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RESUMEN

El objetivo de la investigacién fue analizar la influencia de la personalidad resistente y
la salud espiritual sobre la salud mental positiva en profesionales de salud. La
metodologia responde a uno de tipo cuantitativo, de nivel explicativo, tipo basico y
disefio no experimental. Los participantes fueron un grupo de 242 trabajadores de
salud del primer nivel de atencion, cuyas edades fluctian entre 22 y 70 afios. Para la
medicion de las variables del estudio, se utilizd el cuestionario de personalidad
resistente creada por Kobasa (1982) en Estados Unidos y adaptada en Espafia por
Moreno-Jiménez et al. (2014) con una confiabilidad de 0.85 y 0.86; el cuestionario de
salud espiritual, creado por Korniejczuk et al. (2019) en México, con una confiabilidad
de .949, .938 y .921; y el instrumento de salud mental positiva de Lluch (1999) en
Espafa, con una confiabilidad de 0.80. Los resultados afirman que la personalidad
resistente y la salud espiritual logran explicar el 27% y 18% respectivamente la salud
mental positiva de estos profesionales. Se llega a la conclusion que la salud espiritual
junto con las actitudes de personalidad resistente son un importante factor protector
de la salud mental positiva.

Palabras clave: personalidad resistente, salud espiritual, salud mental positiva,
profesionales de la salud.

ABSTRACT

The objective of the research was to analyze the influence of resistant
personality and spiritual health on professional positive mental health. The
methodology responds to a quantitative type, explanatory level, basic type and non-
experimental design. The participants were a group of 242 health workers from the first
level of care, whose ages are between 22 and 70 years. To measure the study
variables was necessary to use the resistant personality questionnaire created by
Kobasa (1982) in the United States and adapted in Spain by Moreno-Jiménez et al.
(2014) with a reliability of 0.85 and 0.86; the spiritual health questionnaire, created by
Korniejczuk et al. (2019) in Mexico, with a reliability of .949, .938 and .921; and Lluch's
(1999) positive mental health instrument in Spain, with a reliability of 0.80. The results
affirm that the resistant personality and spiritual health manage to explain 27% and
18%, respectively, of the positive professionals mental health. It is concluded that
spiritual health and resistant personality attitudes are important protective factors of
positive mental health.

Keywords: resilient personality, spiritual health, positive mental health, health
professionals.
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INTRODUCCION

Habitualmente la salud mental positiva ha recibido poca atencién en paralelo
con la salud mental desde un punto de vista de enfermedad. Sin embargo, en estos
tiempos se ha convertido en una preocupacion a nivel personal, familiar, institucional
y en general para todos los gobiernos de los diferentes Estados.

En cuanto a la relevancia del tema, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2019) una institucion que promueve politicas 'y programas, sefiala que la salud mental
ademas de prevenir y tratar los trastornos mentales constituye fomentar el bienestar
mental y psicolégico de la persona.

La presente investigacion. contiene seis capitulos, los cuales-describimos a
continuacion.

Dentro del primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, los
objetivos, la justificacion y delimitacion de la investigacion.

En el capitulo dos se describen las bases tedricas de las variables de estudio,
gue incluyen definiciones, antecedentes de la investigacion y modelos de estudio.

En el tercer capitulo se describe la metodologia: nivel, tipo y disefio, asi como
también la operacionalizacién de las variables y la caracterizacion de los participantes
de estudio junto a los instrumentos utilizados para la obtencién de los resultados.

En el cuarto capitulo se hace un analisis e interpretacion de los resultados,
considerando los objetivos propuestos.

En el quinto capitulo, se presenta la discusiéon de los resultados, donde
contrastamos los resultados otras investigaciones.

Finalizando, en el apartado seis, se observan las conclusiones que responden

a los fines planteados y las recomendaciones sugeridas a futuras investigaciones. Se
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ha considerado, una seccion de apéndices de documentos que sustentan el trabajo

realizado.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En esta seccidn se presenta informacion sobre las variables del estudio.
1.1 Planteamiento del problema

Hasta hace unos afos, el campo de la salud mental ha funcionado desde una
orientacion pasiva-receptiva, es decir, esperando que los problemas se manifiesten
para luego hacer todo lo posible en pos de contener o intervenir en el mal
funcionamiento; tal como sucede con problemas recurrentes como la ansiedad
(Stafford-Brown y Pakenham, 2012); depresion (Bestard y Larduet, 1998; Jian-An et
al., 2009); estrés (Boran et al., 2012); consumo de alcohol (Rodriguez et al., 2001);
alteraciones del suefio, burnout (Danet, 2021) entre otros. Este tipo de abordaje, el
cual corresponde al llamado modelo médico, aunque puede ser comprensible y con
relativa tasa de éxito, no es integral y estd condenado al fracaso por sus limitaciones
en cuanto al alcance, aplicabilidad y efectividad prolongada a diversos grupos
necesitados (Seligman y Czikszentmihalyi, 2001).

Frente a estas limitaciones, diversos-investigadores han visto conveniente
impulsar una mirada distinta a las dificultades de la salud mental, en este caso,
enfocadas en construir salud mas que en contraatacar la enfermedad. De esta
manera, en los ultimos afios han surgido nuevas perspectivas tedricas y corrientes de
pensamiento como la prevencidn primaria, mejora del bienestar y Ultimamente la
psicologia positiva. Precisamente, en la literatura se puede ver que estas sirven de
soporte tedrico para el estudio de variables como el bienestar, satisfaccion vital,
calidad de vida, entre otros, tanto en poblaciones de distintos grupos etarios (Makovski
et al., 2019; Wu et al., 2018) como aquellos de contextos vulnerables (Alves-Nogueira

et al., 2020; Le, et al.,, 2019). Sin embargo, es necesario reconocer que adn son
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limitadas las investigaciones que incluyen profesionales de la salud, sobre todo en el
contexto peruano, pais donde existen serias limitaciones (Barria, 2020) que exponen
considerablemente la salud mental de sus colaboradores (OPS, 2020).

Aunque el estado peruano parece estar preocupado por la salud mental de la
poblacién, impulsando iniciativas como la promulgacion del reglamento de ley de la
salud mental con el fin de cuidar la salud completa y el bienestar de la gente, la familia
y comunidad (El Peruano, 2020); en la practica, se puede observar que en este pais
existe aun un déficit en cuanto a manejo y cuidados de alteraciones emocionales en
la poblacion en general (Pighi, 2020), mas aun, en el grupo de profesionales sanitarios
(Castillo-Martell y Cutipé-Cardenas, 2019);tal como se ha podido evidenciar en esta
pandemia del COVID-19, donde los reportes apuntan al desarrollo exacerbado de
indicios de depresion, ansiedad y estrés (Osorio-Martinez et al., 2022), donde, el
sistema sanitario y administracion de recursos humanos ha demostrado no tener
capacidad para contener los efectos de una crisis a pesar de contar con recursos
econdmicos suficientes (Barria, 2020).

Es en este escenario que surge la importancia del estudio del bienestar mental,
la cual, desde un angulo positivo se conceptualiza como un estado de bienestar donde
las personas son responsables de sus capacidades, haciendo frente a la vida,
laborando productivamente y aportando a la sociedad (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2013). En la misma linea, Cohen y Koenig (2004) afiaden, que la salud
mental es un conjunto de experiencias frecuentes de emociones positivas como la
felicidad, la satisfaccion y la paz. Por otro lado, Lluch (1999) propone desde una
perspectiva positiva que la salud mental tiene que ver con la promocion de cualidades
como la satisfaccion personal, actitud pro social, autocontrol, autonomia, resolucion

de problemas y auto actualizacion y habilidades en las interacciones con otros. En
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suma, las personas con una adecuada salud mental se permiten gozar de buenas
habilidades sociales, relaciones interpersonales y recursos individuales para hacer
frente a las situaciones adversas, entre ellos la capacidad de adaptacién, manejo de
emociones, actitudes resistentes y estrategias para afrontar el estrés. Estas
cualidades son las que, en definitiva, promueven en un individuo y mas aun, en un
profesional de la salud, primeramente, el bienestar personal y luego desempeiiar sus
funciones de forma equilibrada e integral.

Otro factor relacionado a la salud mental desde una posicion positiva y que
tiene relevancia en los ultimos 10-afios, es la dimension espiritual en el ser humano.
La OMS (1984) se refiere a ella a través del concepto de salud espiritual, afirmando
gue es una de las cuatro dimensiones de la salud humana, junto con las dimensiones
fisica, social'y mental.

En cuanto a estudios realizados sobre los efectos de las practicas religiosas y
espirituales en la salud mental del personal sanitario e indirectamente en los pacientes
gue atienden; varios estudios dan cuenta de la influencia que tienen la espiritualidad
en el manejo del estrés, la ansiedad y depresion de estos profesionales (Shechter, et
al., 2020); asi también sus efectos en las practicas sanitarias con sus pacientes. Por
ejemplo, en un estudio se evidencio que los médicos no religiosos tienen tres veces
mas probabilidades de administrar medicamentos letales con la intencion de poner fin
a la vida de un paciente (Bilsen et al., 2004). Asimismo, Thoresen (1999) destacé que
a la mayoria de los pacientes les parece importante la espiritualidad y que desean que
sus terapeutas consideren y aborden sus necesidades espirituales. Sin embargo, Hill
et al. (2000) aunque consideran la importante relacion entre la espiritualidad y el

estado de salud mental, creen que una posible razon para pasar por alto la importancia
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de la espiritualidad en la practica de la salud mental es que un grupo de profesionales
de la salud tienden a ser menos espirituales.

En este marco, es importante sefialar que si bien los gobiernos se preocupan
por la salud mental de la comunidad sana o no sana; es importante que los
profesionales de la salud que atienden a estas comunidades gocen de buena salud
mental.

La presente investigacion tiene como propésito analizar la influencia que tiene
la personalidad resistente y la salud espiritual en la salud mental positiva de los
profesionales de la salud que laboran en establecimientos de primer nivel de
atencion en el Peru.

1.2 Justificacion de la investigacién

La presente investigacion se realizd considerando que el trabajo de los
profesionales de la salud implica responsabilidad y un desafio mayor al tener que
afrontar situaciones y momentos de gran contenido y carga emocional (Lazo-Gonzales
et al., 2016). Cada paciente necesita, ademas de la capacidad técnica, una actitud
proactiva y serena de parte del profesional de salud, tomando en cuenta que su
servicio se extiende en el contacto con los familiares del paciente. Al respecto, las
investigaciones en poblacién sanitaria en su mayoria se han realizado desde una
perspectiva patolégica y mayormente en aquellos que reciben atencién médica y por
el contrario menos investigaciones centradas en el bienestar (Lazo-Gonzales et al.,
2016)

A nivel tedrico, la presente investigacion fue importante porque permitio
desarrollar y ampliar el constructo de salud mental desde una perspectiva no
patoldgica, es decir positiva, tomando en cuenta que todo profesional de la salud es

un portador del bienestar mental y esta cualidad tiene efectos significativos a corto y
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mediano plazo para si mismo y en la relacion médico — paciente. Por otro lado, esta
investigacion busco analizar el constructo de salud espiritual y su importancia en el
desarrollo de una adecuada salud mental. Aunque la variable espiritualidad ha sido
bastante observada por la ciencia y en especial la psicologia, esta investigacion
clarifica que la salud espiritual forma parte de unas de las dimensiones del ser
humano, ademas de la mental, fisica y social.

En relacion al constructo de personalidad resistente una propuesta posmoderna
desde la perspectiva existencialista permite ampliar el marco tedérico y su relacién con
el bienestar mental.

A nivel metodologico, uno de los mayores aportes en este estudio es la
adaptacion de los instrumentos de personalidad resistente y salud espiritual en el
contexto de profesionales de la salud del Perd.. Asimismo, los resultados van a
favorecer la validez del constructo de salud espiritual en el mundo cientifico.

A nivel préactico, la presente investigacion contribuye a las exigencias de disefar
planes de prevencidn y promocion para el cuidado y fortalecimiento de la salud mental
positiva y la personalidad resistente en profesionales de la salud. Asimismo, la
aceptacion de la dimension espiritual en la vida del ser humano permitira al profesional
de la salud incluirla es su vida personal y empatizar con sus pacientes en el proceso
de recuperacion.

Finalmente, en la actualidad el mundo esta permanentemente expuesto a
situaciones de emergencia y desastres donde la participacion de los profesionales de
la salud es vital para minimizar los dafios en la poblacion. Por tanto, en esta
investigacion se pretendio evidenciar la importancia de contar con profesionales de la

salud cuyos recursos personales como una personalidad resistente, una adecuada
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salud mental y espiritual se convierten en herramientas basicas para hacer frente a
situaciones adversas, asi como su desempefio eficaz.
1.3 Delimitacion y limitaciones de la investigacion

El presente estudio ha sido realizado en profesionales de la salud del sector
publico del primer nivel de atencion, abarcando la ciudad Lima, Trujillo, Cuzco,
Arequipa, Cajamarca, Puerto Maldonado y Huaraz. Se realizd entre los meses de
mayo del 2019 a enero del 2020 con la autorizacion y permisos de los entes
respectivos.

