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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre el
engagement y las estrategias de afrontamiento en estudiantes de medicina de una universidad
privada de Lima, de modo que se pueda descubrir la relacién entre estas dos variables, y qué
estrategias de afrontamiento se encuentran positivamente relacionadas con el engagement.
La muestra esta conformada por 137 participantes, y se hizo de modo no probabilistico e
intencional. El 59.9% de la muestra son mujeres y el 39.4% hombres, cuyas edades oscilan
entre 15y 34 afios, siendo la media 19.53 afios y el 20.4% de 19 afios. En cuanto al ciclo de
estudios oscilan entre 1y séptimo ciclo, siendo el 48.9% del tercer ciclo. Luego del anlisis
estadistico de los datos se encontr6 que existe una correlacion positiva y significativa entre
las estrategias de afrontamiento Busqueda de apoyo social, Actitud positiva y proactiva, y

evitacion con el engagement.
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Coping strategies and engagement in medical students of a private university of lima

ABSTRACT

This research purpose is to analyze the relationship between engagement and
coping strategies as well as to discover if there exist coping strategies that are positively
related to this concept, in medical students from a private university of Lima-Perd. The
sample of the research was made up of 137 participants and was done in a non-probabilistic
and intentional way, 59.9% of the sample was women and 39.4% were men, all of them
between 34 and 15 years old. The average age was 19.53 years old and 20.4% was 19 years
old. All of the participants were between first and seventh semester, being the 48.9% of them
on the third. All data was analyzed with the SPSS program. After the statistical analysis it
was found that there is a positive and significant correlation between the coping strategies
search for social support, positive and proactive attitude, and the avoidance with

engagement.

Keywords: medical students, engagement, coping strategies
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1 INTRODUCCION

La presente investigacion, analizard la relacion entre las variables engagement y
estrategias de afrontamiento en estudiantes de medicina, para ello, se considera pertinente
resaltar algunas caracteristicas importantes del contexto universitario de medicina, asi como
la problemaética y objetivos de investigacion que se detallaran en este apartado.

Los estudiantes de medicina han sido una poblacién estudiada en cuanto a estrés se
refiere, ya que son considerados una poblacion vulnerable a este (Diaz, 2010; Romén, Ortiz
& Hernandez, 2008). Las facultades de medicina suelen caracterizarse por una exigencia
académica muy alta, que suele requerir en el estudiante esfuerzos para adaptarse a esta
demanda, pues de lo contrario se podrian producir efectos negativos en su salud (Perales,
Sogi & Morales, 2003; Diaz, 2010; Martin, 2007), como depresion, ansiedad, infecciones y
consumo de alcohol y tabaco (Bermudez et al, 2006; Llorens, Perell6 & Palmer, 2004;Milei,
Gomez, Malateste, Grana, Cardozo & Lizarraga, 2000), incluso se afirma que es un grupo
profesional con altas tasas de adiccion debido a este factor (Hernandez, Jadraque, Sanchéz,
& Goméz, 2015). Ademas, no solo afecta en el &mbito de salud si no también puede influir
en el rendimiento académico, provocando dificultades en este (Palacio, 2012). Esta
exigencia académica empieza desde los primeros afios de la carrera, un estudio menciona
que los niveles de estrés encontrados en los estudiantes de medicina son mayores durante los
primeros afios, mientras que afos superiores parecen desarrollar estrategias de afrontamiento
méas adaptativas que generan que se perciba menor estrés (Celis, Bustamante, Cabrera,
Alarcon, Cabrera & Monge, 2001). De no lograr desarrollar un afrontamiento mas
adaptativo, podria llegar a producirse el denominado Burnout, el cual se entiende como una
respuesta prolongada del sujeto a un estrés constante, que le produce agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal (Montoya & Moreno, 2012). Este concepto
en un principio, fue aplicado Unicamente para personas que trabajaban brindando un servicio
directo con otras personas, como médicos, psicologos, asistentes sociales, entre otros. Sin
embargo, luego el concepto fue ampliado, por un lado al &mbito académico, lo que se
denomina Burnout Académico (Gonzaléz, Hernandez, Soberanes, Mendoza, & Sanchez,
2012), y por el otro, a otras profesiones, manteniendo las mismas dimensiones que lo
caracterizan (Marsollier & Aparicio, 2010). Su prevalencia ha sido estudiada en internos de
medicina de una universidad privada de Lima, obteniendo como resultado que afecta a mas

de la mitad de los internos, y que es mayor cuando los sujetos no realizan actividades



extracurriculares (Estela-Villa, Jiménez-Roman, Landeo-Gutiérrez, Tomateo-Torvisco &
Vega-Dienstmaier, 2010).

Ambos conceptos se ven relacionados con estrategias de afrontamiento, pues en gran
medida el desarrollo de estrategias adaptativas, disminuye el estrés percibido, las conductas
desadaptativas y los efectos negativos en la salud del estudiante (Celis, et al, 2001; Perales,
Sogi & Morales, 2003; Estela-Villa et al, 2010).

1.1 Estrategias de Afrontamiento

Se entiende por estrategias de afrontamiento a los esfuerzos cognitivos, emocionales
y conductuales que los sujetos realizan frente a demandas internas o del ambiente, que
pueden desbordar o poner a prueba los recursos de la persona (Lazarus & Folkman, 1986).

El afrontamiento es un proceso orientado y que va de acuerdo al contexto, y hace
referencia a las estrategias que usa una persona para hacer frente a una situacion, lo cual esta
influenciado por la valoracién que esta hace de la situacion y los recursos que posee
(Cabanach, Valle, Rodriguez, Pifieiro, & Freire, 2010). Se proponen dos niveles de
evaluacion, la primaria y la secundaria. En la primaria, se analiza qué pone en juego la
situacion, pudiendo obtenerse asi las siguientes posibles modalidades de evaluacion:
amenaza, dafio o pérdida, desafio y beneficio. En la evaluacion secundaria, se analiza qué se
puede hacer para superar o prevenir los problemas, asi como optimizar los beneficios,
tomando en cuenta los recursos (Lazarus & Folkman, 1984).

Se diferencian dos tipos generales de estrategias de afrontamiento (Lazarus 1993,
citado en Cabanach et al, 2010), el primero es el afrontamiento centrado en el problema, o
también llamado afrontamiento racional, afrontamiento activo o afrontamiento centrado en
la tarea; el segundo es el afrontamiento centrado en la emocion o también llamado
afrontamiento pasivo (Sandin & Chorot, 2003). En el primer caso se busca actuar sobre la
situacion con el objetivo de solucionar las dificultades o problemas, mientras que en el
segundo lo que se busca es modificar el modo en que la persona valora o interpreta la
situacion (Cabanach et al, 2010).

Lazarus y Folkman fueron los primeros en investigar el concepto de afrontamiento,
y fueron ellos quienes crearon una de las primeras pruebas para evaluar las estrategias de
afrontamiento y asi crear una clasificacion més detallada de estas (Zavala, Rivas, Andrade,
& Reidl, 2008). En el texto de Sandin y Chorot (2003), se mencionan dos diferentes

clasificaciones para esta prueba, realizadas por sus autores, pero en dos afios distintos, la



primera en 1985 y la segunda en 1988. La primera propone ocho estrategias, las cuales son
afrontamiento focalizado en el problema, ensofiacion, distanciamiento, enfatizacion de lo
positivo, auto-culpacién, reduccién de la tension, auto-aislamiento y bdsqueda de apoyo
social. La segunda menciona también ocho estrategias, las cuales son confrontacion,
distanciamiento, autocontrol, busqueda de apoyo social, aceptacion de la responsabilidad,
escape-evitacion, planificacion de la solucion del problema y re-evaluacién positiva.

En base a la prueba mencionada anteriormente, Chorot y Sandin crearon la Escala
de Estrategias de Coping (EEC) en el afio 1987, la cual constaba de 9 estrategias de
afrontamiento (Sandin & Chorot, 2003). Sin embargo, un analisis reveld que los niveles de
fiabilidad no eran estables en estas 9 dimensiones (Chorot & Sadin, 1991). Por tal motivo,
se cre0 la EEC-Revisada, la cual propuso otras nueve estrategias: focalizado en la situacion,
auto-focalizacion negativa, autocontrol, reestructuracion cognitiva, expresion emocional
abierta, evitacion, busqueda de apoyo social, religion y basqueda de apoyo profesional
(Sandin, Valiente & Chorot, 1999).

Se hizo una revision mas exhaustiva de la prueba anterior, analizando cada una de
las estrategias propuestas, lo que dio como resultado una prueba mas breve, y a la cual se le
cambio el nombre a Cuestionario de Afrontamiento al Estrés, debido a que afrontamiento es
equivalente al término coping. Aqui, se replantean nuevamente las estrategias de
afrontamiento, dando como resultado siete. Estas son: busqueda de apoyo social, expresion
emocional abierta, religion, focalizado en la solucion de problemas, evitacion, auto-
focalizacion negativa y reevaluacion positiva (Sandin & Chorot, 2003). Busqueda de apoyo
social hace referencia a la accion del sujeto a recurrir a familiares y amigos en busca de
apoyo y consejo que lo ayuden en una toma de decisiones; expresion emocional abierta
implica descargar los sentimientos negativos que el problema produce de una manera hostil
con el entorno; religion se refiere a las acciones orientadas a la ayuda espiritual; focalizado
en la solucion de problemas se refiere a analizar y plantear soluciones; evitacion hace
referencia a centrarse en otras actividades no relacionadas con el problema; auto focalizacion
negativa se refiere al auto convencimiento de no poder tomar acciones frente al problema; y
reevaluacion positiva se refiere a lograr encontrar un aprendizaje frente al problema.

Como se puede apreciar, son varios los tipos de clasificacion para las estrategias de
afrontamiento. Para la presente investigacion, se usé la prueba con esta dltima clasificacion
de las estrategias de afrontamiento, que la divide en siete estrategias basicas, y que cuentan
con una confiabilidad y validez altos (Sandin & Chorot, 2003; Gonzélez & Lanredo, 2007).



Sin embargo, se realiz6 también el respectivo andlisis sobre la muestra para corroborar la
clasificacion y los indices de validez y confiabilidad.

Como se explicd anteriormente, el concepto de Burnout y de estrés, ya han sido
estudiados en relacidn con las estrategias de afrontamiento, puesto que se busca identificar
qué estrategias se encuentran relacionadas con este concepto a modo de modificarlas y evitar
que se produzca el burnout tan negativo para la salud. En una muestra de estudiantes
universitarios de la Universidad Peruana Union-Filial Tarapoto, se encontré que las
estrategias de afrontamiento que tienen una correlacion inversa altamente significativa con
el burnout son reevaluacién positiva, basqueda de apoyo social y planificacion (Alva
&Yanéac, 2016).

