir, otros afrontamientos al estrés, estos
son los estilos potencialmente disfuncionales, se centran en no hacer nada para
enfrentar el problema; por el contrario, los evitan dedicandose al alcohol, no
tomandole importancia y distrayéndose del problema, de tal forma el personal

tiende a negar y evitar el malestar que le genera el estrés en muchas ocasiones.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo con los datos y resultados presentados en esta investigacion
sobre la relacion entre la autoestima y los estilos de afrontamiento al estrés se

arriba a las siguientes conclusiones:

Conclusiones

1. Con respecto al objetivo general, se encontré que la autoestima guarda
relacion directa y significativa con los estilos de afrontamiento al estrés,
en el personal de salud de la Policia Nacional del Peru de Lima. Por lo
cual, el modelo estadistico Rho Spearman reporta un coeficiente de
correlacion = ,171 y un valor p = ,016 < a (,05), lo que indica que la

relacion entre las variables es directa y significativa.

2. En relacion con el primer objetivo especifico, sobre el nivel de
autoestima en el personal de salud, se encontré que la mayoria de los
encuestados (el 39.6 %) presenta un nivel de autoestima bajo, mientras

gue la menor proporcion (el 21.9%) presenta un nivel de autoestima alta.

3. Atendiendo el segundo objetivo especifico, se concluye que los
encuestados frecuentemente emplean el estilo de afrontamiento

reinterpretacién positiva y desarrollo personal 75.4%, planificacion 48.1%,

93



acudir a la religion 47.6%, afrontamiento activo 46.5% y busqueda de
apoyo social 39% pertenecientes a afrontamiento enfocado en el
problema y en la emocion. Muy pocas veces usados son conductas
inadecuadas (72.6%), negacion 64.2% y distraccion (47.6%),
pertenecientes a otros estilos de afrontamiento al estrés.

La mayoria de los encuestados, dependiendo a las circunstancias, elige
el estilo de afrontamiento enfocado en la emocién (72.7%), mientras que
la menor proporcion emplean otros estilos de afrontamiento corresponde

al 29.9%.

4. En relacion con el tercer objetivo especifico, se encontr6 que la
autoestima guarda relacion directa y significativa con la dimension estilos
de afrontamiento enfocados en el problema. Por lo cual, el modelo
estadistico Rho Spearman reporta un coeficiente de correlacion = ,171 y
un valor p =,016 <a (,05) lo que indica que la relacion entre las variables

es directa y significativa.

5. Con respecto al cuarto objetivo especifico, la autoestima guarda
relacion directa y significativa con los estilos de afrontamiento del estrés.
Por lo cual, el modelo estadistico Rho Spearman reporta un coeficiente
de correlacion =,164 y un valor p =,021 < a (,05), lo que indica que la

relacion entre las variables es directa y significativa.

6. Finalmente en funcion al quinto objetivo se encontré que la autoestima
guarda relacion directa y significativa con la dimensién de otros estilos de

afrontamiento del estrés. Por lo cual, el modelo estadistico Rho Spearman
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reporta un coeficiente de correlacion = ,411 y un valor p =,000 < a (,05),
lo que indica que la relacidn entre las variables es directa y significativa.
Recomendaciones
Después de analizar los resultados de este estudio, se presenta las

siguientes recomendaciones:

Para la Institucion: Sanidad de la Policia Nacional del Peru:

1. Fortalecer y promover programas que motiven una adecuada autoestima
en el personal de salud, a fin de que los colaboradores posean mayor
valoracion personal, de tal forma practiguen mejores estrategias para
afrontar al estrés y, por consiguiente, tengan un mejor trato con los
pacientes y entre ellos mismos.

2. Realizar otros estudios investigativos de réplica y corroborar este estudio
en su profundidad, asociar las variables con algunas otras variables: clima
familiar, burnout que indiquen acciones correctivas y cambios
institucionales en las entidades de salud de la Policia Nacional del Peru.

3. Aplicar el estudio investigativo en todas las redes de sanidad de Lima
metropolitano, para determinar el nivel de autoestima y estilos de
afrontamiento al estrés predominantes en toda la poblacion de tal forma
tener un inferencia global de la poblacion limefia.

