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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue describir y evaluar la relacién entre el
perfeccionismo, la disposicion a fluir en el trabajo y el bienestar psicoldgico en
enfermeras de la Gran Caracas, debido a la escasez de estudios reportados en la literatura
en este grupo de profesionales. Se realizd una investigacion de campo, correlacional, de
disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 150 enfermeras con edades
comprendidas entre 22 y 66 afios que laboran en instituciones hospitalarias tanto publicas
como privadas de la Gran Caracas que respondieron de manera voluntaria la Escala
Multidimensional de Perfeccionismo Abreviada (EMP-A) (Prieto y Vento, 2012), la
Escala de Disposicion a Fluir en el Trabajo (EDFT-3) (Millan y D’ Aubeterre, 2013) y la
Escala de Bienestar Psicoldgico (EBP) (Sanchez-Céanovas, 2007) validada en Venezuela
(Millan y D’Aubeterre, 2011). Los resultados obtenidos indican que las enfermeras
presentaron niveles moderados de perfeccionismo, lo cual les permite tener un
desempefio adecuado en cuanto a la atencion directa a sus pacientes; niveles moderados
altos de disposicion a fluir en el trabajo, permitiéndoles desempefiar adecuadamente su
rol laboral por su experticia y control de las situaciones que enfrentan; y niveles altos de
bienestar psicologico, lo que sefiala que se sienten satisfechas con las metas logradas v el
sentido de vida que han obtenido. Se encontraron asociaciones positivas Yy
estadisticamente significativas (a < 0,01; 0,05) entre el perfeccionismo, la disposicion a
fluir en el trabajo y el bienestar psicoldgico, lo que orienta a las enfermeras a buscar
nuevos Y retadores objetivos laborales que incrementen su satisfaccion personal.

Palabras Clave: Perfeccionismo, disposicion a fluir en el trabajo, bienestar psicologico,

enfermeras.
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Abstract

The purpose of this research was to describe and evaluate the relationship between
perfectionism, disposition to flow at work and psychological well-being in nurses of the
Gran Caracas due to the limited studies reported in the literature in this group of
professionals. This investigation was correlational with a transverse design. 150 volunteer
nurses both public and private hospitals participated in this research (22-66 years old). It
was used the following instruments: the Multidimensional Perfectionism Abbreviated
Scale (EMP-A) (Prieto & Vento, 2012), the Disposition to Flow in the Work Scale
(EDFT-3) (Millan & D’Aubeterre, 2013) and the Psychological Well-being Scale (EBP)
(Sanchez-Céanovas, 2007) validated in Venezuela (Millan & D’Aubeterre, 2011). The
obtained results indicate that the nurses presented moderate levels of perfectionism,
which allow them to have a performance adapted as for the direct attention to her
patients; moderate high levels of disposition to flow in the work, allowing them to
recover adequately her labor role for her experience and control of the situations that they
cope; and high levels of psychological well-being, which indicates that they feel satisfied
with the successful goals and the sense of life that they have obtained. It was found
positive and statistically significant associations (o < 0,01; 0,05) between the
perfectionism, the disposition to flow in the work and the psychological well-being,
which orientates the nurses to search new and challenger labor goals that increase their
personal satisfaction.

Keywords: Perfectionism, disposition to flow in the work, psychological well-being,

nurses.
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l. Introduccion

En la presente investigacion se describe y evalta la relacion existente entre el
perfeccionismo, la disposicion a fluir en el trabajo y el bienestar psicolégico en las

enfermeras que trabajan en centros de salud publicos y privados de la Gran Caracas.

El estudio del perfeccionismo se ha convertido en un tema de interés en el entorno
laboral debido a que el trabajo y el clima laboral se convierten en un medio de fuertes
presiones, una vez que les demanda a los trabajadores, y en este caso en particular a las
enfermeras, independencia personal y se supone que deben estar preparados para las
actividades a ejecutar. Esto implica que los trabajadores busquen la perfeccion y se
propongan metas realistas; es decir, un objetivo alcanzable, en cuanto a las habilidades,
recursos y tiempo disponible que les exija esfuerzo personal, procurando su mejor
rendimiento en situaciones de competencia. Las personas perfeccionistas pueden ser
resistentes a las presiones sociales, a las distintas relaciones entre trabajadores y a los
factores que les pueden generar un clima de tension y preocupacion (Frost, Marten,
Lahart y Rosenblate, 1990).

Por otro lado, la disposicién a fluir en el trabajo se ha estudiado dado que es un
estado psicolégico que mantiene a la persona concentrada en la actividad laboral
generandole placer, motivacion, desafio, aprendizaje y habilidades, seguido del
establecimiento de metas para obtener retroalimentacion y hacer posible el control. La
presencia de un estado de fluidez le brinda al trabajador mayor productividad, interes por
lograr desafios laborales, menos distraccion y un alto grado de compromiso con el trabajo

que le da sentido a su vida (Csikszentmihalyi, 2003).

Por su parte, el bienestar psicologico se ha estudiado en el entorno laboral y es
considerado como la satisfaccion vital que posee un individuo sobre su vida, por lo que
resulta ser un estado de evaluacion global de la misma que toma en cuenta los estados
emocionales que afectan los procesos cognitivos de las personas. Poseer bienestar

psicoldgico permite aumentar las expectativas de vida y logro, el valor del propio
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desempefio, el alcance de objetivos profesionales, las oportunidades de desarrollar una
carrera de relevancia, la motivacion hacia la labor que se realiza y con respecto a la

organizacion en la que se labora (Seligman, 2011).

Las personas que laboran destinan la mayor parte de su tiempo a lograr los
objetivos de las organizaciones. Desde el punto de vista individual, mediante la
realizacion de las funciones del cargo que ocupan, pueden obtener aprendizaje,
independencia econdémica, recompensas intrinsecas, crecimiento personal, relaciones

interpersonales y satisfaccion (Parra, 2003).

No obstante, segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2001) en el
ambiente organizacional existen elementos relacionados con algunos trastornos en la
salud mental; entre ellos se encuentran los trastornos del estado de &nimo y los afectos, el
agotamiento, el estrés, la psicosis, los trastornos cognitivos, el abuso de sustancias
psicoactivas, por citar algunos. Entonces, se hace evidente la necesidad de estudiar e
intervenir desde el plano psicolégico, para asi maximizar los estandares de bienestar del

ser humano dentro de su dimension ocupacional.

Los trabajadores que prestan servicios, son los profesionales que se ven mas
afectados por las relaciones interpersonales con los clientes y el nivel alto de desempefio
que deben obtener. Estos profesionales deben desarrollar habilidades adecuadas para
resolver los problemas que los clientes presenten; asi mismo, los resultados deben cubrir
las expectativas y exigencias que el cliente posea (Nogadera, Gracias, Martinez y
Salanova, 2004). Entre los profesionales que prestan servicio a otros, se encuentran los
profesionales de la salud (enfermeras, médicos, psicologos, fisioterapeutas, etc.), quienes
estan capacitados para atender los problemas de los pacientes segun las diferentes areas
de especializacion en los niveles de atencion primaria y la atencién con especialistas
(Junin, 2003).

La enfermeria segun Gonzalez (1999), es una disciplina profesional que tiene

como responsabilidad atender mediante cuidados integrales de salud a una persona,
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familia o comunidad basandose en conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos. El
personal de enfermeria es el especialista clinico que se encarga de ejecutar acciones
destinadas a fomentar, mantener o restaurar la salud fisica y mental, prevenir
enfermedades y llevar a cabo la rehabilitacion de una persona. En consecuencia, deben
utilizar acciones terapéuticas para ayudar a los pacientes a recuperar 0 mejorar sus

mecanismos de adaptacidn previos y para prevenir el empeoramiento de su situacion.

Kozier y Erb (2005) expresan que la prestacion oportuna y pertinente de cuidados
de enfermeria, es uno de los principales deberes legales de los profesionales de dicha
area, en donde, cada enfermera o enfermero es responsable de asegurarse de que su
formacion y experiencias son las adecuadas para cumplir las responsabilidades y
funciones propias del cargo. La experticia y competencia también afectan los cuidados
que protegen al paciente de lesiones y de la negligencia; por ende, es fundamental que el
personal de enfermeria aborde al paciente desde la honestidad, con una preocupacion

sincera y la inclusion del paciente en la toma de decisiones.

La calidad de servicio en enfermeria se concibe como la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria de
acuerdo con estandares definidos para una practica profesional competente y responsable,
con el proposito de lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de servicios (Kozier
y Erb, 2005).

Sin embargo, el ejercicio de las funciones para el personal de enfermeria cada vez
enfrenta mayores riesgos: exposicion a agentes infecciosos, sustancias quimicas
irritantes, alergénicas o mutagénicas y a radiaciones ionizantes, asi como también se ven
afectados por posturas inadecuadas, condiciones precarias de trabajo, levantamiento de
cargas impropias durante la manipulacion de los pacientes, desplazamientos multiples y
las relaciones negativas que se puedan generar en el clima organizacional, el trabajo en

equipo y el contacto con los pacientes (Borges, 1998).

La profesion de enfermeria por si misma es potencialmente estresante, siendo el
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paciente el sujeto de estudio de este personal. El constante contacto con la enfermedad, la
muerte y el sufrimiento constituyen una carga mental para este grupo de trabajadores.
Ademas, se le afiaden los problemas cotidianos relacionados con el contexto laboral
como sobrecarga, problemas de comunicacion con colegas o con los médicos
particularmente, horarios nocturnos, administracion de los medicamentos, atencion a

familiares, entre otros (Borges, 1998).

En lo referente al contexto nacional, puede referirse que la crisis en la asistencia
de la salud en el pais, se ha manifestado entre otros indicadores, por el incremento de la
tasa de morbilidad y mortalidad en los hospitales, en sus emergencias y en sus sitios de
hospitalizacién, cuando no hay equipos, materiales, medicamentos o camas donde
atenderlos, cuando no hay suficiente personal debidamente habilitado para atender el gran
numero de personas que acuden diariamente en busca de la salud y cuando cada vez se

hace mas evidente el deterioro de las instalaciones (Sanchez, 2009).

Algunos investigadores de esta problematica afirman que fue a partir del afio 2000
cuando se intensifico el proceso de deterioro progresivo de la asistencia médica en el
pais, el cual a juicio de Carquez y Ledn (2009), fue impulsado por la concepcién errada
del manejo de las politicas sanitarias y asistenciales, produciéndose inmediatamente un
abandono de los ambulatorios y hospitales existentes por parte de su talento humano,
falta de mantenimiento de equipos, de medicamentos, asi como de materiales, ademas de

personal con remuneracion no acorde con su calificacion profesional y responsabilidades.

Por otra parte, segun Carquez y Ledn (2009) el desajuste de la estructura
organizativa de la administracién de salud contribuye al deterioro de las condiciones de
trabajo de las instituciones hospitalarias y sus insumos. No obstante, es primordial hacer
énfasis en promover el compromiso y la satisfaccion laboral del talento humano que
trabaja en la organizacién. En el caso del personal de enfermeria, es importante que se le
otorgue los recursos necesarios y desarrolle habilidades constantemente para llevar a
cabo sus actividades cumpliendo las demandas que se le exijan. Tanto el clima

organizacional presente en la organizacion, como los factores que puedan afectarlo,
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deben contribuir a que dicho personal desarrolle sus labores adecuadamente, se sienta a
gusto con las actividades que realiza, sea competente, pueda lograr sus objetivos, y tenga

el mayor bienestar psicoldgico posible.

Esta investigacion pretende abordar el vacio de conocimiento que existe en
Venezuela respecto a la relacion entre el perfeccionismo, la disposicion a fluir en el
trabajo y el bienestar psicologico en enfermeras, debido a que en el arqueo bibliogréfico
realizado no se encontraron investigaciones que examinaran dicha relacion en la
poblacién de interés, a la importancia de este profesional de la salud para el

funcionamiento del sector hospitalario y como personal de atencion a la comunidad.

El manuscrito se encuentra estructurado de la siguiente manera: principalmente,
se encuentra el marco teorico, en el cual se definen los constructos perfeccionismo,
disposicién a fluir en el trabajo y bienestar psicoldgico. También se describe la evolucion
conceptual de los constructos, de sus dimensiones, de los instrumentos de medicion y las
diversas investigaciones que se han realizado al respecto en trabajadores y en el personal

de enfermeria.

Seguidamente, en el planteamiento del problema se explican las razones por las
cuales es importante conocer la relacion entre los constructos en el personal de

enfermeria y los objetivos propuestos en esta investigacion.

En el apartado correspondiente al método se muestra el sistema de variables, el
cual se compone de su definicion tedrica y operacional. Asi mismo, se expone el tipo y
disefio de investigacion que se utiliz6 para cumplir los objetivos de investigacion.
También se describen las caracteristicas de la muestra y los instrumentos utilizados para
la recoleccion de la informacion. Por Gltimo, se detalla el procedimiento realizado para
alcanzar los objetivos de la investigacion, describiendo la fase preparatoria, el trabajo de

campo Y la fase de anélisis de datos.

En la seccion de resultados se describen, mediante un analisis estadistico, los
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niveles de perfeccionismo, disposicion a fluir en el trabajo y bienestar psicologico en las

enfermeras. De igual modo, se expone la relacion entre los constructos.

En cuanto a la discusion, se realiza un repaso por cada resultado obtenido para

pasar a revisar sus implicaciones e interpretarlos a la luz de la literatura disponible.

Respecto a las conclusiones, se presentan de forma breve los hallazgos y
principales fortalezas del trabajo.

Finalmente, en el apartado de limitaciones y recomendaciones se mencionan las
debilidades de la investigacion y, sobre la base de ellas, se sugieren recomendaciones

para futuras investigaciones.
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Il. Marco teorico

En este capitulo se presentan los aspectos conceptuales acerca del perfeccionismo,
la disposicion a fluir en el trabajo y el bienestar psicologico, para de esta manera ampliar

la comprension de los constructos de estudio.

2.1. Perfeccionismo

Una de las definiciones mas utilizadas concibe al perfeccionismo como la
“tendencia a establecer altos estandares de desempefio, que van acompafiados de una
evaluacion excesivamente critica del propio comportamiento y una creciente

preocupacion por cometer errores” (Frost et al., 1990, p.2).

Por su parte, Hewitt y Flett (1991) indican que el perfeccionismo se basa en
“establecer estandares poco realistas y esforzarse por alcanzar estos estandares, atencion
selectiva y sobregeneralizacion del fracaso, autoevaluaciones rigurosas y una tendencia a
involucrarse en todo o nada pensando que solo el éxito total o el fracaso total existen

como resultados” (p. 456).

De acuerdo con Blatt (1995) el perfeccionismo se refiere a “un conjunto de
demandas autoimpuestas muy estrictas acerca de lo que la persona cree que debe llegar a
ser. Dentro de ciertos limites, los pensamientos perfeccionistas pueden llegar a ser
predictores de éxito y bienestar porque se relacionan con el esfuerzo productivo y el

deseo de superacion” (p. 1003).

La década de los afios noventa representd un punto de inflexion en el estudio del
perfeccionismo debido a que algunos autores propusieron estudiarlo como un constructo
multidimensional, en contraposicion a la perspectiva unidimensional prevaleciente hasta
ese momento. El estudio del perfeccionismo desde la aproximacion multidimensional
contribuyd de manera sustancial a una descripcion y evaluacién mas precisa de este rasgo
(Frost et al., 1990).
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Desde esta aproximacion se propone gue una persona perfeccionista se caracteriza
por establecer metas personales demasiado altas, valorar excesivamente el orden y la
organizacion, juzgar de manera inadecuada sus logros y experimentar incertidumbre

acerca de su rendimiento (Frost et al., 1990; Purdon, Antony y Swinson, 1999).

Considerar el perfeccionismo como un constructo multidimensional también
permitié diferenciar entre los aspectos inter e intrapersonales de dicha conducta; los
trabajos de Hewitt y Flett (1989) apoyaron el enfoque multidimensional y sugirieron tres
dimensiones: perfeccionismo orientado hacia si mismo, visto como la tendencia a
imponerse estandares altos en combinacion con una gran motivacion para lograrlos y
evitar el fracaso; perfeccionismo orientado hacia los demés, basado en creencias y
expectativas acerca de las capacidades de los demas; y perfeccionismo prescrito
socialmente, en el cual se cree que es necesario lograr estandares y expectativas que los

otros consideran adecuadas.