1.2 Engagement

En el pasado la mayoria de las investigaciones han tenido un enfoque hacia lo
negativo. Por ejemplo, de todos los articulos que han sido publicados en el Journal Of
Occupational Health Psychology, el 95% trata aspectos negativos de la salud, mientras que
solo el 5% se dedica a aspectos positivos, tales como la motivacion y satisfaccion (
Benevides-Pereira , Fraiz de Cam, & Porto Martins, 2009). Con el auge de la psicologia
positiva, se da un giro al estudio del Burnout, enfocandose en su lado opuesto, lo que seria
lo saludable.

Es asi que en afios mas recientes se propone el concepto de engagement (Gonzélez,
Hernandez, Soberanes, Mendoza & Sanchez, 2012; Carrasco, De la Corte & Leon, 2010).
En términos generales, este concepto se refiere a la vinculacion, implicacién, pasion,
entusiasmo, esfuerzo y energia en relacion con el trabajo (Liébana-Presa, y otros, 2014). Las
personas que tienen un alto nivel de engagement, logran implicarse, tener una alta
concentracion, resistencia al cambio y disfrute del trabajo, asi como en el campo
universitario (Montoya & Moreno, 2012), se consideran competentes para lidiar con las
demandas de su actividad y tienen una conexion energética y afectiva con su trabajo (
Benevides-Pereira , Fraiz de Cam, & Porto Martins, 2009). Asimismo, produce
consecuencias positivas como lo son la satisfaccion laboral, el compromiso organizacional,
la baja intencién de abandonar el trabajo, el desempefio exitoso en las tareas y la salud
(Raigosa & Marin, 2010).

Es importante mencionar que existen dos abordajes en cuanto a la relacion del

engagement y el burnout ( Benevides-Pereira , Fraiz de Cam, & Porto Martins, 2009). El



primero asume que estos dos conceptos son polos opuestos, donde el burnout es el polo
negativo y el engagement el positivo, y cada una de sus caracteristicas son contrarias. Por
ello, puntajes opuestos, es decir, bajos, en el MBI indicarian engagement en el trabajo
(Maslach & Leiter, 1997). Sin embargo, esto trae dos consecuencias negativas. No se puede
esperar que ambos presenten una correlacion perfectamente negativa, ya que cuando una
persona no presenta burnout no quiere decir que si presente engagement, ni viceversa.
Ademas, no se puede analizar dos conceptos distintos si se usa de base el mismo instrumento
para medirlo. Por ello, el segundo abordaje, implica definirlos como conceptos distintos que
deben ser evaluados de forma independiente  ( Benevides-Pereira , Fraiz de Cam, & Porto
Martins, 2009).

Tomando en cuenta este segundo abordaje, se define al engagement como un estado
mental positivo y satisfactorio, relacionado con el trabajo, el cual no es especifico ni
momentaneo, sino que es un estado afectivo persistente e influyente. Se caracteriza por
vigor, dedicacion y absorcion (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma, & Bakker, 2002), las
cuales son sus dimensiones y permiten el estudio del concepto (Montoya & Moreno, 2012).
El vigor se refiere a altos niveles de energia y resiliencia, voluntad de dedicar esfuerzos, no
fatigarse con facilidad y ser persistente ante las dificultades. La dedicacion se refiere al
sentido que se le da al trabajo, sentirse entusiasmado, inspirado y orgulloso de este. La
absorcidn, hace referencia a estar inmerso en el trabajo, sin sentir lento el paso del tiempo,
olvidando lo que esta alrededor y con dificultad para dejar de hacer el trabajo ( Benevides-
Pereira , Fraiz de Cam, & Porto Martins, 2009). En el caso de engagement académico, se
mantienen las mismas dimensiones y las caracteristicas de cada una de ellas. Sin embargo,
de forma resumida y especifica se plantea que en el engagement el vigor se refiere a la
energia y resistencia mental mientras se estudia; la dedicacion se refiere al involucrarse en
el estudio; y por ultimo, la absorciéon se refiere al estado de concentracién al momento del
estudio (Gonzalez et al, 2012).

Existe una investigacion que ha asociado al engagement con distintas variables,
encontrandose que el apoyo social por parte de compafieros y supervisores, el feedback, la
autonomiay la variedad de las tareas se encuentran relacionadas positivamente con este. Ello
del lado de factores externos, mientras que del otro lado, de lo interno, las creencias de
autoeficacia también se encuentran relacionadas positivamente con este concepto (Cumpa,
2015). A ello hay que agregar que otra investigacion, realizada en estudiantes de medicina
de una universidad publica en Argentina, encontrd que las posibilidades de desarrollar



engagement son diez veces mayor cuando la persona presenta altos niveles de extraversion
como rasgo de la personalidad (Hansen, D’Urso & Fracchia, 2016).

Asimismo, se ha encontrado también que el engagement produce en la persona
emociones positivas, como alegria y entusiasmo, que a su vez tienen como consecuencia,
mayor facilidad para adquirir nuevas habilidades, potenciar recursos y realizar tareas con
mayor eficacia (Schaufeli & Bakker, 2004). De otro lado, se ha evidenciado también un
mejor estado de salud fisica en personas con un alto nivel de engagement (Cumpa, 2015).
Ademas, tiene efectos positivos en la salud mental de los sujetos que logran desarrollarlo.
Por ejemplo, en un estudio en estudiantes de ciencia de la salud se encontr6 que actia como
medio de prevencion de enfermedades mentales, convirtiéndose asi en un protector del
malestar psicologico (Liebana-Presa et al, 2014; Cumpa, 2015). Es asi que se observa como
favorece el bienestar psicoldgico de las personas, el cual se entiende como un
funcionamiento psicoldgico pleno que permite desarrollar el méximo potencial de uno
mismo (Vazquez, Hervas, Rahona & Gémez, 2009). .

Otro estudio, realizado en estudiantes universitarios de Esparfia, encontrd algunas
variables que se encuentran relacionadas positivamente con el engagement, a la cuales
Ilamaron facilitadores. Entre ellos destacan el comparierismo, el apoyo de la familia y
amigos, la motivacion y recibir una beca. El resultado del estudio arrojo que a mayor
percepcion de estos facilitadores, mayor sera el engagement (Martinez, Breso, Llorens &
Grau, 2005).

1.3 Justificacion

Como se observa, el engagement se encuentra relacionado con factores positivos para
el ser humano, y es principalmente por estas razones, que se debe resaltar la importancia de
realizar estudios acerca de este concepto. Si bien, han sido estudiadas algunas caracteristicas
de este y se ha relacionado con otras variables, como las mencionadas anteriormente, aun
existen algunos vacios en cuanto a su estudio. Por ejemplo, existen estrategias de
afrontamiento vinculadas con la aparicion del sindrome de Burn Out, variable opuesta al
engagement, sin embargo, no se han determinado si existen también algunas vinculadas con
el engagement aunque las probabilidades de que existan son altas (Montoya & Moreno,
2012).

Por ello, tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacion en estudio,

principalmente su vulnerabilidad al estrés, y por tanto al sindrome de Burnout académico,



los cuales ya han sido estudiados desde un enfoque de estrategias de afrontamiento, se
considera pertinente, realizar un estudio también desde este enfoque, pero desde la
perspectiva positiva que se busca fomentar en la actualidad. Es asi, que la presente
investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre las estrategias de afrontamiento
y el engagement. A través de ello, se espera como hipétesis general identificar estrategias de
afrontamiento especificas que se relacionen positivamente con el engagement. Ademas,
también se analizan las variables estudiadas con los datos sociodemogréaficos recolectados,
de modo que se puedan establecer correlaciones con la edad y el ciclo, asi como encontrar
diferencias significativas en cuanto a sexo o estado civil. Asi, el estudio no solo ampliar los
conocimientos acerca de estas variables, sino que servira como un aporte para que el
departamento de medicina tenga la opcién de promover estrategias especificas que se
correlacionan positivamente con el engagement. Es importante realizar un estudio, pues a
través de datos empiricos e identificacion de variables se puede justificar y plantear a future
distintas formas de intervencion. (Lara, Bermudez, & Pérez-Garcia, 2013).

2 METODO

2.1 Participantes

La muestra esta conformada por 137 estudiantes de medicina de una universidad
privada de Lima. La técnica usada para determinar el tamafio de esta fue el programa G-
Power, el cual arrojo el valor de 137 para el tamafio de la muestra, con un poder estadistico
de 0.8 y el tamafio del efecto de 0.218. ElI muestreo fue no probabilistico e intencional,
debido a que no todos los sujetos pertenecientes a la poblacién tuvieron la misma
oportunidad de participar en la investigacion, por el contrario, se eligieron aulas
determinadas segun la accesibilidad que permitio la institucion. El 59.9% (82) de los sujetos
es de sexo femenino, mientras que el 34.4% (54) son del sexo masculino. Las edades de
estos oscilan entre 15y 34 afios, con una media de 19.53 afios, siendo el 20.4% (28 sujetos)
de 19 afios. En cuanto al ciclo de estudios, se encuentran entre primer y séptimo ciclo, siendo
el 48.9% (67 sujetos) de tercer ciclo. Ademas, se encontrd que del total de la muestra 31.11%

(42 sujetos) tienen pareja y el 69.34% (95 sujetos) no tienen pareja.



2.2 Medidas

Para obtener los datos sociodemogréaficos, se usé una ficha en la cual se pidan datos
tales como la edad, el sexo, ciclo de estudios y estado civil.

Para medir el engagement, se usé la escala UWES-S, cuyos autores son Schaufeli y
Bakker (2003). Se usé la version en espafiol, adaptada por Parra y Pérez (2010), quienes
analizaron las propiedades psicométricas de la escala en una muestra chilena. Para analizarla,
se realiz6 un Analisis Factorial Exploratorio, utilizando el método de Analisis del Eje
Principal, por ser considerado uno de los mas usados para evaluar la estructura factorial de
escalas compuestas. Como primeros resultados, se obtuvo un coeficiente KMO de 0.90 y la
prueba de Bartlett resultd estadisticamente significativa (p<0.001), lo que indica que es
pertinente realizar un analisis factorial. Luego, para determinar la cantidad de factores, se
consideraron dos criterios. El primero fue el criterio de Kaiser-Guttman, donde se consideran
los factores con un valor propio mayor a 1.0, el cual arrojo la existencia de dos factores que
explicaban el 70.47% de la varianza total, tal como se puede observar en la Tabla 1. (Parra
& Pérez, 2010).