En cuanto a las limitaciones, por considerarse este estudio innovador, no se
encontré estudios nacionales en profesionales de la salud que articuladas las tres
variables (personalidad resistente, salud espiritual y salud mental positiva). Asimismo,
el acceso a la muestra fue otra limitacion, pues tratandose de la naturaleza del trabajo
de los profesionales de la salud, tienen una particularidad en sus horarios, rotaciones
y sistema de trabajo.

1.4 Objetivos de la investigacién
1.4.1 Objetivo general

Determinar la influencia de la personalidad resistente y la salud espiritual en la
salud mental positiva de profesionales de la salud.
1.4.2 Objetivos especificos

- Describir la personalidad resistente, la salud espiritual y la salud mental

positiva en profesionales de la salud.

- Determinar la influencia de la personalidad resistente sobre la salud mental

positiva en profesionales de la salud.

- Determinar la influencia de la salud espiritual sobre la salud mental positiva

en profesionales de la salud.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Seguidamente, se presenta el analisis de la revision tedrica de las variables de
estudio, teniendo en cuenta los antecedentes, las definiciones, modelos tedricos y las
hipoétesis del estudio.

2.1 Antecedentes de la investigacion

Hosseini et al. (2022) en Iran, investigaron sobre la relacion de los componentes
de personalidad resistente con la salud general, la salud espiritual y el agotamiento en
el personal de la Universidad de Ciencias Médicas de Bagiyatallah, el tipo de estudio
fue transversal utilizandoe un muestreo aleatorio simple. Utilizaron cuatro instrumentos:
Salud General, Maslach Burnout; Bienestar Espiritual y Resistencia de Kobasa. Los
resultados -del analisis de causa — efecto encontraron que la resistencia tiene una
relacion significativa con la salud general (-0.525, P. <0.001), salud espiritual (0.555,
P < 0,001) y burnout (-0,523, P < 0,001). Se concluye que la salud espiritual aumenta
a medida que aumenta la personalidad resistente; por lo tanto, los: sintomas de
enfermedad y agotamiento disminuyen a medida que aumentan la personalidad
resistente.

Bartone, et al. (2022) en Canadé, examinaron como la personalidad resistente
y la edad son posibles factores de proteccion contra los efectos del estrés relacionado
con la COVID en la salud mental. El analisis de PROCESO condicional mostr6é que
los factores estresantes de COVID llevaron a aumentos significativos en la ansiedad
y la depresion. La Personalidad resistente moderé estas relaciones, y aquellos con
alta PR mostraron menos ansiedad y depresion. Los grupos de mayor edad parecen
mas vulnerables a las crecientes tasas de sintomas de depresion relacionados con el

estrés de COVID. Por lo tanto, los médicos y profesionales deben estar especialmente
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atentos a los aumentos de depresion relacionados con COVID entre las personas
mayores y aquellas con baja resistencia psicologica.

Baldassini et al. (2022) en ltalia, investigaron sobre factores promotores y de
riesgo de los niveles de resistencia de las enfermeras durante la pandemia de COVID-
19; Objetivo: Pocos estudios en la literatura abordan especificamente la resistencia
de las enfermeras durante la pandemia de COVID-19. Participaron un total de 1250
enfermeras; y el estudio fue descriptivo y exploratorio. El analisis multivariante mostro
gue los altos niveles de ansiedad eran factores de riesgo para reducir la resistencia.
En cambio, la ansiedad, cuando se asocio a una mayor antigledad en el servicio, es
un factor promotor del aumento de la rusticidad.

Vagni et al. (2022) en ltalia, buscaron examinar el estrés y el agotamiento en
trabajadores de la salud'y personal de respuesta a.emergencias durante la tercera ola
de COVID, y la personalidad resistente con las estrategias de afrontamiento positivo
como factores protectores contra los efectos nocivos del estrés. La muestra estuvo
conformada por 220 trabajadores de la salud; 121 trabajadores de respuesta a
emergencias (bomberos, proteccién civil, personal de ambulancias; 328, trabajadores
cruzados y un grupo de comparacion de 400 de la poblacidbn en general. Los
resultados mostraron que el mayor-impacto en el Burnout se observd entre los
trabajadores de la salud, especialmente en el Agotamiento Emocional y la
Despersonalizacion. Los resultados de regresion mdltiple mostraron que la
personalidad resistente opera como un moderador de los efectos del estrés de
emergencia en los aspectos de agotamiento emocional y despersonalizacion. Se
sugiere que los trabajadores de la salud se capaciten en temas de resistencia.

Coppola et.al (2021) en lItalia, en una muestra de 1250 adultos en el contexto

de la pandemia de COVID-19, investigaron sobre el papel de la espiritualidad y la
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religiosidad en la reaccion psicoldgica en esta dificil situacion Entre los principales
resultados emergio que los participantes percibieron niveles mas bajos de bienestar
espiritual y salud mental que la situacion previa a la pandemia; al mismo tiempo los
resultados evidenciaron que la espiritualidad y las practicas religiosas son un factor
protector relacionado con la salud psicolégica y mental.

Lucchetti et al. (2020) en Brasil, estudiaron la espiritualidad/religiosidad,
aislamiento social por COVID-19 y sus consecuencias en la salud mental. Entre los
participantes se incluyeron un total de 485 adultos. Entre los resultados mas
importantes se resalta que un alto-uso de creencias religiosas y espirituales se asocia
con mejores resultados de salud mental, es decir se evidencian menores niveles de
preocupacion con mayor actividad religiosa, asimismo, menores niveles de tristeza
con un mayor crecimiento espiritual. Finalmente, la esperanza esta asociada con
ambas variables espirituales y religiosidad; ambas variables tienen un papel
importante en el alivio del sufrimiento, por tanto, se requiere la capacitacion de
profesionales de la salud para abordar estas dificultades.

Bosco-Ruggiero (2020) estudioé la relacién entre las creencias y conductas
espirituales/religiosas y la salud mental de los estadounidenses. Este estudio utilizo
los datos de la encuesta social general (GSS) de 2016. La salud mental se midi6é con
una escala de depresion y escala de felicidad general. Los resultados muestran que
una asistencia mas frecuente al servicio religioso fue el predictor mas consistente de
una mejor salud mental y bienestar. Los hallazgos son consistentes con los de
estudios previos que utilizan datos GSS, que mostraron asociaciones entre las
creencias y conductas religiosas/espirituales de los estadounidenses, especialmente

la asistencia al servicio y la salud mental.
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Silva-Junior et al. (2020) en Brasil, estudiaron en un grupo de 469 profesionales
de la salud, los factores asociados a la personalidad resistente. Se realiz6 el andlisis
del modelo mdultiple mediante regresion logistica multiple. Entre los resultados mas
importantes encontramos que los profesionales que estaban laborando, no estaban
de licencia y tenian una alta satisfaccién con la compasion en el trabajo, poco estrés
y bajo agotamiento, tenian mas probabilidades de mostrar una gran resistencia. Se
concluye que la personalidad resistente, directa e indirectamente, influye en la salud
y el bienestar de los profesionales de la salud que atienden a pacientes criticos.

Prazeres et al. (2020) en Portugal, investigaron en el contexto de la pandemia
por COVID-19, el papel del afrontamiento espiritual-religioso con respecto al miedo y
la ansiedad en 222 trabajadores de la salud. La religiosidad no fue un factor
significativo para la ansiedad y el miedo. Se concluye que los participantes con niveles
mas altos en la dimension de esperanza/optimismo de la Escala de Espiritualidad
mostraron menos ansiedad. Asimismo, los niveles de angustia de los trabajadores
sanitarios deben identificarse y reducirse para que su trabajo no se vea afectado.

Suryavanshi et al. (2020) en India investigaron sobre la salud mental (ansiedad
y depresion) y calidad de vida en profesionales de la salud en el contexto de pandemia
por COVID-2019. Entre los resultados mas importantes encontramos que una gran
proporcién informd sintomas de depresion (47%), y ansiedad (50%). La depresion y
la ansiedad de moderadas a graves se asociaron de forma independiente con un
mayor riesgo de baja calidad de vida. Se concluye que existe relacion entre una alta
prevalencia de sintomas de depresion y ansiedad y una baja calidad de vida entre los
profesionales de la salud.

Figueroa et al. (2006) este estudio examino la espiritualidad en el contexto

cultural de los afroamericanos y como se relaciona con sus comportamientos de
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busqueda de atencion médica. Para tales fines se utilizaron 3 grupos focales para la
recoleccion de datos. La muestra estuvo integrada por hombres afroamericanos (n =
12, 35%) y mujeres (n = 22, 65%). Cada grupo focal estuvo conformado entre 11y 12
participantes lo que supone un total de 34, a partir de los 10 y hasta los 80 afios de
edad. Se utilizé una guia de entrevista semi-estructurada disefiada para facilitar las
percepciones generales de los sujetos sobre la espiritualidad, la salud y las conductas
de busqueda de atencidon médica. Los datos de los grupos focales se transcribieron y
analizaron mediante la seleccion de frases que ejemplifican temas comunes. Los
hallazgos indicaron que la espiritualidad tuvo una influencia en la salud y en los
comportamientos de busqueda de atencion-médica en los afroamericanos. Se llego a
la conclusién de que la espiritualidad deberia ser un enfoque para los profesionales
de la salud al brindar atencion integral a los afroamericanos.
2.2 Bases teoricas

La personalidad resistente es un constructo propuesto por la psicologia
existencial, como una alternativa al enfoque que sostiene que los rasgos de
personalidad se mantienen en el tiempo una vez formados. Autores como Selye,
(1956); Lazarus (1966); Allport (1955); consideran que el ser humano es unico, tiene
sus propias particularidades lo que constituye su personalidad y la percepcién que
éste tiene sobre el estrés cumple una funcién importante en su salud fisica y mental.
Este modelo propone que el ser humano es el actor principal y cumple un rol activo
en el desarrollo de su personalidad, es decir en las manos del ser humano se
encuentra la posibilidad de formar y desarrollar su personalidad (Mishel, 1968 citado
por Pefacoba y Moreno, 1998). Por otro lado, el enfoque hace referencia a la
presencia del estrés en la vida de una persona, y que gracias a su personalidad puede

mirar las situaciones de tension como oportunidades en vez de amenazas para su
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vida. La psicologia positiva es un enfoque mas reciente que apoya y esta interesado

por seguir explorando acerca de este tipo de personalidad (Arias et al., 2020).

2.2.1 Personalidad resistente
2.2.1.1 Conceptualizacion de la personalidad resistente

Kobasa (1979) introdujo por primera vez la palabra personalidad resistente
(hardines o hady personality) a modo de recurso personal frente a los efectos de
eventos estresantes en la salud, amortiguando el estrés laboral. Este recurso
personal explicaria por qué algunas personas tienen problemas de salud fisica y
emocional en circunstancias de estrés, en tanto que otras se mantienen bien en
ese mismo contexto, llegando a la conclusion de que la personalidad constituye un
recurso de resistencia y proteccion de la salud fisica y mental. Desde entonces el
constructo ha tomado mayor relevancia por clarificar su contenido, valoracion y
posibles efectos (Kobasa et al., 1982).

Por otro lado, Pefiacoba y Moreno (1998) citando a Kobasa y Maddi,
observaron limitaciones en los estudios que realizaron Holmes y Rade acerca de
la relacion entre los sucesos vitales, enfermedad con el estrés. Las limitaciones
gue encontraron fueron que dichos autores no consideraron la capacidad dindmica
y activa del individuo para enfrentar circunstancias, lo cual es diferente a la postura
de Kobasa y Madi quienes argumentan que el individuo si ejerce un papel activo
para hacer frente a situaciones adversas.

En este trabajo se toma la definicion de personalidad resistente como “la
actitud de una persona ante su lugar en el mundo que expresa simultaneamente
su compromiso, control y disposicion a responder ante los retos” (Kobasa, 1979, p.
2; Kobasa et al., 1982, p. 29” en otras palabras y afiadiendo al modelo propuesto

por Kobasa (1979) y mas recientemente por Maddi (2006), se puede considerar a
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la personalidad resistente, como un proceso de valoracion cognitiva, una vision
positiva de la vida y una linea de accion multifacética, entendiendo esta como una
forma distinta de entender las relaciones de uno con los demas, con las propias
metas y con los problemas (Garrosa et al., 2011)

2.2.1.2 Componentes de la personalidad resistente

Componente compromiso

Es la dedicacién que un individuo lleva consigo mismo, con la familia, el
trabajo y la comunidad, lo que hace que sus actividades se tornen interesantes
(Kobasa y Maddi, citados por Godoy-lzquierdo y Godoy, 2002). Segun Maddi (como
se citd en Pefacoba y Moreno, 1998) este componente logra modificar las
adversidades en propdsito personal positivo, este no incluye tan solo tener una
capacidad resistente que lo proteja de su alrededor, sino que aun en medio de ella,
es capaz de cooperar y servir a otros el cual se convierte en una fuente muy
importante.

Componente control

Kobasa y Maddi, como se cité en Godoy-lzquierdo y Godoy (2002) describen
a la dimension control como la actitud de pensar y actuar con confianza y seguridad
a pesar de estar en situaciones de estrés, tomando una postura activa basado en
sus conocimientos, habilidades y elecciones.