Otros autores, tomando en cuenta los efectos que el perfeccionismo puede tener
en la salud fisica y emocional de las personas, proponen al menos cuatro clasificaciones:
Hamacheck (1978) propone la existencia del perfeccionismo normal cuando la persona
obtiene un placer real por el esfuerzo realizado en sus actividades y sabe que puede
cometer algunas imprecisiones sin que esto desmerite su trabajo, y el perfeccionismo
neurético que incluye a las personas cuyos esfuerzos, incluso los mejores, nunca son
suficientes, al menos ante sus 0jos. En cambio, Slade (1996) indica que el perfeccionismo
se clasifica en positivo al referirse a las conductas y cogniciones dirigidas a lograr metas
altas que permitan obtener consecuencias positivas, y en negativo al incluir todas las
conductas y cogniciones dirigidas al logro de metas altas que permitan escapar o evitar

consecuencias negativas.

Asi mismo, Antony y Swinson (1998) consideran como perfeccionismo saludable
al establecimiento de estandares altos debido a que la persona considera importante lograr
la perfeccion conociendo los beneficios de imponer tales estandares y sabiendo que puede

ser flexible, y perfeccionismo no saludable a la bdsqueda ardua que presenta la persona
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por cumplir con sus estandares aun cuando sean excesivos Y rigidos debido a que esta
convencida de que sus actuaciones deben ser perfectas. Por su parte, Rice, Ashby y
Slaney (1998) expresan que el perfeccionismo adaptativo consiste en presentar altos
estandares de desempefio y baja discrepancia, mientras que el perfeccionismo
desadaptativo se basa en presentar altos estandares de desempefio y alta discrepancia,
siendo la discrepancia el concepto fundamental para diferenciar entre ambas
clasificaciones de perfeccionismo dado que es considerada como la percepcion de que
constantemente no se logra cumplir con los altos estdndares que se ha establecido para si

mismo.

Otra clasificacion dentro de la perspectiva cognitivo-conductual, pero que atiende
los aspectos que involucra la conducta perfeccionista, es la establecida por Frost y Marten

(1990), quienes definen el perfeccionismo de acuerdo con las siguientes dimensiones:

e Preocupacion por los errores: preocupacion excesiva por los errores y el fracaso
en diferentes areas de la vida. Refleja reacciones negativas a los errores, una
tendencia a interpretar los errores como equivalentes al fracaso, y una tendencia a

creer que se perdera el respeto de los demas después del fracaso.
e Estandares personales: definida como tendencia a marcarse a si mismo metas
excesivamente elevadas y dar un peso excesivo a las mismas en la

autoevaluacion.

e Dudas sobre acciones: se refiere a la tendencia a dudar excesivamente sobre la

calidad de la propia ejecucion.

e Expectativas paternas: entendida como la percepcion de que los propios padres

tienen expectativas elevadas sobre si mismos.

e Criticas paternas: percepcion de los propios padres como abiertamente criticos.
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e Organizacion: se refiere a un énfasis en la importancia del orden y la

organizacion.

Diferentes estudios han podido determinar que existen muchas personas
perfeccionistas ain cuando no se den cuenta, tendiendo a regirse por las expectativas de
sus padres. Frost y Marten (1990) indican que el perfeccionista crece probablemente en
un ambiente donde el amor y la aceptacion familiar estaban condicionados a su
desempefio, los padres le han fijado metas que debe cumplir a cambio de amor y
afiliacion. Ademaés, los autores explican que la dimensiéon central del concepto de
perfeccionismo es la preocupacion por el conocimiento de errores. Aungue los factores
de altas metas personales y organizacion se encuentran también presentes y estan
asociados a caracteristicas personales positivas, la dimension principal del constructo esta
estrechamente relacionada con sintomas psicopatoldgicos.

El andlisis de las diferentes clasificaciones de la conducta perfeccionista evidencia
que el establecimiento de estandares personales altos es una caracteristica comun en el
perfeccionismo saludable y en el perfeccionismo no saludable. La diferencia radica en
que las personas con perfeccionismo no saludable, después de lograr sus metas, son
incapaces de experimentar satisfaccion por su ejecucion, realizan en vez de ello
autoevaluaciones demasiado rigurosas de su comportamiento y presentan excesivo miedo
ante la posibilidad de obtener resultados poco favorables. Esta situacion puede generar
consecuencias negativas para las personas, su trabajo, y la organizacion para la cual
laboran, y en casos extremos representan un riesgo para el desarrollo de algunas
psicopatologias (Antony y Swinson, 1998). De hecho, la conducta perfeccionista con
autoevaluaciones rigurosas y miedo ante los errores ha sido asociada con estados de
animo negativos como culpa, indecision y vergienza (Ferrari, 1995; Hamacheck, 1978;
Sorotzkin, 1985), asi como con una variedad de problemas clinicos como depresion,
ansiedad, trastornos del comportamiento alimentario, alcoholismo, trastorno obsesivo-
compulsivo de la personalidad, entre otros (Dunkley, Zuroff y Blankstein, 2003; Enns y
Cox, 1999; Frost et al., 1990; Norman, Davies, Nicholson, Cortese y Malla, 1998; Pacht,
1984; Shafran, Cooper y Fairburn, 2002).
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Sin embargo, es incorrecto suponer que el perfeccionismo se asocia s6lo con
aspectos patoldgicos, pues también esta relacionado con aspectos saludables como la
organizacion, la disciplina, el afecto positivo y los logros académicos. Ademas, dentro de
ciertos limites, los pensamientos perfeccionistas pueden llegar a ser predictores de éxito,
tanto personal como laboral, y bienestar porque se relacionan con el esfuerzo productivo
y el deseo de superacion (Cox, Enns y Clara, 2002; Fedewa, Burns y Gomez, 2005; Frost,
Heimberg, Holt, Mattia y Neubauer, 1993; Klibert, Langhinrichsen-Rohling y Saito,
2005; Oros, 2005).

Asi mismo, el perfeccionismo puede observarse en el entorno laboral ya que las
organizaciones esperan que sus empleados no se permitan ningun error; sin embargo, esta
demostrado que un excesivo afan de perfeccion repercute negativamente en la
productividad, por no hablar de los riesgos que supone el perfeccionismo en las

relaciones sociales (Tashman, Tenenbaum y Eklund, 2010).

Tashman et al. (2010) sefialan que estudios recientes han demostrado que la
gestion de recursos humanos debe asegurar el potencial humano para que coincida con
las competencias y habilidades exigidas, incluso bajo condiciones de estrés. Las
organizaciones buscan la perfeccién en sus empleados para lograr efectivamente los
objetivos planificados. En el area de la salud, las instituciones hospitalarias exigen cada
dia la perfeccion a los trabajadores, para que los pacientes no sufran consecuencias que

puedan perjudicar su salud.

En el area de la salud, las enfermeras deben buscar la perfeccion para atender
adecuadamente y sin errores a los pacientes. Al igual que los médicos, las enfermeras
también tienen en sus manos la vida de los pacientes, por ello, deben ser muy precisas y
congruentes con las decisiones que toman respecto a la atencion del mismo; ademas de
tener gran precision al momento de realizar procedimientos médicos. De igual modo,
deben buscar la excelencia, tratando de superar desempefios pasados y desarrollando
nuevas habilidades y conocimientos para atender cada vez mejor a los pacientes tomando

en cuenta los avances cientificos y tecnolédgicos (Chang, 2017).
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La importancia otorgada al estudio del perfeccionismo en personal de diferentes
areas, y en particular en quien se desempefia en el ambito hospitalario, ha conducido a la
investigacion de este constructo desde un enfoque multidimensional y al desarrollo de
algunos instrumentos psicométricos que evallan sus distintas dimensiones, ya sea
aquellas que se identifican con aspectos saludables, como las que incluyen factores no
saludables. Asi, Frost et al. (1990) construyeron la Escala Multidimensional de
Perfeccionismo (MPS-F, por sus siglas en inglés) la cual implicé tanto la generacion y
examen de un conjunto de reactivos extraidos de las medidas unidimensionales existentes
de perfeccionismo, como la incorporacion de items originales correspondientes a los
fundamentos tedricos multidimensionales. Finalmente, elaboraron la escala incorporando
seis aspectos: preocupacion por los errores, estandares personales, dudas sobre acciones,
expectativas paternas, criticas paternas y organizacion, aspectos clinicamente relevantes

del perfeccionismo distribuidos en 35 items.

En cuanto a la Escala Multidimensional de Perfeccionismo (MPS-F), se ha
confirmado su validez concurrente al obtener correlaciones positivas y significativas con
la Escala de Perfeccionismo de Burns (BPS, por sus siglas en inglés) y la subescala de
Perfeccionismo del Inventario de Trastornos Alimentarios (EDI, por sus siglas en inglés)
(Frost et al., 1990). En estudios posteriores se ha confirmado la estructura de seis factores
en muestras de adolescentes (Parker y Adkins, 1995; Rhéaume, Freeston, Dugas, Letarte
y Ladouceur, 1995) aungue también se han encontrado cinco factores (Cheng, Chong y
Wong, 1999), mientras que en muestras clinicas se han derivado tres factores (Purdon,
Antony y Swinson, 1999) y en muestras de adultos se han identificado cuatro factores
(Harvey, Pallant y Harvey, 2004; Stumpf y Parker, 2000). Esta diversidad en la estructura
factorial de la MPS-F puede deberse al tipo de muestra empleada (mujeres, hombres,
mixta, adultos, clinica) y a que se emplearon diferentes criterios para el anélisis factorial

de la escala.

Las subescalas Estandares personales y Organizacion de la MPS-F se han
asociado con habitos de trabajo saludables y éxito; mientras que las subescalas

Preocupacion por los errores, Dudas sobre acciones, Expectativas paternas y Criticas
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paternas se asocian con una gran variedad de trastornos clinicos, por ejemplo, depresion,
ansiedad, estrés, trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad y trastornos del

comportamiento alimentario (Blatt, 1995; Enns y Cox, 1999; Frost y Henderson, 1991).

Cox et al. (2002) desarrollaron una version abreviada de la escala
multidimensional, quedando constituida por 22 reactivos. Posteriormente realizaron un
analisis factorial confirmatorio de segundo orden e identificaron dos factores generales de
la estructura factorial obtenida por Frost et al. (1993). El primer factor, denominado
perfeccionismo no saludable, agrupd los reactivos de las subescalas Preocupacion por los
errores, Dudas sobre acciones, Expectativas paternas y Criticas paternas de la MPS-F. El
segundo factor fue denominado perfeccionismo saludable, el cual incluyé los reactivos de
las subescalas Estandares personales y Organizacién de la MPS-F.

Altos niveles en la escala MPS-F de perfeccionismo, ademas de exhibir rasgos
psicopatologicos, podrian también reflejar una orientacion positiva hacia el logro de
metas. Se demostro correlacién significativa entre la psicopatologia y las subescalas de
Preocupaciones de errores y Dudas sobre acciones, observando correlaciones no
significativas con las subescalas de Estandares personales y Organizacion (Frost et al.,
1990). Esto podria deberse a que los altos estdndares personales estan asociados a la
psicopatologia solo entre aquellos individuos que presentan alta preocupacion por los

errores y temor al fracaso (Frost y Marten, 1990).

El perfeccionismo se ha estudiado poco en los paises de habla hispana (Arana,
Scappatura, Miracco, Elizathe, Rutsztein y Keegan, 2009; Gonzalez, Rovella, Cubas,
Pefiate y Ibafiez, 2002). La mayor parte de los estudios conocidos se han llevado a cabo
en paises de habla inglesa (Mobley, Slaney y Rice, 2005; Wang, Slaney y Rice, 2007). La
busqueda bibliografica revela que existen pocos estudios acerca del perfeccionismo en

Venezuela.

En este sentido el trabajo de Cadenas (2004) tuvo como objetivo describir y

relacionar la autoeficacia, la motivacion al logro y el perfeccionismo en estudiantes de
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postgrado de la Universidad del Zulia. Por su parte, Damiani y Viloria (2004) se
encargaron de determinar la relacion entre las variables motivacion al logro,
perfeccionismo, y ansiedad social en estudiantes de la Universidad Rafael Urdaneta.
Ademads, Lopez y Rojas (2004) realizaron un estudio psicométrico de la Escala
Multidimensional de Perfeccionismo (MPS-F) en una muestra de estudiantes de
ingenieria de la Universidad Catolica Andrés Bello. Seguidamente, Moreno y Puertas
(2006) describieron la influencia del autocontrol, el perfeccionismo, los estilos de
atribucidn, la edad y el sexo sobre la postergacion académica.

Por otra parte, Aguilar, Baez, Barroeta y Colmenares (2012) se encargaron de la
medicion del perfeccionismo académico desarrollando un inventario (INVEPER-UCV)
para estudiantes universitarios. También, Aguilar, Barroeta y Colmenares (2014)
expusieron las consideraciones respecto a las normas del instrumento anterior. Asi
mismo, Prieto y Vento (2012) realizaron la validacion y reespecificacion del modelo de la
Escala Multidimenciional de Perfeccionismo (MPS-F), permitiendo la creacion de la
Escala Multidimensional de Perfeccionismo Abreviada (EPM-A).

Continuando la revision de los estudios acerca del perfeccionismo, Baute,
Castillo, Rivero, Guerrero y Lucena (2014) analizaron la relacién entre el perfeccionismo
multidimensional y la dependencia al ejercicio fisico en poblacion masculina de la ciudad
de Barquisimeto. Asi mismo, la investigacion de Parra y Rodrigues (2015) describieron la
relacion entre el estrés, el perfeccionismo y la resiliencia en estudiantes universitarios de
Artes. Por otro lado, Aguilar y Castellanos (2015) se encargaron de realizar la adaptacion
y validacion de la Escala de Perfeccionismo Infantil de Oros (2003), de procedencia
argentina, en nifios venezolanos. Finalmente, la investigacién de Elvira (2015) tuvo como
objetivo determinar el modelo tedrico explicativo de los efectos sobre el estrés académico
de las tipologias familiares, los estilos parentales, el grado de perfeccionismo y el nivel

de autorregulacion académica, en una muestra de estudiantes universitarios.

En cambio, las investigaciones recientes que se refieren al perfeccionismo en

trabajadores son foraneas, entre ellas se encuentra el estudio de Ozbilir, Day y Catano
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(2015) el cual examina el impacto del perfeccionismo en la participacion en el trabajo, la
tension y el agotamiento utilizando dos muestras de adultos trabajadores de Canada y
Turquia. De igual forma, el estudio de Kanten y Yesiltas (2015) investig6 los efectos del
perfeccionismo positivo y negativo sobre el compromiso laboral, el bienestar psicologico
y el agotamiento emocional en empleados que trabajan como supervisores y gerentes de
hoteles. Por dltimo, la investigacion de Stoeber y Damian (2016) describe el
perfeccionismo en los empleados en relacién con el compromiso con el trabajo, la

adiccion al trabajo y el agotamiento.

Con respecto a los estudios en el ambito laboral, los profesionales de la salud
también son sujetos de investigacion, pero, de acuerdo con una revision bibliografica las
investigaciones son fordneas y no corresponden a Latinoamérica. De esta manera,
D’Souza, Egan y Rees (2011) examinaron la relacion entre el perfeccionismo, el estrés y
el agotamiento en psicélogos clinicos australianos. Por otro lado, Craciun y Dudau (2014)
estudiaron la relacion entre perfeccionismo, autopresentacion perfeccionista y estrategias
de afrontamiento en empleados médicos de una clinica privada en Bucarest. Ademas,
Craiovan (2014) tuvo como objetivo analizar la relacion entre el perfeccionismo, el estrés
percibido, los sintomas psicopatoldgicos y el burnout en el personal médico de un

hospital privado en Bucarest.