Tabla 1
Valores propios y varianza total explicada en base a un
Anélisis de eje principal con rotacion oblicua

%de la
Factor Total varianza %acumulado
1 5.27 58.55 58.55
2 1.07 11.92 70.47
3 0.66 7.38 77.85
4 0.47 5.20 83.05
5 0.39 4.34 87.39
6 0.36 3.96 91.34
7 0.30 3.29 94.63
8 0.26 2.87 97.50
9 0.23 2.50 100.00

Nota: Fuente: Parra, P., & Pérez, C. (2010). Propiedades
psicométricas de la escala de compromiso académico, UWES-S
(version abreviada), en estudiantes de psicologia. Revista de
Educacion en Ciencias de la Salud, 7(2), 128-133.

Ademas, se revisé la matriz de configuracion de esta estructura bifactorial y los
resultados son presentados en la Tabla 2. La totalidad de los items presentan coeficientes de

configuracién iguales o superiores a 0.30, lo que constituye un valor adecuado para



determinar la pertinencia de un item a un factor especifico, y al presentarse solo en un factor
evita la posibilidad de que existan cargas cruzadas. De este modo, el primer factor incluye
cinco items y fue denominado Predisposicidn a estudiar, ya que sus contenidos se relacion a
la energia, motivacion y satisfaccion al realizar actividades académicas. En cuanto a la
consistencia interna, dio un coeficiente de Alfa de Cronbach con un valor de 0.87 y
coeficientes de correlacion item-total corregido entre 0.61 y 0.77. El segundo factor, incluyo
los cuatro items restantes y fue denominado Satisfaccion con los estudios, ya que hace
referencia a la evaluacion que hace el sujeto sobre la carrera que estudia y su nivel de
compromiso académico con el proyecto académico que implica. En este caso, el coeficiente
de Alfa de Cronbach fue también de 0.87, y los coeficientes de correlacion item-total
corregido oscilaron entre 0.60 y 0.79. Asimismo, se analizo la correlacion entre los dos
factores utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson, donde se obtuvo una correlacion
directa y estadisticamente significativa entre ambos (r=0.69; p<0.001), y con un tamafio del
efecto alto (Parra & Pérez, 2010).

Tabla 2
Matriz de configuracién obtenida

F1 F2
2. Me siento fuerte y vigoroso cuando estudio o voy a clases 0.90 -0.11
1. Mis tareas como estudiante me hacen sentir lleno de energia 0.85 -0.02
5. Cuando me levanto por las mafianas me dan ganas de ir a clases o
estudiar 0.69 0.06
6. Soy feliz cuando estoy haciendo tareas relacionadas con mis estudios 0.68 0.14
9. Me "dejo llevar" cuando realizo mis tareas como estudiante 0.52 0.22
8. Estoy inmerso en mis estudios 0.28 0.50
3. Estoy entusiasmado con mi Carrera 0.06 0.81
4. Mis estudios me inspiran cosas nuevas -0.01 0.85
7. Estoy orgulloso de estar en esta Carrera -0.07 0.88

Nota: Fuente: Parra, P., & Pérez, C. (2010). Propiedades psicométricas de la escala de compromiso académico,
UWES-S (version abreviada), en estudiantes de psicologia. Revista de Educacion en Ciencias de la Salud, 7(2), 128-
133.

En el segundo criterio se hizo uso del test de sedimentacion, el cual arrojo la
existencia de un solo factor, tal como se puede observar en la Figura 1. Las cargas factorial
de esta solucion oscilaron entre 0.69 y 0.78, lo que es coherente con la base conceptual del
instrumento que sugiere que todos los items apuntan a un mismo constructo. Ademas, la
correlacion entre factores de la solucién anterior, indica también que miden un constructo

en comun: el engagement (Parra & Pérez, 2010).
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Figura 1. Grafico de Sedimentacion
Fuente: Parra, P., & Pérez, C. (2010). Propiedades
psicométricas de la escala de compromiso académico,
UWES-S (version abreviada), en estudiantes de
psicologia. Revista de Educacion en Ciencias de la

Salud, 7(2), 128-133.

Finalmente, para analizar los estilos de afrontamiento, se us6 el CAE. Este test fue
creado a partir del analisis de la escala EEC-R. Esta constaba de 54 elementos que fueron
sometidos a un andlisis factorial, segun el método de componentes y rotacion oblimin. Se
obtuvo un valor de 0.89 Kaiser-Mayer-Olkin de los datos, por lo que se considerd que estos
eran adecuados para el analisis. Luego de realizar este andlisis, se eliminaron dos
dimensiones. La primera fue la dimension de autocontrol, ya que esta saturaba varios
factores. La segunda fue la dimension de busqueda de ayuda profesional, ya que la frecuencia
de uso de esta estrategia por los participantes fue muy baja. De este modo, quedd una prueba
que consta de 42 items de tipo Likert, los cuales estan divididos en siete dimensiones. Estas
son: busqueda de apoyo social, expresion emocional abierta, religion, focalizado en la
resolucion de problemas, evitacion, autofocalizacidn negativa y reevaluacion positiva. Estos,
explicaban el 55,3% de la varianza total. Los valores de estos siete factores fueron,
respectivamente, 8,3 (20,3% de la varianza), 4,6 (11,2%), 3,2 (7,8%), 2,2 (5,3%), 1,9 (4,7%),
1,4 (3,2%) y 1,2 (2,8%). Esta nueva escala fue denominada Cuestionario de Afrontamiento
del Estrés (CAE). Los datos obtenidos, fueron sometidos a un segundo analisis en el cual se
obtuvo que las correlaciones entre los factores era moderada o baja, oscilando entre 0.40 y -
0.03, lo que da validez a la relativa independencia de los factores. Asimismo, la fiabilidad
fue analizada a traves del alfa de Cronbach y de las correlaciones corregidas item-subescala.

Los alfa de cronbach para cada subescala oscilan entre 0.64 el mas bajo y 0.92 el mas alto,
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lo cual nos indica que de modo conjunto, la escala posee una confiabilidad entre excelente

y aceptable, todo esto se puede observar en la Tabla 3. (Sandin & Chorot, 2003).
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Tabla 3

Factores (subescalos) del CAE, con indicacion de pesos foctoriales (rotacion oblimin) v las correlaciones corregidos
itern subescala

Iterm del CAE Peso Factor Correlacion item subescala Alpha de Cronbach
Factor 1: Busqueda de apoyo social (BAS) 0.92
&. Contar los sentimientos a familiares y amigos 0.77 0.69
13, Pedir consejo a parientes o amigos 0.78 0.75
20. Pedir informacion a parientes o amigos 0.85 0.8
27. Hablar con amigos o parientes para ser tranquilizadoe 0.84 0.81
34. Pedir orientacion sobre el mejor caming a seguir 0.86 0.81
41, Expresar los sentimientos a familiares @ amigos 0.8 0.76
Factor 2: Expresién Emocional Abierta(EEA) 0.74
4, Descargar &l malhumer con los demids 0.e4 0.52
11. Insultar a otras personas Q.7 0.5
18, Comportarse hostilmente 0.76 a6l
25. Agradir a alguien 0.71 0.43
32. Irritarse con la gente 0.73 0.6
39, Luchar y desahogarse emocionalmente 0.56 (.46
Factor 3: Religion (RLG) 0.86
7. Asisitir a la Iglesia 0.73 .58
14, Pedir ayuda espiritual 0.52 0.49
21. Acudir a la iglesia para rogar se solucione el problema 0.86 0.75
28. Confiar en que Dios remediase el problema 0.76 0.7
35. Rezar 0.83 0.73
42. Acudir a la iglesia para poner velas o rezar 0.87 0.73
Factor 4: Focalizado en la solucion del problema (FSP) 0.85
1. Analizar las causas del problema 0.54 055
B. Seguir unos pasos concretos 077 0.67
15. Establecer un plan de accion 0.86 0.72
22. Hablar con las personas implicadas 0.33 0.48
29, Poner en accién seluciones concretas 0.7e .7
36. Pensar detenidamente los pasos a seguir 0.74 0.73
Factor 5: Evitacion (EVT) 0.76
5. Concentrarse en otras cosas 0.62 0.48
12. Volcarse en el trabajo u otras actividades 0.7 .57
19, "Salir" para clvidarse del problema 0.75 0.6
26. Mo pensar en el problemna 0.84 Q.47
33, Practicar deporte para olvidar 0.7e 048
40, Tratar de olvidarse de todo 0.63 Q.52
Factor B: autofocalizacién negativa [AFN) 0.64
2. Autaconvencerse negativamente 0.45 0.3
9. No hacer nada ya que las cosas suelen ser malas 0.47 .33
16. Autoculpacion 0.34 0.27
23. Sentir indefension respecto al problema o.77 0.52
30. Asurnir la propia incapacidad para resolver la situacién 0.63 0.45
37. Resignarse 0.48 0.35
Factar 7: Reevaluacion positiva (REP) 0.71
3. Ver los aspectos positivos 0.67 0.55
10. Sacar algo positivo de |a situacion 0.7 0.56
17, Descubrir que en la vida hay gente buena 0.32 0.33
24. Comprender que hay cosas mas importantes 0.6 0.45
31. Mo hay mal que por bien no venga 0.66 .48
38. Penzar que el problema pudo haber sido peor 0.29 0.28

Mota: Fuente: Sandin, B., & Chorot, P, (2003), Cuestionario de afrontamiento al estrés (CAE): desarrollo v validacion
preliminar, Revista de psicopatologia v psicologia clinica, 39-54,

Luego de ese primer analisis, se realiz6 un segundo analisis factorial de orden

superior, en base a las puntuaciones factoriales obtenidas tras la rotacion oblicua de la
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estructura de orden inferior de los siete factores. Este segundo analisis factorial dio como
resultado dos factores que explicaban el 49.3% de la varianza total. EI primer factor
corresponde a una dimension fundamentalmente relacionada con el problema, y el segundo
factor los componentes emocionales del afrontamiento. La correlacion entre ambos fue de -
0.20 (Sandin & Chorot, 2003). Todo ello se puede observar en la Tabla 4.

Tabla 4
Anélisis de componentes principales de orden superior de la estructura
CAE: saturaciones en los factores de orden superior

Factores primarios del

CAE Factor 1 Factor 2
Factor 1: BAS 0.72 0.06
Factor 2: EEA -0.11 0.7
Factor 3: RLG -0.07 -0.43
Factor 4: FSP 0.84 -0.19
Factor 5: EVT -0.26 -0.56
Factor 6:AFN -0.11 0.8
Factor 7:REP 0.66 0.14
Autovalor 2.05 1.4
% de varianza total

explicada 29.3 20.01

Nota: Fuente: Sandin, B., & Chorot, P. (2003). Cuestionario de afrontamiento al estrés
(CAE): desarrollo y validacion preliminar. Revista de psicopatologia y psicologia
clinica, 39-54.