Cabe resaltar que, al hablar de control, este se centra al autocontrol, no al
control de las personas de su alrededor o de las cosas de su alrededor (Pefiacoba
y Moreno, 1998). Esta presenta tres aspectos:

. Control cognitivo el cual estad relacionado con minimizar efectos
negativos de circunstancias estresantes gracias a que el individuo las procesa,

interpreta e incorpora dentro de su plan de vida.
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. Control decisional es cual se refiere a la capacidad de decidir con
rapidez frente a muchas posibilidades.

. Sentimiento de control se refiere al incremento de la resistencia al
estrés en base a las experiencias ya vividas, habiendo ya tomado conciencia de es
una consecuencia de las situaciones que se viven a diario. (Kobasa y Maddi,
citados por Godoy-lzquierdo y Godoy, 2002).

Componente desafio

Moreno-Jiménez et al. (2000) afirman que la dimension desafio es la
capacidad de respuesta que tiene una persona frente a las amenazas y situaciones
de estrés. Es decir, afrontar las situaciones en vez de evadirlas y huir de ellas. Para
estos autores, las situaciones que suponen un desafio en la vida son oportunidades
para el aprendizaje, el crecimiento, el desarrollo de nuevas habilidades en la
persona. Las personas con este rasgo, esperan con actitud positiva las situaciones
no solo desafiantes sino amenazantes, preparandose con un plan definido y
acciones para enfrentarse con éxito a estas experiencias (Kobasa y Maddi, como
se cité en Godoy-lzquierdo y Godoy, 2002). Para poder realizar todo esto, Moreno-
Jiménez et al. (2005) al interpretar a Kobasa refieren que el ser “Flexible
cognitivamente”, es lo que ayuda a una persona a responder a situaciones
estresantes desde lo positivo.

En cuanto a la formacion y desarrollo de la personalidad resistente, para
Maddi, como se cité en Peflacoba y Moreno (1998) esta involucra el aprendizaje
temprano de actitudes cuyos progenitores serian los que influencian directamente en
los hijos. En otras palabras, los padres son modelos de condutas resistentes en los
hijos especialmente en la infancia y la nifiez. padres. Respaldando esta idea White

(1957) y Sadurni et al. (2008) sefialan que la labor de los padres debe comenzar en
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la infancia con el fin de que pueda transmitir las experiencias y, por ende, las
impresiones correctas en su personalidad antes de que el entorno influya. Por ejemplo
una forma de desarrollar la actitud de compromiso en la infancia, para Maddi y Kobasa,
como se cité en Peflacoba y Moreno (1998) es brindar confianza, seguridad y
aprobacion cuando los hijos muestren interés en realizar alguna tarea que implique un
desafio, al mismo tiempo que se ensefa sobre las situaciones externas que pueden
surgir en el camino y es necesario enfrentarlos. Todo este proceso es modelado por
los padres sin necesidad de recurrir al autoritarismo.

Asimismo, Pefiacoba y Moreno (1998), citando a Kobasa y Maddi afirman que,
para estimular la actitud de control, es necesario promover en el nifio actividades
simples y complejas segun la edad, de tal forma que permitan al nifio tener el control
y manejo sobre sus acciones. Cuando las actividades son simples o demasiado faciles
para su edad, los padres actian sobreprotegiendo, en cambio cuando los padres dan
a sus hijos actividades demasiado complejas y dificiles se esta desarrollando
demasiada competitividad. Ninguna de estas posiciones ayuda a desarrollar el

potencial de un nifio.y no permiten que el nifio desarrolle al maximo sus capacidades,

2.2.2 Salud espiritual

Antes de comprender el término salud espiritual, es importante identificar los
conceptos asociados como espiritualidad y religiosidad. En este apartado se
presentan datos informativos a nivel mundial y de Pera4 sobre Ila
espiritualidad/religiosidad; seguidamente definimos los términos espiritualidad,
religiosidad y salud espiritual. Se revisan dos modelos sobre la salud espiritual y
finalmente estudios que indican la relacién entre salud espiritual y sus efectos en la

salud mental desde una perspectiva positiva.
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En la actualidad, entender la complejidad del ser humano por supuesto incluye
la dimension espiritual (Rivera, 2007). Al respecto, es evidente que, a pesar de los
avances cientificos y tecnolégicos, el 90% de la poblacion mundial participa de alguna
forma de practica religiosa o espiritual; solo en 8 de 238 paises hay poblaciones donde
mas del 25% dice no ser religioso, y esos son paises donde el estado ha puesto
limitaciones sobre la libertad religiosa, El ateismo es realmente raro en todo el mundo;
solo en 12 de 238 paises los ateos representan el 5% o mas de la poblacién (Koenig,
2009).

En el Perq, segun el dltimo censo poblacional realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI, 2020) afirma que el 95% de peruanos realizan algun
tipo de practica religiosa o espiritual y el 5% refieren no_pertenecer ni participar de
ninguna religion, lo que no indica que necesariamente sean ateos. Si bien existe un
95% de poblacién religiosa o0 espiritual no todas necesariamente participan de
actividades religiosas, pero si realizan alguna practica que los conecta con un ser
superior. Siguiendo esta misma linea de pensamiento, podemos mencionar que el 5%
que se dice llamar. ateo, también poseen una dimension espiritual, que no esta
conectada con la creencia en Dios o ser superior, pero que buscan un sentido de
trascendencia y significado para sus vidas, y de esta forma se preocupan por su salud
espiritual, con esta postura podemos afirmar que es posible hablar de espiritualidad,
aun en aquellos que no creen en Dios (Koenig, 2009; Salgado, 2014; Jiménez, 2005;
Beca, 2008).

Turner (2015) recogi6 la opinion de 60 investigadores y cientificos renombrados
donde se llegd a la conclusion de que la religion y la espiritualidad compartian un
“nucleo sagrado” que significa la busqueda de un ser divino o realidad ultima, o verdad

ultima. Anade Koenig (2005) que ambas comparten sentimientos, pensamientos,
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experiencias y comportamientos con el proposito de una busqueda de lo sagrado. Sin
embargo, para Hsiao et al. (2013) aunque ambos términos comparten aspectos
similares existen diferencias entre estos dos conceptos.

Al respecto, Sheldrake (2007) profesor de la Universidad de Durham en
Inglaterra encontré que las raices de la palabra espiritualidad proviene y se origina del
latin “espiritualis”, que deriva del griego pnemakitos y aparece en las cartas de pablo
en el nuevo testamento. Este término se mantuvo en uso constante en occidente hasta
el siglo XII. Posteriormente y bajo la influencia de la “nueva teologia” influenciada por
la filosofia griega se usaba la palabra espiritual para diferenciar a la humanidad
inteligente de la creacion no racional, sin embargo y desde la perspectiva paulina el
sentido espiritual sigui6 utilizandose en los escritos del siglo XIII de un teélogo Santo
Tomas de Aquino asociando el término con mayor énfasis al “clero”. Posteriormente
se utilizo el sustantivo vida espiritual en el siglo XVII en Francia, desapareciendo de
los circulos teologicos hasta finales del siglo XIX y principios del XX, que volvio a
aparecer en francés en referencia a vida espiritual, pasando a las traducciones en
inglés donde se sugiere que la espiritualidad, se refiere “a los valores y significados
mas profundos con los que la gente busca vivir’ los cuales le ayudaran a desarrollar
sSu maximo potencial; en otras palabras, tiene que ver conla forma en que nuestros
valores, nuestro estilo de vida y las practicas espirituales, reflejan la comprension de
Dios, la identidad humana, y el mundo material como entes de transformacion
personal.

Teniendo en cuenta la informacioén hasta aqui presentada, podemos sefialar
gue el termino espiritualidad tiene dos connotaciones: una perspectiva religiosa y una
perspectiva secular (Turner, 2015). La primera que es planteada desde una

perspectiva religiosa hace énfasis a un conjunto de creencias, ejercicios, ritos y
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simbolos que nos acercan a lo sagrado; y la segunda, que se propone desde una
perspectiva no religiosa o secular aplica a personas que pueden 0 no pertenecer a
una religion y que integra aspectos como la fuerza interior, busqueda de sentido de la
vida, trascendencia, es decir el deseo del individuo de encontrar significado y valor a
la vida (Bregman, 2006; Emblen, 1992; Ferrer, 2001; Gotterer, 2001; Hyman y Handal,
2006; Koenig, 2005; Tanyi, 2002).

En cuanto a incorporaciéon de la dimension espiritual en el ambito de la salud,
la organizaciéon mundial de la salud (OMS, 1984) se refiere a ella a través del concepto
de salud espiritual, afirmando que es una de las cuatro dimensiones de la salud
humana, junto con las dimensiones fisica, social y mental (Korniejczuk et al., 2019).
Actualmente, existen varias definiciones aceptadas para los componentes fisicos,
mentales, emocionales y sociales de salud, pero relativamente poco relacionado con
la dimensién de salud espiritual (Bensley, 2013). Aun asi, Eberst (1984) sugiere que
la dimensién espiritual tal vez sea la via en la que las dimensiones fisica, mental,
emocional y social interactian entre si. Esta idea esta apoyada por Poehler (1982) al
referirse a la dimension. espiritual como un difusor y coordinador de las otras
dimensiones de salud.

Es importante sefialar que, si bien en la actualidad la definicion de salud segun
la OMS es el estado de bienestar social, mental y fisico, y no incluye la dimensién
espiritual, su importancia es reconocida por 22 paises en el mundo, y aceptada por la
OMS mediante una resolucién en el afio 1984 para ser incluida como una estrategia
de salud para todos, como un factor clave en el desarrollo integral de la persona.

En cuanto a los atributos de la salud espiritual, la trascendencia es una
caracteristica destacada (Albaugh, 2003; Banks-Wallace y Parks, 2004; Barker y

Floersch, 2010). Ellison (1983) considero la trascendencia como una sensacion de
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bienestar que una persona experimenta al encontrar significado y propdésito en la
vida. Wright (2004) resalta el sentido de asombro sobre los misterios de la
naturaleza, preguntas sobre el Creador y la posibilidad de la vida después de la
muerte. La trascendencia también se refiere a la capacidad de ver mas alla de los
limites del yo, el entorno y las limitaciones actuales (Weathers et al., 2016).
Trascendencia, es conexion con un poder sobrenatural, ha sido formulado como
creencia o fe y parece gque esta intimamente relacionado con la religién (Vachon et
al., 2009). Asi también, la trascendencia, mas alla del contexto actual, ayuda a las
personas a darse cuenta mas alla de las preocupaciones personales e ir mas alla
del &mbito del material (Frankl, 1969; May, 1981; Yalom, 1982). Los seres humanos
tienden inherentemente a ir mas alld de los intereses personales, y a ser
conscientes de la fuente del infinito. (Haase et al., 1992).

Los autores también reconocen la salud espiritual como respuesta a preguntas
sobre el significado de la vida o sentido de la vida (Barker y Floersch, 2010; Bensley,
1991 y Benzein et al., 1998; Buck y Meghani, 2012; Rich y Cinamon, 2007; Sessanna
et al., 2007; Tanyi, 2002). definieron la salud espiritual como una necesidad personal
de encontrar respuestas a preguntas sobre el objetivo final de la vida, la enfermedad
y la muerte. La determinacién y la significacion afectan las actitudes y los
comportamientos (Coyle, 2002).

Otro atributo de la salud espiritual y que resulta significativo, es tener
comunicacién con uno mismo, como parte de la experiencia espiritual que proporciona
la sensacion de no estar solo (Vachon et al., 2009); Asi también, las interconexiones
armoniosas que cada dia tenemos con los demas que genera un sentido de
comunidad, compasion, compartir y ayudar a los demas; Ademas, una conexion con

la naturaleza y el medio ambiente (Chiu et al., 2000; Sherman, 1996; Taylor et al.,
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1995); asimismo, y no menos importante, la conexion entre la persona y Dios, el
universo, un poder superior, o los valores ultimos teniendo una actitud de asombro,
santidad y reverencia (Chiu et al., 2004).

La multidimensionalidad es otro atributo de la salud espiritual, es decir los
investigadores los plantean como dimensiones horizontales y verticales Ellison (1983),
Riley et al. (1998) y Stoll y Stoll (1989); en cuanto a las dimensiones verticales serian
la aceptacion con la vida en relacién con Dios, con uno mismo, la sociedad y el entorno
o como dimensiones centradas mayormente en la. persona (horizontal) a nivel
cognitivo, emocional y conductual-Anandarajah y Hight (2001).

En la presente investigacion se tomara en cuenta la definicibn de salud
espiritual propuesta por Korniejczuk et al. (2019) quienes refieren que la salud
espiritual es un “estado de bienestar del ser humano . en armonia con aquello que
considere sagrado o superior a €él, consigo mismo, con sus semejantes y con la
naturaleza” (p.570).

En cuanto a los efectos de espiritualidad en la salud mental Koenig (2012) ha
realizado revisiones sistematicas en el campo de la espiritualidad/religion y salud
mental y fisica, encontrando mas de 2100 publicaciones, en donde el 80% incluyo
estudios en salud mental.