El perfeccionismo también ha sido estudiado en el personal de enfermeria, un
grupo de trabajadores que se encuentra dentro de los profesionales de la salud. Chang
(2012) establecid la relacion entre el perfeccionismo desadaptativo y el agotamiento en
enfermeras, teniendo el afrontamiento centrado en la emocion un efecto mediador en
dicha relacion. También, Zhang, Chen, Wang, Xie y Qiu (2015) estudiaron el efecto de la
mediacion de la identidad profesional en la relacién entre el rasgo de la personalidad de
las enfermeras y la depresion relacionada con el trabajo, la ansiedad y la ira. De igual
modo, Chang (2017) se encargd de examinar el perfeccionismo en relacion con el

burnout y los sintomas depresivos en las enfermeras de hospitales regionales de Taiwan.

En relacion con los estudios acerca del perfeccionismo realizados con enfermeras,
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Chang (2012) y Melrose (2011) expresan que la enfermeria puede ser una profesion
particularmente importante al examinar el efecto del perfeccionismo en el trabajo. Por un
lado, porque las enfermeras generalmente trabajan en un ambiente donde la perfeccion se
da por sentado. A diferencia de otros grupos ocupacionales, los errores de las enfermeras
pueden estar directamente relacionados con la seguridad del paciente y los resultados
médicos. Por otro lado, es importante estudiar el perfeccionismo en dicho personal
porque las enfermeras se encuentran propensas a cometer errores que son inevitables y

pueden poner en riesgo la vida de los pacientes.

No solo las enfermeras, sino sus familias, sus colegas en el lugar de trabajo y
hasta sus clientes son susceptibles al perfeccionismo inadaptado, debido a que se pueden
generar problemas y dificultades en las relaciones interpersonales. Estrategias para lograr
el equilibrio incluyen el reconocimiento de estilos de personalidad perfeccionista en si
mismo Yy otros, asistiendo a terapia psicologica o psiquiatrica si es necesario (Aguilar,
Barroeta, Castellanos, Colmenares y Hernandez, 2012), acudiendo a grupos de apoyo,
buscando retroalimentacion evaluativa y ayuda de una variedad de diferentes fuentes,
aprendiendo a tratar con el fracaso y buscando formas de reemplazar intencionalmente
pensamientos negativos por ideas positivas. A medida que las enfermeras contintan
aprendiendo sobre los vinculos entre el perfeccionismo y los sintomas patoldgicos,
surgirdn mas oportunidades para nutrir la excelencia sin exacerbar las tendencias

perfeccionistas (Melrose, 2011).

Como ha quedado descrito en parrafos previos, las definiciones del
perfeccionismo han transitado por diferentes etapas y concepciones, valga decir, desde la
consideracion de un constructo unidimensional hasta uno multidimensional. Para los
efectos de esta investigacion, se considera pertinente la definicién de Perfeccionismo
elaborada por Frost et al. (1990), por ser mas integradora al incorporar elementos tanto
del &mbito personal (factores psicoldgicos emocionales y cognitivos) como laboral (clima

organizacional, desempefio laboral)

Por otra parte, todos los estudios antes mencionados demuestran el intereés de
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diversos investigadores por el estudio del perfeccionismo; la importancia que tiene la
busqueda de la perfeccion y los altos estandares de desempefio en las enfermeras debido a
que sus actividades laborales les exigen evitar los mas minimos errores al momento de
cuidar o atender a los pacientes. A su vez, las enfermeras deben disfrutar y
comprometerse con sus actividades laborales y el clima organizacional presente en la
institucion hospitalaria en la cual trabajan. Dicho disfrute e implicaciéon laboral se
encuentran presentes en la disposicion a fluir en el trabajo que las enfermeras

experimenten. A continuacion, se presenta un abordaje tedrico acerca de este constructo.

2.2. Disposicion a fluir en el trabajo

Csikszentmihalyi y Csikszentmihalyi (1998) expresan que la disposicion a fluir en
el contexto laboral se manifiesta cuando una persona tiene la sensacién de que sus
habilidades son adecuadas para enfrentarse a los desafios o retos cotidianos que le
presenta el trabajo, para asi poder concentrarse o involucrarse completamente hasta
olvidarse del tiempo y la fatiga.

El constructo es definido como un estado mental que poseen los individuos
cuando sus pensamientos se encuentran de manera armoniosa y ordenada al realizar una
actividad laboral, esto ocurre porque el individuo se esta dedicando a aquellas tareas que
le satisfacen. Csikszentmihalyi (2007) indica que “las personas se hallan tan involucradas
en la actividad que nada mas parece importarles; la experiencia, por si misma, es tan
placentera que las personas la realizaran incluso aunque no tenga un gran coste, por el

puro motivo de hacerla” (p. 16).

El flujo o la disposicion a fluir en el trabajo es considerada una condicion que
puede potenciar el grado de bienestar de los trabajadores puesto que su naturaleza estéa
caracterizada por evitar la fatiga, el aburrimiento o la enajenacidén con respecto a las
actividades que son llevadas a cabo, es decir, la disposicion a fluir en el trabajo suscita la
superacion o la trascendencia (Millan y D’ Aubeterre, 2012).
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Este concepto ha sido estudiado dentro del movimiento de la psicologia positiva,
que surge en 1998 y busca estudiar de forma controlada y sistematica el funcionamiento
psicoldgico optimo, es decir, las cualidades, fortalezas y emociones positivas en los seres
humanos pues, en efecto, se ha demostrado que las cualidades, fortalezas y emociones
pueden actuar como factores de proteccidn ante eventos traumaticos o criticos a lo largo
del ciclo vital, ademéas de que aumentan la capacidad de recuperacion de las personas

(Garassini y Zavarce, 2010).

La psicologia positiva surge precedida por los postulados y teorias de la
psicologia humanista con el fin de aportar nuevos estudios, vias de exploracion e
investigaciones acerca del estado actual de la psicologia y sus implicaciones, con énfasis
en los aspectos 0 rasgos positivos y subjetivos de la experiencia humana, los cuales
pueden servir para la prevencion de problemas o patologias mentales y fisicas, ademas de
promover y ayudar a resolver situaciones dificiles de la salud humana, a alcanzar una
mejor calidad de vida, bienestar social y la felicidad de las personas (Garassini y Zavarce,
2010; Seligman 2011).

La percepcion de las personas saludables, marcada por un sentimiento positivo de
si mismo, un sentimiento de control personal y una vision optimista del futuro, son una
reserva y un motor de recursos que permiten afrontar las dificultades diarias y situaciones
gue pueden ser intensamente estresantes e incluso amenazantes de la propia existencia
(Taylor, Kemeny, Reed, Bower y Gruenewald, 2000). Un buen estado de salud fisica o
mental y el disfrute de una serie de recursos y capacidades que permitan resistir
adversidades favorecen el alcance de un mayor desarrollo psicologico, social, y
comunitario, ademéas de anular las enfermedades o trastornos (Almedom y Glandon,
2007; Fredrickson, 2009).

La psicologia positiva agrupa una diversidad de tematicas de investigacion que
generan nuevos motivos de estudio e intervencién para la comunidad cientifica siendo los
maés relevantes: fluidez, fortalezas humanas, emociones positivas, resiliencia, optimismo

y humor, felicidad o bienestar psicoldgico, gratitud, perddn, creatividad, inteligencia
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emocional y mindfullness.

El constructo disposicion a fluir surge del concepto de flow o flujo el cual aparece
por primera vez en la literatura académica en el afio de 1975 y desde entonces se ha
convertido en wuna aproximacion técnica al campo de la motivacion humana
(Csikszentmihalyi y Csikszentmihalyi, 1998), el cual es descrito por Csikzentmihalyi
(2007) como el estado de involucramiento de una persona con la actividad que
desempefia y se caracteriza por un aislamiento del entorno, hasta tal punto que solo
parece importarle lo que estd ejecutando. La persona percibe la actividad como
placentera, y se compromete con ésta aunque no reciba ningun tipo de remuneracion y sin
importar los costos que pudiera generar en su desgaste fisico y de tiempo. Por lo tanto,
cuando se evidencia el flujo, la persona pierde la conciencia de si misma asi como el
sentido del tiempo, y disfruta de una experiencia placentera con la cual se siente
satisfecha, sin que le otorgue importancia a la ganancia que pueda obtener por su

realizacion.

Csikzentmihalyi (2007) plantea que el flujo puede describirse sobre la base de

nueve dimensiones las cuales son:

e Equilibrio entre nivel de habilidad y desafio: considerar que la tarea a realizar
implica un desafio alcanzable mejorara la motivacion del individuo para realizarla
y considerar que tiene la habilidad para superar el desafio ayudara a encontrar el

estado psicoldgico 6ptimo.

e Unidn de accion y conciencia: esta caracteristica se centra en realizar tareas
automaticamente. Esta automaticidad conduce a realizar la actividad de forma
maés fluida, evitando asi la aparicion de pensamientos intrusivos. Las personas

llegan a sentirse parte de la actividad.

e Objetivos claros: tener metas claras para optimizar el desempefio de una actividad

a nivel psicologico. Ademaés, permite a la persona una fuerte sensacion de qué es
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lo que quiere conseguir con la tarea.

e Claridad de feedback: al realizar una tarea, es esencial saber si se esta haciendo

correctamente, ya que esto llevard a lograr un estado éptimo.

e Concentracion en la tarea: las personas que experimentan flujo se concentran en la
actividad, la cual es fluida y no requiere ningin esfuerzo porque se hace con

querer.

e Sentido de control: existe una ausencia de preocupaciones, pero la persona siente

que domina y tiene control absoluto de la situacion.

e Pérdida de la autoconciencia: esta es la capacidad de evitar preocupaciones y

dudas sobre la propia habilidad.

e Distorsién del sentido del tiempo: en algunos casos, hay un sentido reducido del
tiempo y en otros, un mayor sentido del tiempo. Esto mejora una actitud

psicoldgica mas positiva y conduce a un mejor rendimiento en las tareas.

e Experiencia autotélica: esta caracteristica se refiere a la satisfaccion intrinseca
producida por la tarea, es decir, la tarea es mas facil de realizar cuando la persona
siente satisfaccion simplemente de hacerlo, sin necesidad de ninguna recompensa

externa.

De acuerdo con Csikszentmihalyi y Csikszentmihalyi (1998), dado el placer
intrinseco que la persona tiene sobre la tarea, la concentracion se hace tan intensa que se
enfoca exclusivamente sobre ella. Quienes la han vivido lo describen
fenomenoldgicamente como una percepcion de desaparicion de la conciencia y una
sensacion de distorsion del sentido del tiempo; asi mismo, tales experiencias son tan
agradables que actian como reforzadoras por si mismas, por lo que la persona desea

volver a experimentarla, debido al placer que le produce.
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Para Csikszentmihalyi (2007) la recopilacion de un nimero mayor de estados de
flujo, llevaria consigo un aumento de la probabilidad para vivir un periodo de la vida
como una experiencia Optima o de bienestar. El flujo se concibe entonces, de forma
similar al modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1986) y Lazarus (2000), como un
estado dinamico que se establece en el sujeto gracias a la valoracién de la diferencia entre
las demandas y los recursos personales para afrontarlas; pero en el caso especifico del

flujo, la valoracion de las demandas y los recursos es moderada.

Adicionalmente, en la disposicion a fluir la naturaleza de las demandas también
debe poseer la cualidad de ser desafiante, ya que cuando existe esta condicion, la persona
puede experimentar un estado de experiencia 6ptima que se caracteriza por la certeza en
que posee las habilidades necesarias para cumplir con la actividad y que ademéas domina
las reglas, normas y procedimientos que regulan su ejecucion, por lo tanto, sabe que su
desempefio es adecuado, demostrando asi control sobre la tarea. Sin embargo, cuando las
tareas a realizar se presentan como muy dificiles, la persona se muestra ansiosa y si son
excesivamente faciles le generan aburrimiento (Salanova, Martinez, Cifre y Shaufelli,
2005).

En el contexto laboral, Csikszentmihalyi (2003) sefiala que cuando las personas
logran fluir en su trabajo se genera bienestar y, por ende, felicidad, por lo cual existe
reciprocidad entre el comportamiento de los trabajadores y el ambiente laboral, lo que
lleva a que cada organizacion establezca sus propias normas para regular los
movimientos de cada empleado, permitir su libre albedrio, autocontrolar / controlar
externamente su trabajo y participar en la toma de decisiones vinculadas con el trabajo

que realiza.

Para que exista fluidez en el contexto laboral, el trabajador debe demostrar su
compromiso con la gerencia de la organizacién, su motivacion tiene que ser mas
importante que el ingreso econdmico y las metas deben ser compartidas y comunicadas.
Por otro lado, la organizacién debe saber adaptar los objetivos laborales a la motivacion
de los trabajadores (Csikszentmihalyi, 2003).
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El caracter desafiante de la tarea, hace que ella por si misma funcione como
reforzador, por lo que el sujeto se ve motivado a seguir desarrollando aquellas
habilidades y destrezas requeridas para poder resolver el desafio de la situacion. Por esto,
la disposicion a fluir en el trabajo presenta constantes estados de flujo sobre la
conciencia, porque la actividad relacionada con la tarea hace que no se perciba a la
misma como una actividad externa y coercitiva sino, por el contrario, como un reto o
demanda personal, dado que durante su realizacion, la persona percibe un conjunto de
emociones positivas que se originan por el hecho de haberse enfrentado a esa actividad, y
luego de haberla finalizado se genera una sensacion de bienestar y satisfaccion personal
por haberla afrontado, haciendo que la misma sea reforzante por si sola. Inclusive cuando
dicha tarea no es finalizada de la manera mas eficiente, el fracaso deja de ser un evento
aversivo; ademas, la persona recibe un feedback o retroalimentacion sobre su propio
desempefio durante la realizacion de la tarea, lo que permite comprender la falta de éxito
y utilizar ese feedback para mejorar su plan de entrenamiento personal. Por otro lado, se
puede afirmar que la ausencia de fracasos ocasionales seria contraproducente para la
dinamica del flujo, dado que ocasionaria que la actividad pierda su sentido
(Csikszentmihalyi, 2009).

Ademas, Csikszentmihalyi y Csikszentmihalyi (1998) sefialan que para que la
disposicion a fluir sea saludable, la personalidad autotélica del trabajador (aquella que se
caracteriza por metas autonomas) debe poseer, por un lado, una dimension de
integracidn, y por el otro, una dimension de diferenciacion. La constante actualizacién de
las habilidades lleva al trabajador a un estado de superespecializacion (diferenciacion de
la personalidad autotélica); que por ser automotivada le ayudaria a la concrecion de su
vocacion (Risquez, 2005) o al refuerzo del Yo laboral (Garcia y Rodriguez-Carvajal,
2007), gracias a las sensaciones de eficacia profesional (Csikszentmihalyi, 2007). Por el
contrario, si el trabajador se queda solamente con esta condicion de diferenciacion, corre
el riesgo de reforzar una personalidad individualista, egoista y envilecida, dada la
percepcion de una excesiva autonomia, condicion antecedente para la aparicion de

estados no saludables como la adiccion al trabajo (Millan y D’ Aubeterre 2011).
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Como entornos de trabajo, las organizaciones de atencion de salud parecen tener
un sinfin de caracteristicas positivas, con un potencial adicional para importantes
experiencias positivas relacionadas con el trabajo entre el personal de la salud y los
pacientes. A pesar de las altas exigencias laborales, son un ambiente adecuado para que el
personal pueda motivarse, disfrutar y concentrarse en las actividades en las que eligié

desempefiarse (Bringsén, Ejlertsson y Andersson, 2011).

Entre los profesionales de la salud se encuentra el personal de enfermeria, el cual
cobra cada vez mayor importancia por su vinculacion directa con la comunidad, ya que la
atencion primaria constituye el primer eslabén de la cadena sobre la cual descansa el
sistema de salud. Las enfermeras deben centrar su atencion en el cuidado del paciente y la
asistencia de los médicos y especialistas. Este personal debe prestar servicios de alta
calidad para ayudar a mejorar la salud de los pacientes. Aunque el contacto con pacientes
y familiares se pueda tornar estresante, asi como las actividades del cargo, el clima
organizacional puede propiciar en las enfermeras satisfaccion, compromiso con las tareas
que realizan, autovaloracion, logros, buenas relaciones interpersonales, cultura
organizacional, retroalimentacidn, seguridad, entre otras (Burke, Koyuncu y Fiksenbaum,
2016).