4. Fomentar la creacion de érganos de prevencion de riesgos laborales y de
asistencia psicologica propios especializados en el ambito policial
(Prevencion primaria)

5. Implementar programas y actividades sociales, recreativas cognitivas y

espirituales, para que se fortalezcan las dimensiones de la autoestima asi
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como los estilos de afrontamiento enfocado en el problema y en la
emocion.
Fortalecer las estrategias de clima laboral, con ele propésito de mejorar la
autopercepcioén del trabajador de salud de la PNP.
Se sugiere a la administracion de la sanidad de la PNP implementar un
area encargada de velar constantemente por el bienestar emocional y
personal de sus trabajadores, promoviendo un mejor estilo de vida de tal
forma se tengan diversas estrategias para afrontar el estrés.
Las respuestas al estrés en el medio laboral requieren la participacion
activa de toda la organizacion, proponiendo cambios en la estructura
organizacional, redisefiando puesto y desarrollando sistemas de
promocion adecuados.

Para otras investigaciones:

1. Altratarse de la Sanidad de la Policia Nacional del Peru perteneciente
a una entidad castrense, se debe tener en cuenta que toda
investigacion procede desde un conducto regular directamente con
Director Ejecutivo de la Sanidad de la PNP, si es que la carta de
presentacion es de Institucion a Institucion, de no ser asi se empieza
por la entidad en la que se proyecta iniciar el trabajo de investigacion.

2. Respecto a la metodologia, se recomienda ampliar el nimero de
participantes para extender la generalizacion de inferencias.

3. En cuanto a la recoleccion de datos, se recomienda aplicar los
instrumentos en la hora de capacitacion de las entidades de salud.

4. Se recomienda realizar una validez de contenido del cuestionario
COPE hacia la poblacién que se pretende aplicar ya que hay algunos
items podrian utilizar terminologia mas orientada a la poblacion a

evaluar.
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ANEXOS

ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTOESTIMA Y LOS ESTILOS DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES EN EL PERSONAL
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU RED NORTE Y RED OESTE, LIMA,

PERU, 2016
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VAR. A Personal:
GENERAL GENERAL GENERAL
Determinar la Autoestima El cual refieren a
¢ Cudl es la relacién entre la Ho: No existe las actitudes que
relacion entre la | autoestimay los | relacion directa presenta el sujeto
autoestima y los estilos de y significativa frente a su
estilos de afrontamiento entre la autopercepcion y
afrontamiento al | del estrés en el | autoestimay los propia
estrés en el personal de estilos de VAR. B experiencia
personal de salud de la afrontamiento valorativa sobre
salud de la Policia Nacional | del estrés en el | Estilos de sus
Policia Nacional del Pert red personal de afrontamiento | caracteristicas
del Pert red norte y red salud de la al estrés fisicas y
norte y red oeste, Lima, Policia Nacional psicologicas.
oeste, Lima, Pera, 2016 del Pert red
Pera, 20167 norte y red
oeste, Lima, Social:
OBJETIVOS Peru, 2016. Se encuentra
PROBLEMAS | ESPECIFICOS construido por
ESPECIFICOS HA: Existe items que
Identificar el relacion directa refieren las
¢, Cual es el nivel nivel de y significativa actitudes del
de autoestima | autoestima en el entre la sujeto en el
en el personal personal de autoestimay los medio social
de salud de la salud de la estilos de frente a sus
Policia Nacional | Policia Nacional afrontamiento compaferos o
del Peru red del Peru red del estrés en el amigos. Asi como
norte y red norte y red personal de sus referentes a
oeste, Lima, oeste, Lima, salud de la las vivencias en
Pera, 20167 Pera, 20167 Policia Nacional el interior de
del Peru red instituciones
Cuél es el estilo Identificar el norte y red educativas o
de estilo de oeste, Lima, formativas y las
afrontamiento al | afrontamiento al Peru, 2016. expectativas en
estrés estrés relacion a su
frecuentemente | frecuentemente satisfaccion de su
usado por el usado por el HIPOTESIS rendimiento
personal de personal de ESPECIFICAS académico o
salud de la salud de la profesional.
Policia Nacional | Policia Nacional | Existe relacion
del Pert red del Pert red directay Familiar
norte y red norte y red significativa Expone items en
oeste, Lima, oeste, Lima, entre la los que se hace
Peru, 20167 Peru, 20167 autoestima y los referencia a las
estilos de actitudes y/o
Determinar la afrontamiento al experiencias en
¢Cudl es la relacién entre la estrés el medio familiar

relacion entre la
autoestima y los

autoestima y los
estilos de

enfocados en el
problema, en el

con relacioén a la
convivencia.
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estilos de
afrontamiento al
estrés enfocado
en el problema
en el personal
de salud de la
Policia Nacional
del Pert red
norte y red
oeste, Lima,
Pert, 20167

¢ Cudl es la
relacion entre la
autoestimay los
estilos de
afrontamiento
enfocado en la
emocioén al
estrés en el
personal de
salud de la
Policia Nacional
del Pert red
norte y red
oeste, Lima,
Pertl, 20167

¢Cudl es la
relacion entre la
autoestimay los
otros estilos de
afrontamiento al
estrés en el
personal de
salud de la
Policia Nacional
del Peru red
norte y red
oeste, Lima,
Pert, 20167

afrontamiento al
estrés enfocado
en el problema,
en el personal
de salud de la
Policia Nacional
del Pert red
norte y red
oeste, Lima,
Perd, 2016

Determinar la
relacioén entre la
autoestimay los
estilos de
afrontamiento al
estrés enfocado
en la emocion,
en el personal
de salud de la
Policia Nacional
del Pert red
norte y red
oeste, Lima,
Pertl, 2016.