En efecto, la espiritualidad es uno de los principales factores asociados con los
buenos resultados de salud, mejorando los comportamientos saludables (Hsiao et al.,
2010). Ayuda a neutralizar las emociones negativas e influye en emociones positivas
que forman parte de la salud mental, como el bienestar, la esperanza, el optimismo,
mejor autoestima y una sensacion de control sobre la vida, altruismo, bondad,
compasion, perdén, gratitud (Koenig, 2012); autoestima (Ellison, 1993); asi también

tiene un efecto positivo en la calidad de vida (Powell et al., 2003; Bonelli et al., 2012;
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Stanley et al., 2011; Wiggins et al., 2008). La salud espiritual no solo afecta la calidad
de vida de una persona, sino también la capacidad de disfrutar de la vida, incluso
cuando se trata de situaciones dificiles, como manejar mejor los sintomas del dolor o
la fatiga (Brady et al., 1999). Ademas, a medida que las actitudes espirituales
determinan la forma en que las personas se acercan, ven y comprenden la muerte, la
salud espiritual brinda esperanza a aquellos para quienes la muerte es inminente
(McClain et al., 2003).

En cuanto al significado y el propdsito en la vida fomentan los comportamientos
positivos para la salud al creando un estado mental positivo (Coyle, 2002). Park (2007)
lo corrobora, al sefialar que la espiritualidad-podria afectar la salud psicolégica, puesto
que la espiritualidad constituye una parte central de los sistemas de significado e
influye en las creencias, metas de vida y sentido de vida.

Ademas, la salud espiritual puede ayudarnos a mejorar los comportamientos
de diversos problemas como los miedos, la ira y la frustracion; la prevenciéon de
trastornos mentales (Cohen y Koenig 2004); asi como alcanzar un mayor bienestar,
fortaleza y esperanza, que brindan mayor satisfaccién con la vida, aumentan la
autoestima, y mecanismos de accién psicofisiolégicos y psiconeuroinmunolégicos los
cuales favorecen la salud mental (Granjard et al., 2021).
2.2.2.1 Modelos tedricos que explican la salud espiritual
Modelo de salud espiritual segun la teoria del apego

Evans y Kaufman (1981) basados en la teoria del apego, proponen a Dios como
una figura de apego y viceversa que los seres humanos ven a Dios como un ser que
cuida y vela por sus necesidades en la vida cotidiana. Este modelo concluye que a
medida que una persona se relaciona con Dios o ser superior, constituye un factor

protector en su vida personal al afrontar situaciones estresantes, y en consecuencia

35



experimentar mayor de alegria, bienestar, relaciones interpersonales adecuadas; asi
como niveles inferiores de estrés y sentimientos de soledad (Pargament et.al, 2004;
Maton, 1989).

Modelo de salud espiritualidad segun la Teoria de la Mente

Barrett (2004) refiere desde la perspectiva cognitiva que la creencia en Dios se
basa en creencias son reflexivas y obedece a un proceso cognitivo la cual se apoya
en la teoria de la menta la cual es una importante herramienta mental; sostiene
ademas que la creencia/fe en Dios funciona de forma automatica.

La “teoria-de mente” es utilizada para explicar y comprender como funcionan
las creencias, deseos e intenciones de los otros como las de uno mismo (Premack y
Woodruff, 1978). Por ejemplo, decir “el perro adiviné tu intencion”, “mira esa planta
que alegria proyecta”, “es un huracan furioso”; es decir.atribuirle a una cosa o animal
intencién como si tuvieran estados mentales. Estas formas de pensar sin duda se
procesan en determinadas zonas cerebrales (Mitchell et al., 2006).

La teoria de mente también explica que las estructuras mentales generan un
sesgo y provocan en el ser humano la capacidad de generar inferencias, ya que en
circunstancias atribuimos poderes a agentes intencionales invisibles; Por ejemplo, en
la noche al escuchar un ruido fuerte lo que primero viene a nuestra mente es saber
quién lo provoco. Esto constituye el fundamento de las herramientas mentales donde
se forma la idea de dios o dioses, lo que aumenta la posibilidad de que se consoliden
las creencias acerca de Dios de una forma estable (Attran, 2006; Barrett, 2004).
2.2.3 Salud mental positiva
2.2.3.1 Conceptualizacion

El concepto de salud mental desde una vision positiva, lo introduce Johada en

una declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud en 1947 el cual sefiala que,
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“salud es un estado de completo bienestar fisico, psicologico y social y no solamente
la ausencia de enfermedad” (OMS, 1948, p.1). El contexto que permitié esta mirada
positiva surge después de la Segunda Guerra Mundial a razon de la
institucionalizacién del concepto de calidad de vida, el cual llega a constituir una
tentativa para los investigadores de ese tiempo de saber si las personas vivian bien.

En el siglo XXI, investigadores como Mufioz et al. (2016) realzaron una revision
sistematica sobre el concepto de salud mental positiva, encontrando 51 estudios sobre
el tema, de los cuales el 84% fueron realizados entre los afios 2000 y 2014. Entre las
principales conclusiones, sefialan-que la salud mental positiva no debe interpretarse
como la contraparte de una enfermedad mental, ausencia de enfermedad o la suma
de caracteristicas positivas; por otro lado, se requiere de modelos de salud mental
positiva enfocados en la promocién de la salud.

En cuanto a un planteamiento en la definicion de salud mental desde una vision
positiva, la Organizacion Mundial de la Salud (2001, pl) da cuenta que el término
salud mental es complejo de definir puesto que cada cultura abarca diversos
conceptos, como bienestar subjetivo, autonomia, competencia, autorrealizacion,
capacidades personales, entre otras. Por tanto, desde una perspectiva transcultural
es complicado tener una definicion profunda de salud mental, sin embargo, comparte
una aproximacion de la definiciobn desde una mirada positiva como es una posicion de
bienestar en el que la persona es consciente de sus propias aptitudes, puedes manejar
las presiones y aportar a la sociedad. (OMS, 2001, pl).

En consecuencia, la buena salud mental permite que las personas materialicen
todo su potencial, superen las situaciones cotidianas normales de la vida (OMS,2013).
Esto resalta la importancia de la toma de consciencia del individuo sobre su

responsabilidad en relacion a si misma y su entorno para obtener calidad de vida y
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bienestar generando valor mas alla de las circunstancias y las personas que le rodean
(Sanroma-Ortiz, 2016).

Uno de los mas influyentes psicélogos del siglo XIX, Martin Seligman, logra que
la comunidad cientifica reconozca lo que surgiria como "psicologia positiva" modelo
cuyo principal objetivo es el estudio de las cualidades humanas positivas, comprender
como alentar a las personas, las familias y las comunidades, no solo a soportar y
sobrevivir, sino también a florecer.

En la presente investigacion se tomara en cuenta el planteamiento propuesto
por Lluch (1999), quien sefiala que la salud mental positiva es un conjunto de factores
psicosociales como la  satisfaccion personal, actitud pro social, autocontrol,
autonomia, resolucion de problemas y auto actualizaciony las habilidades de relacion
interpersonal, que al interactuar promueve el desarrollo y bienestar humano (Lluch,
1999).
2.2.3.2 Modelos de salud mental positiva

En relacion a los modelos o enfoques que explican y profundizan el concepto
de salud mental positiva, Mufioz et al. (2016), realizaron un estudio sistematico sobre
la construccion del concepto de salud mental positiva basandose en la revision de mas
de 50 estudios, dentro de‘los modelos-encontrados se tiene el modelo de salud mental
positiva de Jahoda; el modelo de Lluch; el modelo de bienestar subjetivo de Diener; el
modelo de bienestar psicoldgico de Coral Keyes, a esto se suman los estudios de la
psicologia positiva de Martin Seligman y la propuesta de equilibro positivo (Sirgy,
2019).

Modelo de la salud mental positiva Maria Jahoda
La primera propuesta de un modelo de salud mental positiva con el fin de

profundizar en la salud mental de una manera integral surge en estados unidos a
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pedido de la Join Commission on Mental llines and Health en el afio de 1955. Entre
los estudios que realizé esta comision se encuentra en de Jahoda (1958) estudio que
publicé en una monografia titulada Current concepts of positive mental health.

Actualmente sigue siendo un modelo referente para el estudio y profundizacion
del concepto, el cual contiene directrices para el “diagndstico” de salud mental
positiva, asi como para guiar acciones en cuanto a la promocion y prevencion de la
salud de las personas (Keyes, 2006).

Cuando Jahoda inicio investigé el concepto de salud mental partié de la premisa
gue se tenia en la época que el término era ambiguo y complejo de definir y por tanto
su principal objetivo fue profundizar en el concepto para que tanto las instituciones y
los profesionales pudieran basar sus intervenciones y abordaje de forma clara y
concreta (Mufioz et al., 2016). El modelo de Jahoda plantea seis factores generales:
actitudes hacia ti mismo; crecimiento y auto actualizacion; integracion; autonomia;
percepcion de la realidad y dominio del entorno. Estos factores se desglosan en 16
dimensiones lo cual pretenden explicar el constructo. Por otro lado, permiten la
adaptacion de la persona a las condiciones del ambiente, dando prioridad a un
componente; asimismo, estan interrelacionados y actian teniendo en cuenta el
momento y situacion en la que se encuentra la personas (Jahda, 1958).

Modelo salutogénico: enfoque positivo de salud

A partir de la conceptualizacién propuesta por la OMS en 1948, con la intencién
de que todos los estados alcancen un desarrollo 6ptimo de salud, surge el modelo
salutogénico de salud entre 1979 — 1987, creado por el médico-socidélogo Antonovsky
de nacionalidad israeli quien sirvié en la segunda guerra mundial (Mantas, 2017). Se
interesé por saber porque el 29% de mujeres prisioneras que habian vivido

experiencias traumaticas en los campos de concentracion, presentaban una buena
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salud mental. A partir de los resultados de esta investigacion en cuando el modelo
salutogénico toma fuerza y el objetivo principal de Antonovsky fue redefinir la
percepcion que se tenia del modelo biomédico centrado en el origen y prevencion de
la enfermedad, a un concepto de salud orientado a un continuo bienestar y calidad de
vida (Antonovsky, 1988; Williamson y Pearse, 1966)

Este modelo se centra en identificar los factores protectores implicados para
conseguir una buena salud y los factores personales para completar el conocimiento
de la prevencion y manejo de la enfermedad (Garrosa et al., 2014).

Modelo multifactorial de salud mental positiva LIuch

Lluch (1999) en su estudio se interes6 en una revision de todos los conceptos

propuestos desde esta perspectiva. Asimismo, analiza el modelo de Jahoda y a partir

de alli hace una nueva propuesta de estudio y evaluacion del bienestar mental.

Tabla 1
Modelo multifactorial de salud mental positiva — Lluch

Factores Definicién de los factores

Satisfaccion personal  -Autoconcepto
-Satisfaccién con la vida personal
-Satisfaccién con las perspectivas del futuro.
Actitud prosocial. -Predisposicion activa hacia lo social, hacia la sociedad.
- Actitud altruista 'y de apoyo hacia los demas.
- Aceptaciéon de los demas
- Aceptacion de los hechos sociales diferenciales.
Autocontrol. -Afrontamiento del estrés de situaciones conflictivas.
-Equilibrio emocional
-Tolerancia a la ansiedad y al estrés.
Autonomia. -Capacidad para tener criterios propios
-Capacidad de autorregulacion de la conducta,

independencia.
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-Seguridad personal.

Resolucién de -Capacidad de analisis
problemas y -Habilidad para tomar decisiones
autoactuaizacion. -Flexibilidad

-Capacidad para adaptarse a los cambios

Actitud de crecimiento y desarrollo personal continuo
Habilidades de relacion -Habilidad para establecer relaciones interpersonales
interpersonal. -Capacidad para entender los sentimientos de los

demas.

-Habilidad para dar apoyo emocional

-Habilidad para establecer relaciones interpersonales

intimas.

A diferencia del modelo propuesto por Jahoda, este modelo fue evidenciado
empiricamente y en consecuencia Lluch disefio un instrumento psicométrico para la
valoracion del nivel de salud mental positiva, en ese sentido el aporte no sélo se limité
a un nivel conceptual sino como constructo (Lluch, 1999).

Modelo de salud mental positiva basado en el bienestar subjetivo

Las civilizaciones antiguas concibieron el bienestar, sinénimo de "buena salud"
(Sigerist, 1941). La salud mental desde lo positivo es respaldada por los humanistas
quienes apoyaron el estudio del bienestar subjetivo y lo describieron desde lo cientifico
como la capacidad del individuo para tener un ajuste positivo a través del desarrollo
de caracteristicas positivas como la madurez (Keyes, 2006). Gordon Allport (como se
citd en Severin, 1965) apoyo esta corriente sefialando que no es suficiente con saber
cémo reacciona el hombre, debemos saber cobmo se siente, como ve su mundo, por
qgue vive, que teme, porque estaria dispuesto a morir; estas deben plantearse al

hombre (p..42). Otra concepcién la presenta Alarcon (2009), al comparar el bienestar
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subjetivo como felicidad, es decir “un estado de satisfaccién, mas o menos duradera,
gue experimenta subjetivamente el individuo en posesion de un bien deseado” (p.137).