La disposicion a fluir en el trabajo les permite a las enfermeras hacer énfasis en
las actividades retadoras que se le presentan cada dia en el trabajo, asi como sentir placer
al cumplir con los objetivos planteados por la organizacion y la profesion. Las enfermeras
son mas felices cuando estan en un estado de fluidez o concentracion completa en la
actividad laboral. La motivacion intrinseca les permite estar inmersas en su trabajo.
Experimentan una sensacion de gran libertad, gozo, compromiso y habilidad, durante la
cual las sensaciones temporales (la hora, la comida y el Y0) suelen ignorarse (Bringsén et
al., 2011).

Con respecto a la medicion de la disposicion a fluir, uno de los primeros
instrumentos utilizados fue el método de muestreo de la experiencia, validado por

Csikszentmihalyi y Larson (1987). Dicho método consiste en hacer preguntas a las
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personas, en diferentes momentos del dia durante un intervalo de tiempo definido, sobre
la apariciobn de experiencias positivas y su relacion con el estado de flujo.
Especificamente, las personas responden a un instrumento de medicion que tiene
preguntas abiertas y cerradas, y también tienen que reportar los tiempos y situaciones en
las que logran un estado psicologico Optimo. Las principales desventajas de esta
herramienta son la dificultad de analizar sus propiedades psicométricas y su costo, en
términos de tiempo, tanto para los participantes como para los investigadores (Kimiecik y
Jackson, 2002).

Debido a las deficiencias observadas en los instrumentos desarrollados, Jackson y
Marsh (1996) crearon una herramienta para ser completada después de un evento
especifico, para evaluar el estado o la situacion especifica de la experiencia de flujo, la
cual incluye los nueve factores (Equilibrio entre nivel de habilidad y desafio, Union de
accion y conciencia, Objetivos claros, Claridad de feedback, Concentracion en la tarea,
Sentido de control, Pérdida de la autoconciencia, Distorsion del sentido del tiempo y
Experiencia autotélica) que corresponden al estado de flujo. De esta manera, la Escala de
Estado de Flujo (FSS, por sus siglas en inglés) esta conformada por 36 items, con 4 items
para cada una de las nueve dimensiones que componen el estado de flujo, que se agrupan
en un factor principal y nueve factores secundarios. Las respuestas a este instrumento se
punttan en una escala de tipo Likert de 5 puntos. En un comienzo fue creada para evaluar
el flow en las actividades deportivas, pero ha mostrado ser efectiva para evaluar la
experiencia 6ptima en otros contextos relacionados con el rendimiento (Jackson, Martin y
Eklund, 2008).

La FSS ha sido validada en diversos estudios e investigaciones, como las de
Jackson y Marsh (1996), Marsh y Jackson (1999), y Tenenbaum, Fogarty y Jackson
(1999) con poblaciones estadounidenses y australianas, o las realizadas por Doganis,
losifidou y Vlachopoulos (2000) y Stavrou y Zervas (2004) con poblaciones griegas. En
todos estos estudios, la escala presento validez aceptable y consistencia interna, con una
estructura de factores similar, y surgieron dos modelos que tienen indices de ajuste

aceptables. Estos modelos son el modelo confirmatorio jerarquico, con un factor principal
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y nueve factores de segundo orden, y el modelo confirmatorio con nueve factores de
primer orden. Los factores pérdida de la autoconciencia y distorsion del sentido del
tiempo han presentado la mayoria de los problemas en el andlisis factorial y la
consistencia interna del instrumento (Jackson y Eklund, 2002).

Debido a las inconsistencias factoriales y de confiabilidad, Jackson y Eklund
(2002) modificaron algunos elementos de la escala original, creando la Escala de Estado
de Flujo-2 (FSS-2, por sus siglas en inglés). Especificamente, modificaron cinco
elementos de los siguientes factores: Distorsion del sentido del tiempo (2 items), Pérdida
de la autoconciencia (1 item), Sentido de control (1 item) y Claridad de feedback (1

item).

Con respecto a la escala, Marsh y Jackson (1999) han demostrado asociaciones
entre las dimensiones del flujo y la percepcion de la capacidad deportiva. Karageorghis,
Vlachopoulos y Terry (2000) también han demostrado una asociacion significativa entre
el factor de flujo global y el compromiso positivo después del ejercicio, la revitalizacion
y los estados de tranquilidad. Otros estudios han indicado que las dimensiones del flujo
se asociaron significativamente con la capacidad percibida, la ansiedad (Jackson,
Kimiecik, Ford y Marsh, 1998), la autodeterminacion (Jackson et al., 1998, Kowal y
Fortier, 2000) y las habilidades psicologicas basicas (Jackson, Thomas, Marsh, y
Smethurst, 2001).

Asi mismo, la Escala de Disposicion a Fluir (DFS, por sus siglas en inglés)
(Jackson et al., 1998) evalua la frecuencia de la disposicion a fluir que una persona
experimenta en una actividad. Presenta los nueve factores primarios basados en las nueve
caracteristicas que explican un 6ptimo estado de flujo y un factor secundario (disposicion
a fluir). En otras palabras, evalta la frecuencia con la que una persona experimenta flujo
o disposicion a fluir con los mismos items que la FSS, cambiando solamente la
introduccién del cuestionario. En otro estudio, Jackson y Eklund (2002) elaboraron una
version revisada del DFS y la denominaron DFS-2. Las propiedades psicométricas de la

DFS-2 se encontraron méas adecuadas que las de la DFS original tanto desde el punto de
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vista tedrico-conceptual, como estadistico. Al igual que la escala original, tanto el modelo

de los factores de primer orden y el factor de segundo orden son adecuados.

El constructo disposicion a fluir en el trabajo también ha sido objeto de interés
para diversos estudios en Venezuela. Capra y Sousa (2010) desarrollaron una
investigacion cuyo objetivo fue describir la fluidez en trabajadores venezolanos con
cargos gerenciales de organizaciones de telecomunicaciones publicas y privadas. Por su
parte, Millan, D’ Aubeterre y Garassini (2011b) se encargaron de explorar la presencia de
una relacién de moderacion e interaccion entre la disposicion a fluir en el trabajo vy el
bienestar psicologico por parte del sector ocupacional, el sexo y el nivel socioeconémico.
Seguidamente, Millan, D’ Aubeterre y Garassini (2011a) analizaron el valor que tiene la
disposicion a fluir en el trabajo como antecedente en el proceso de desarrollo de la

satisfaccion laboral y el bienestar psicologico de los trabajadores.

Asi mismo, Burger y Rivero (2011) estudiaron la rumiacion como mediadora de
la relacion entre la disposicion a fluir en el trabajo y el bienestar psicoldgico en una
muestra multiocupacional venezolana. Ademas, Morchain (2011) realiz6 una
investigacion con el objetivo de identificar la capacidad de mediacion de la disposicion a
fluir en el trabajo sobre la relacion entre factores generadores de estrés y bienestar
psicoldgico en docentes del Area Metropolitana de Caracas. También, Morchain e
Inciarte (2011) estudiaron la relacion entre la disposicion a fluir en el trabajo, burnout,
tipologia cronopsicoldgica, turno laboral y bienestar psicolégico en una muestra

multiocupacional de trabajadores

Por otra parte, Morchain y D’Aubeterre (2012) realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue identificar la capacidad de mediacion de la disposicion a fluir en el trabajo
sobre la relacion existente entre los factores generadores de estrés docente en Venezuela
y el bienestar psicologico de una muestra de docentes y cuidadores que laboran en
educacion inicial en el Area Metropolitana de Caracas. A su vez, Millan (2012) realizé un
estudio para identificar la cualidad de moderacidén que tendria la coincidencia entre el

perfil cronopsicoldgico y el turno laboral en la relacion entre la disposicion a fluir en el
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trabajo y el bienestar psicologico. De igual modo, Millan y D’Aubeterre (2012)
elaboraron una descripcion acerca de la disposicion a fluir en el trabajo y su influencia en
el bienestar de los trabajadores. Seguidamente, Millan, D’ Aubeterre y Garassini (2012)
desarrollaron la tercera version de la escala de disposicion a fluir en el trabajo (EDFT-3).
Por su parte, Garcia y Ollarves (2012) realizaron un andlisis acerca de la relacion entre el
bienestar psicologico, la inteligencia emocional y la disposicién a fluir en docentes de

diversas instituciones universitarias.

En este mismo orden de ideas, Aponte y Millan (2013) realizaron una
investigacion para explicar los factores de personalidad que anteceden a la disposicion a
fluir en el trabajo y poseen un efecto diferencial en la manifestacion del bienestar
psicoldgico y/o la adiccidn al trabajo, en una muestra multiocupacional de trabajadores
de la Zona Metropolitana de Caracas. Posteriormente, Millan y D’Aubeterre (2013) se
encargaron de confirmar las propiedades psicométricas de la tercera version de la Escala
de Disposicion a Fluir en el Trabajo (EDFT-3). Més adelante, Millan, Garcia y
D’ Aubeterre (2014) realizaron un estudio explicativo con el fin de confirmar el valor de
la inteligencia emocional y la disposicion a fluir en el trabajo como factores de proteccion
personal ante las diferentes fuentes de estrés laboral y como promotores del bienestar

psicoldgico en una muestra de docentes universitarios.

Considerando las investigaciones anteriores acerca de la disposicion a fluir en el
trabajo, los profesionales en el area de la salud también han sido objeto de estudio. Asi,
Cartolano, Padron y Rojas (2010) se encargaron de estudiar la relacion entre la
inteligencia emocional como mediadora de los estados de flow y bienestar percibido en
trabajadores del sector de la salud puablica y privada en Caracas. Sin embargo, otros
estudios referentes a dichos trabajadores son foraneos, tal es el caso de Leibovich y
Maglio (2012) que tuvieron como objetivo describir las caracteristicas de la experiencia

de fluir en médicos argentinos.

Una situacion muy similar a la anterior, ocurre con los estudios del constructo en

la poblacion del area de enfermeria, las investigaciones son foraneas. Bringsén et al.
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(2011) realizaron un estudio con el fin de identificar las situaciones de flujo y estudiar las
actividades relacionadas con el trabajo y los factores individuales asociados con las
situaciones de flujo, durante la préctica diaria de enfermeras en una sala de urgencias
médicas en Suecia. También Cheng (2013) elabor6 un estudio para explorar el papel y la
relevancia de los factores de interaccion entre el motivador intrinseco (flujo) y los
motivadores extrinsecos (la utilidad percibida y la facilidad de uso percibida) para
explicar la intencion de las enfermeras de usar el Sistema de e-learning. Asi mismo, Zito,
Colombo y Cortese (2015) investigaron la mediacion del flujo de trabajo entre las
solicitudes de empleo y trastornos psicosomaticos en la profesion de enfermeria. Por otro
lado, Burke et al. (2016) se encargaron de analizar la relacion entre el flujo y las
experiencias de trabajo, las satisfacciones y el bienestar psicoldgico de las enfermeras en
hospitales de Turquia.

Se han realizado diversas investigaciones para comprender las experiencias de
flujo en el trabajo de las enfermeras, particularmente en lo que se refiere a la satisfaccion
y el bienestar de las mismas. Al experimentar flujo en el trabajo las enfermeras mejoran
su desempefio y disfrutan lo que hacen; esto sucede porque perciben las actividades como
desafiantes y se consideran a si mismas cualificadas para llevarlas a cabo adecuadamente
(Bringsén et al., 2011).

Algunas de las razones que han conducido a que se centre la atencion en las
enfermeras estan referidas a factores como la carga de trabajo, falta de recursos, horas
extraordinarias y aumento de los abusos experimentados en el lugar de trabajo por el
personal de enfermeria, los cuales aumentan el agotamiento, la depresion, los sintomas
psicosomaticos, el absentismo y la intencion de abandonar la profesién (Aiken, Clarke,
Sloane, Sochalski y Silber, 2002; Payne, 2001).

Esta investigacion toma en cuenta la definicion del constructo propuesta por
Millan y D’Aubeterre (2012) ya que hacen expresa su descripcion de la disposicion a
fluir en el ambito laboral. Los estudios expuestos anteriormente ponen de manifiesto el

interés de diversos investigadores por la disposicion a fluir en el trabajo; de igual modo,
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la importancia que presenta la concentracion, el control y la implicacién que otorgan las
enfermeras a sus actividades laborales. Se concluye que experimentar afectos positivos
promueve la salud en general y experimentar placeres temporales en el trabajo se ha
relacionado con la felicidad, la satisfaccion con la vida y el bienestar psicologico. A

continuacion, se define tedrica y conceptualmente constructo bienestar psicologico.

2.3. Bienestar psicoldgico

El bienestar psicolégico es definido como la satisfaccion que se genera mediante
el aumento de emociones positivas, compromiso, sentido, relaciones positivas y logros
(Seligman, 2011).

Veenhoven (1991) define el bienestar psicolégico como “el grado en que un
individuo juzga favorablemente la calidad general de su vida” (p. 2), es decir, en qué
forma el sujeto se encuentra a gusto con su vida hasta el dia de la evaluacién. Para este
proceso de evaluacion del bienestar la persona utiliza dos componentes: el afectivo
(grado de emociones positivas vividas a lo largo de la vida) y el cognitivo (satisfaccion

con la vida, logros y aspiraciones).

Por su parte, Garassini y Zavarce (2010) indican que el bienestar psicoldgico esta
relacionado con la evaluacion global de los afectos (tanto positivos como negativos) vy, a
su vez, con el balance global sobre la existencia de la persona. El primer aspecto esta
relacionado con la afectividad positiva y negativa que la persona ha experimentado y se
caracteriza por ser mas labil y momentaneo. El segundo aspecto referido a las
valoraciones de las personas con respecto a su desempefio durante su vida en las areas
operativas. De modo que el bienestar psicoldgico esta relacionado con como la persona
percibe y evalta en su vida los aspectos de las emociones positivas y la ausencia de las

emociones negativas, asi como la satisfaccion personal.

El constructo bienestar psicoldgico es desarrollado en el marco de la psicologia

positiva. Es Seligman (2003) quien como padre de la psicologia positiva estudia el
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bienestar psicoldgico considerando los aportes de distintas culturas y religiones e inicia el
desarrollo de esta disciplina en 1998, estableciendo para ella tres metas esenciales: la
psicologia debe preocuparse tanto de las fortalezas como de las debilidades; debe
interesarse en construir las mejores cosas de la vida y en reparar los errores; y debe
preocuparse de hacer la vida de personas normales llenas y nutrientes de talento, al igual
que curar las patologias. Para este autor, que las personas sean extremadamente felices se
debe al hecho de que son muy sociables, se encuentran en una relacion amorosa y con

una red de amistades estables.

Diversos autores expresan que con la reciente aparicion de la psicologia positiva,
sus esfuerzos cobran un especial interés por revitalizarse en busca de demostrar la validez
cientifica de los procesos psicolégicos positivos en diferentes contextos, entre los cuales
se integra también el contexto laboral, concretandose posteriormente con la aparicion de
la linea de investigacion referente a la salud (Seligman, 2003; Lent, 2004; Vazquez y
Hervas, 2008).

El énfasis en las cualidades positivas de la existencia definen una perspectiva en
investigacion en psicologia que busca indagar, explicar y desarrollar estudios sobre las
experiencias positivas subjetivas, los rasgos positivos individuales, las instituciones que
generan esas consecuencias y las relaciones interpersonales con la finalidad de promover
el bienestar psicologico en las sociedades (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000; Seligman
2003; Garassini y Zavarce, 2010).