Determinar la
relacién entre la
autoestimay los
otros estilos de
afrontamiento al
estrés, en el
personal de
salud de la
Policia Nacional
del Peru red
norte y red
oeste, Lima,
Perd, 2016.

personal de
salud de la
Policia Nacional
del Pert red
norte y red
oeste, Lima,
Pertl, 2016.

Existe relacion
directay
significativa
entre la
autoestimay los
estilos de
afrontamiento al
estrés
enfocados en la
emocion, en el
personal de
salud de la
Policia Nacional
del Pert red
norte y red
oeste, Lima,
Pert, 2016.

Existe relaciéon
directay
significativa
entre la
autoestimay los
otros estilos de
afrontamiento al
estrés en el
personal de
salud de la
Policia Nacional
del Peru red
norte y red
oeste, Lima,
Pert, 2016

Estilos de
afrontamiento
enfocado en el
problema:
definido como las
acciones directas,
conductas
explicitas
mediante las que
el individuo se
esfuerza con la
intencion de
resolver,
modificar o alterar
el problema.

Estilos de
afrontamiento
enfocado en la
emocion:
definido como las
acciones
paliativas a través
de las cuales el
sujeto intenta
minimizar la
angustia y reducir
y reducir sus
efectos
psicolégicos.

Otros estilos:
también llamados
estilos
potencialmente
disfuncionales se
centran en no
hacer nada para
enfrentar el
problema.

109




UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO DE PSICOLOGIA
INVESTIGADORA: LIC. CARLA REBECA LEIVA OLIVERA

ANEXO B: Consentimiento informado

Trabajo de investigacion:

“Autoestima y Estilos de afrontamiento al estrés en el personal de salud de la

Policia Nacional del Peru red norte y red oeste, Lima, 2016”
Propoésito del estudio:

Este estudio tiene como propdsito determinar la relacion entre la Autoestima y
los Estilos de Afrontamiento del Estrés en el personal de Salud de La Policia
Nacional Del Peru red norte y red oeste, Lima, 2016

procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le aplicara un
listado de preguntas sociodemograficas todas de forma andnimo, la escala de
Autoestima de Coopersmith — Adultos y el Cuestionario de Estilos de
Afrontamiento al Estrés de Carver el cual sera llenado por Ud. Mismo. Ud. Puede
preguntar al evaluador cualquier incertidumbre que tenga respecto al test. Se

calcula que el llenado del mismo debe durar un promedio de 30 minutos.

Confidencialidad: Toda la informacion recogida en este estudio serd manejada
con absoluta confidencialidad. Los cuestionarios seran identificados solamente
con un codigo, Solo los investigadores tendran acceso a los datos de esta
investigacion, la informacidn sera conservada hasta que los reportes del estudio

sean publicados, y por un maximo de tres afios. Esta investigacién es anénima.

Costos e Incentivos: Usted no debera pagar nada por participar .Ilgualmente,
no recibira ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la

satisfaccion de colaborar en la evaluaciéon

Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio.
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ANEXO C: Informacion Sociodemografica
Buen dia, se le agradece marcar con una “X” en la respuesta que se
acomode a sus datos personales.

Profesion: Edad: Sexo:F___ 1 M >

Region de Procedencia: Costa__ 1 Sierra___ > Selva 3

Estado Civil: Soltero 1 Conviviente » Casado 3 Divorciado_ 4
Separado__ s

Nivel de estudios: Secundaria 1 Tecnicos 2 Universitarios 3 Post
Grado___ 4

Afios de Experiencia Laboral: Menos de 1 afio 1Dela5afios__ »5a10

afos 3

10al5afos __ 4 15 a 20 afios 5 Mas de
20 afios___ 6
Numero de Hijos:
Turno de Trabajo: Diurno 1 Nocturno 2 Ambos 3
Tipo de Vivienda: Propia 1 Alquilada 2 De Familia 3
Religién: Catolico 1 Evangelico 2 Otros 3

ANEXO D: ESCALA DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH -
ADULTOS (SEI)

Instrucciones
Aqui hay una serie de declaraciones. Por favor responda a cada declaracion
de modo siguiente:

Si la declaracion describe como se siente usualmente, coloque una “X” en el
paréntesis correspondiente en la columna debajo de la frase V (igual que yo).