2.3 Procedimiento

La investigacion se realizo en la facultad de medicina de una universidad privada de
Lima. Se pidio el permiso a la Facultad de Medicina de dicha universidad tanto al comité de
ética como al director y vicerrector de la facultad. Para ello se entreg6 una carta con la firma
de los asesores tanto metodoldgicos como tematicos, asi como también un protocolo de la
investigacion, donde se explica el marco teorico, justificacion, objetivo e instrumentos, y el
formato de consentimiento informado. Todo ello con el objetivo de que se pueda respetar y
cumplir con los estandares éticos, y garantizar que los participantes tuvieron la libertad de
elegir, estando informados acerca de la investigacion, si desean o no participar. Cumpliendo
con todos los requisitos solicitados se consiguid el permiso para poder aplicar los

cuestionarios.

13



Antes de iniciar con la aplicacion, se realizé un pequefio piloto a 10 personas, todos
de distintas carreras, para evaluar los criterios de claridad. Por lo cual se mantuvo el formato
original de las pruebas. Luego de ello, se solicitd a la coordinadora de las clases, los distintos
horarios de los cursos de medicina para empezar con la aplicacion. Se aplicé las pruebas en
horario de clases con autorizacién del profesor encargado. A cada participante se le entreg6
un consentimiento informado en base al modelo propuesto por el comité de Etica de la
facultad. Ademas, se entreg6 una breve ficha socio-demografica a cada uno, el CAE, y el
UWES-S. Luego, con esa informacion se cred una base de datos en el programa SPSS, a
través del cual se analizaron los datos. Como un primer paso, se realizé el analisis de validez
y confiabilidad de cada prueba, luego se realizé las correlaciones entre variables y las

diferencias entre grupos segun los datos sociodemogréaficos obtenidos.

3 RESULTADOS

Se van a reportar evidencias de validez y confiabilidad para cada uno de los
instrumentos que se han aplicado. En primer lugar, se reporta como evidencia la estructura
interna del UWES-S abreviado, mediante un analisis factorial de tipo exploratorio.
Especificamente, un analisis de extraccion de ejes principales para determinar la cantidad

minima de factores que explican el engagement.

Como primer paso, para verificar la pertinencia de hacer el anélisis factorial, se
verifico el grado de relacion que hay en los items a través de dos pruebas: KMO y la prueba
de esfericidad de Barlett. Se encontro que el KMO fue de 0,895, lo cual es considerado
aceptable. Ademas, el test de Barlett resultd estadisticamente significativo (y? (36)=
897,170 p < 0,001). Esto quiere decir, que existe cierto grado de relacién entre los items y

por lo tanto, es factible realizar el analisis factorial.

En el primer analisis realizado, usando el criterio de autovalores mayores a 1, se
encontrd que se debian extraer 2 factores, lo cuales explicaban el 68.967%. Al realizar este
método, se observa que se sugirié la misma cantidad de factores que los autores de la
adaptacion del UWES-S abreviado proponen (Parra & Pérez, 2010). De todas maneras, a
modo de confirmacion se utiliz6 un segundo método, el grafico de sedimentacion de Catell,
el cual sugiere extraer 2 factores al igual que con el método anterior, como puede observarse
en la Figura 2. Por lo tanto, se decide mantener este nimero de factores, al igual que los

autores originales.
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Figura 2, Grafico de sedimentacion del UWES-5 abreviado

Al observar la matriz patron (ver Tabla 5), el primer factor esta conformado por
los items 6, 2, 1, 5y 9, los cuales son los mismos items que proponen los autores para su
primer factor, y al cual denominaron predisposicion a estudiar (Parra & Pérez, 2010). El
segundo factor estd conformado por los items 7, 3, 8 y 4, cuyo contenido coincide también
con la dimensidn propuesta por los autores denominada satisfaccion con los estudios (Parra
& Pérez, 2010). Las cargas factoriales de ambos factores obtuvieron valores absolutos
comprendidos entre 0.49 y 0.99, las cuales son consideradas aceptables al tener un puntaje
mayor a 0.30 (Tabachnik & Fidel, 2001). Ademas, la confiabilidad del primer factor posee

un alfa de cronbach de 0.89 y el segundo factor obtuvo un alfa de cronbach 0.882.
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Tabla 5
Cargas factoriales del UWES-S abreviado

Factor 1 Factor 2
item 6 .86
ftem 2 .82
item 1 .80
ftem 5 71
item9 52 -.37
item 7 -.99
item 3 -85
item 8 -.50
item 4 -.49

Para reportar evidencia de confiabilidad y validez de la estructura interna del
Cuestionario de Afrontamiento al Estrés, se realizO también un analisis factorial
exploratorio, especificamente el de extraccion de ejes principales, para determinar la
cantidad minima de factores que explican las estrategias de afrontamiento. Como un paso
previo, para verificar la pertinencia de hacer el andlisis factorial, se verificé el grado de
relacion que hay en los items a través de dos pruebas: KMO y la prueba de esfericidad de
Barlett. Se encontr6 que el KMO fue de 0,744, lo cual es considerado aceptable. Ademas,
el test de Barlett resulto estadisticamente significativo (2 (861)= 2690,17 p < 0,001). Esto
quiere decir, que existe cierto grado de relacion entre los items y por lo tanto, es factible

realizar el analisis factorial.

En el andlisis de ejes principales, usando el criterio de autovalores mayores a 1, se
encontrd que se debian extraer 11 factores, los cuales explicaban el 58,50% de la varianza.
Al realizar este método, se observa que se sugirié una cantidad mayor de factores en
comparacion con los autores de la prueba, quienes proponen siete factores (Chorot & Sandin,
2003). Por esta razon, se decidi6 hacer uso de otro método, el grafico de sedimentacion, el

cual propone 5 factores, como se observa en la Figura 3.
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Figura 3.Grafico de sedimentacion CAE

Como siguiente paso, se fuerza un analisis factorial de siete factores, como lo
proponen los autores originales de la prueba (Chorot & Sandin, 2003), sin embargo, se
concluye que esta cantidad de factores no es interpretable debido a las cargas factoriales
tanto positivas como negativas que se atribuyen a un mismo factor. Por lo tanto, se decidio
hacer un analisis consecutivo considerando menos y mas factores, hasta que se encontrd que

el andlisis de cinco factores fue el que arrojo la solucion maés interpretable.

Este anélisis, donde se proponen cinco factores, explica el 44.782% de la varianza.
Segun la matriz del factor rotado, el primer factor esta conformado por los items 20, 34, 6,
41, 27, 13, 39, 17 y 19, cuyo contenido se asocia con las relaciones interpersonales, por lo
que sera denominado Busqueda de Apoyo Social, al igual que una de las dimensiones
propuestas por los autores de la prueba. El segundo factor esta conformado por los items 18,
4, 11, 32, 23, 25, 9, 30, 2 y 37, cuyo contenido se asocia a la dimensiones “Expresion
Emocional Abierta” y “Autofocalizacion Negativa” propuestas por los autores, que hacen
referencia al afrontamiento negativo con los demas y con uno mismo respectivamente,
motivo por el cual se denominaré Expresion Negativa. El tercer factor est4 conformado por
los items 7, 21, 28, 35, 42 y 14, cuyo contenido coincide con la dimension religion propuesta
por los autores, por lo que se mantendra este nombre. EIl Cuarto factor esta conformado por
los 36, 29, 15, 31, 8, 1, 22, 16 y 38, cuyo contenido se asocia con la dimension “focalizado
a la solucion de problemas” propuesta por los autores e incluye tres items mas, motivo por
el cual se considera conveniente cambiar el nombre a Actitud Positiva y Proactiva frente al
problema. Sin embargo, el item 16, “comprendi que yo soy la causa del problema” no se

adecua a esta dimensién, pues da una visién negativa, por lo cual se realizara un analisis de
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modo que pueda ser eliminado de esta. EI quinto factor esta conformado por los items 26,
5, 24, 10, 40, 12, 3 y 33, cuyo contenido se asocia a no realizar acciones para afrontar el
problema, por lo que se denominara “Evitacion”. Sin embargo, los items 10 y 3 no se ajustan
adecuadamente a esta dimension, por el contrario se ajustan mejor al cuarto factor, debido a
que tienen cargas compartidas, se agregaran estos items a esta dimension y se realizara un

analisis para comprobar que se pueda realizar esto.

Se realizo el analisis de confiabilidad para el cuarto factor de modo que se pueda
comprobar si es factible eliminar el item 16. Los resultados arrojaron una carga de 0.24 para
este item, motivo por el cual se decide eliminarlo ya que es menor a 0.30. Ademas, se

evidencia una carga de 0.27 para el item 38, motivo por el cual se decide eliminarlo también.

Finalmente se realiz6 un nuevo analisis de cinco factores para corroborar que se
mantengan las dimensiones, y se obtuvo como resultado, que con este se explica el 45.88%
de la varianza. Ademas, segun el andlisis de factor rotado, las dimensiones se mantuvieron,
a excepcion del item 19 que se adecu6 mejor al factor 5, como se puede observar en la Tabla
7. De este modo, el primer factor estd conformado por los items 20, 34, 6, 41, 27, 13,39y
17, denominado busqueda de apoyo social. EI segundo factor esta conformado por los items
18, 4, 11, 32, 23, 25, 9, 30, 2 y 37, denominado expresion negativa. El tercer factor esta
conformado por los items 7, 21, 28, 35, 42 y 14, denominado religién. EI Cuarto factor esta
conformado por los 36, 29, 15, 31, 8, 1, 22, 10 y 3, denominado actitud positiva y proactiva
frente al problema. El quinto factor esta conformado por los items 26, 5, 24, 40, 12, 19 y

33, denominado evitacion.

En cuanto a la confiabilidad de cada una de los factores, el primero posee un alfa de
cronbach de 0.879, el segundo factor un alfa de cronbach de 0.838, el tercer factor un alfa
de cronbach de 0.904, el cuarto factor un alfa de cronbach de 0.803, y el quinto factor posee
un alfa de cronbach de 0.756.
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Tabla 6

Cargas factoriales del CAE

Factor 1

Factor 2

Factor 3

Factor 4

Factor 5

item 20
item 34
ftem 6
item 41
item 13
item 27
item 39
item 17
item 18
item 4
item 32
item 11
item 23
item 25
ftem 9
item 30
item 2
item 37
item 7
item 21
item 28
item 35
item 42
item 14
item 15
item 36
item 29
ftem 8
ftem 1
item 31
item 10
item 22
ftem 3
item 26
ftem 5
item 24
item 40
item 12
item 19
item 33

.83
13
73
71
71
71
42
43

.78
.76
12

.62
.54
45
44
.39
.28

.85
81
.78
18
75
12

.61

.58
57
A48
48
44
39
37

57
.53
.53
42
39
34
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Como segundo paso, se procedié a la obtencion de estadisticos descriptivos (media,
desviacion estandar y rangos minimos y maximos) de los puntajes de cada uno de los factores
tanto del UWES-S como del Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (CAE), como se

puede observar en la Tabla 7.