El estudio del bienestar, se remonta de forma mas cercana a la década de los afios
sesenta. Cabe destacar que es a partir de los afios ochenta cuando se comienzan a
investigar aspectos positivos del ser humano en temas de apego, creatividad, resiliencia,
inteligencia emocional y bienestar psicoldgico. Por medio de estos estudios, se ha logrado
establecer que estos aspectos pueden ser recursos que la persona utiliza para asumir las
situaciones adversas; asi mismo, se establecen pautas de tratamiento y de rehabilitacion
para personas que padecen trastornos en su salud fisica y mental (Ryan y Deci, 2001;
Keyes, Shomtkin y Ryff, 2002; Lent, 2004).
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De hecho, de acuerdo con Seligman y Csikszentmihalyi (2000), uno de los
componentes principales que configura dicho movimiento, es la investigacion sobre el
efecto que promueve la subjetividad humana sobre la salud (vista esta desde el plano
positivo y no como una mera ausencia de enfermedad), para lo cual analiza como afectan
sobre ella constructos tales como: el bienestar, la alegria y la satisfaccion (con el pasado),

la esperanza y el optimismo (en el futuro), el flujo y la felicidad.

El bienestar psicolégico era estudiado como un constructo unidimensional. A
medida que era investigado, diversos autores propusieron estudiarlo desde una
perspectiva multidimensional ya que era necesario considerar los aspectos sociales y del

entorno para la evaluacion del bienestar (Ryff, 1989).

Durante su evolucion ha dado lugar a dos grandes tradiciones con diferentes
perspectivas y raices filosoficas: la heddnica, que se ocupa del estudio del bienestar como
satisfaccion de necesidades y placeres; y la eudamonica, centrada en el bienestar
subjetivo que ofrece la construccion del self o el autoconcepto (Ryan y Deci, 2001).

En la tradicién heddnica, de acuerdo con Ryan y Deci (2001), la nocién se centra
en el placer, en consecuencia, su atencién se limita a la experiencia y sentimientos
agradables que genera una situacion o en el equilibrio entre el afecto positivo y negativo.
El cumplimiento de todos los deseos humanos es una condicion que necesaria, suficiente
y consistentemente conduce al bienestar. Desde esta postura, se tiene una concepcion que
se centra mas en un reduccionismo biolégico, pues la explicacion ultima depende de la
naturaleza de la necesidad que debe ser compensada, cuya intensidad dependera de la
codificacidn genética de la persona, es decir, del nivel basal de tolerancia que tiene cada

persona para soportar el déficit que genera la necesidad.

La tradicion eudamonica conceptualiza la felicidad como la percepcion de la
persona de cémo ha vivido su vida, considerando la presencia y frecuencia de emociones
positivas y negativas, ausencia de depresion y problemas emocionales, sumando la

satisfaccion personal, los componentes cognitivos y el juicio general de la vida. También
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explica que existen algunos deseos que si bien son naturales, son perjudiciales para el
bienestar; lo cual supondria por lo tanto, que es mejor postergarlos o evitarlos, a expensas
de obtener las consecuencias positivas del bienestar que se generardn a largo plazo. Esta
tradicion se concentra en la capacidad para gestionar la autorregulacion, lo cual depende

del aprendizaje (Diener, 2009).

A su vez, se plantean modelos teodricos desde la perspectiva eudamoénica. Para
ello, Diener (1984) plante6 que las definiciones de bienestar pueden agruparse en tres
categorias: valoracion del individuo de su propia vida en términos positivos,
preponderancia de los sentimientos o afectos positivos sobre los negativos y posesion de

una cualidad deseable.

Ademas, Diener (1984) sefiala dos perspectivas explicativas para abordar el
constructo: la primera corresponde con la teoria denominada de abajo-arriba (bottom-up),
centrada en identificar qué necesidades o factores externos al sujeto afectan su bienestar;
y la segunda se relaciona con la perspectiva tedrica arriba-abajo (top-down), interesada
por descubrir los factores internos que determinan como la persona percibe sus
circunstancias vitales, independientemente de como sean éstas objetivamente y de qué
modo dichos factores afectan a los juicios o valoraciones que lleva a cabo sobre su
felicidad o bienestar personal.

Las investigaciones iniciales estuvieron guiadas por la primera de estas
perspectivas. No obstante, debido a las reiteradas evidencias empiricas que indicaban la
escasa varianza explicada por las variables objetivas y factores demogréaficos expuestos,
muchos investigadores decidieron adentrarse en la segunda de estas sendas, identificando
las variables internas que llevan a las personas a experimentar bienestar o a considerarse

a si mismas felices (Diener, 1984).

Desde otra perspectiva, Ryff (1989) sugiere ampliar estas dimensiones
estableciendo el modelo multidimensional del bienestar psicoldgico que contempla

diversos aspectos: a) autoaceptacion: se relaciona con el hecho de que las personas se
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sientan bien consigo mismas siendo conscientes de sus limitaciones; b) relaciones
positivas: que consiste en mantener relaciones sociales estables y tener amigos en los que
pueda confiar; ¢) autonomia: evaluacion de la capacidad de la persona de sostener su
propia individualidad en diferentes contextos sociales; d) dominio del entorno:
comprende la habilidad personal para elegir o crear entornos favorables para si mismos;
e) propdsito en la vida: el cual implica que la persona tenga metas claras y sea capaz de
definir sus objetivos vitales; y f) crecimiento personal: que se refiere a la capacidad del
individuo para generar las condiciones para desarrollar sus potencialidades y seguir

creciendo como persona.

Luego Seligman (2003) desarrollé un modelo indicando que existen “tres vias
hacia la felicidad”: vida placentera, se busca la mayor cantidad de emociones positivas y
placeres, asi como también las destrezas para amplificarlos; vida significativa: es la vida
del compromiso, con el trabajo, la familia, el amor, el tiempo libre, constituye el camino
del “flujo” hacia la felicidad; y vida con sentido, consiste en el conocimiento de las
fortalezas principales de si mismo y su utilizacion en algo mas grande que la persona; es
el apego mas elevado: mientras mas elevada sea la entidad con la que se tiene apego mas

significado tendra la propia existencia.

Para Seligman (2003) el modelo debia ser reevaluado, por lo que planteé que la
“felicidad duradera” es el resultado del rango fijo, circunstancias y voluntad. El rango fijo
es un factor hereditario que lleva hasta un nivel especifico de felicidad o tristeza, puede
impedir que el nivel de felicidad aumente. En cuanto a las circunstancias pueden generar
mayor felicidad aunque cambiarlas puede ser poco préctica y costosa. Entre estas se
incluyen el valor que la persona otorga al dinero, el matrimonio, la sociabilidad, factores
que pueden hacer que las personas sean mas o menos felices; también se incluyen la
ausencia de emociones negativas, edad, salud, nivel de estudios, raza, género y religion.
Finalmente, el tercer valor es el conjunto de los factores relacionados con la voluntad.
Estos incluyen la experiencia de emociones positivas, la gratitud, el perdén y la
motivacion; ademas, la esperanza y el optimismo son emociones que pueden

desarrollarse y contribuyen a mejorar la resistencia a la depresion causada por
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contratiempos, favorecen el rendimiento laboral y la salud fisica.

Posteriormente, se han unificado criterios de teorias e investigaciones para crear
un modelo de bienestar psicoldgico con bases integrales que incluye la tradicion hedonica
(placeres y emociones positivas sobre estados emocionales negativos) y la tradicion
eudaimonica (relacionado a fortalezas y rasgos positivos como factores de proteccion y
prevencion), considerando ambas concepciones componentes fundamentales del bienestar

psicoldgico (Garassini y Zavarce, 2010).

El modelo integrador de bienestar psicoldgico fue publicado por Seligman (2003)
y denominado “la auténtica felicidad”. El mismo incluye las siguientes dimensiones: a)
Emociones Positivas: relacionadas con la vida placentera, la cual se logra cultivando
placeres y gratificaciones, es decir, disfrutando de las alegrias y emociones positivas que
la existencia trae consigo. b) Fluir o compromiso: se relaciona con la vida comprometida.
Se consigue tomando en cuenta los factores personales positivos, las cualidades y las
fortalezas del caracter en las méas variadas actividades de la vida cotidiana (trabajo,
familia, estudios). ¢) Significado: vinculado con la vida con sentido, que se alcanza
aplicando las fortalezas del caracter y las cualidades positivas en acciones desinteresadas
por el bien social, las cuales han de desplegarse en los diferentes escenarios en los que el

individuo se desenvuelve.

Ahora bien, Seligman (2011) reformula su teoria de “la auténtica felicidad” a una
teoria mas integradora y explicativa del bienestar psicolégico, reconociendo que el
modelo original carecia de dos aspectos importantes: las relaciones interpersonales y
logros. El triunfo por mera satisfaccion, sin que medien recompensas externas, se
convierte en una meta de vida, al igual que sucede con la busqueda de la felicidad, todo
lo cual es parte esencial en el proceso de bienestar subjetivo o psicolégico. Asi, el
bienestar es una combinacion de sentirse bien y de tener realmente sentido, buenas

relaciones y logros. Esta definicidn sera la acogida en la presente investigacion.

Seligman (2011) al complejizar el modelo anterior de bienestar psicoldgico lo
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denomind PERMA (por sus siglas en inglés), cuyo acronimo significa:

e Emociones positivas: sigue siendo la piedra angular del modelo de bienestar con
su relacion con la vida placentera pero con la diferencia de que la satisfaccion y
felicidad en la vida estan relegados a ser elementos de la teoria y no objetivo de la
teoria. Las emociones positivas pueden ampliar el repertorio de una persona, lo

gue a su vez generara recursos personales duraderos para el individuo.

e Flow o compromiso: sigue siendo elemento de la teoria del bienestar, se relaciona
con la vida comprometida. Muchas personas lo buscan por su valor intrinseco
personal y no por su valor relacional con otros elementos del bienestar. El estado
de flujo o compromiso se refiere a una conexién psicologica profunda con una
actividad, organizacion o causa particular. Los niveles completos de compromiso
se han definido como un estado de flujo, ademas la conciencia del tiempo puede

desvanecerse.

e Relaciones interpersonales: se refiere a las relaciones con las demas personas y la
importancia que se le da al otro. Las relaciones incluyen sentimientos de
integracion con la sociedad o una comunidad, sentimientos de ser cuidado por sus
seres queridos y estar satisfechos con la propia red social. Gran parte de nuestra

experiencia como seres humanos gira en torno a otras personas.

e Significado: sigue siendo elemento subjetivo del bienestar, y se relaciona con la
vida con sentido. Se refiere a tener un sentido de propoésito y direccion en la vida,

y sentirse conectado a algo mas grande que el Yo.

e Logros: este elemento del bienestar lo busca la persona por su labor intrinseca,
hace referencia a los logros, metas y vida lograda, una vida dedicada al logro en
su forma ampliada. Hacer progresos hacia los objetivos y lograr resultados
superiores puede conducir a un reconocimiento externo y un sentido personal de

logro. Asi mismo, el logro esta sujeto a la ambicién personal, la unidad y las



Perfeccionismo, disposicién a fluir en el trabajo vy bienestar psicolégico en enfermeras 47

diferencias de personalidad.

El bienestar psicologico resultara de la interaccion entre aspectos sociales y
psicologicos, sumando las aspiraciones, los logros y las expectativas que tenga el
individuo, refiriéndose esto a las habilidades que puedan estar desarrolladas, la capacidad

de respuesta y el nivel de adaptacion que posea la persona (Ryff, 1989).

Por otra parte, Seligman (2011) indica que el bienestar psicolégico sucede cuando
la informacion acerca del funcionamiento del mundo, que se construye en la conciencia,
es congruente con las metas personales y como consecuencia, la energia psiquica fluye
sin esfuerzo, ya que no hay la necesidad de preocuparse. Ademas, lo mas comdn es que
las personas realicen un analisis sobre las demandas y sus recursos personales para
afrontarlos, muy similar al modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1986) y Lazarus
(2000), quienes también sefialan que lo mas comin es que, como consecuencia de dicha
valoracién, se concluya que el propio destino estd determinado primordialmente por

fuerzas externas y coercitivas.

El modelo de Seligman (2011), plantea que la salud guarda relacion con el
bienestar psicoldgico, ya que existe una clara relacion entre la emocion positiva, el estado
de salud y la larga duracion de la vida, de manera que el estado emocional positivo
protege a las personas de los estragos del envejecimiento. Ademas, afirma que las
personas felices tienen mejores habitos de salud, una mejor tensién arterial y un sistema
inmunologico mas fuerte que las personas menos felices. Por lo tanto, el bienestar

psicoldgico prolonga la vida y mejora el estado de salud de las personas.

En relacion con el bienestar psicologico en el trabajo, Diener y Biswas-Diener
(2008) establecen que el primero incrementa la efectividad en el trabajo, debido a que se
asocia con factores como la busqueda de un trabajo adecuado para la persona, acorde a
sus intereses y habilidades, que le plantee retos adecuados. Un segundo factor seria un
lugar de trabajo feliz que promueva conductas felices acompariadas de compensaciones

acordes y justas.
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Un aspecto importante a destacar se encuentra relacionado con el hecho de que
trabajadores felices son méas productivos en términos monetarios, son ascendidos o
promovidos, obtienen mejores evaluaciones de sus supervisores y son mejores personas
en el ambiente laboral. Esto puede deberse a que son personas sociables, con energia, que
demuestran entusiasmo, con lo cual se les facilita establecer relaciones interpersonales de
calidad con sus superiores y compafieros de trabajo. Es decir, mientras mas bienestar
psicoldgico experimentan, menos preocupados se ven por sus problemas personales, son
mas creativos al solucionar problemas y mas sanos, por cuanto faltan menos al trabajo y
esto resulta beneficioso tanto para el empleado como para la organizacion (Diener y
Biswas-Diener, 2008).

A través del trabajo se puede acceder a una serie de condiciones laborales que
satisfacen no solamente las necesidades econdmicas basicas, sino que también promueve
condiciones que estan relacionadas con el bienestar individual y grupal, ya que en su
gjecucion se asocian expectativas de vida y logro, que incluyen el valor del propio
desempefio, el alcance de objetivos profesionales, las oportunidades de desarrollar una
carrera de relevancia, todo lo cual se encuentra relacionado a aspectos como el
compromiso, la disposicion personal y la motivacion hacia la labor que se realiza y con

respecto a la organizacion en la que se labora. (Parra, 2003).

Los trabajadores del sector salud al realizar sus actividad laborales, experimentan
vivencias e ideas muy diversas que afectan su autoestima, su seguridad emocional, asi
como otras necesidades humanas: logro, prestigio social, comunicacion (Robles, Tapia,
Correche y Dipp, 2011). Asi mismo, el bienestar y la salud del personal de enfermeria
estan influidos por multiples factores laborales como el sindrome de burnout, el grado de
satisfaccion laboral y la turnicidad, en concreto el turno nocturno. Aungue las enfermeras
pasan la mayor parte del tiempo cuidando a otros, no parece que se cuiden a si mismas,
anteponiendo en muchas ocasiones el bienestar del paciente al suyo propio. Sin embargo,
el bienestar del personal de enfermeria es imprescindible para que desarrollen su practica
satisfactoriamente y puedan afrontar los problemas que viven dentro de la organizacion

(Arrogante, Pérez-Garcia y Aparicio-Zaldivar, 2015).
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Las instituciones hospitalarias pueden ser un ambiente propicio para que el clima
organizacional impacte de manera positiva sobre la salud y el bienestar de las enfermeras.
Esto permite que se sientan valoradas, satisfechas, alegres, motivadas, capaces de
afrontar adversidades, a gusto con sus actividades laborales y dispuestas a comprometerse

a brindar un servicio de calidad (Arrogante et al., 2015).

Para medir de forma adecuada el bienestar psicoldgico de acuerdo con los
componentes del modelo PERMA (emociones positivas, flow o compromiso, relaciones
interpersonales, significado y logros), Butler y Kern (2016) desarrollaron y validaron el
instrumento PERMA-Profiler (PERMA-P) el cual utiliza un enfoque multidimensional
del bienestar psicologico. Incluye 23 items, distribuidos en 15 items (3 items por
dimensidn), asi como ocho elementos de relleno que evaltan la salud fisica (3 items), la
emocion negativa (3 items), la soledad (1 item) y el bienestar general (1 item). Cada
pregunta es medida en una escala de tipo Likert de 11 puntos, siendo las opciones a

marcar de 0 a 10.