Si la declaracion no describe como se siente usualmente coloque una “X” en el
paréntesis correspondiente en la columna debajo de la frase F (distinto a mi).

No hay respuestas buenas ni malas, correctas o incorrectas. Lo que
interesa es solamente conocer qué es lo que habitualmente siente o
piensa.
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Z
o

Preguntas:

Generalmente las cosas no me molestan

Me resulta dificil hablar frente a un grupo

Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiese

Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad

Soy muy divertido (a)

Me altero facilmente en casa

Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cualquier cosa nueva

Soy popular entre las personas de mi edad

O[N] |G [W[IN]|F

Generalmente mi familia considera mis sentimientos

[E=Y
o

Me rindo facilmente

'_\
'_\

Mi familia espera mucho de mi

=
N

Es bastante dificil ser "Yo mismo"

[E=Y
w

Muchas veces me siento confundido

[EY
~

Usualmente la gente sigue mis ideas

[EEN
a1

Tengo una pobre opinidn acerca de mi mismo

[EEN
»

En muchas ocasiones me gustaria irme de mi casa

[EEN
\l

Frecuentemente me siento descontento con mi trabajo

=
(o]

Soy menos atractivo que otras personas

=
(e}

Si tengo algo que decir, usualmente lo digo

N
o

Mi familia me comprende

N
[y

Muchas personas son mas preferidas que yo

N
N

Frecuentemente siento como si mi familia me estuviera presionando

N
w

Frecuentemente me siento desalentado con lo que hago

N
N

Frecuentemente desearia ser otra persona

N
(63}

No soy digno de confianza
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ANEXO E: CUESTIONARIO DE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL
ESTRES CARVER_

Instrucciones
Nuestro interés es conocer como las personas responden cuando
enfrentan a situaciones dificiles o estresantes. Con este propdsito en el
presente cuestionario se pide indicar qué cosas hace o siente con mas
frecuencia cuando se encuentra en situaciones dificiles. Piense en
aquellos QUE MAS USA.

113



ANEXO F: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de los siguiente:

Menosde: 50 60 70 80

¢En qué porcentaje estima usted que con este instrumento se lograré el
objetivo propuesto?

¢En qué porcentaje considera que las preguntas estan referidas a los
conceptos del tema?

¢ Qué porcentaje de las interrogantes planteadas son suficiente para lograr
los objetivos?

4 ¢En qué porcentaje, las preguntas del instrumento son de facil comprensién? CHYy )Y )y ()

5 ¢Qué porcentaje de preguntas siguen secuencia logica? c)y )y )y )

¢En qué porcentaje valora usted que con este instrumento se obtendra
similares en otras muestras?

SUGERENCIAS:

¢ Qué preguntas considera usted deberian agregarse?

Validado Por: ......oeiiii
Gradoy Egresado de: .......c.ouviniiiiiiie e

Firma: o
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Anexo G: Estadisticas de fiabilidad del Cuestionario

COPE

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,876

52

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
1Ejecuto acciones
adicionales para 134,96 268,901 ,258 ,875
deshacerme del problema
2Elaboro un plan de accién
para deshacerme del 134,74 266,170 324 874
problema
3Dejo de lado otras
actividades para
135,08 266,838 ,337 ,873
concentrarme en el
problema
4Me esfuerzo esperando el
momento apropiado para 134,57 262,010 ,491 ,871
enfrentar el problema.
5Pregunto a personas que
han tenido experiencias
o 134,43 263,085 ,499 ,871
similares sobre lo que
hicieron
6Hablo con alguien sobre
) o 134,49 266,305 ,407 ,872
mis sentimientos
7Rescato algo bueno de lo
133,91 273,309 ,240 ,875
que esté pasando
8Aprendo a convivir con el
134,74 267,170 ,325 874
problema.
9Busco la ayuda de Dios 133,99 266,489 ,392 ,873
10Emocionalmente me
perturboy libero mis 135,23 264,533 ,438 872
emociones
11Me niego a aceptar que el
. 135,91 273,552 , 190 ,875
problema ha ocurrido.
12Dejo de lado mis metas 136,05 274,750 ,143 ,876
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13Me dedico a trabajar o
realizar otras actividades
para alejar el problema de
mi mente