Tabla 7
Estadisticos descriptivos para los factores del CAE y del UWES-S
Desviacion Coeficiente
Minimo Méaximo Media , de
estandar .,
Variacion

CAE

Biusqueda de ¢ 4 2.38 0.84 35.29

apoyo social

Expresion 0 3.1 1.45 0.7 48.28

Negativa

Religion 0 3.83 1.21 1.06 87.6

Actitud

Positiva y 0.89 4 2.71 0.61 22.51

Proactiva

Evitacion 0.43 3.86 2.34 0.69 29.49

UWES-S

Predisposicion 6 452 1.16 25.65

a Estudiar

Satisfaccion

con los 1.75 6 5.27 0.9 17.08

estudios

Segun los datos obtenidos en la Tabla 7, se evidencia que los puntajes obtenidos en
los componentes Busqueda de apoyo social, Evitacion y Actitud positiva y proactiva,
reflejan su acercamiento al puntaje maximo; mientras que, los puntajes obtenidos en
Religion y Expresion Negativa, reflejan su alejamiento de este. Ademas, Religion es el
componente con mayor heterogeneidad en sus puntajes. Por otro lado, los puntajes promedio
obtenidos en los componentes del engagement, es decir, en predisposicion a estudiar y

satisfaccion con los estudios, reflejan un acercamiento al puntaje maximo y homogeneidad.

Para determinar la prueba estadistica apropiada para el objetivo de la investigacion,
se analizo la normalidad de los puntajes en cada una de las dimensiones de las variables

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, ya que el tamafio de la muestra es superior a
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50. De acuerdo a los resultados, se encontro que los puntajes de religiosidad, actitud positiva
y proactiva, predisposicion a estudiar y satisfaccion con los estudios, no cumplieron con el
criterio de normalidad (p<0.05). Mientras que, se encontr6 que las estrategias de
afrontamiento Blsqueda de Apoyo Social, Expresion negativa y Evitacion, si cumplieron
con el criterio de normalidad (p>0.05). Por tal motivo, se determin6 que para analizar la
relacion de ambas variables se tendria que realizar la prueba de correlacion de Spearman,
puesto que no todas las dimensiones se aproximan a una distribucion normal. Estos datos se

pueden observar en la Tabla 8.

Tabla 8
Prueba de Kolmogorov-Smirnov

D Sig.
Busqueda de apoyo
social 0.071 0.085
Expresion Negativa 0.064 0.200
Religiosidad 0.128 0.000
Actitud  positiva y
proactiva 0.091 0.007
Evitacion 0.075 0.059
Predisposicion a estudiar 0.161 0.000
Satisfaccion con  los
estudios 0.207 0.000

a Correccion de significacion de Lilliefors
Nota de tabla: gl=137

Los resultados de la Correlacion de Spearman evidencian lo siguiente. Tanto la
estrategia de afrontamiento Busqueda de apoyo social, como Actitud positiva y proactiva,
asi como Evitacién, obtuvieron una correlacion positiva con ambos componentes del
engament, los cuales son predisposicion a estudiar y satisfaccion con los estudios. Los
estadisticos en cada se pueden observar en la Tabla 9. Para el primer caso los estadisticos
son (Rho = .21, p < 0.05) y (Rho= .34, p<0.01) respectivamente, en el segundo caso
(Rho=.25, p<0.01) y (Rho=.33, p<0.001), y en el ultimo caso (Rho= .27, p<0.01) y (Rho=.31,
p<0.001) de igual modo.
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Tabla 9

Resultados de la correlacién entre variables

1 2 3 4 5 6
Busqueda de i
apoyo social
Expre_smn 14p )
negativa
Religion 23" A1 -
Actltuq positiva y g™ oo™ 12 i
proactiva
Evitacion 3277 227 17 33 -
Predisposicion a * . o
estudiar 21 -.10 10 25 27 -
Satisfaccion  con 34 13 10 33 37 24

los estudios

Nota de tabla: *<0.05, **<0.01, ***<0.001 , p= prueba de correlacion de Pearson

Asimismo, se realiza un andlisis comparativo seguin el sexo, para ello, se realiza

nuevamente las pruebas de normalidad para ambos grupos, cuyos resultados se pueden

observar en la tabla 10. Para las dimensiones del engagement y las estrategias de

afrontamiento a excepcién de la estrategia de evitacion, se usard la prueba U de Mann

Whitney, ya que los datos no cumplen con el criterio de normalidad (p< 0.05). Mientras que,

la estrategia de afrontamiento evitacion se comparara a traves de la prueba T de student, ya

que si se acerca a una distribucion normal (p>0.05).
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Tabla 10
Prueba de Kolmogorov-Smirvov segun sexo

D Sig.
Busqueda de apoyo Femenino 075 200
social Masculino 134 .017
g . Femenino 048 200
Expresion negativa )
Masculino 121 .048
Religis Femenino 133 .001
eligion Masculino 221 .000
Actitus positiva y Femenino .094 072
proactiva Masculino 124 .039
L, Femenino .096 .059
Evitacion Masculino 086 200
Predisposicion a Femenino 182 .000
estudiar Masculino 131 .022
Satisfacion con los Femenino 234 .000
estudios Masculino 207 .000

Nota de tabla: gl masculino= 54, gl femenino=82

Para la comparacion de medianas en el caso de Busqueda de apoyo social, Expresion
negativa, Actitud positiva y proactiva, Religién, satisfaccion con los estudios y
predisposicion a estudiar, se hizo uso de la prueba U de Mann Whitney. Se observan
diferencias significativas en Blsqueda de apoyo social y religion, donde la mediana del

grupo de las mujeres es mayor en ambos casos, como se observa en la tabla 11.

Tabla 11
Analisis comparativo de las dimensiones segin sexo
Mediana U Sig.
Mujeres  Hombres

Busqueda de apoyo social 2.54 2.13 1670.500 .015
Expresion Negativa 1.55 1.20 1844.500 100
Religion 1.17 0.80 1737.000 .032
Actitud positiva y proactiva 2.78 2.72 2027.500 406
Predisposicion a estudiar 4.80 4.60 2142.500 .750
Satisfaccion con los estudios 5.75 5.50 1910.500 170
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Para la comparacién de medias en el caso de la estrategia de afrontamiento Evitacion
se usoé la prueba T de student, cuyos resultados se pueden observar en la tabla 12. No se

encontraron diferencias significativas entre ambos grupos.

Tabla 12
Analisis comparativo de las estrategias de afrontamiento seguin sexo con Prueba T de
Student

Media T Sig

Hombres Mujeres
Evitacion 2.29 2.38 0.721 0.472

De igual modo, se realiza un analisis comparativo segln el sujeto esté o no en una
relacion de pareja, para lo cual se realiza nuevamente las pruebas de normalidad
correspondientes, cuyos resultados se observan en la Tabla 13. Para las dimensiones
Busqueda de apoyo social, expresion negativa, actitud positiva y proactiva, evitacion y
predisposicion a estudiar, se usara la prueba T de Student, ya que los datos cumplen con el
criterio de normalidad (p>0.05). Mientras que, la estrategia de afrontamiento Religion y la
dimensidn del engagement, Satisfaccidn con los estudios, se comparara a través de la prueba

U de Mann Whitney, ya que no se acercan a una distribucién normal (p<0.05).

Tabla 13

Prueba de Kolmogorov-Smirnov segun pareja
D Sig.
Busqueda de  Si tiene pareja 114 191
Apoyo social - No tiene pareja .061 200
Expresion Si tiene pareja .097 .200
Negativa No tiene pareja .068 .200
Religion Si tiene pareja .146 .026
No tiene pareja 141 .000
Actitud positiva Si tiene pareja 11 .200
y proactiva  No tiene pareja .089 .065
Evitacion Si tiene pareja 122 124
No tiene pareja .083 136
Predisposicion  Si tiene pareja 132 .065
aestudiar  No tiene pareja 181 .000
Satisfaccion  Si tiene pareja 227 .000
con los estudios No tiene pareja 222 .000

Nota de tabla: gl si tiene pareja= 42, gl no tiene pareja=95
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Para la comparacion de medianas en el caso de Religion y Satisfaccion con los
estudios, se hizo uso de la prueba U de Mann Whitney. No se encuentran diferencias

significativas en ningun caso, tal como se observa en la Tabla 14.

Tabla 14
Anaélisis comparativo de las dimensiones segln pareja
Mediana U Sig.
Si tiene pareja  No tiene pareja
Religion 5.625 5500 1780.00 407
Satisfaccion con los estudios 1.1667 1.0000  1953.00 1

Para la comparacién de medias en el caso de Busqueda de apoyo social, expresion
negativa, actitud positiva y proactiva, evitacion y predisposicion a estudiar, se usara la
prueba T de Student. No se evidencian diferencias significativas en ningun caso, tal como se

observa en la Tabla 15.

Tabla 15
Analisis comparativo de las dimensiones segin pareja con prueba T de Student
Media T Sig.
Si tiene pareja No tiene pareja

Busqueda de apoyo social 2.4315 2.3543 488 626
Expresion negative 1.5743 1.3976 1.360 176
Actitud —positiva -y 5 7437 2.7116 -.069 945
proactive

Evitacion 2.3305 2.3504 -.153 879
Predisposicion a estudiar 4.5095 4.5226 -.060 .952

Finalmente, se analizo la correlacion entre las variables con la edad y el ciclo de los
participantes. Busqueda de Apoyo Social se correlaciona negativamente con la edad (Rho=-
.22, p<0.05) y el ciclo (Rho=-.22, p<0.01). Predisposicion a Estudiar y Satisfaccion con los
Estudios se correlacionan negativamente con el ciclo (Rho=-.31, p<0.001) y (Rho=-.20,
p<0.05) respectivamente. Asimismo la estrategia de afrontamiento Evitacion se correlaciona
negativamente con el ciclo (Rho=-.20, p<0.05). Por ultimo, la edad se correlaciona
positivamente con el ciclo (Rho=.63, p<0.001). Estos resultados se pueden observar en la
tabla 16.
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Tabla 16
Correlacion de variables con edad vy

ciclo

Edad Ciclo
Predisposicion a estudiar -.16 - 31F*x*
Satisfaccion  con  los
estudios -.15 -.20*
Blusqueda de  Apoyo
Social -.22% - 22%*
Expresion Negativa -.04 -.08
Religion -.03 -.02
Actitud positiva y
proactive .03 .03
Evitacion -.07 -.20*
Edad - B3***

Nota: *=p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

4  DISCUSION

Asi como hay investigaciones (Montoya & Moreno, 2012; Guerrero, 2003;

Mufioz & Correa, 2012; Palacio et al., 2012) que estudiaron la relacion entre
estrategias de afrontamiento y Burnout, la presente investigacion, se realizd con el objetivo
de analizar las relaciones significativas entre dichas estrategias de afrontamiento y el
engagement académico. Debido a que éste muchas veces considerado como la version
positiva del burnout, las probabilidades de encontrar estas relaciones significativas eran
bastante altas.