No obstante, el PERMA-P fue adaptado al entorno de trabajo como Workplace
PERMA-Profiler incluyendo los 23 items anteriores adaptados al lugar de trabajo, de los
cuales cuatro se refieren a aspectos negativos como la ira, la ansiedad, la tristeza y la
soledad; y tres permanecieron iguales, ya que hacen referencia a aspectos generales no

relacionados con el ambiente de trabajo (Butler y Kern, 2016).

En relacion con los estudios y mediciones del bienestar psicologico, en Venezuela
se puede apreciar la existencia de estudios acerca del constructo. Millan y D’ Aubeterre
(2010) en su estudio desarrollaron el concepto de trabajo bajo la nocion de instituciones
positivas como ambito para la promocién del bienestar psicoldgico. A su vez, Pefialoza
(2010) realiz6 una investigacion sobre de la relacion entre las vivencias, el bienestar
psicoldgico y la calidad de vida de los familiares de pacientes ingresados en unidades de
cuidado intensivo en Caracas. Asi mismo, Vielma y Alonso (2010) elaboraron una
revision tedrica del bienestar psicolégico subjetivo en un intento de integrar diversas

concepciones, relacionadas por una parte, con la experiencia de satisfaccion vital y la
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afectividad positiva entendida como “estar y sentirse bien en el presente”, y por otra, con
la busqueda del crecimiento personal, el desarrollo del potencial humano y el sentido de

la vida en el presente al “querer y actuar para estar bien” en el futuro.

Por su parte, Millan y D’"Aubetterre (2011) realizaron un trabajo en el cual
muestran los resultados del proceso de validacion de la segunda edicion de la Escala de
Bienestar Psicoldgico (EBP), en muestras de participantes venezolanos. Ademas,
Morchain, D’ Aubeterre y Millan (2012) se encargaron de identificar las rutas directas e
indirectas de afectacion de las variables mediadoras de la relacion existente entre factores
generadores de estrés laboral y el bienestar psicolégico en una muestra de docentes y

cuidadores que laboran en educacion inicial en el Area Metropolitana de Caracas.

En cuanto a las investigaciones sobre el bienestar psicologico, también se
evidencian estudios dirigidos al ambito laboral. Jiménez, Pirona, y Segovia (2009)
estudiaron la relacion entre clima organizacional y bienestar psicolégico de los
trabajadores en una empresa transnacional con sede en Venezuela. Por otra parte,
D’Aubeterre (2011) se encargd de determinar el efecto de las fuentes de estrés
ocupacional sobre el bienestar psicologico, y el efecto modulador de la satisfaccion
laboral en la relacion de estas dos en una muestra de docentes de educacion bésica en
instituciones oficiales y privadas de Caracas y Miranda. Asi mismo, Zavarce (2011) en su
estudio se plante6 como objetivo asociar las fortalezas del caracter, los estilos de apego
seguro, ansioso Yy evitativo, en relaciones romanticas y no romanticas, y diversas
variables sociodemogréaficas, con el bienestar psicoldgico en una muestra de adultos

trabajadores.

El objetivo de la investigacion de Arévalo (2012) consisti6 en estudiar la relacion
entre el clima organizacional, la satisfaccion laboral y el bienestar psicolégico en
trabajadores de la empresa de comida rapida Wendy’s del Area Metropolitana de
Caracas. Finalmente, Millan (2015) se encargé de identificar el efecto de Ila
dependencia universitaria (oficial o privada), sobre la percepcion de las fuentes de

estres laboral, la valoracion de las condiciones de trabajo y el bienestar psicologico, a
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través de la comparacion del grado de ajuste de dos modelos diferenciados de acuerdo

al orden de la influencia causal de las variables mediadoras.

Respecto a estudios enfocados en los trabajadores del &rea de la salud, las
investigaciones son foraneas. Munir, Nielsen, Garde, Albertsen y Carneiro (2012) se
encargaron de estudiar los efectos mediadores del conflicto entre el liderazgo
transformacional y la satisfaccion en el trabajo y el bienestar psicoldgico en el personal
que trabaja en el cuidado de ancianos en un hospital local danés. A su vez, Paredes y
Sanabria-Ferrand (2008) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue conocer la
prevalencia del sindrome de burnout entre los residentes de las especialidades médico-
quirdrgicas de hospitales universitarios, su relacion con el bienestar psicolégico y con
variables sociodemograficas y laborales. También Robles et al. (2011) estudiaron el
bienestar psicolégico con el objetivo de explorar las posibles relaciones existentes entre
burnout y bienestar psicoldgico en empleados de un sistema de emergencias médicas en
la Ciudad de San Luis, Argentina, con el fin de realizar una aproximacion a las practicas
preventivas en el ambito de la salud, tendientes a disminuir la incidencia y prevalencia

del mismo.

En relacion al estudio del bienestar psicolégico en el area de la salud,
especificamente en el personal de enfermeria, ha sido abordado en Venezuela. Nava y
Zambrano (2011) se encargaron de estudiar la relacion entre los estilos de apego y el
bienestar psicoldgico en el personal de enfermeria de los hospitales del Seguro Social
ubicados en los Municipios San Francisco y Lagunillas del estado Zulia. Asi mismo,
Gutiérrez (2015) elabor6 una investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre
bienestar psicoldgico y optimismo en el personal de enfermeria de cinco hospitales de la

ciudad de Maracaibo.

Estos estudios invitan a empleados que se encuentran en un entorno laboral de
continuo estrés, como en el ejercicio de la enfermeria, a fomentar ambientes positivos en
sus labores diarias y de igual forma incitan a buscar la fuerza intrinseca para que sus

tareas sean realizadas y completadas de forma efectiva, y asi, percibir que el trabajo juega
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un papel importante en la vida y que al ser felices con lo que realizan en el dia a dia se

presentan las bases para el bienestar (Gutiérrez, 2015).

Las investigaciones permiten identificar factores de riesgo laboral con el fin de
garantizar al personal condiciones de seguridad, salud y bienestar en un ambiente de
trabajo adecuado, aun cuando el personal de enfermeria realice actividades en las que
debe atender el dolor, la muerte, la enfermedad terminal, situaciones de urgencia vital,

demandas y presiones laborales, conflictos de rol, entre otros (Gutiérrez, 2015).
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I11.  Planteamiento del problema

Las investigaciones sobre el perfeccionismo se han ido incrementando
considerablemente al igual que los estudios respecto a su relacién con diversas variables
psicoldgicas (Haring, Hewitt, y Flett, 2003; Oros, 2003).

Estudios empiricos realizados en la década de 1980 asociaron el perfeccionismo
con variables psicopatolégicas al ser medido de manera unidimensional, por ello fue
considerado como un rasgo predominantemente negativo (Blatt, 1995; Hewitt, Flett, y
Ediger, 1996). A comienzos de 1990, algunos investigadores lo concibieron como un
constructo de naturaleza multidimensional en el que puede distinguirse un aspecto
adaptativo, normal o saludable y un aspecto desadaptativo o neurético (Ashby, Kottman y
Schoen, 1998; Hamacheck, 1978; Rice y Slaney, 2002), ambos pueden ser medidos como
tal (Stoeber y Otto, 2006; Carrasco, Belloch y Perpifia, 2010).

Frost et al. (1990) basados en lo que hasta entonces se habia teorizado sobre el
perfeccionismo, lo definen como el alto grado de meticulosidad, el cumplimiento de las
exigencias de los padres y la excesiva preocupacién por obtener altos niveles de
rendimiento y por no fracasar. Dicha definicion contempla las siguientes dimensiones:
preocupacion por los errores, estdndares personales, dudas sobre acciones, expectativas

paternas, criticas paternas y organizacion.

Visto de manera negativa, el perfeccionismo se define como una forma patologica
0 poco saludable que trae desventajas para el individuo (Slade y Owens, 1998), se le
asocia al neuroticismo, a la insatisfaccion, a preocupaciones sobre el desempefio y a altos
niveles de demandas percibidas por los deméas (Flett y Hewitt, 2006). Cuando un
individuo tiene caracteristicas perfeccionistas negativas o desadaptativas, la meta trazada
pierde funcionalidad, por la generacion de dudas y el debilitamiento de las decisiones, asi
como por la emision de conductas de evitacion, franca inactividad o paralisis frente a la
evaluacion de los demas (Frost y Marten, 1990). Estos perfeccionistas ‘“insanos”

muestran ante los minimos fracasos personales y laborales reacciones exageradas, intensa
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tristeza, frustracion, culpa, verglienza y enojo (Franchi, 2010; Lombardi, Florentino y
Lombardi, 1998). Por esta razon, este tipo de perfeccionismo es denominado por Blatt

(1995) como neurdtico.

Bandura (1975) considera que las personas perfeccionistas poseen dudas sobre
si mismas en cuanto a su capacidad de afrontamiento, experimentan un gran malestar y
dedican mucho esfuerzo a acciones de tipo defensivo, siendo generalmente incapaces de
hacer cosas que subjetivamente consideren amenazantes, aln cuando las situaciones sean

objetivamente seguras y posean las habilidades necesarias para llevarlas a cabo.

Por el contrario, el perfeccionismo positivo o saludable se define como una forma
predominantemente normal o saludable que aporta beneficios al individuo (Slade y
Owens, 1998), caracterizado por altos niveles de organizacién, estandares personales y
una motivacion positiva hacia el logro de las metas (Flett y Hewitt, 2006). Asi mismo,
para Kottman (2000) y Blatt (1995) ciertos componentes del perfeccionismo, tales como
la fijacion de metas elevadas en el ambito académico, deportivo, laboral o interpersonal,
el esfuerzo para alcanzarlas, el interés productivo, el deseo de crecimiento y superacion y
la necesidad de orden y organizacion, pueden promover la expansion de conocimientos,

buenos héabitos de trabajo, esfuerzo y buen desempefio.

Estos perfeccionistas “sanos” a diferencia de los “insanos” se proponen metas
elevadas pero razonables y alcanzables, tienen altas expectativas de si mismos y los
demas y, aunque esto los vuelve exigentes, no los hace hostiles ni extremadamente
criticos (Slaney, Rice, Mobley, Trippi y Ashby, 2001). Tratan de explotar todo su
potencial pero, ante el fracaso de sus objetivos, no se paralizan sino que utilizan su
derrota como motivacion para proseguir y esforzarse nuevamente (Kottman, 2000).
Ademas, como reconocen sus limitaciones, no se imponen una perfeccion generalizada,
sino que esta queda mas bien destinada a determinadas tareas o actividades (Ashby y
Kottman, 1996). Son organizados, pulcros y puntuales, pero esta preferencia por el orden

no interfiere con su funcionamiento normal.
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La psicologia como ciencia estd dejando atras la concepcion negativa del ser
humano centrada en las enfermedades y se encuentra en vanguardia con modelos
humanistas centrados en la promocion de la salud humana integral (modelo salugénico),
ademés comienza a poner énfasis en aquellas personas que no necesariamente deben estar
enfermas para recuperarse de eventos criticos, fuertes e inesperados que ocurren en la
vida para seguir viviendo de forma integral, valiéndose de sus recursos y potenciando el

bienestar psicoldgico. Se le ha denominado psicologia positiva (Gerardo, 2008).

La psicologia positiva surge en 1998 como un movimiento cientifico que busca
luchar contra el desbalance entre aspectos positivos y negativos, focalizandose en las
virtudes, el potencial, las motivaciones y las capacidades de los seres humanos como
herramientas que perfeccionan su normal adaptacion al entorno. Ademas, aspira
promover la salud mental y fisica, y poder comprender y facilitar tanto la felicidad como
el bienestar subjetivo. En este sentido, la felicidad y el bienestar hacen alusion a
sensaciones positivas como la serenidad, la alegria y a estados positivos como los que
supone la fluidez (Carr, 2007).

Uno de los constructos que estudia la psicologia positiva es la fluidez. Respecto a
ella Csikszentmihalyi (2009) comenta que comienza a estudiarse a partir de 1975 y que
cuando una persona esta dentro de un estado de flujo, experimenta una sensacion de
unién entre la accién y la conciencia, que es el elemento atencional que subyace a la
experiencia de flujo y que hace que se pierda tanto la nocién del tiempo como que
aparezca una fuerte sensacion de control e implicacion sobre la actividad. El flujo o flow
se compone por un equilibrio entre el nivel de habilidad y el desafio, la union de accion y
conciencia, objetivos claros, la claridad de feedback, la concentracion en la tarea, el
sentido de control, la pérdida de la autoconciencia, la distorsion del sentido del tiempo y

la experiencia autotélica (Csikszentmihalyi, 2007).

En las organizaciones, las condiciones para fluir deben promoverse por medio del
feedback entre los miembros de la organizacion, el apoyo entre compafieros de trabajo y

miembros de otras organizaciones, la oportunidad de ascensos cuando han cumplido con
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las metas que les han sido asignadas, ademas deben conocerse las competencias de cada
persona y evaluarse en funcion de los retos que enfrenta asi como también asumir una

visién colectiva del objetivo que como organizacion persiguen (Csikszentmihalyi, 2003).

Segun Garassini (2010), gran cantidad de personas dedican el mayor tiempo de su
vida a actividades laborales donde relacionarse con comparieros de trabajo se vuelve
practicamente parte de la rutina diaria; es por esto que es importante que aprendan a
transformar el trabajo en actividades que produzcan flujo y a pensar la manera de
conseguir que las relaciones con los padres, esposos, hijos y amigos sean mas

placenteras.

Experimentar fluidez en el trabajo le permite al trabajador aumentar su creatividad
y autoestima, desarrollar talentos y reducir los efectos negativos del estrés. A su vez, el
trabajador da su mejor esfuerzo en la actividad y progresa de manera mas rapida,
generando productividad, la cual se manifiesta al estar mas contento y motivado mientras
trabaja (Csikszentmihalyi, 2003).

Otro constructo que estudia la psicologia positiva es el bienestar psicologico, el
cual en la década de los sesenta fue abordado desde una perspectiva unidimensional. Sin
embargo, diversos investigadores comenzaron a estudiarlo de forma multidimensional
(Diener, 1984; Ryan, Huta y Deci, 2008; Ryff, 1989; Seligman, 2003).

Seligman (2011), tomando en cuenta teorias anteriores acerca del bienestar
psicoldgico, define el mismo como una combinacion de sentirse bien y de tener realmente
sentido en alguna actividad que sea apasionante, ademas de mantener buenas relaciones
interpersonales y contar con metas que sean retadoras para que se puedan convertir en
logros. La forma de experimentar el mayor bienestar es maximizando los cinco elementos
en su totalidad, los cuales son las emociones positivas, el flow o compromiso, las

relaciones interpersonales, el significado y los logros.

Por su parte, Diener (1994) sostiene que el bienestar subjetivo presenta elementos
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estables y cambiantes a la vez: si bien es estable a lo largo del tiempo, puede
experimentar variaciones circunstanciales en funcién de los afectos predominantes. Para
Ryff y Keyes (1995) el bienestar psicoldgico es la lucha por la perfeccion que representa
la realizacion del propio potencial para obtener satisfaccion, bienestar, felicidad,

autovaloracion, motivacion al logro y un desempefio de calidad.

Las personas que tienen un alto bienestar psicolégico son aquellas que
experimentan satisfaccion con la vida y su trabajo, en las que predomina una valoracion
positiva de sus circunstancias vitales, frecuentemente su estado animico es bueno y solo
ocasionalmente experimentan emociones displacenteras como la tristeza. En cambio, los
sujetos habitualmente llamados “infelices” serian aquellos que valoran la mayor parte de
sus acontecimientos vitales como perjudiciales y negativos (Veenhoven, 1991; Diener,
1994).