Posteriormente, en la década de 1980, dos articulos de revistas fundamentales
llevaron el estudio del bienestar subjetivo y sus dos tradiciones a la corriente principal
de las ciencias sociales. El primero fue el articulo de revision de Diener (1984) sobre
el estado de la primera generacion de investigacion y teoria sobre bienestar subjetivo,
gue se habia centrado directamente en el bienestar heddnico, como un estado
psicolégico que implica una preponderancia de afecto positivo sobre el afecto negativo
(es decir, la felicidad, la vida satisfaccion o afectar el equilibrio), (Gurin et al., 1960).
El segundo articulo fue el de Ryff (1989) que operacionalizo la teoria del bienestar
psicolégico esbozada en Jahoda (1958) y, que se orienta al desarrollo de habilidades
y capacidades para convertirse en una personay un ciudadano mas plenamente
funcional. En resumen, se planteaba que el bienestar subjetivo es una evaluacién o
declaracion que los individuos hacen sobre la calidad de sus vidas (Diener, 1984;
Keyes, 2002).

Los investigadores de salud mental positiva Joshanloo (2016); Joshanloo et al.
(2016); Keyes (1998, 2002); Keyes y Waterman (2003); Robitschek y Keyes (2009)
han argumentado que la salud mental positiva tiene que integrar la tradicién hedénica
con la tradicién eudaiménica (Keyes, 2006). Por tanto, en la presente investigacion se
ha considerado este modelo, puesto que ha tomado relevancia en los ultimos afios
respecto a la perspectiva y la linea de investigacion en el campo de la salud mental
positiva.
2.2.3.3 Teoria del equilibrio positivo

Sirgy (2019), sefiala que una vida equilibrada contribuye significativamente al

bienestar subjetivo. El equilibrio contribuye al bienestar subjetivo debido al limite de
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satisfaccion que las personas pueden derivar de un solo dominio de la vida. Las
personas deben participar en multiples dominios para satisfacer el espectro completo
de necesidades de desarrollo humano. Los diferentes dominios de la vida tienden a
centrarse en diferentes necesidades de desarrollo humano. El bienestar subjetivo solo
se puede lograr cuando se satisfacen las necesidades tanto de supervivencia como
de crecimiento. No se pueden alcanzar altos niveles de bienestar subjetivo con la
satisfaccion de las necesidades basicas o las necesidades de crecimiento Unicamente

Al respecto, la teoria de equilibrio Sirgy (2019), propone que varios conceptos
del bienestar estan vinculados en-una jerarquia de conceptos que capturan la salud
mental positiva; es decir, el bienestar se puede interpretar mejor en términos de una
jerarquia de conceptos que van desde los mas micro (fisioldgicos) hasta los mas
macros (social-ecoldgicos). Esta definicién jerarquica de salud mental positiva esta
guiada por el concepto de equilibrio positivo (una preponderancia de un estado

deseable sobre un estado indeseable especificado en cada nivel de andlisis).

2.3 Definicion de términos

Personalidad resistente: “conjunto de actitudes = personales como
compromiso, control y desafio, que-al interactuar simultineamente ayudan a la
persona a enfrentar todas las situaciones de vida, sean positivas 0 negativas (Kobasa,
1979, p. 2; Kobasa et al., 1982, p. 29).

Salud espiritual: Es el “estado de bienestar del ser humano en armonia con
aguello que considere sagrado o superior a €l, consigo mismo, con sus semejantes y
con la naturaleza” (Korniejczuk et al., 2019, p.570).

Salud mental positiva: Conjunto de factores psicosociales como la

satisfaccion personal, actitud pro social, autocontrol, autonomia, resolucion de
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problemas y auto actualizacion y las habilidades de relacion interpersonal, que al

interactuar promueve el desarrollo y bienestar humano (Lluch, 1999).

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general
La personalidad resistente y la salud espiritual influyen en la salud mental
positiva de los profesionales de la salud.
2.4.2 Hipotesis especificas
La personalidad resistente influye en la salud mental positiva de los profesionales
de la salud.

La salud espiritual influye en la salud mental positiva en profesionales de la salud.
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CAPITULO lll: METODO

La investigacion inicia con el disefio de investigacion, la seleccion y
caracteristicas de la muestra, la operacionalizacion de las variables, la descripcion de

los instrumentos, culminando con el analisis estadistico utilizado.

3.1 Tipoy disefio de la investigacion
3.1.1 Nivel de lainvestigacion

Tomando en cuenta la naturaleza de la investigacion, reune por su nivel las
caracteristicas de una investigacion descriptiva y explicativa, pues se busco ir mas
all4 de describir o relacionar los conceptos en la poblacién de estudio.

Se buscéd responder en qué medida la personalidad resistente y la salud
espiritual explican y/o causan la salud mental positiva de los profesionales de la salud
(Hernandez-Sampieri, 2010).

3.1.2 Tipo deinvestigacién

Esta investigacion reune las « condiciones metodolégicas del tipo de
investigacion pura y/o basica, teniendo como finalidad la obtencion y recopilacion de
informacion para construir una base de conocimiento que se va agregando a la
informacion previa existente (Hernandez-Sampieri et al., 2010).

3.1.3 Disefo de lainvestigacién

Es disefio no experimental transeccional, no hubo manipulacion directa a las
variables, se obtuvo la informacién y tal como se dio en su contexto natural y
posteriormente se analizaron. Asimismo, fue cuantitativo puesto que se usaron
magnitudes numeéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas del campo de

la estadistica (Hernandez-Sampieri et al., 2010).
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Ox1, Ox2
-
M =Y
Donde:
M: Muestra
OXai; OXz: Variables que influyen
Y: De la variable influida
3.2 Participantes
3.2.1 Poblacion
Conformada por todos los profesionales de-la salud que trabajan en el sector
publico de los establecimientos del primer nivel de atencion.
3.2.2 Muestra
El muestreo fue no probabilistico de tipo intencional, considerando que los
profesionales de la salud son una muestra muy dindmica y los turnos, horarios,
desplazamientos son altamente rotativos. Se conté con una muestra inicial de 294
participantes que accedieron voluntariamente a participar de las ciudades de Lima,
Trujillo, Chiclayo, Tumbes, Cajamarca, Madre de Dios y Cuzco. Luego de aplicar los
criterios de inclusion y exclusién se alcanz6 a 242 participantes entre ellos, médicos,
enfermeros  (as) obstetras, odontdlogos, psicologos, psiquiatras, técnicos en
enfermeria, nutricionistas entre otros (Herndndez-Sampieri et al., 2010).
3.2.2.1 Criterios de inclusion
- Médicos, psicélogos, psiquiatras, enfermeros, técnicos enfermeros (as),
obstetras, y otros profesionales de la salud que tengan vinculo directo con
pacientes.

- Profesionales de la salud y técnicos de enfermeria que trabajen en el sector

publico.
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- Profesionales de la salud y técnicos de enfermeria en el primer nivel de
atencion.

- Rango de edad entre 22 a 70 afios.

- Personas religiosas y no religiosas.

- Profesionales de la salud y técnicos de enfermeria que accedan
voluntariamente y firmen el consentimiento informado.

3.2.2.2 Criterios de exclusion

- Personas con otras profesiones que no sean del area de la salud.

- Personas que no firmen el consentimiento informado y no deseen participar
de la investigacion.

- Profesionales que no completen el desarrollo de los instrumentos en un 10%

del total de items.

Tabla 2

Caracteristicas de la muestra en estudio

N %

Sexo

Masculino 163 67.4%

Femenino 79 32.6%
Edad

22 a 40 afhos 122 51.7%

41 a 70 afios 114 48.3%
Procedencia

Costa 100 41.7%

Sierra 123 51.2%

Selva 17 7.1%
Profesa una religion

Si 206 86.6%

No 32 13.4%
Profesion

Medicina 27 11.1%

Psiquiatria 3 1.2%

Psicologia 17 7%

Obstetricia 33 13.6%

Odontologia 12 4.9%

Enfermeria 51 21%
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Técnico en enfermeria 73 30%
Nutriciéon 2 .8%
Microbiologia 2 .8%
Fisioterapia 2 .8%
Quimico farmacéutico 14 5.8%
Bidlogo 5 2.1%
Otros 2 .8%

Nota: Se trabajo con el porcentaje valido, ya que hubo participantes que no
contestaron las preguntas.

En la tabla 2, se observa que el 67.4% de los participantes son de sexo
masculino y el 32.6% corresponde al sexo femenino. En relacion a la edad, el 51.7%
se encuentra en el rango de 22 a 40 afios y el 48.3% en el rango de 41 a 70 afos.
Sobre la procedencia de los participantes se puede observar que el 41.7% pertenecen
alaregion de la costay el 51.2% pertenecen a la sierra. En cuanto a la religion el 86%
manifiesta profesar algun tipo de relacion. Finalmente, el 30% de los participantes
fueron enfermeros técnicos, el 21% enfermeros, el 13.6% obstetras, el 11% médicos
y el 7% de profesion psicélogos.

3.3 Variables de investigacion
A continuacion, se presentan las variables de estudio.
3.3.1 Personalidad resistente
a. Definicion conceptual

“‘Actitud de una persona ante su lugar en el mundo que expresa
simultaneamente su compromiso, control y disposicion a responder ante los retos”
(Kobasa, 1979, p. 2; Kobasa et al., 1982, p. 29).

b. Definicion operacional

Medida cuantitativa a través del cuestionario de personalidad resistente

creado por Kobasa (1982) en Estados Unidos y adaptada en Espafia por

Moreno-Jiménez et al. (2014) que incluyen tres dimensiones: control,

compromiso y desafio.
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Tabla 3

Operacionalizacion de la variable personalidad resistente

Dimensiones

Indicadores items

Valoracioén

Control

Compromiso

Desafio

Resultados del trabajo
Esfuerzo personal
Control de situaciones
Preparacion a
consciencia

Trabajo serio

Valor del trabajo
Identificacion con el
trabajo

Dedicacion al trabajo
llusion por el trabajo
Implicarse
Experiencias nuevas
Innovacion y novedades
Experiencias en el
trabajo

Buscar situaciones
nuevas

Trabajo y desafio
personal

3,6,9,12,15

1,4,7,10,14

2,5,8,11,13

0= Totalmente
en desacuerdo
1=En
desacuerdo

2= De acuerdo
3 = Totalmente

de acuerdo

3.3.2 Salud espiritual

a. Definicién conceptual

“Estado de bienestar del ser humano en armonia con aquello que considere

sagrado o0 superior a €l, consigo mismo, con sus semejantes y con la

naturaleza. Implica experimentar un sentido trascendente de la vida y un

propdsito Ultimo de acuerdo con su propio sistema de creencias” (Korniejczuk

et al., 2019, p.570).

b. Definicién operacional

Medida cuantitativa a través del cuestionario de salud espiritual de

(Korniejczuk et al., 2019, p.570) que consta de tres dimensiones; relacion con y
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Ser supremo y creencias espirituales; relacion consigo mismo; relacidon con otros y

con la naturaleza.

Tabla 4

Operacionalizacion de la variable salud espiritual

Dimensiones items Valoracion

Relacién con un
Ser supremo y 2,8,11,36,29,16,1,3,15,33,31,7,10,22 (0= Totalmente en

creencias (14 items = 0.949) desacuerdo
espirituales 1= En desacuerdo
2 = Ni de acuerdo
Relacion 13,30,18,9,37,32,38,23,34,20,26,4 ni en desacuerdo
consigo mismo . (12 items = 0.938) 3= De acuerdo

i 4 = Totalmente de
Relacion con 12,25,19,27,6,24,28,21,5,39,14,35,17 acuerdo

otros y con la i
natura)llleza (13 items = 0.921)

3.3.3 Salud mental positiva
a. Definicion conceptual
Conjunto de factores psicosociales como la satisfaccion personal, actitud pro
social, autocontrol, autonomia, resolucién de problemas y auto actualizacion y las
habilidades de relacidon interpersonal, que al interactuar promueve el desarrollo y
bienestar humano (Lluch, 1999).
b. Definicién operacional
Medida cuantitativa a través del cuestionario de salud mental positiva de Lluch
(1999), que incluye seis dimensiones: satisfaccion personal, las actitudes pro
sociales, autocontrol, autonomia, resolucion de problemas y habilidades de

relaciones.
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Tabla b

Operacionalizacion de la variable salud mental positiva

Dimensiones

Indicadores ftems Valoracién
o factores
Accesibilidad del yo a la
Satisfaccion ~ conciencia 38, 39, 4, 14, 31,
personal Autoestima 23.
Sentido de ldentidad
Actitud pro Motivacion por la vida 7,12,32,16,17
social Implicacion en la vida 1,3
Autocontrol Resistencia al estrés 6,22,5,21,26,2
1=Nuncao
Autonomia Conducta independiente 10, 19,13,34,33 $ap! nunca
2= Algunas
Resoluciéon de veces
Percepcion objetiva _
problemas.y Empatr;a 0 senjsibilidad 2942, 28,27 ts)_ ¥
auto ' 8,11,24,25,35,37 0astante
actualizacion social: frecuencia
Adecuacién en el amor, 4= Siempre 0
el trabajo y el tiempo casi siempre

Habilidades de
relaciones

libre

Adecuacion en las
relaciones
interpersonales

Habilidad para satisfacer

las demandas del
entorno
Resoluciéon de
problemas

18, 9, 20, 30, 36

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Seguidamente, se describen las técnicas utilizadas para el desarrollo cientifico y
metodoldgico del estudio. Cabe sefialar que se utilizé las técnicas indirectas cuyo
procedimiento implica la recoleccién de datos a través del uso de instrumentos.
Asimismo, para este estudio se aplicaron tres instrumentos que previamente fueron
validados por cinco expertos.
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3.4.1 Fichatécnica de instrumentos
Instrumento para medir la personalidad resistente

En instrumento de personalidad resistente Personal o Views Survey (PVS) fue
creado por Kobasa en 1982 en Estados Unidos. La Confiabilidad y validez del
instrumento original oscilan entre 0.90 y 0.70 para todas las dimensiones
(compromiso, control y desafio). Fue adaptado al espafiol por Pefiacoba (1996)
mostrando indices psicométricos similares. En el presente estudio se utilizo la version
desarrollada por Moreno-Jiménez et al. (2014) en-Espafa, con una confiabilidad de
0.85 y 0.86 para la escala global. La confiabilidad del estudio piloto previa a la
aplicacion se realizd con una muestra de 40 participantes, y los resultados se
muestran en la tabla 6. Asimismo, los resultados de la validez de contenido se detallan
en la tabla 7. En cuanto a la confiabilidad de la muestra total aplicada se obtuvo
resultados adecuados, con un alfa 0.73 para la dimensidén control, 0.76 para la
dimensién compromiso y 0.85 para la dimension desafio, evidenciando que los
resultados son fiables.