Como primer resultado, se encontrd que las estrategias de afrontamiento tales como
Busqueda de Apoyo social, Actitud positiva y proactiva, y Evitacion se correlacionan
positivamente con el engagement. Estas tres estrategias de afrontamiento tienen algunos
items que poseen como caracteristica comun que se encuentran asociados con las relaciones
sociales, lo cual podria explicar la existencia de esta correlacion. Como se ha evidenciado
en otro estudio, las relaciones interpersonales positivas dentro del trabajo son tomadas como
un recurso que favorece al engagement (Leiter, Nicholson, Patterson & Laschinger, 2011),
por lo que podria ser posible también aplicar esta premisa al engagement académico. Ello
debido a que tanto el engagement académico como el engagement en el trabajo, poseen la
misma base del concepto y las mismas caracteristicas aplicadas a estos dos contextos.

Como primer punto de discusion, se analizd la relacion de la estrategia Busqueda de
apoyo social con cada una de las dimensiones del engagement academico. En esta estrategia

de afrontamiento, la accion que toma el sujeto frente a las adversidades, es principalmente
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recurrir a sus familiares y amigos en busca de escucha, apoyo y consejo, a modo de compartir
su experiencia con ellos y escuchar su opinidn, para que lo ayude a pensar mejor acerca del
problema, que lo tranquilicen, que lo pueda afrontar mejor y como un medio de desahogo
frente a este. Particularmente, los estudiantes de medicina son un grupo de estudio que
conlleva mucho estrés y carga emocional debido a la cantidad de estudios, tiempo dedicado
a este y expectativa que se pone sobre su futuro profesional, pues juegan un rol modélico e
importante para la sociedad (Cheeseman & Suarez, 2010; Zarate et al, 2006). Por ello,
especificamente para este grupo serd fundamental tener un espacio en el cual puedan
expresar sus sentimientos, emociones, dudas y experiencias, de modo que toda esta carga
pueda ser afrontada de manera adaptativa y el estudiante se pueda sentir a gusto con los
aspectos académicos de su vida. La familia debe ser el principal entorno en el que el
alumnado reciba la importancia acerca de la educacion y junto con las amistades, son las
personas que sirven como refuerzo frente al éxito académico (Manrique, 2015) ya que son
el factor de apoyo frente a las adversidades. Ademas, el sujeto al poder exteriorizar y
verbalizar sus molestias y dificultades, con personas con las cuales tiene una relacion intima
y de confianza, puede liberarse de esta carga emocional. Esta accién le permite ampliar su
mente y abrirse a una nueva perspectiva, tomando en cuenta también opiniones externas,
logrando asi un alivio psicoldgico y una mejora en la salud mental del individuo. (Feldman,
Goncalves, Chacdn-Puignau, Zaragoza, Bagés & De Pablo, 2008). Ademas, buscar
desahogar sus dificultades con sus grupos cercanos, implica tomar la decision de realizar
una accion para solucionar el problema, por lo que esta estrategia se puede definir también
como una estrategia activa frente este (Guerrero, 2003). El sujeto al realizar estas acciones
activas para enfrentar la situacion, puede tomar mayor control sobre esta, es decir, puede
tomar mayor consciencia de que de él depende hacer algo para afrontar la situacién, pues es
él quien tomaré las acciones correspondientes. Esto incrementa su sentido de capacidad y
seguridad y se ha visto relacionado con un mayor desempefio académico, que a su vez sirve
como reforzador de su motivacion, permitiéndose asi la posibilidad de sentirse en capacidad
de adquirir nuevos conocimientos (Bolivar & Rojas, 2008) y de esta manera puede
comprometerse mejor con las actividades académicas. Esto quiere decir que sintiéndose
mentalmente aliviado, sintiendo control sobre lo que le sucede y tomando acciones para
afrontarlo, tanto su salud mental, asi como su desempefio y motivacién aumentaran, por lo
que se sentird en mayor capacidad de afrontar nuevos retos, los cuales incluiran el adquirir

nuevos conocimientos y tener una mayor predisposicion frente a los estudios. Las
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consecuencias de ello seran muy favorables para el sujeto, pues su campo de conocimiento
queda méas amplio y por tanto, tiene mayores herramientas para su futuro profesional. Lo
gue como consecuencia a largo plazo, favorece también el mejor desarrollo y progreso de su
campo de accion y mayores descubrimientos relacionados con su profesion.

Por otro lado, la segunda dimension del engagement académico, es decir, la
satisfaccion con los estudios, se refiere a qué tanto el sujeto se encuentra a gusto con sus
estudios y lo que ello involucra, como por ejemplo, el lado social y el rendimiento
académico. Aqui, la relacion que se encontré también fue significativa y positiva, al igual
que con la predisposicion académica, es decir, mientras haya mayor uso de esta estrategia
de afrontamiento seran mayores los puntajes en ambas dimensiones del engagement
académico. El apoyo de los familiares y amigos en lo que a afrontamiento se refiere,
proporciona un mayor control sobre la situacion, lo que deriva en una mayor motivacion, lo
cual trae finalmente como consecuencia, un mayor rendimiento académico ( Feldman |,
Goncalves, Chacon-Puignau, Zaragoza, Bagés & De Pablo, 2008; Pérez, Martin, Borda &
Del Rio, 2003) ello, podria deberse a que superar las dificultades que la carrera implica y
que el estudiante este predispuesto a continuar con sus estudios, incrementa su sentido de
capacidad, lo que lo lleva a involucrarse y esforzarse mas, obteniendo resultados favorables.
El buen rendimiento académico, sirve a su vez como refuerzo positivo pues el sujeto mas a
gusto con sus estudios, mas orgulloso de ellos y por lo tanto, con una mayor satisfaccion
(Caballero, Abello & Palacio, 2007). Esto tiene implicancias muy favorables para el sujeto,
puesto que tanto con el apoyo social percibido, es decir con el que cuenta el sujeto, y la
satisfaccion con las actividades que realiza, funcionan como factores protectores, no solo
frente al estrés si no que logran aumentar el bienestar personal (Feldman et al, 2008).

Por otro lado, como ya se ha mencionado, la estrategia de afrontamiento actitud
positiva y proactiva también se relaciona positivamente con ambos componentes del
engagement académico. Esta estrategia de afrontamiento se refiere a tomar actitudes activas
frente al problema tales como establecer un plan de accion, pensar y seguir pasos de una
posible solucion, analizar la causa del problema, asi como optar por pensamientos de
connotacioén positiva tales como “se podra solucionar el problema”, “no hay mal que por
bien no venga”y “se podra sacar algo bueno de la situacion”. La proactividad es considerada
una habilidad no-cognitiva que nos permite aprender y desempefiarnos de manera adecuada
(Singer, Guzman & Donoso, 2010). Asimismo, se encuentra relacionada con una actitud
positiva, ya que es gracias al convencimiento de que vale la pena intentarlo y de que de toda
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circunstancia se aprende, que la persona es capaz de tomar la iniciativa, a pesar de que es
posible que en otras circunstancias no haya obtenido los resultados esperados. La actitud
proactiva es considerada también un rasgo de la personalidad (Sanchez, Caggiano &
Hernandez, 2011), y que particularmente en un contexto de estudiantes de medicina, juega
un papel de fundamental importancia, pues se espera que ellos estén preparados para tomar
decisiones en situaciones criticas y acepten los errores como parte del aprendizaje. Ya desde
los primeros afios de estudio, debido a la dificultad de la carrera, habran situaciones de
fracaso de las que el estudiante debera sacar provecho para seguir adelante en sus estudios,
por tal motivo, es esperable en ellos una personalidad muy particular, acorde a la profesion
que estudiaran y en la que se desempefiaran a futuro. En este sentido, se espera de antemano
este rasgo de personalidad en los estudiantes de medicina y que lo potencien a lo largo del
desarrollo de su carrera. Es por esta razon que se puede ver explicada la correlacion de esta
caracteristica con predisposicion a los estudios, los estudiantes con esta caracteristica
particular no sélo va a tener iniciativa al momento de afrontar sus problemas, sino también
en los distintos &mbitos de su vida como es iniciativa en sus estudios, buscando nuevos retos
académicos. Es por ello, que descubrir esta correlacion no solo trae implicancias positivas
en relacion con el engagement académico sino que también, el promoverla servira para
fomentar en el sujeto una habilidad que le va a permitir desarrollarse mejor dentro del
contexto social y econdmico ya que también se han encontrado evidencias de su relacion
con el emprendimiento (Sanchez, Caggiano & Hernandez, 201; Lépez, 2010).

Por otro lado, si bien la actitud proactiva es un rasgo de la personalidad, también es
una habilidad que se puede fomentar y reforzar, no solo desde pequefios que seria lo ideal,
si no también dentro del contexto universitario, el cual se presta para hacerlo (Singer,
Guzman & Donoso, 2010; Séanchez, Caggiano & Hernandez, 2011). Esta es una
caracteristica de importancia a tomar en cuenta, pues esta investigacion se realiza en este
contexto. Al encontrarse que esta habilidad es positiva para el estudiante, y que ademas en
este contexto es factible reforzarla, se justifica la idea y se refuerza la posibilidad, a través
de datos empiricos, de crear programas de intervencion enfocados a ello.

Ademas, en relacion con satisfaccién con los estudios, la segunda dimension del
engagement académico, se puede explicar ya que, a pesar de que en ocasiones los resultados
de su iniciativa no sean los esperados, el sujeto al poseer este rasgo de la personalidad, tendra
una mente positiva donde sacara un aprendizaje de cada acciéon que tome y de los nuevos

retos en los que se involucre, por lo tanto, se sentira satisfecho con las acciones que tome
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pues siempre sacard un provecho de ellas, lo cual aplicard también para los estudios. Una
persona con predominantes actitudes positivas hacia si mismo y sus actividades, tendra un
alto nivel de satisfaccion (Caballero, 2002).

La ultima estrategia que evidencid una correlacion positiva con ambas dimensiones
del engagement académico fue la evitacion. Esta estrategia, se refiere a no dar tanta
importancia al problema, salir y volcarse en otras actividades tales como el deporte, el
trabajo, o los estudios. Sobre todo en un contexto de gran carga académica y emocional,
como el contexto de la escuela de medicina, sera importante para los estudiantes tener un
espacio de ocio, donde permitirse un momento de relajo y desconexidn con sus obligaciones,
les permitird una recuperacion tanto fisica como mental (L6pez, 2011). Esta recuperacion
fisica y mental mejoraria la salud mental del estudiante, lo hard sentirse renovado y
descansado, lo que le permitird, a su regreso a las actividades académicas, una mayor
apertura a nuevos conocimientos y perspectivas, es decir mayor predisposicién a los estudios
(Feldman et al., 2008). De otro lado, si sus dificultades son ajenas al ambito académico,
enfocarse en los estudios, producira consecuencias positivas para €l, ya que al alejarse del
problema la carga emocional que este involucra disminuira. Ademas, su concentracion sera
focalizada hacia esta actividad, es decir, toda su energia y atencion sera usada en desempefiar
esta actividad, lo cual podria tener como resultado mas intereses, mejores resultados y
satisfaccion.