Los individuos mas felices y satisfechos sufren menos malestar, tienen
apreciaciones personales mas calificadas y tienen habilidades para el manejo del entorno
fisico y social. Ademas, tienen un promedio de vida mayor de aquel que no es feliz,
siendo personas mas saludables, productivas y valoradas en su trabajo, con mayor
compromiso y desempefio laboral, saben controlar y anular aquellas emociones negativas
que puedan distorsionar sus actividades del dia a dia. Igualmente son personas que suelen
estar mayormente acompafiadas (amigos, parejas y grupos). También son personas mas
sabias para tomar decisiones de vida, ya que cuando un individuo se siente bien es mas
productivo, sociable y creativo, posee una proyeccion de futuro positiva e infunde
felicidad, la cual implica capacidad de amar, trabajar, relacionarse socialmente y

controlar el medio (Seligman, 2003).

En cuanto al entorno organizacional donde hacen vida la mayoria de las personas,
desde un punto de vista psicologico, el trabajo es entendido como una fuente de
autorrealizacion, puesto que se asume al mismo como el escenario en donde el ser
humano adulto y econdémicamente activo, tiene la oportunidad de desarrollar vy

demostrarse a si mismo y a los demas, el grado de adecuacién de sus habilidades y
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destrezas personales para hacerle frente a las exigencias sociolaborales (Alonzo, 2011).
No obstante, las condiciones de trabajo y el clima organizacional pueden llegar a causar
dafo a la salud (Parra, 2003).

El trabajador requiere ser protegido desde el punto de vista emocional o
psicoldgico en su trabajo, por cuanto esto puede incidir en la mejora de su rendimiento en
el desempefio de sus labores asi como del interés que demuestra en llevarlas a cabo. Esto
es necesario considerarlo, sin importar en qué organizacién labora, ya que lo esencial es
mejorar sus condiciones personales para optimizar su disposicién hacia el trabajo (Parra,
2003).

Por otro lado, los trabajos de prestacion de servicios se caracterizan porque
requieren un contacto directo con el cliente, paciente o usuario la mayor parte de la
jornada laboral como en el caso de médicos, enfermeros, docentes, policias, mesoneros,
cajeros, teleoperadores, entre otros. Este tipo de trabajadores se diferencia del resto
porque en su jornada laboral no sélo deben realizar tareas fisicas 0 mentales, sino que
también deben expresar emociones durante las interacciones que realizan cara a cara con
sus receptores del servicio. En las interacciones sociales las personas intentan crear
ciertas impresiones mostrando las emociones adecuadas para la situacién o para que su

imagen no se vea amenazada (Nogadera et al., 2004).

El desempefio de los trabajadores de la salud se caracteriza por el manejo de
situaciones criticas, por lo que deben proteger al paciente de lesiones y evitar actos de
negligencia. Comunmente se sefiala que dichos trabajadores presentan una gran
responsabilidad, presiones, conflictos y cambios continuos (Moreno, 2004). Dentro de los
profesionales del area de la salud, se encuentra el personal de enfermeria quien ocupa
dentro del equipo de salud, un lugar de privilegio, ya que es quien permanece la mayor
cantidad de tiempo junto al paciente. Esto le permite ejercer plenamente el rol de
“cuidador”. La tarea de cuidar tiene dos objetivos claramente definidos: ayudar a las
personas a afrontar los problemas que les impiden satisfacer sus necesidades basicas con

el fin de que puedan llevar una vida plena, y ayudar a obtener el mayor grado de bienestar
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posible dentro del contexto de la enfermedad; ambos objetivos identifican claramente la

funcidn basica de enfermeria (Junin, 2003).

Las diferentes actividades que debe realizar el personal de enfermeria crean una
necesaria exigencia en cuanto a su perfil de personalidad, el cual se debe basar en ser:
altruista, comprensivo, poseer alta moralidad, paciente, flexible, armonioso, ordenado,
organizado, tolerante, tener metas claras en su vida y un desempefio competente, esto
debe ser tanto con su equipo de trabajo como con los pacientes que atiende y sus

familiares (Alligood y Marriner-Tomey, 2011; Kozier y Erb, 2005).

Considerando que la enfermeria como profesion constituye un servicio
encaminado a satisfacer las necesidades de salud de las personas sanas o0 enfermas,
individual o colectivamente, se hace necesario tener presente que los profesionales de
esta rama han de enfatizar de manera prioritaria, dentro de sus programas, en la
adquisicion de un compromiso profesional con la institucion, el equipo de trabajo, la
promocion de la salud, la participacion activa en el proceso de curacion de la enfermedad,
la aplicacion en su ejercicio de los principios bioéticos de beneficencia, equidad y respeto

a la autonomia del paciente (Alligood y Marriner-Tomey, 2011).

Se espera que los cuidados de enfermeria sean de la mas alta calidad, sobre todo
porque el personal que opera bajo este cargo en el ambito de la salud constituye el nexo
mas cercano Yy constante del paciente con la medicina y, por ende, con el tratamiento de
las diversas enfermedades que pueden aquejar al ser humano. Asi mismo, es importante
una atencion médica integral, que enfoque la cura al aspecto fisico y también se atienda
simultaneamente el aspecto emocional, psicoldgico y social del padecimiento (Tapia,
2005).

Vinculado a estas exigencias los profesionales de la enfermeria se enfrentan a
demandas fisicas y emocionales en relacién con los pacientes que les corresponde
atender; ademas, confrontan diariamente con la muerte, el dolor y el sufrimiento, lo que

los puede hacer insensibles al contacto con el otro o a debilitarse con facilidad (Tapia,
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2005; Zambrano, 2006).

Por otra parte, este puesto de trabajo no escapa de los problemas socioeconémicos
que repercuten en muchos de los paises actualmente y a su vez en el sector salud. Se han
identificado condiciones de trabajo precarias, incremento de la carga laboral, falta de
suministros para la prestacion de servicios, bajos salarios, falta de talento humano de

enfermeria e incremento de procesos judiciales (Ferndndez y Paravic, 2003).

Las condiciones de trabajo descritas reflejan claramente la situacién econdmica en
el contexto nacional. Las enfermeras de casi todos los paises Latinoamericanos dentro de
los cuales se incluye Venezuela, siguen ganando salarios bajos y trabajando en
condiciones inseguras, agobiantes y deshumanizadas, lo cual légicamente debe incidir
tanto en sus vinculaciones afectivas con la organizacion como en su bienestar

psicoldgico.

En Venezuela, durante los ultimos afios, se ha evidenciado un deterioro progresivo
de los centros de salud y sus condiciones de trabajo. Para el afio 2011 grupos de
enfermeros de 12 estados suspendieron sus actividades laborales e iniciaron huelgas de
hambre, protestas y demostraciones publicas para promover las mejoras de salarios, la
cancelacién de sus prestaciones, mejoras en las infraestructuras hospitalarias, aumento de

insumos médicos, mejoras en la atencion administrativa, entre otras (Pérez, 2011).

Ademaés, para el afio 2013 el gremio de enfermeros de Venezuela continuaba
exigiendo mayor seguridad y mayores sueldos. No obstante, el Estado resaltd que para el
presupuesto de la atencion sanitaria Unicamente se habia aprobado 1,7% del Producto
Interno Bruto (PIB), cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que
debe ser de un 10%, enfatizando de este modo las condiciones deplorables por las que

pasa la economia venezolana (Martinez, 2013).

Asi mismo, en el pais no se le ha dado la importancia suficiente al problema que

enfrentan en la actualidad los centros de salud, en especial los hospitales, los cuales son
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mayormente visitados por personas cuyos ingresos no les permiten pagar las exigencias

de una clinica privada, siendo estos quienes mas sufren (Martinez, 2013).

Por su parte, Sdnchez (2009) expresa que a pesar de las inadecuadas condiciones
de trabajo que poseen algunas organizaciones, los trabajadores deben seguir realizando
sus labores de la manera mas eficiente. La cultura organizacional se debe promover para
generar compromiso laboral y un clima organizacional adecuado en el cual las areas
administrativas y de atencion al paciente trabajen en conjunto para cumplir los objetivos
fijados por la organizacion. También es importante el desarrollo organizacional para
mejorar las condiciones y la calidad de servicio de las instituciones hospitalarias, dado
que las enfermeras necesitan estar en constante aprendizaje, mejorar su desempefio
laboral, realizar las tareas de manera competente, disfrutar de su trabajo, sentir control
sobre las decisiones que toman, sentirse satisfechas con las recompensas que reciben y

experimentar emociones positivas al trabajar.

Los estudios sefialados previamente, realizados con el personal de enfermeria, se
encargaron de describir los niveles de perfeccionismo en dicho personal. Las
investigaciones indicaron que las enfermeras presentaban niveles altos de
perfeccionismo, asociandolos a su vez con la satisfaccion laboral y de vida (Chang, 2006;
Henning, Ey y Shaw, 1998; O’Brien y Page, 1994). Henning et al. (1998) en su
investigacion obtuvieron como resultado que el personal de enfermeria poseia altos
niveles de perfeccionismo debido a las responsabilidades relacionadas con la atencion al
paciente que se basan en estandares muy altos para si mismos y estandares altos que las
organizaciones fijan para ellos. Ademas encontraron que los profesionales que eran muy
perfeccionistas tenian un riesgo mayor de sufrimiento psicoldgico, en particular, los que
estaban crénicamente preocupados por conocer las expectativas de los demas. Por su
parte, Chang (2017) en su estudio evidencio que altos niveles de perfeccionismo
orientados a las metas personales y a la organizacion son considerados caracteristicas
positivas en el personal de enfermeria que debe realizar sus actividades con cuidado y
precision; sin embargo, en el personal que reflejo altos niveles de preocupacién por el

fracaso y los errores, se consideran caracteristicas negativas o no saludables que pueden
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dafar su productividad y aumentar la vulnerabilidad psicoldgica.

La disposicion a fluir en el trabajo ha sido estudiada en enfermeras. Las
investigaciones reflejaron que las enfermeras poseian un nivel moderado alto de
disposicion a fluir indicando que se encuentran a gusto con su labor, aprendiendo
constantemente de las actividades que realizan, valorandose a si mismas y obteniendo
habilidades para vencer los desafios laborales (Bringsén et al., 2011; Burke et al., 2016,
Cheng, 2013; Zito et al., 2015). Ademas, Burke et al. (2016) en su investigacion expreso
que las enfermeras con altos niveles de flujo tienen mayor eficacia, compromiso laboral,

emociones positivas y salud fisica y psicologica.

En cuanto al bienestar psicoldgico, ha sido estudiado en el personal de enfermeria.
La investigacion de Gutiérrez (2015) y Nava y Zambrano (2011) obtuvieron como
resultado que dicho personal presentaba un alto nivel de bienestar psicoldgico indicando
que se siente satisfecho con su calidad de vida, su estado de salud, sus relaciones
interpersonales, los logros que ha alcanzado y las situaciones laborales a las que debe
enfrentarse. Por su parte, Nava y Zambrano (2011) evidenciaron en su estudio que las
enfermeras presentaban un nivel moderado de bienestar laboral dado que no tenian poder

para realizar su trabajo segun su criterio ni para dominar el entorno.

La relacidn entre el perfeccionismo y la disposicion a fluir no se ha investigado en
Latinoamérica ni en el personal de enfermeria. Sin embargo, una investigacion foranea
realizada por Olson (2001) ha estudiado dicha asociacion, y la evidencia mediante la
obtencion de una correlacion significativa entre el perfeccionismo y sus dimensiones
estandares personales y organizacion y el constructo flujo y sus dimensiones equilibrio
entre nivel de habilidad y desafio, objetivos claros, claridad de feedback y experiencia
autotélica. La relacion indica que el establecimiento de metas elevadas y la importancia
del orden presentes en el perfeccionismo son considerados caracteristicas positivas o
adaptativas que apuntan a aumentar la fluidez, reducir la posibilidad de sentirse invadido
por factores estresantes inesperados, tener todo bajo control, aprender de los errores al no

asumirlos como fracasos, presentar un comportamiento de aproximacion, orientar la
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conducta hacia la basqueda de logro y establecer metas altas posibles de cumplir

dependiendo de sus capacidades y habilidades.

Asi mismo, se ha estudiado la asociacion entre el perfeccionismo y el bienestar
psicoldgico, aunque no ha sido en Latinoamérica ni con enfermeras. Al respecto, el
estudio de Chang (2006) evidencié una relacion negativa entre el perfeccionismo y el
bienestar psicoldgico, sin embargo, el perfeccionismo correlacion6 positivamente con las
dimensiones significado y logros del bienestar psicoldgico, lo que indica que el
perfeccionismo no solo se asocia con una mayor disfuncién psicolégica sino también con

un menor funcionamiento psicoldgico positivo.

Un estudio realizado por Stoeber y Rambow (2007), reflejo6 que el
perfeccionismo, desde el punto de vista positivo, se asocia con un mayor bienestar
psicoldgico motivando al logro y evitando el estrés, los enojos y la frustracion al cometer

errores 0 no lograr las metas planteadas.

Por otro lado, Mansoor (2010) encontré que el perfeccionismo en general tiene
una correlacion negativa con el bienestar psicoldgico; no obstante, tiene una correlacion
positiva con la dimension de propdésito de vida y crecimiento personal. También
identifico que las dimensiones estandares personales, expectativas paternas vy
organizacion del perfeccionismo correlacionan positivamente, mientras que para las
dimensiones preocupacion por los errores, dudas sobre acciones y criticas paternas la

correlacion fue positiva con la angustia.

La investigacion de Kanten y Yesiltas (2015) reflejo que el perfeccionismo
positivo o saludable se asocia positivamente con el compromiso laboral y el bienestar
psicoldgico, mientras que no se asocia con el agotamiento emocional. Ademas, el
perfeccionismo no saludable se relaciona negativamente al bienestar psicologico y no se
relaciona con el compromiso laboral ni con el agotamiento emocional. Otros
investigadores coinciden en que la subescala Estandares personales ha sido asociada

positivamente a medidas de autoestima (Ashby y Rice, 2000) y estilos de afrontamiento
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adaptativos (Rice y Lapsley, 2000). Ademas, el perfeccionismo tiene una influencia
importante y debe ser considerado para la comprension del bienestar psicoldgico, los

afectos y la autoestima (Stoeber, Kobori y Tanno, 2010).

En cuanto a la relacion entre la disposicion a fluir y el bienestar psicolégico no ha
sido estudiada en enfermeras. Diversas investigaciones reflejan que la disposicion a fluir
en el trabajo y el bienestar psicolégico estan vinculados positivamente puesto que la
primera se considera una condicion antecedente que potencia 0 aumenta la presencia de
un mayor grado de bienestar debido a que la persona se involucra en diferentes
actividades basadas en metas sanas y positivas que le permiten desarrollar autoestima,
satisfaccion y bienestar (Burger y Rivero, 2011; Cartolano, 2010; Garcia y Ollarves,
2012; Millan, 2012; Millan et al., 2014; Millan et al., 2011b; Morchain, 2011; Morchain
y Inciarte, 2011; Morchain y D’ Aubeterre, 2012).

Por su parte, Millan et al. (2011b) y Millan (2012) en sus investigaciones
reflejaron que la relacién entre la disposicion a fluir en el trabajo y el bienestar
psicoldgico se mantiene independientemente de otras variables sociodemogréaficas que
actian como moderadoras. Ademas, Cartolano et al. (2010) en su investigacion
obtuvieron como resultado que la inteligencia emocional actuaba como mediadora de los
estados de flujo y el bienestar en trabajadores. A su vez, los resultados del estudio de
Burger y Rivero (2011) reflejaron que la rumiacién tenia un efecto de mediacién en la
relacion entre la disposicion a fluir en el trabajo y el bienestar psicoldégico. También
existe evidencia que sostiene los efectos mediadores de la disposicion a fluir en el trabajo
en la relacion entre factores que atentan contra la salud psicoldgica y el bienestar
psicologico. Asi, Morchain y D’Aubeterre (2012) en su estudio obtuvieron como
resultado que la disposicion a fluir en el trabajo actuaba como mediadora entre factores

generadores de estrés y el bienestar psicoldgico.