Resumen Ficha Técnica

Nombre : Cuestionario de personalidad resistente ocupacional
Autores : Moreno-Jiménez. Rodriguez-Mufioz, Garrosa y Blanco
Ao : 2014

Lugar : Espana

Ambito de aplicacion : Profesionales de la salud - laboral

Tiempo de aplicacion : 20 minutos aprox.

Componentes : 3 (Control, compromiso y desafio)
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Opciones de respuesta  : Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo,

totalmente de acuerdo

Confiabilidad :entre 0.85y 0.86
Validez : Constructo
Validacién peruana : Criterio de jueces

En la tabla 6 se aprecia la fiabilidad para la muestra piloto del cuestionario de PR
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, y para la dimension control presenta un
coeficiente alto (.633), que puede ser valorado como indicador de una adecuada
fiabilidad. De manera similar ocurre con las dimensiones de compromiso y desafio.
Entonces se puede concluir que el cuestionario presenta adecuados niveles de

fiabilidad.

En cuanto a la validez de contenido del instrumento, se realiz6 mediante criterio
de jueces, 3 con grado de doctor y 2 con grado de maestria, todos profesionales de
psicologia. En la tabla 7, se puede observar que teniendo en cuenta el intervalo de
confianza al 95%, los resultados de la V de Aiken de los items oscilan entre .53y .83,
y se encuentran dentro de indice superiory el indice inferior segun parametro. Cabe
sefalar que, se modificé la redacciéon del contenido de los items que observaron los
jueves, y solo después se realizo la aplicacion.

Tabla 6

Estimaciones de confiabilidad del cuestionario de personalidad resistente en una

muestra piloto.

Dimensiones N° de items o
Control 5 .633
Compromiso 5 .708
Desafio 5 .824
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Tabla 7

Estimaciones de la validacion por criterio de jueces del cuestionario de personalidad

resistente
ITEM J1 J2 J3 J4 J5 V_de L ) Decisién
Aiken
1 CR 3 5 3 5 4 0.67 0.45 0.83 modificar
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
5 CR 3 5 5 4 3 0.67 0.45 0.83 modificar
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
3 CR 1 5 3 5 2 0.53 0.33 0.73 modificar
RA 4 5 5 5 3 0.73 0.51 0.88 Valido
4 CR 4 5 3 5 5 0.73 0.51 0.88 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
5 CR 2 5 3 5 5 0.67 0.45 0.83 modificar
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
6 CR 4 5 3 5 5 0.73 0.51 0.88 Valido
RA S 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
2 CR 2 5 5 5 5 0.73 0.51 0.88 Valido
RA 4 5 5 5 3 0.73 0.51  0.88 Vélido
8 CR 4 5 5 5 5 0.80 0.58 0.92 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Vélido
9 CR 4 5 3 5 4 0.70 0.48 0.85 modificar
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
10 CR 4 5 5 5 5 0.80 0.58 0.92 Valido
RA 4 5 5 5 5 0.80 0.58 0.92 Valido
11 CR 4 5 2 2 5 0.60 0.39 0.78 madificar
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
12 CR 4 5 3 5 5 0.73 0.51  0.88 Valido
RA 5 3 4 5 5 0.73 0.51 0.88 Valido
13 CR 4 5 3 5 5 0.73 0.51 0.88 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
14 CR 1 5 3 5 5 0.63 0.42 0.81 modificar
RA 3 4 5 5 5 0.73 0.51 0.88 Valido
15 CR 2 5 3 3 3 0.53 0.33 0.73 modificar
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
CR = Claridad en la redaccion RA=Representativo al area

Instrumento para medir la Salud Espiritual
El instrumento fue creado en México, por Korniejczuk et al. (2019) consta de 39
items y tres factores o dimensiones: relacionado con un Ser Supremo y creencias

espirituales, con 14 items, el segundo con 12 items de relacion consigo mismo, y el
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tercer con 13 items de relacion con otros y con la naturaleza, las tres dimensiones

poseen una confiabilidad de alfa de Crombach de .949; .938; y .921, respectivamente.

Asimismo, el instrumento esta validado en una muestra de 3514 sujetos, con edades

de 12 a 85 afios (M = 46.0, DE = 15.145).

La confiabilidad del instrumento para el estudio piloto se realizO con una

muestra de 40 participantes, y los resultados se muestran en la tabla 7. Asimismo, los

resultados de la validez de contenido se detallan en la tabla 8.

Finalmente, la confiabilidad del instrumento en la muestra total aplicada

evidencia un alfa de .94 para la dimension relacion con un ser superior, .95 para la

dimensién relacién consigo mismo y .95 para la dimension relacién con otros y la

naturaleza.
Resumen ficha técnica
Nombre de la escala

Autores

Ao

Lugar

items

Ambito de aplicacion
Tiempo de aplicacion

Factores o dimensiones

Opciones de respuesta

: Escala de salud espiritual

. Korniejczuk, Moroni, Quiyono, Rodriguez y Valderrama,
2019

2019

: México

: 39

: Adolescentes y adultos entre 12 a 85 afios

: 20 minutos aprox.

: 3 (relacién con un ser supremo y creencias espirituales,
relacion consigo mismo, relacion con otros y con la
naturaleza)

. En desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de

acuerdo, totalmente de acuerdo.
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Confiabilidad :0.94,0.93y0.91

Validacién peruana : Criterio de jueces

En cuanto a la fiabilidad de la escala para la muestra piloto se valoré utilizando
el método de consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. En la
tabla 8 se aprecia que la relaciobn con un ser superior presenta un coeficiente alto
(.923), que puede ser valorado como indicador de una adecuada fiabilidad. De manera
similar ocurre con las dimensiones relacion con uno mismo y relacion con otros.
Entonces se puede concluir que la escala presenta adecuados niveles de fiabilidad.
En cuanto a la validez de contenido del instrumento, se realizé mediante criterio de
jueces, 3 con grado de doctor y 2 con grado de maestria, todos profesionales de
psicologia. En la tabla 9, se puede observar que teniendo en cuenta el intervalo de
confianza al 95%, los resultados de la V de Aiken de los items oscilan entre .73y .87,
y se encuentran dentro de indice superiory el indice inferior segun parametro. Cabe
sefalar que, se modificd la redaccion del contenido de los items segun las

observaciones y sugerencias los jueves, y solo después se realizé la aplicacion.

Tabla 8
Estimaciones de confiabilidad del cuestionario salud espiritual en una muestra piloto.
Dimensiones N° de items o
Relacion con un ser superior 14 .923
Relacion consigo mismo 12 .907
Relacién con otros 13 .884
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Tabla 9

Estimaciones de la validacion por criterio de jueces de la Escala de Salud Espiritual

Cl (95%)
V de L
ITEM J1 J2 J3 J4 IJ5 . L U Decision
Aiken

1 CR 4 5 5 5 5 0.80 0.58 0.92 Valido
RA°~ 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

5 CR 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA~ 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

3 CR 4 5 5 5 5 0.80 0.58 0.92 Valido
RA°~ 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

4 CR 5 5 4 5 5 0.80 0.58 0.92 Valido
RA 5 5 4 5 5 0.80 0.58 0.92 Valido

5 CR 5 5 5 5 5 0.83 ' 0.62 0.94 Valido
RA~ 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

6 CR 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA~ 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

" CR 5 55 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

8 CR 4 5 3 5 5 0.73 . 0.51 0.88 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

9 CR 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 " 0.62 0.94 Valido

10 CR 5 5 5 5 5 0.83 = 0.62 0.94 Valido
RA°~ 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

11 CR 6 5 5 5 5 0.87 ' 0.66 0.96 Valido
RA~ 6 5 5 5 5 0.87 0.66 0.96 Valido

12 CR 4 5 5 5 5 0.80 . 0.58 0.92 Valido
RA "5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

13 CR 5 -5 4 5 5 0.80 ' 0.58 0.92 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 . 0.62 0.94 Valido

14 CR 5 5.5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

15 CR 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA°~ 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

16 CR 4 5 5 5 5 0.80 0.58 0.92 Valido
RA 4 5 5 5 5 0.80 0.58 0.92 Valido

17 CR 5 4 5 5 5 0.80 0.58 0.92 Valido
RA 5 4 5 5 5 0.80 0.58 0.92 Valido

18 CR 5 5 4 5 5 0.80 0.58 0.92 Valido
RA~ 5 5 4 5 5 0.80 0.58 0.92 Valido

19 CR 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA~ 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

20 CR 5 5 5§ 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

21 CR 4 5 5 5 5 0.80 0.58 0.92 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

22 CR 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA~ 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

57



23 CR 2 9 59 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA 5 5 b5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
24 CR 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
o5 CR 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
26 CR 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA°~ 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
27 CR 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA 5 5 b5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
23 CR 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
29 CR 4 5 5 5 5 0.80 0.58 0.92 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 ° 0.62 0.94 Valido
30 CR 5 3 5 5 5 0.77 0.55 0.90 Valido
RA~ 5 5 5 5 5 0.83 - 0.62 0.94 Valido
31 CR 5 .5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA 5 .5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
39 CR 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
33 CR 5. 5 b5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
RA~ 5 5 5 5 5 0.83  0.62 0.94 Valido
34 CR" 56 5 5 5 5 0.83 . 0.62 0.94 Valido
RA~'5 5 5 5 5 0.83 . 0.62 0.94 Valido
35 CR 5 5 4 5 5 0.80  0.58 0.92 Valido
RA 5 5 b 5 5 0.83  0.62 0.94 Valido
36 CR 4 5 b5 5 5 0.80- 0.58 0.92 Valido
RA 5 5 5 5 ) 0.83 0.62 0.94 Valido
37 CR -5..5 5 5 5 0.83 -~ 0.62 0.94 Valido
RA 5 5 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
38 CR 5 5 3 5 5 0.77 0.55 0.90 Valido
RAW BOLE 5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido
39 CRY Ib-Ear |4 3 5 0.73 0.51 0.88 Valido
RA 5 5 .5 5 5 0.83 0.62 0.94 Valido

Instrumento para medir la Salud mental positiva

El Cuestionario de Salud Mental Positiva, fue disefiado por Maria Teresa Lluch,
en Barcelona en Espaia (1999); basado en la propuesta inicial al constructo de la
salud mental positiva por Jahoda en el afio 1958. Este instrumento cuenta con 39
items, su administracion es individual o colectiva, los items estan distribuidos en seis
factores o dimensiones como son: la satisfaccion personal con 6 item, actitud prosocial

con 6 item, autocontrol con 6 items, autonomia con 5 items, resolucion de problemas
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y auto actualizacion con 10 items y habilidades de relacion interpersonal con 5 items.
El cuestionario cuenta con opciones de respuesta tipo Likert que van desde: nunca o
casi nunca; algunas veces; con bastante frecuencia y siempre o casi siempre,
tomando en cuenta que existen items negativos que van de 1 a 4 puntos y los positivos
que van de 4 a 1.

En relacién a la confiabilidad el cuestionario de salud mental positiva presenta
un alfa de Crombach de 0.80 en la escala total y el coeficiente de Alfa de Crombach
para las dimensiones oscila entre 0.58 a 0.77 (Lluch, 1999).

Respecto a la validez del instrumento en Perd, cuenta con validez de contenido,
de criterio y de constructo, asimismo se ha realizado el andlisis factorial exploratorio
con un rango de saturacion entre 0.40 a 0.78 (Aguilar, 2016), por lo que o fue
necesario someterlo nuevamente. En cuanto a la confiabilidad esta se realiz6 por la
misma autora en una muestra de 400 universitarios practicantes pre —profesionales
de la carrera de psicologia, con una consistencia interna de alfa de Crombach de 0.90;
en la tabla 10, se puede visualizar los niveles de confiabilidad en una muestra piloto
de 40 profesionales de la salud. Cabe sefialar que los niveles de confiabilidad de la
presente investigacion para la muestra final alfa de Crombach de .64 para la dimension
satisfaccion personal, .52 para actitud prosocial, .69 para autocontrol; .68 para
autonomia; .79 para resolucién de problemas y .58 para la dimension habilidades
interpersonales.