En relacion con la segunda dimension del engagement, satisfaccion con los estudios,
cabe mencionar que esta correlacion se puede explicar a través de la premisa de que el
bienestar psicologico, permite que el sujeto se sienta a gusto con la forma en que se
desempefia, y en general con todos los aspectos de su vida, es decir que se sienta satisfecho
con estos aspectos, lo que incluye también el &mbito académico (Mafias, Salvador, Boada,
Gonzéalez & Agulld, 2007). De este modo, con las actividades de ocio, deportes o estudios,
que se realizan a traves de este estilo de afrontamiento, se consigue ese bienestar psicologico
requerido para que el sujeto se sienta bien consigo mismo y sus actividades. Al sentirse mejor
el sujeto con lo que hace, disfruta de ello, lo que refuerza el compromiso con esa actividad,
puesto lo hace sentirse de manera positiva, que es lo que buscamos instintivamente como
seres humanos, y asi aumenta su motivacion por seguir realizando esta actividad (Pedrals,
Rigotti & Bitran, 2011). Es decir, se siente comprometido, por lo tanto, aumentan los niveles
de engagement académico, lo que tiene como consecuencia seguir aumentando esa

percepcion de bienestar y salud mental (Liebana-Presa et al, 2014; Cumpa, 2015).
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Por altimo, hay que agregar que se encontraron también correlaciones entre las
escalas y variables sociodemograficas como edad y ciclo. Entre ellas, se encontré que la
estrategia de afrontamiento Busqueda de Apoyo Social se correlaciono negativamente con
la edad, lo cual puede tener relacion con el propio proceso de desarrollo del ser humano,
durante la adolescencia, las personas estan construyendo su identidad y las amistades y redes
sociales juegan un papel principal y fundamental en la vida del sujeto, conforme pasa el
tiempo, se logra construir una identidad propia, con una menor dependencia de sus grupos
sociales (Musito & Cava, 2003), lo cual explicaria esta correlacion negativa entre esta
estrategia de afrontamiento y la edad. Ademas, conforme pasan los afios, se esperaria que
los estudiantes de medicina se enfrentan a diversas situaciones y vayan adquiriendo
experiencias frente a estas. De tal modo, una situacion que en los primeros afos era nuevay
frente a la cual el estudiante tuvo que pedir ayuda de sus pares, deja aprendizajes y lecciones,
que a futuro pueden ser aplicadas para solucionar nuevos conflictos sin necesidad de recurrir
a terceros. Ademas, se encontré que las dos dimensiones del engagement, predisposicion a
estudiar y satisfaccion con los estudios, se correlacionan de manera negativa con el ciclo, lo
cual puede tener relacion con la ansiedad y el deseo que se genera en los estudiantes de
medicina de querer terminar sus estudios conforme pasan los afios y avanzan los ciclos, para
iniciar en la vida laboral (Hansen & Fracchia, 2016). En medicina, en los ultimos afios de la
carrera, el estudiante deja de enfocarse directamente en los estudios y se abre paso al trabajo
de campo y aplicacion en el internado o residentado. Se enfatizan sus actividades en lo que
sera su vida laboral y a lo que se dedicaran en el futuro cercano. Por tal motivo, podria
esperarse que el engagement académico disminuya, y ya conociendo un poco lo que el
campo de trabajo se abra paso a lo que seria el engagement laboral (Manzano, 2004) .

Por ultimo, en cuanto a las diferencias encontradas de acuerdo a los datos
sociodemogréficos, se encontré que existen diferencias significativas en los puntajes de
Religion y Busqueda de apoyo social de hombres y mujeres, siendo las mujeres quienes
tienen puntajes mayores en ambos casos. Esto se complementa con otros estudios, que
mencionan que las mujeres son mas propensas a utilizar y mantener relaciones y redes de
apoyo, sobre todo a través de la participacion religiosa, y ademas reportan sentirse mas
beneficiadas de estos, a diferencia de los hombres (Belle, 1987; Gerstal, 1988; Thompson,
1991 citados en Pérez, Sandino & Gomez, 2005).
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4.1 Limitaciones y recomendaciones

En cuanto a limitaciones de la investigacion se podria encontrar que la muestra de
esta fue obtenida Unicamente de una universidad privada de Lima. Si bien, el contexto
universitario se encuentra formado por gran cantidad de alumnos, los cuales vienen de
culturas distintas, la caracteristica de ser una universidad privada, podria marcar una
diferencia en cuanto a resultados. Por otro lado, gran parte de la muestra, aproximadamente
el 50% de esta, pertenecen al tercer ciclo, lo cual hace referencia a los inicios de la carrera,
lo cual también podria influir en los resultados, ya que las actividades que desemperfian
estudiantes de los primeros ciclos son distintas a la de los ultimo, asi como también varia el
tiempo dedicado a la universidad. Por ello, en cuanto a recomendaciones se refiere, podria
ampliarse esta investigacion a un mayor numero de universidades de Lima, tanto privadas
como publicas, de modo que también se pueda comparar y analizar si existen diferencias
significativas en este sentido. Ademas, se podria incluir también dentro de una proxima
investigacion a los estudiantes de medicina que se encuentran en internado o residentado, es
decir, casi culminando sus estudios, de modo que se puedan comparar los resultados
obtenidos con los que se encuentren en esta proxima investigacion y asi enriquecer la
informacion. Asimismo y de acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacién, donde
se ha evidenciado un papel fundamental de las relaciones sociales en el engagement, podria
abrirse campo para nuevas investigaciones mas especificas, como por ejemplo analizar la
prevalencia y correlacion de engagement en grupos de estudio fuera de la universidad, asi
como la correlacion con estudiantes que ademas pertenezcan a un grupo deportivo, entre
otros, de modo que se pueda seguir ampliando el conocimiento de este concepto. Ello debido
a que pertenecer a un grupo deportivo puede dejar de ser una actividad de ocio y convertirse
en una responsabilidad mas para el estudiante, teniendo que cumplir con horarios de
entrenamiento, competencias, entre otros, y eso podria tener consecuencias distintas en é€l,
ya no proporcionandole un espacio de recuperacion fisica y mental, sino agregando mas

carga emocional a la que ya experimenta el sujeto (Molinero, Salguero & Marquez, 2011).

4.2  Conclusiones

Se concluye que se valida la hipétesis formulada, ya que se encuentran estrategias de
afrontamiento especificas relacionadas con las dos dimensiones del engagement, es decir,
predisposicion a estudiar y satisfaccion con los estudios. Estas estrategias son Busqueda de

Apoyo Social, Actitud positiva y proactiva y Evitacion. Asimismo, se evidencia que estas
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estrategias de afrontamiento, se encuentran relacionadas en tanto implican interacciones
sociales adecuadas y una bdsqueda de bienestar psicologico. Asimismo, se evidencid que la
estrategia de afrontamiento Blusqueda de apoyo social se correlaciond negativamente con la
edad. En cuanto a las dos dimensiones del engagement la investigacion revela que se da una
correlacién negativa con el ciclo de estudios. Ademas, se encontraron diferencias
significativas en cuento al sexo en las estrategias Busqueda de apoyo social y religion, siendo
las mujeres quienes tienen puntajes mayores en ambos casos. Cabe resaltar que estos
hallazgos son de gran relevancia en tanto implican avances en estudio y conocimiento de un
concepto relativamente nuevo, el cual es el engagement, y debido a que estos datos pueden
ser implementados como base y referencia para plantear intervenciones en las cuales se
fomenten el uso adecuado de estas estrategias en estudiantes de medicina, que les permite

afrontar de manera adaptativa las exigencies de este contexto.
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6 APENDICE A

Ficha sociodemografica

Nombre:

Edad:
Sexo: F ()M ()

Ciclo de estudios:

Pareja: Si () No ()
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7 APENDICE B

Cuestionario B: UWES-S, version en espaiiol adaptada por Parra & Pérez (2010)

A continuacion, se le presentaran una serie de afirmaciones relacionadas con sus estudios.
Marque la opcidn de respuesta que le parezca mas adecuada para su experiencia con los

estudios.

Nunca

Pocas
veces
al

afo

Una
vez al
mes o

menos

Pocas
veces
al

mes

Una
Vez por

Semana

Pocas
veces
por

Semana

Todos
los
dias

1. Mis tareas como estudiante
me hacen sentir lleno de

energia

2. Me siento fuerte vy
vigoroso(a) cuando estudio o

voy a clases

3.Estoy entusiasmado(a) con

mi carrera

4. Mis estudios me inspiran

Ccosas nuevas

5. Cuando me levanto por la
mafiana me dan ganas de ir a

clases o estudiar

6. Soy feliz cuando estoy
haciendo tareas relacionadas

con mis estudios

7. Estoy orgulloso(a) de estar

en esta carrera

8. Estoy inmerso(a) en mis

estudios

9. Me "dejo llevar" cuando
realizo mis tareas como

estudiante
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8 APENDICEC

Cuestionario C

Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (CAE), propuesto por Sandin & Chorot, 2003

A continuacion se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para

afrontar los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de

afrontamiento descritas no son buenas ni malas, ni tampoco unas mejores 0 peores que otras.

Para contestar debe leer con detenimiento cada una de las frases de afrontamiento y recodar

en la medida que usted la ha utilizado recientemente cuando ha tenido que hacer frente a

situaciones de estrés. Marque el nimero que mejor represente el grado en que empled cada

una de las formas de afrontamiento antes el estrés que se le indican. Este cuestionario busca

que usted no piense en un solo acontecimiento especifico, si no en las situaciones que le

hayan parecido mas estresantes durante su vida recientemente. (aproximadamente el afio

pasado).

0= nunca 1=pocas veces 2=a veces 3=frecuentemente 4= casi siempre

Pregunta

1. Trate de analizar las causas del problema para hacerle frente

2. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me

saldrian mal

3. Intente centrarme en los aspectos positivos del problema.

4. Descargue mi mal humor contra los demas.

5. Cuando me venia a la cabeza el problema trataba de centrarme en

otras cosas

6. Le conté a familiares y amigos como me sentia

7. Asisti a la Iglesia

8. Trate de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien

pensados

9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas
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10. Intente sacar algo positivo del problema

11. Insulte a ciertas personas

12. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del

problema

13. Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el

problema

14. Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.)

15. Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo

16. Comprendi que yo fui el principal causante del problema

17. Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa

por los demas

18. Me comporté de forma hostil con los demas

19. Sali al cine, a cenar, a “dar una vuelta”, etc., para olvidarme del

problema

20. Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del

problema

21. Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema

22. Hable con las persona implicadas para encontrar una solucion al

problema

23. Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para

cambiar la situacion

24. Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi

mas importantes

25. Agredi a algunas personas

26. Procuré no pensar en el problema

27. Hable con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando

me encontraba mal

28. Tuve fe en que Dios remediaria la situacion
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29. Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones

concretas

30. Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para

resolver el problema

31. Experimente personalmente eso de que “no hay mal que por bien

no venga”

32. Me irrite con alguna gente

33. Practique algun deporte para olvidarme del problema

34. Pedi a alglin amigo o familiar que me indicara cual seria el mejor

camino a seguir

35. Recé

36. Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al

problema

37. Me resigne a aceptar las cosas como eran

38. Comprobé, que, después de todo, las cosas podrian haber

ocurrido peor

39. Luche y me desahogue expresando mis sentimientos

40. Intente olvidarme de todo

41. Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesité

manifestar mis sentimientos

42. Acudi a la iglesia para poner velas o rezar
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9 APENDICE D

Formato de validez de contenido

FORMULARIO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
Estimado Participante:

Actualmente, me encuentro realizando la validez de contenido de un instrumento
psicolégico. Por lo tanto, le solicito, por favor, que sea juez y evalle unas preguntas a través

de su calidad y relevancia.

Su participacion es voluntaria y anonima por ello, pedimos amablemente que sea
sincero (a) al momento de dar sus respuestas. Inicialmente solicitaremos que llene algunos

datos generales y seguidamente proceda a efectuar la evaluacion.

Datos Generales

Sexo M () F()

Edad afos

Carrera
Ciclo de
estudio

CLARIDAD

Coloque una “X” segun la claridad o el grado de comprension de la pregunta con una escala
que varia de “Nada Claro” (1 punto) a “Completamente Claro” (7 puntos). En caso usted
desee sugerir el replanteamiento de la pregunta podra hacerlo en el apartado de Sugerencias

para la Modificacion de la Pregunta.

Ej.: Formato del nivel de claridad:

Nada Completamente
claro claro
1 2 3 4 5 6 7
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Instrumento 1

1. Mis tareas como
estudiante me hacen

sentir lleno de energia

2. Me siento fuerte y
vigoroso(a) cuando

estudio o voy a clases

3. Estoy
entusiasmado(a) con mi

carrera

4. Mis estudios me

inspiran cosas nuevas

5. Cuando me levanto
por la mafiana me dan
ganas de ir a clases o

estudiar

6. Soy feliz cuando
estoy haciendo tareas
relacionadas con mis

estudios

7. Estoy orgulloso(a)

de estar en esta carrera

8. Estoy inmerso(a) en

mis estudios

9. Me "dejo llevar"
cuando realizo mis

tareas como estudiante
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Sugerencias para la Modificacion de la Pregunta

Preguntas

OO N g~ W IN =

Instrumento 2

Pregunta

Claridad

3

4

5

1. Trate de analizar las causas del problema para hacerle frente

2. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me

saldrian mal

3. Intente centrarme en los aspectos positivos del problema.

4. Descargue mi mal humor contra los demas.

5. Cuando me venia a la cabeza el problema trataba de centrarme

en otras cosas

6. Le conté a familiares y amigos como me sentia

7. Asisti a la Iglesia

8. Trate de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien

pensados

9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas

10. Intente sacar algo positivo del problema

11. Insulte a ciertas personas

12. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme

del problema
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13. Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el

problema

14. Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.)

15. Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo

16. Comprendi que yo fui el principal causante del problema

17. Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se

preocupa por los demas

18. Me comporté de forma hostil con los demas

19. Sali al cine, a cenar, a “dar una vuelta”, etc., para olvidarme

del problema

20. Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca

del problema

21. Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema

22.Hable con las persona implicadas para encontrar una solucién

al problema

23. Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para

cambiar la situaciéon

24. Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran

para mi mas importantes

25. Agredi a algunas personas

26. Procuré no pensar en el problema

27. Hable con amigos o familiares para que me tranquilizaran

cuando me encontraba mal

28. Tuve fe en que Dios remediaria la situacion

29. Hice frente al problema poniendo en marcha varias

soluciones concretas

30. Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para

resolver el problema

31. Experimente personalmente eso de que “no hay mal que por

bien no venga”
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32. Me irrite con alguna gente

33. Practique algun deporte para olvidarme del problema

34. Pedi a algun amigo o familiar que me indicara cual seria el

mejor camino a seguir

35. Recé

36. Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al

problema

37. Me resigne a aceptar las cosas como eran

38. Comprobé, que, después de todo, las cosas podrian haber

ocurrido peor

39. Luche y me desahogue expresando mis sentimientos

40. Intente olvidarme de todo

41. Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando

necesité manifestar mis sentimientos

42. Acudi a la iglesia para poner velas o rezar

Sugerencias para la Modificacién de la Pregunta

Preguntas
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

Ante cualquier duda o consulta sobre la investigacion puede enviarme un correo a
u201110110@upc.edu.pe. Gracias por su participacion
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10 APENDICEE

Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: Universidad Peruana De Ciencias Aplicadas
INVESTIGADOR: ANDREA CABRERA RIVAS

TITULO: “Engagement y estrategias de afrontamiento en estudiantes de medicina”

LO QUE DEBERIA SABER ACERCA DEL ESTUDIO

A través de este documento, se invita al lector a participar en este estudio de investigacion.
Por favor, los investigadores sugieren que se lea cuidadosamente la informacién brindada.
En caso exista alguna pregunta, se puede realizar libremente. Una vez que las dudas hayan
sido totalmente resueltas, se podra decidir sobre la participacion. En caso se decida participar
debe saber que el retiro podra ser en cualquier momento; ademas, no se recibira sancion
alguna.

PROPOSITO

El objetivo de este proyecto investigacion es descubrir el rol que tiene el engagement, como
variable mediadora, en el consumo de tabaco y las estrategias de afrontamiento. De modo
que se pueda descubrir la relacion entre estas tres variables. Asi, podria recopilarse evidencia
empirica de cuéles de estas funcionan como factores protectores del habito de consumo que
podrian ser promovidas como método de prevencion.

PROCEDIMIENTOS
Si el lector acepta participar en este estudio y firma el consentimiento, sucedera lo siguiente:

Se le aplicara una ficha de recopilacién de datos sociodemograficos y tres cuestionarios, los
cuales son el Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo (C4), el
UWES-S vy el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE). Luego se corregiran estas
pruebas y se creara una base de datos en el programa SPSS, a través del cual los datos seran
analizados estadisticamente. Se redactaran los resultados de la investigacion, mas no se
daran resultados a cada participante. Es importante recalcar que las pruebas seran corregidas
de forma andnima, motivo por el cual en la ficha sociodemografica no se pide el nombre del
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participante, sino Unicamente en este consentimiento. Si es posible que los resultados de la
investigacion sean entregados al comité de ética.

RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES

No se preveen riesgos por participar en esta fase del estudio puesto que en esta fase en la
que participarén solo se responderén cuestionarios que toman un maximo de 20 minutos.
Ademas, se mantendra de manera confidencial la informacion que Ud. manifieste, su nombre
no va a ser utilizado en ningun reporte o publicacion que resulte de este estudio, es
completamente andnimo.

BENEFICIOS

El beneficio es que los resultados podran ser entregados al comité de ética otorgandole un
valor tedrico, pues permite ampliar lo que hasta hoy se conoce en este &mbito. Ademas se
podra obtener evidencia empirica que apoye posibles programas de prevencion en el
consumo de tabaco, puesto que lo que se busca es identificar las variables que pueden ser
consideradas protectoras ante el habito de consumo.

COSTOS E INCENTIVOS

No se debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no se recibira ningln
incentivo econdmico ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD

El investigador guardaré la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR

En caso que usted presente alguna duda con respecto al estudio se puede comunicar con los
asesores metodologicos de la investigacion, quienes son Mario, cuyo correo electrénico es
mario.reyes@upc.edu.pe; y Danitsa Alarcon, cuyo mail es pcpsdala@upc.edu.pe.
Asimismo, se puede comunicar también con la autora de la investigacion Andrea Cabrera,
cuyo mail es u201110110@upc.edu.pe.

COMITE DE ETICA

El Comité de Etica esta conformado por personas independientes a los investigadores, cuya
funcion es vigilar que se respete la dignidad y derecho de los participantes o pacientes en el
disefio y desarrollo de los modelos de investigacion.

Si en caso usted se siente vulnerado en sus derecho como tal, puede contactarse con el
Comité de Etica en Investigacion (CEI) de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas,
por intermedio de la Sra. Sulays Arias al 313-3333 anexo 2701 o al correo electrénico
sulays.arias@upc.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

He leido la informacion brindada lineas arriba. He tenido la oportunidad de hacer preguntas
y todas han sido contestadas satisfactoriamente. Acepto voluntariamente participar en este
estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

El estudio descrito ha sido explicado, y voluntariamente doy mi consentimiento para
participar en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas. Autorizo a los
investigadores para: Usar la informacion colectada en este estudio.

FIRMA DEL ENCUESTADOR CERTIFICANDO QUE EL PARTICIPANTE HA DADO
CONSENTIMIENTO VERBAL

FIRMA DEL PARTICIPANTE
NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Lima- Perd, de de
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11 APENDICEF

Carta presentada al comité de ética de la Institucion

Ate, ......... de mayo de 2016 w

Dr. Aldo Vivar Mendoza

Presidente del Comité de Etica

Facultad de Ciencias de la Salud

Presente.-

Estimado Doctor:

Enviamos al Comité de Etica en Investigacion de la UPC el proyecto de tesis
“Engagement (compromiso académico) y estrategias de afrontamiento en
estudiantes de medicina” de autoria de Andrea Lucia Cabrera Rivas bajo
orientacion de Mario para ser evaluado desde el punto de vista ético, solicitando el
permiso para la aplicacion de dos cuestionarios, el UWES-S y el Cuestionario de

estrategias de afrontamiento (CAE), a los estudiantes de la facultad de medicina.

Como parte de la documentacion solicitada por esta institucion para la evaluacion
de los proyectos de investigacion, declaramos estar de acuerdo que la realizacion
de la referida investigacion sera desarrollada en el area de Ciencias de la Salud en

las instalaciones de esta en la UPC campus Vila.

Informamos que el trabajo solo podra ser iniciado después de la exoneracion y

parecer del presidente del Comité de Etica en Investigacion de la UPC.

Atentamente,

Alumna: Andrea Cabrera Asesor Metodoldgico: Mario Reyes
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