14Concentro mis esfuerzos
para hacer algo sobre el
problema

15Elaboro un plan de accion
16Me dedico a enfrentar el
problema, y si es necesario
dejo de lado otras
actividades

17Me mantengo alejado del
problema sin hacer nada,
hasta que la situacién lo
permita

18Trato de obtener el
consejo de otros para saber
qué hacer con el problema
19Busco el apoyo
emocional de amigos o
familiares

20Trato de ver el problema
en forma positiva

21Acepto que el problema
ha ocurrido y no podra ser
cambiado

22Deposito mi confianza en
Dios

23Libero mis emociones
24Actio como si el
problema no hubiera
sucedido realmente.
25Dejo de perseguir mis
metas

26Voy al cine o mirola TV,
para pensar menos en el
problema

27Hago paso a paso lo que
tiene que hacerse

28Me pongo a pensar mas
en los pasos a seguir para

solucionar el problema

134,78

134,20

134,31

134,81

135,62

134,49

134,52

133,98

134,66

133,94

134,24

135,11

135,97

135,19

134,09

134,49

268,046

269,496

267,807

264,207

273,817

263,810

263,283

271,935

267,977

266,443

271,417

271,530

274,919

268,185

272,449

266,939

,301

,338

,363

413

,141

,496

521

,280

,279

,383

,246

,178

,109

,310

,229

347

,874

,873

,873

,872

,876

,871

,871

874

,875

,873

,875

,876

877

,874

,875

,873
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29Me alejo de otras
actividades para
concentrarme en el
problema

30Me aseguro de no crear
problemas peores por
actuar muy pronto.
31Hablo con alguien para
averiguar mas sobre el
problema

32Converso con alguien
sobre lo que me esta
sucediendo.

33Aprendo algo de la
experiencia

34Me acostumbro a la idea
de que el problema ya ha
sucedido

35Trato de encontrar
consuelo en mi religiéon
36Siento mucha
perturbacién emocional y
expreso esos sentimientos a
otros

37Me comporto como si no
hubiese ocurrido el
problema

38Acepto que puedo
enfrentar el problemay sin
embargo lo dejo de lado
39Suefio despierto con
otras cosas que no se
relacionen al problema
40Actuo directamente para
controlar el problema
41Pienso en la mejor
manera de controlar el
problema

42Trato que otras cosas no
interfieran en los esfuerzos
gue pongo para enfrentar el

problema

135,34

134,34

134,44

134,40

133,76

134,64

134,87

135,47

135,14

135,54

135,67

134,10

133,96

134,29

271,216

267,407

261,764

263,263

273,966

268,489

261,568

266,014

269,830

271,562

268,092

271,640

270,864

267,841

,219

,351

544

,555

,224

,294

438

,397

,240

,203

,346

,258

,325

,363

,875

,873

,870

,870

,875

874

,872

,872

,875

,876

,873

,875

,874

,873
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43Me abstengo de hacer
algo demasiado pronto
44Hablo con alguien que
podria hacer algo concreto
sobre el problema
45Busco la simpatia y la
comprension de alguien.
46Intento desarrollarme
COmo una persona a
consecuencia de la
experiencia

47Acepto que el problema
ha sucedido

48Rezo mas de lo usual
49Me perturbo
emocionalmente y estoy
atento al problema

50Me digo a mi mismo :
“Esto no es real”
51Disminuyo los esfuerzos
gue pongo para solucionar

el problema

52Duermo mas de lo usual.

134,67

134,55

134,90

134,19

134,01

135,05

135,41

135,63

135,74

135,65

269,567

266,798

264,318

268,153

272,365

266,341

268,275

270,160

275,087

270,692

274

,370

451

375

244

347

,318

,242

,110

,281

,874

,873

,872

,873

,875

,873

,874

,875

,876

,874
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Anexo H: carta para laa validacion

Sefiora
Dra. Damaris Quinteros Zufiga / Mg. Aida Chelita Santillan Mejia /Dra. Rosa
Alfaro

Directora de la EAP de Psicologia — Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Peruana Union

Cordial saludo

La presente es para solicitar formalmente en calidad de alumna de la maestria
en Ciencias de la Familia con mencion en Terapia Familiar, la evaluacion como
validadores del instrumento de mi trabajo de investigacion titulado:

AUTOESTIMA Y ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU RED NORTE Y RED OESTE, LIMA, 2016

Agradeciendo de antemano su pronta colaboracion.

Atentamente.

Lic. Carla Rebeca Leiva Olivera
Alumna de Maestria Ciencias de la Familia
Universidad Peruana Union

Anexo:

Matriz de consistencia

Matriz instrumental
Operacioén de variables
Instrumentos de investigacion
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