Resumen Ficha Técnica

Nombre de la escala : Escala de medicion de la salud mental positiva
Autor : Dr. Maria Teresa Lluch Canut

Ao 1999

Lugar : Barcelona Espafia
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Ambito de aplicacion : Adolescentes y adultos

Tiempo de aplicacion : 20 minutos aprox.

Factores . 6 (satisfaccion personal, actitud prosocial,
autocontrol, autonomia, resolucion de problemas vy
autoactualizacion, habilidades de relaciones
interpersonales.

Opciones de respuesta  : Nunca o0 casi nunca, algunas veces con bastante

frecuencia, siempre o casi siempre

Confiabilidad :0.90
Validez : Contenido, criterio y constructo
Adaptacion peruana . Aguilar Armas, Haydee M. (2016)

La fiabilidad de la escala se valoré utilizando el método de consistencia interna
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. En la tabla 10 se aprecia que la dimension
satisfaccion personal presenta un coeficiente alto (.622), que puede ser valorado como
indicador de una adecuada fiabilidad. De manera similar ocurre con las dimensiones
autocontrol (.744), autonomia (.606) y resolucion de problemas (.763). Sin embargo,
las dimensiones " actitud pro social (.555) y habilidades interpersonales (.513)

presentan un nivel bajo de fiabilidad.

Tabla 10

Estimaciones de confiabilidad de la escala de Salud Mental Positiva en una muestra

piloto.

Dimensiones N° de items o

Satisfacciéon personal 8 .622
Actitud pro social 5 .555
Autocontrol 5 744
Autonomia 5 .606
Resolucién de problemas 9 763
Habilidades interpersonales 7 513
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3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se aplicaron los tres instrumentos de forma impresa y trasladaron los
resultados al Excel 2019.

Los analisis descriptivos se presentaron mediante medidas de tendencia
central como la media, dispersion y distribucion como asimetria y cursosis, todos ellos
procesados por el programa estadistico SPSS en su version 22. EI método de
estimacion usado para el modelo de ecuaciones estructurales es maxima verosimilitud
por presentar normalidad multivariada, robusto para este tipo de distribuciones
(Curran et. al, 1996). Para determinar la calidad convergente del modelo predictivo se
usaron los indices de ajuste recomendados por Kline, (2015) como CFl y TLI, ambos
ajustes con umbrales aceptables de 0,95 0 mayor. A su vez los indices absolutos como
SRMR y RMSEA con umbrales inferiores a 0,05; siendo valores inferiores a 0,08 como
aceptables (Schumacker & Lomax, 2015).

Adicionalmente, para explicar la propuesta de investigacion, se ha utilizado el
modelo de regresion multiple, para poder estimar el andlisis de causa efecto entre la
variable dependiente y las independientes, con el fin de determinar el grado de
relacion entre las variables.

3.6 Consideraciones éticas

En el desarrollo de la investigacién, se ha respetado los principios éticos, y
derechos del autor. Igualmente, se han considerado los protocolos y el reglamento de
la universidad, que estipula las normas para la obtencién del Grado Académico de

Doctora en Psicologia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo de las variables
4.1.1 Analisis descriptivo de personalidad resistente

En la tabla 11 que el 31.1% de los participantes presentan un nivel alto de
control de la personalidad resistente, es decir este grupo tiene una adecuada
capacidad para pensar y actuar con seguridad y confianza frente a las diversas
circunstancias de la vida. No obstante, la mayoria de los trabajadores de salud,
presentan un nivel moderado en este patron (50.4%). Ademas, se aprecia que el 43%
de los participantes presentan un nivel alto de compromiso, es decir este grupo logra
comprometerse firmemente con sus metas y cree en sus capacidades para tomar
decisiones y actuar en funcion de sus valores personales. También se aprecia que un
grupo importante de trabajadores de la salud presentan un nivel bajo este patron
(23.8%). Finalmente se aprecia que el 39.3% de los participantes presentan un nivel
alto de desafio como un componente de la personalidad resistente, es decir este grupo
tiene la capacidad de percibir el cambio-como una oportunidad para mejorar sus
propias competencias. Sin embargo, la mayoria de los trabajadores de salud

presentan un nivel moderado en este componente (51.2%).

Tabla 11

Nivel de personalidad resistente en profesionales de salud del primer nivel de

atencion
Bajo Moderado Alto
Dimensiones n % N % N %
Control 45 18.4% 123 50.4% 76 31.1%
Compromiso 58 23.8% 81 33.2% 105 43.0%
Desafio 23 9.4% 125 51.2% 96 39.3%
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4.1.2 Analisis descriptivo de salud espiritual

Se observa en la tabla 12 que solo el 29.5% de los trabajadores de salud
presentan un nivel alto de creencias en relacién con un ser superior, mientras que la
mayoria de los participantes presentan un nivel moderado (49.2%). De manera similar,
se aprecia que el 28.7% de los participantes presentan un nivel moderado de bienestar
en relaciébn con uno mismo, es decir, este grupo se siente satisfecho espiritualmente
en su vida personal. Finalmente se aprecia que el 51.2% de los trabajadores de salud

presentan un nivel moderado de bienestar en su relacion con otros y la naturaleza.

Tabla 12
Nivel de salud espiritual en profesionales de salud del primer nivel de atencién
Bajo Moderado Alto
Dimensiones n % N % N %
Relacion con un ser superior - 52 21.3% 120 49.2% 72 29.5%
Relacion con uno mismo 57 23.4% 117 48% 70 28.7%

Relacion con otros y la 50 20.5% 125 51.2% 69 28.3%
naturaleza

4.1.3 Andlisis descriptivo de salud mental positiva

Se aprecia en la tabla 13 que la mayoria de los participantes presentan un nivel
alto de satisfaccion personal (99.6%). De manera similar el 97.5% presentan un nivel
alto de autonomia, es decir este grupo se caracteriza por tener confianza en si mismo,
independencia y autorregulacion de la propia conducta. También se aprecia que la
mayoria de los participantes presentan un nivel alto de conducta pro social (72.2%) y
habilidades interpersonales (72.1%). Sin embargo, solo el 36.5% de los trabajadores
de salud tienen un nivel alto de autocontrol, es decir solo este grupo tiene una
adecuada capacidad de afrontamiento al estrés, control emocional y tolerancia ante

situaciones de ansiedad y estrés. Finalmente se aprecia que solo el 29.5% de los
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participantes tienen un nivel alto de resolucion de problemas, mientras que la mayoria

presentan un nivel moderado (50.4%).

Tabla 13

Nivel de salud mental positiva en profesionales de salud del primer nivel de atencién
Dimensiones Bajo Moderado Alto

n % N % N %

Satisfaccion personal 0 0% 1 4% 243  99.6%
Actitud pro social 9 3.7% 49 20.1% 186 76.2%
Autocontrol 30 12.3% 125 51.2% 89 36.5%
Autonomia 1 4% 5 2% 238 97.5%
Resolucién de problemas 49 20.1% 123 50.4% 72 29.5%

Habilidades interpersonales 4 1.6% 64 26.2% 176 72.1%

4.2 Modelo explicativo de la salud mental positiva

Se aprecia en la figura -1 que la personalidad resistente influye
significativamente sobre el grado de salud mental positiva (B = .27; p<.05) de los
trabajadores del area de salud, es decir las actitudes de personalidad resistente logran
explicar el 27% del grado de salud mental positiva de los participantes. También se
aprecia que la salud espiritual influye significativamente sobre el grado de salud
mental positiva (B = .18; p<.05) de los trabajadores, es decir la salud espiritual logran
explicar el 18% del grado de salud mental de los participantes.

Respecto a los modelos de medida de las variables latentes, se aprecia en la
figura 1 que todos estan adecuadamente representados por sus indicadores, ya que
presentan un peso factorial entre moderado y alto en su respectiva variable.
Finalmente, el modelo planteado evidencia un buen ajuste a los datos (CFI=.95;

TLI=.94; IFI=.95 RMSEA=.081 [IC90% .065 - .098]).
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Figura 1

Modelo explicativo de la Salud Mental Positiva

Control
.88

Personalidad

Compromiso .90 N
resistente

.81

Desafio 27

A7
74
.39
73
64

Salud
mental
positiva

A3

Satisfaccion
personal

Autonomia
N\ Resolucién de
. problemas
Habilidades
interpersonales

.18

Ser superior
.86

Salud
Con uno mismo -99 espiritual

.92
Con otros

i

Se aprecia en la tabla 14 los valores que estiman la relacion de variables y
coeficientes de estimacion. Los valores indican que existe una relacion baja entre las
variables con un coeficiente de determinacion ajustada (R?=0.066) lo cual indica que
el comportamiento de salud mental positiva puede ser explicada por la salud espiritual

y la personalidad resistente hasta en un 6.6%.

Tabla 14

Resumen de modelo: Resultados del R2 de la regresién y relacion de variables

Error estandar

R cuadrado de la
Modelo R R cuadrado ajustado estimacion Durbin-Watson
1 2722 ,074 ,066 11,91968 1,876

a. Predictores: (Constante), Salud espiritual, Personalidad resistente
b. Variable dependiente: Salud mental positiva

En la tabla 15, se aprecian los coeficientes beta, los cuales indican que
personalidad resistente posee una carga predictiva baja, directa pero significativa lo
suficiente para ser considerada como causal de salud mental positiva (8=0.135,

p<0.05). Por su parte, la salud espiritual mostré un coeficiente beta de intensidad baja,
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directa pero estadisticamente significativa (8=0.135, p<0.05). En suma, mientras mas
intensa sea la manifestacion de la personalidad resistente y la salud espiritual, mayor
salud mental positiva se vera en el sujeto. Por cuanto el algoritmo de estimacién que
proporciona el modelo es Y=100,429 + (Personalidad resistente * 0.221) + (Salud

espiritual * 0.135).

Tabla 15

Coeficientes beta y algoritmo de estimacion

Coeficientes no  Coeficientes Estadisticas de
estandarizados estandarizados colinealidad
Desv.
Modelo B Error Beta t Sig.  Tolerancia VIF
1 (Constante) 100,429 6,869 14,620 ,000
Personalidad 426 ,120 221 3,549 ,000 ,987 1,013
resistente
Salud espiritual ,070 ,032 ,135 2,166 ,031 ,987 1,013

a. Variable dependiente: Salud mental positiva

66



CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, se analiza y explica el significado de lo encontrado tomando
en cuenta los objetivos planteados.

Aunque la presente investigacion fue realizada algunos meses antes de la
emergencia pandémica por COVID-19, los resultados aqui vertidos han puesto en
evidencia las investigaciones realizadas anteriormente.

En cuanto al objetivo general, los hallazgos orientan a reconocer que el modelo
explicativo propuesto utilizando SEM, asi como la regresién lineal multiple tienen un
buen ajuste, dando a entender que tanto la salud espiritual y la personalidad resistente
tienen influencia sobre la salud mental positiva de los profesionales de la salud. A
pesar de que en la literatura cientifica no existen investigaciones bajo un
planteamiento similar, algunos estudios explicativos que también incluyeron tres
variables similares pueden servir de contraste; por ejemplo, en la investigacion de
Mihaljevic et al. (2013) se analizé la relacion entre la espiritualidad, la personalidad y
la suicidalidad (alteracion en la salud mental) en pacientes con trastornos depresivos,
encontrando que la espiritualidad tuvo una asociacion significativa con la depresiéon y
el riesgo suicida, ademas, la dimensién autodireccion de la personalidad estuvo
asociada con los recursos espirituales de los pacientes. Por otro lado, recientemente
otro estudio predictivo liderado por Margetic et al. (2022) examiné la asociacion entre
espiritualidad, la personalidad y la angustia emocional durante la pandemia COVID-
19 en adultos de Croacia, llegando a reportar que el rasgo estabilidad emocional es el
predictor mas significativo de la salud mental, y los estilos de afrontamiento espiritual
fue un predictor negativo. Aunque estos estudios no fueron realizados en

profesionales de la salud, las evidencias encontradas dan cuenta de que la interaccion
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entre variables como la personalidad, la espiritualidad e indicadores de salud mental,
genera relaciones funcionales tedricamente aceptables; tal como ya lo mencionaron
Unterrainer et al. (2014), quienes refieren que las practicas y creencias religiosas se
relacionan positivamente con una variedad de indicadores de salud mental, incluido el
bienestar subjetivo y las dimensiones de la personalidad.

En cuanto al primer objetivo especifico, los hallazgos orientan a reconocer que
los profesionales de la salud evidencian ser moderadamente espirituales o religiosos;
asimismo presentan niveles moderados de control y desafio, y, compromiso a nivel
alto, en cuanto a personalidad resistente; en cambio, demostraron altos indicadores
de salud mental positiva (satisfaccion personal, actitud prosocial, autonomia,
habilidades interpersonales). Estos resultados son similares a lo encontrado en otras
investigaciones, por ejemplo, en un estudio realizado en el contexto peruano, Lavado
(2018) reportd que 76% de meédicos se declard creyente (en su mayoria catolicos),
dando a entender que la religiosidad influye en las actitudes frente a decisiones
terapéuticas y bioéticas. Otro estudio realizado por Pelechova et al. (2012) en
profesionales de la salud mental que poseen creencias religiosas ‘o espirituales,
sefalaron que, si bien existe un conflicto entre la cienciay la religion, reconocen que
sus creencias religiosas influyen positivamente en la eleccién de su carrera y los hace
sentir mejor equipados para desempefar sus funciones y brindar una atencion de
buena calidad a sus pacientes. Por otro lado, Lam et al. (2014) en Chimbote, también
reportd indicadores altos, sobre todo en relaciones interpersonales, de salud mental
positiva, al igual que otros estudios realizados con estudiantes de enfermeria en
Tacna (Piguaycho, 2021). Este hallazgo aporta a otro estudio realizado por Rodriguez
y Reategui-Vargas (2020), con trabajadores del Instituto Nacional de Rehabilitacion,

donde se hall6 que la personalidad resistente es una caracteristica esencial de
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quienes no llegan a sufrir sindrome de Burnout, siendo en este caso, el control
cognitivo, la confianza y seguridad de si mismo, indicadores sobresalientes.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se hallé un efecto significativo de la
variable personalidad resistente sobre la salud mental positiva. Tomando en cuenta
que tener personalidad resistente implica tener capacidad para resistir el estrés en
situaciones complejas, este hallazgo concuerda con las evidencias reportadas en
investigaciones realizadas durante la emergencia sanitaria por el COVID-19; asi lo
revela Bozdag y Ergiin (2021), quienes estudiaron a personal sanitario de Turquia,
encontrando que las personas con capacidad resistente y tolerancia a niveles altos de
sobre carga emocional, tienden a mantener un nivel de funcionamiento 6ptimo, v,
aunque también desarrollan sintomas de ansiedad y depresion, estos no llegan a
afectar considerablemente su salud mental. Aunado a ello, otros estudios encuentran
gue aquellos profesionales con capacidad de recuperarse ante las adversidades,
pueden manejar mejor el trabajo bajo presion, tolerando el estrés laboral y sus efectos
perjudiciales (Chang et al.,, 2019); no obstante, no quiere decir que no necesiten
soporte emocional y experiencias de recuperacion positivas, ya que el trabajo de la
salud ocupacional es precisamente brindar herramientas para que los trabajadores
sanitarios sometidos a trabajos de fuerte presion y sobre carga laboral, no sean
afectados en la esfera emocional (Edu-Valsania, 2022). Otro estudio de Moreno-
Garrosa et al. (2014) afiaden que la personalidad resistente fomenta estrategias de
afrontamiento personal haciéndonos mas resistentes al estrés y por ende minimizando
la posibilidad de aparicion de alteraciones mentales. Apoyando esta idea, Rios et al.
(2010) seiala que la personalidad resistente constituye un factor protector y predictor
en la manifestacion de sintomas siquiatricos menores, actuando como modulador

cuando se trata de hacer interpretaciones sobre estresores vitales. En resumen, los
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hallazgos encontrados dan cuenta que la personalidad resistente no solo minimiza la
presencia de problemas o sintomas psiquicos, por el contrario, aporta a la salud
mental desde una perspectiva positiva a las personas que lo poseen.

Finalmente, en cuanto al tercer objetivo, se hallé que la salud espiritual también
tiene efecto significativo sobre la salud mental positiva. Al respecto, estudios
importantes como el publicado en Nature dan cuenta de la relacién funcional
altamente significativa que existe entre las practicas religiosas y la salud mental
(Magalhdes et al.,, 2018). Esto también se puede observar en poblacion de
profesionales sanitarios, tal como fue reportado por Diego-Cordero de et al. (2022),
quienes realizaron una revision integradora, concluyendo que incluir la espiritualidad
en la practica clinica es una buena estrategia de afrontamiento utilizada por
profesionales de la salud para promover la salud mental y el bienestar, hecho que
también genera indirectamente una mayor satisfaccion de las personas. Esto también
puede explicarse en funcién de un estudio que hallé que los profesionales de la salud
gue eran creyentes sentian que su fe los hacia mejores en su trabajo, siendo mas
tolerantes y mostrando una actitud mas de servicio para con sus pacientes; hechos
gue les generaban una sensacion de bienestar general (Pelechova et al., 2012). Otro
estudio especifico en profesionales de la salud reveld que la practica eficaz de la salud
mental requiere empatia, comprension y apoyo de los demas; y aunque estas
cualidades no son exclusivas de las personas con creencias religiosas o espirituales,
éstos profesionales sintieron que estas cualidades fueron fomentadas y nutridas por
los sistemas de fe (Pelechova et al., 2012). Sin duda, los efectos de la salud espiritual;
las creencias y conductas religioso/espirituales se asocian con mejor salud mental, y
no soélo incrementan la satisfaccion personal con la vida y el bienestar psicoldgico del

personal sanitario; se extiende a los pacientes que estos atienden proporcionando
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atencion espiritual (Mathad et al., 2019; Akbarizadeh et al., 2013; Bosco-Ruggiero,
2020). Contrariamente y desde una perspectiva de enfermedad mental, las
investigaciones como las de Fabbris et al. (2017). Rahimi et al. (2017) y Le et al.
(2019), dan cuenta de correlaciones negativas entre la salud espiritual y ansiedad, es
decir, cuando la salud espiritual es baja, incrementa la probabilidad de experimentar
ansiedad y estrés moderado; asi también la probabilidad de experimentar depresion
es alta (Salgado, 2014). Por otro lado, Rajakumar et al. (2008) revelan que la
espiritualidad juega un papel importante en la recuperacion de la depresion
experimentando mayor conexidén-con la religiosidad o un poder superior, consigo
mismo y con los demasy con la naturaleza, encontrando un propdésito y significado
mayor en sus vidas. La espiritualidad también se investigé en la salud mental de
mujeres suicidas, encontrando que los niveles méas bajos de desesperanza predicen
niveles mas altos de bienestar existencial y por el contrario mayor depresion (Arnette
et al., 2007). En cuanto a personal sanitario Carneiro et al. (2019) concluyen que los
trabajadores mas espirituales y religiosos se ven menos afectados por el agotamiento,
por ende, gozan de una mejor salud mental.

Finalmente, en tiempos de crisis, como-los vividos por la pandemia por COVID
19, los profesionales de la salud deben tener el coraje de profundizar en si mismos
para encontrar su esencia, su nucleo, y sea una oportunidad de desarrollo y
crecimiento espiritual que les permita actuar hacia ellos mismos, sus pacientes y los

demas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En cuanto al objetivo general y de acuerdo al modelo explicativo planteado, la
investigacion concluye un buen ajuste a los datos, es decir que los valores
obtenidos de acuerdo al modelo explicativo propuesto son precisos y confiables
para predecir que la personalidad resistente y la salud espiritual influyen
significativamente en un en un 27% y 18% respectivamente, sobre la salud mental
positiva de los profesionales de la salud.

Para completar el modelo explicativo, se realiz6 la determinacion de coeficientes
beta, el andlisis de regresion, la significacion y algoritmo de estimacién del modelo,
los cuales indican que la personalidad resistente posee una carga predictiva baja,
directa pero significativa lo suficiente para ser considerada como causal de salud
mental positiva. Por su parte, la salud espiritual mostré un coeficiente beta de
intensidad baja, directa pero estadisticamente significativa. En suma, mientras mas
intensa sea la manifestacién de la personalidad resistente y la salud espiritual,
mayor salud mental positiva se vera en la persona.

En cuanto al objetivo especifico para personalidad resistente, los profesionales de
la salud evaluados evidencian niveles moderados en la dimension control y
desafio; y un nivel de alto en la dimension compromiso.

En cuanto al objetivo especifico para la salud espiritual, los profesionales de la
salud se muestran moderadamente espirituales en las dimensiones, relacién con

un ser superior, relacién con uno mismo y relaciéon con otros y la naturaleza.
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En cuanto al objetivo especifico para la salud mental positiva, los profesionales de
la salud presentan niveles altos en las dimensiones satisfaccion personal, actitud
prosocial, autonomia y habilidades interpersonales.

Igualmente se determind que las caracteristicas de la personalidad resistente
(control, compromiso y reto) influyen en la salud mental positiva de los
profesionales de la salud.

Ademas, se encontré que la salud espiritual representada por la creencia en su ser
superior, relacién consigo mismo, relacion con los demas y la naturaleza, tienen

influencia en la salud mental positiva de los profesionales de la salud.

6.2 Recomendaciones

Se sugiere, aumentar la muestra de individuos participantes, a fin de lograr un
mejor andlisis de los resultados, asi como los niveles de fiabilidad y validez.
Ampliar el modelo para estudiar la salud espiritual como variable moduladora en la
influencia que tiene la personalidad resistente sobre la salud mental de los
profesionales de la salud.

Realizar estudios sobre préacticas religiosas en profesionales de la salud y su
influencia en la recuperacién de pacientes.

Desarrollar investigaciones con el fin de reducir los. instrumentos utilizados a

versiones mas breves.

Implementar programas de intervencidn sobre la personalidad resistente en
profesionales de la salud, que permitan fortalecer las dimensiones control, reto y

compromiso, entre otros.
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APENDICE A

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPANTES

Los materiales aplicados en la presente investigacion sobre
personalidad resistente, salud espiritual y salud mental positiva en
profesionales de la salud, no se resolvieron en instituciones; en cambio
se resolvieron en ambientes como congresos, seminarios, reuniones,
cursos, capacitaciones y como parte del procedimiento se solicitd a
cada participante de forma personal que firmara las pruebas como
consentimiento informado.
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APENDICE B

FIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PERSONALIDAD RESISTENTE OCUPACIONAL
La fiabilidad de la escala se valoro utilizando el método de consistencia interna
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. En la tabla 1 se aprecia que la dimension
control presenta un coeficiente alto (.76), que puede ser valorado como indicador de
una adecuada fiabilidad. De manera similar ocurre con las dimensiones de
compromiso (.76) y desafio (.85). Entonces se puede concluir que el cuestionario
presenta evidencias de una adecuada fiabilidad.
Tabla 6

Estimaciones de consistencia interna del Cuestionario de Personalidad Resistente

Dimensiones N° de items o
Control 5 .76
Compromiso 5 .76
Desafio 5 .85
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APENDICE C

FIABILIDAD DE LA ESCALA DE SALUD ESPIRITUAL

La fiabilidad de la escala se valoro utilizando el método de consistencia interna
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. En la tabla 2 se aprecia que la relacion
con un ser superior presenta un coeficiente alto (.94), que puede ser valorado como
indicador de una adecuada fiabilidad. De manera similar ocurre con las dimensiones
relacion con uno mismo (.95) y relacion con otros (.95). Entonces se puede concluir
gue la escala presenta adecuados niveles de fiabilidad.
Tabla 7

Estimaciones de consistencia interna de la Escala de Salud Espiritual

Dimensiones N° de items o
Relacion con-un ser superior 14 .94
Relacion consigo mismo 12 .95
Relacion con otros 13 .95
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FIABILIDAD DE LA ESCALA DE SALUD MENTAL POSITIVA

APENDICE D

La fiabilidad de la escala se valor6 utilizando el método de consistencia interna

mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. En la tabla 3 se aprecia que la dimension

satisfaccion personal presenta un coeficiente alto (.64), que puede ser valorado como

indicador de una adecuada fiabilidad. De manera similar ocurre con las dimensiones

autocontrol (.69), autonomia (.69) y resolucion de problemas (.79). Sin embargo, las

dimensiones actitud pro social (.52) y habilidades interpersonales (.58) presentan un

nivel bajo de fiabilidad.

Tabla 3

Estimaciones de consistencia interna de-la Escala de Salud Mental Positiva

Dimensiones

N° de items

o
Satisfaccion personal 8 .64
Actitud pro social 5 52
Autocontrol 5 .69
Autonomia 5 .68
Resolucién de problemas 9 .79
Habilidades interpersonales 7 .58
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APENDICE E

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD

RESISTENTE
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
Modifico 8 Modifico 7 Modifico 4 Modifico 3 Modifico 7
items items items items items

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE SALUD

ESPIRITUAL
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
Modifico O Modifico 0 Modifico 0 Modifico 0 Modifico O
items items items items items
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APENDICE F

DECLARACION SOBRE AUTORIZACION DE AUTORES

Yo, Aida Chelita Santillan Mejia, declaro haber solicitado a los autores de los
instrumentos utilizados la autorizacién para su uso. Asimismo, declaro que he recibido
la autorizacion de los autores mediante correo electronico. A continuacion, detallo los
instrumentos de evaluacion aplicados.

- Cuestionario de personalidad resistente ocupacional, version espafiola por
Bernardo Moreno-Jiménez, Alfredo Rodriguez-Mufioz, Eva Garrosa Hernandez
y Luis Manuel Blanco, (2014).

- Escala de salud espiritual, version mexicana creada por Victor Andrés
Korniejczuk, Carlos Marcelo Moroni, Esteban Quiyono Escobar, Jaime
Rodriguez Gomez, Alberto Valderrama Rincon, Zeno L. Charles-Marcel, J.
Armando Barriguete Meléndez, José Angel Cordova Villalobos (2019).

- Escala de salud mental positiva version espafiola creada por Teresa Lluch
Canut, (1999).

Los cuales fueron aplicados en la investigacion denominada “personalidad resistente,
salud espiritual 'y salud mental positiva en profesionales de la salud”, con el fin de
obtener el Grado Académico de Doctor en Psicologia.

Atentamente,

Aida Chelita Santillan Mejia
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