Investigaciones como las de Millan et al. (2011a) y Millan et al. (2014)
evidenciaron que la disposicion a fluir en el trabajo se presentaba como un agente

protector y promotor del bienestar psicoldgico. Ademas, los estudios de Morchain (2011)
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y Millan et al. (2014) obtuvieron como resultados que la disposicion a fluir en el trabajo
genera efectos beneficiosos sobre el bienestar psicoldgico: evita la fatiga, el aburrimiento,
la pérdida del sentido de la vida y la enajenacion con respecto a las actividades que son
Ilevadas a cabo, ademas de facilitar el entrenamiento y el uso cotidiano de la atencion y la
valoracion (feedback) de la calidad de la propia ejecucion para la resolucion de

problemas.

Los fines de esta investigacion se pueden justificar sobre la base de dos criterios:
el primero corresponde al vacio de conocimiento que existe en Venezuela ya que la
busqueda bibliografica efectuada no permitié dar con investigaciones que examinaran la
relacion entre el perfeccionismo, la disposicion a fluir en el trabajo y el bienestar

psicoldgico en enfermeras.

El segundo criterio de justificacion se basa en el valor tedrico de la relacion de
dichos constructos, porque la investigacion permite hacer una revision de la teoria
existente para la definicion y caracterizacion de los constructos de estudio como
elementos que pueden influir en el desempefio de las enfermeras; ademas, se podra
conocer en mayor medida con los resultados obtenidos la relacién de las variables en
dicho personal y asi brindar aportes a futuras investigaciones para el potencial disefio de
proyectos de intervencion psicolégica por medio de la planificacion de talleres o
programas que contribuyan a generar niveles saludables de perfeccionismo, disposicion a
fluir en el trabajo y bienestar psicoldgico en enfermeras, y asi evitar la presentacién de
patologias o trastornos futuros que puedan afectar su desempefio, el clima laboral y los

objetivos de la organizacion.

Por consiguiente, en atencion a los criterios expuestos, surge la siguiente
interrogante: ¢cual sera la relacion entre perfeccionismo, disposicion fluir en el trabajo y

el bienestar psicoldgico en enfermeras de la Gran Caracas?.
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IV. Objetivos de la investigacion

4.1. Objetivo general

Evaluar la relacion entre el perfeccionismo, la disposicion a fluir en el trabajo y el

bienestar psicolégico en enfermeras de la Gran Caracas.

4.2. Objetivos especificos

En enfermeras de la Gran Caracas:

e Describir los niveles de perfeccionismo.

e Describir los niveles de disposicion a fluir en el trabajo.

e Describir los niveles de bienestar psicolégico.

e Evaluar la relacion que existe entre el perfeccionismo, la disposicién a fluir en el

trabajo y el bienestar psicoldgico.
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V. Método

5.1. Sistema de variables

5.1.1. Perfeccionismo.

Definicidn constitutiva.

Segun Frost et al. (1990) el perfeccionismo se define teéricamente como la
tendencia a establecer altos estandares de desempefio en combinacion con una evaluacion
excesivamente critica de ese desempefio y una creciente preocupacion por cometer

errores.

Definicién operacional.

El perfeccionismo se manifiesta en el grado de exigencia con el cual las personas
establecen sus estandares de desempefio a través de las puntuaciones obtenidas por los
participantes en la Escala Multidimensional de Perfeccionismo Abreviada (EMP-A) que
consta de 14 items distribuidos en tres subescalas (Preocupacion por los errores,
Organizacién y Expectativas paternas). La escala de respuesta es tipo Likert de 5 puntos,
que va desde 1 punto (totalmente en desacuerdo) hasta 5 puntos (totalmente de acuerdo)
(ver Anexo 1). El puntaje total es la suma algebraica de las respuestas de los participantes
a los distintos items que conforman cada dimension, indicando que a mayores
puntuaciones en la escala, mayor perfeccionismo posee dicho sujeto (Prieto y Vento,
2012).

5.1.2. Disposicion a fluir en el trabajo.

Definicidn constitutiva.

De acuerdo con Millan et al. (2012) la disposicion a fluir en el trabajo es
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considerada como la presencia de un estado psicologico que permite la realizacion de
diferentes actividades especificas en areas profesionales. Esta relacionada con la
motivacion y el disfrute personal, ya que el individuo se concentra en la actividad
obviando por completo sentimientos, pensamientos y percepciones con poca relevancia,
debido a que evade sus preocupaciones Yy distracciones para darle su atencion
exclusivamente al desarrollo de la actividad sintiéndose de esta manera como una persona

centrada, eficiente y realizada.

Definicién operacional.

La disposicidn a fluir en el trabajo se manifiesta en el grado de fluidez con el cual
las personas describen sus sentimientos y sensaciones respecto a su actividad laboral
diaria a través de las puntuaciones obtenidas por los participantes en la Escala de
Disposicién a Fluir en el Trabajo (EDFT-3) que consta de 20 items distribuidos en cinco
subescalas (Sentido de control, Implicacion sobre la actividad laboral, Uni6n entre accion
y conciencia, Sentido alterado del tiempo y Sensacién de funcionamiento éptimo). La
escala de respuesta es tipo Likert de 5 puntos, que va desde 1 punto (muy en desacuerdo)
hasta 5 puntos (muy de acuerdo) (ver Anexo 2). El puntaje total es la suma algebraica de
las respuestas de los participantes a los distintos items que conforman cada dimension,
indicando que a mayores puntuaciones en la escala, mayor disposicion a fluir en el

trabajo posee dicho sujeto (Millan y D’ Aubeterre, 2013).

5.1.3. Bienestar psicologico.

Definicion constitutiva.

Sanchez-Canovas (2007) expresa que el bienestar psicolégico se refiere a aquel
sentido de felicidad que es una percepcion subjetiva. Es la capacidad para reflexionar

sobre aspectos cognitivos como la satisfaccion con la vida y aspectos afectivos como la

frecuencia e intensidad de las emociones positivas 0 negativas.
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Definicidn operacional.

El bienestar psicologico se manifiesta en el grado de satisfaccion con el cual las
personas describen las experiencias y emociones respecto a su vida a través de las
puntuaciones obtenidas por los participantes en la Escala de Bienestar Psicolégico (EBP)
que consta de 65 items distribuidos en cuatro subescalas (Bienestar psicoldgico subjetivo,
Bienestar material, Bienestar laboral y Relaciones con la pareja). La escala de respuesta
es tipo Likert de 5 puntos, que va desde 1 punto (nunca) hasta 5 puntos (siempre) (ver
Anexo 3). Sin embargo, en esta investigacion no se utiliza la subescala Relaciones con la
pareja, para que pudieran participar, indistintamente, enfermeras con o sin pareja. El
puntaje total es la suma algebraica de las respuestas de los participantes a los distintos
items que conforman cada dimension, indicando que a mayores puntuaciones en la

escala, mayor bienestar psicoldgico posee dicho sujeto (Sanchez-Canovas, 2007).

5.2. Tipo de investigacion

Se trata de una investigacién con alcance correlacional, por cuanto su propoésito es
conocer la relacién que existe entre algunas variables en un contexto particular
(Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2006), en este caso: perfeccionismo, disposicion a
fluir en el trabajo y bienestar psicologico en el personal de enfermeria. “Se hacen
inferencias sobre las relaciones entre las variables, sin intervencion directa, de la
variacion concomitante de las variables independiente y dependiente” (Kerlinger y Lee,
2002, p. 504).

5.3. Disefio de investigacion

En esta investigacion se utiliza un disefio no experimental transeccional o

transversal (Hernandez et al., 2006).
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5.4. Muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizé un muestreo no probabilistico, tratdndose
segun Hernandez et al. (2006) de una muestra de sujetos voluntarios que acceden a

participar en la investigacion.

La muestra estuvo conformada por 150 enfermeras residenciadas en la Gran
Caracas con edades comprendidas entre 22 y 66 afios (X = 41,95; DE = 11,243). De ellas,
el 78,0 % (n = 117) nacid en la Gran Caracas y el 22,0 % (n = 33) en el interior del pais.
La mayoria se encuentra soltera (n = 69; 46,0 %), tiene uno (n = 35; 23,3 %) o dos (n =
42; 28,0 %) hijos, ha alcanzado un nivel educativo universitario (n = 135; 90,0 %), no
tiene una profesion adicional a la enfermeria (n = 137; 91,3 %), tiene un solo trabajo (n =
108; 72,0 %), labora en instituciones publicas (n = 98; 65,3 %), en mas de un turno (n =
67; 44,7 %) y, sobre todo, lo hace en el area de atencidn primaria (n = 82; 54,7 %). En la
Tabla 1 se puede apreciar con mayor detalle la caracterizacion de la muestra:
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Tabla 1
Distribucidn de la muestra segun sus caracteristicas sociodemograficas
Variables Categorias n %

22-30 afios 29 19,3

31-39 afios 41 27,3

Edad 40-48 afos 29 19,3

49-57 afios 33 22,0

58-66 afios 18 12,0

Lugar de nacimiento Gran. Caracas 117 78,0

Interior del pais 33 22,0

Soltera 69 46,0

Casada 42 28,0

Estado civil Viuda 7 47

Divorciada 16 10,7

Unida 16 10,7

Ninguno (0) 33 22,0

Uno (1) 35 23,3

. . Dos (2) 42 28,0

Numero de hijos Tres (3) 27 18,0

Cuatro (4) 7 4,7

Cinco (5) 6 4,0

Bachiller 15 10,0

Nivel educativo TSU. 46 30,7

Licenciatura 77 51,3

Maestria 12 8,0

., . No 137 91,3

Profesion adicional Si 13 87

. . Uno (1) 108 72,0

Cantidad de trabajos Dos (2) 42 28,0

Publica 98 65,3

Tipo de institucion Privada 43 28,7

Ambas 9 6,0

Matutino 52 34,7

. Vespertino 24 16,0

Turno de trabajo NOCLUIMo 7 47

Maés de un turno 67 447

Atencion primaria 82 54,7

Area de servicio Areas criticas 40 26,7

Ambas 28 18,7
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5.5. Instrumentos

5.5.1. Escala Multidimensional de Perfeccionismo (EMP-A).

La Escala Multidimensional de Perfeccionismo Abreviada (EMP-A) evalua el
grado de exigencia y preocupacion por establecer altos estandares de desempefio y evitar
los errores (ver Anexo 1). Fue elaborada por Prieto y Vento (2012) y es el producto
obtenido de la validacién de la version espafiola de la Escala Multidimensional de

Perfeccionismo (MPS-F; Carrasco et al., 2010) en Venezuela.

Tres expertos valoraron cada uno de los items de la MPS-F en cuanto a su
pertinencia y redaccion. Este proceso condujo a modificar 6 items y a eliminar 2. Por otro
lado, el coeficiente de proporcién por rango (CPR), el cual estima la concordancia entre
los expertos en funcion de la puntuacion que otorgaron sobre la pertinencia de cada item,
fue de 0,98; lo que indicé una relacién estrecha entre las puntuaciones de cada experto
(Prieto y Vento, 2012).

El analisis cuantitativo de los items permitio desechar aquellos que no cumplieron
criterios técnicos de calidad. Concretamente, para cada item se calcularon los siguientes
estadisticos: media, desviacion tipica, coeficiente de variacion media, correlacion item-
prueba (como indicador de capacidad discriminativa), alfa de Cronbach si se elimina el

item y aporte a la comunalidad (Prieto y Vento, 2012).

Se realizaron cuatro andlisis factoriales exploratorios, el ultimo de los cuales
reportd la solucion mas satisfactoria. La medida de adecuacién muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin fue de 0,92 y la significancia de la prueba de esfericidad de Bartlett fue de p
= 0,000. El modelo resultante explico 54,34 % de la varianza total y retuvo, agrupados en
tres factores, 14 de los 35 items del modelo original. El primer factor se denomino
Preocupacion por los errores (6 items), el segundo Organizacién (4 items) y el tercero
Expectativas paternas (4 items). Cabe destacar en este punto que, al igual que el

instrumento original, la escala de respuesta es de gradacion tipo Likert de cinco puntos,
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va desde 1 punto (totalmente en desacuerdo) hasta 5 puntos (totalmente de acuerdo).
Finalmente, un andlisis factorial confirmatorio ratifico el modelo expuesto como el de

mejor ajuste (Prieto y Vento, 2012).

La norma de correccion original permite, a partir de la suma algebraica de los
puntajes asignados por el participante, obtener una puntuacion por dimension y hacer una
estimacion independiente de cada una de las subescalas. También permite hacer una
valoracién o puntaje global del grado de perfeccionismo de una persona a partir de un
indice general que depende de la combinacién de sus tres componentes (Prieto y Vento,
2012).

Con respecto a la validez convergente, se evidenciaron correlaciones positivas
entre Perfeccionismo y Afectos negativos (r = 0,34), asi como entre Perfeccionismo y
Ansiedad-rasgo (r = 0,40). Es decir, que altos niveles de perfeccionismo se asociaron con
altos niveles de afectos negativos y de ansiedad-rasgo. En cuanto a la validez divergente,
conforme con lo esperado, se obtuvieron correlaciones negativas entre Perfeccionismo y
Afectos positivos (r = -0,18), asi como entre Perfeccionismo y Bienestar psicolégico (r =
-0,24) (Prieto y Vento, 2012).

La confiabilidad de consistencia interna de la escala total, obtenida mediante la
estimacion del coeficiente alfa de Cronbach, fue de 0,77; siendo un resultado adecuado
de acuerdo con los criterios de interpretacién ampliamente establecidos (Prieto y Vento,
2012).

Todos los estudios psicométricos mencionados se llevaron a cabo con una muestra
de 512 trabajadores del sector formal de la economia, mayores de 18 afios, habitantes del
Estado Miranda (Prieto y Vento, 2012).
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5.5.2. Escala de Disposicion a Fluir en el Trabajo (EDFT-3).

La Escala de Disposicion a Fluir en el Trabajo (EDFT-3) evalla el grado en que
un trabajador dispone de un estado psicologico éptimo, en cuanto al desenvolvimiento en
su rol, su motivacion y la satisfaccion personal al realizar la tarea (ver Anexo 2). La
tercera version de la EDFT-3 fue elaborada por Millan y D’ Aubeterre (2013) como una
adaptacion al &mbito laboral de la Escala de Estado de Flujo (FSS) de Jackson y Marsh
(1996) y la Escala de Disposicion a Fluir (DFS) de Jackson et al. (1998).

La EDFT-3 consta de 20 items distribuidos en forma diferencial en cinco
subescalas (Millan y D’ Aubeterre, 2013):

e Sentido de control: estd compuesta por un total de 3 items (n° 2, 3y 20) y un
puntaje maximo posible de 15. Se refiere al grado en que el trabajador percibe en
si una mayor experticia sobre las tareas que le demanda cotidianamente el trabajo
y el grado de control percibido que éste posee sobre dichas tareas que

comUnmente desempena.

e Implicacion sobre la actividad laboral: compuesta por un total de 6 items (n° 1, 6,
15, 16, 18 y 19) y un puntaje maximo posible de 30. Se basa en el grado de
satisfaccion intrinseca que le produce al trabajador el desempefio de su rol laboral

por si mismo, y hacerlo representa su mayor recompensa.

e Union entre accién y conciencia: esta compuesta por 2 items (n° 11 y 17) y un
puntaje maximo posible de 10. Se basa en el grado en que el trabajador percibe

una mayor automatizacion de su ejecucion en el trabajo.

e Sentido alterado del tiempo: se compone de 3 items (n° 4, 10 y 13) y un puntaje
maximo posible de 15. Se refiere a la percepcién de un mayor grado de distorsién

en el paso del tiempo, ya sea éste mas acelerado o mas lento, debido a la alta
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intensidad de focalizacion atencional que hace el trabajador sobre la tarea que

ejecuta.

e Sensacion de funcionamiento éptimo: esta compuesta por un total de 6 items (n°
5,7,8,9, 12 y 14) y un puntaje méaximo posible de 30. Supone la percepcion que
tiene el trabajador de una mayor alineacion entre sus objetivos personales y los
logros obtenidos en el trabajo, gracias a que éste concibe un plan de accion previo

y mantiene una constante retroalimentacion personal sobre su ejecucion.

La escala de respuesta es de gradacion tipo Likert de 5 puntos, va desde 1 punto

(muy en desacuerdo) hasta 5 puntos (muy de acuerdo) (Millan y D’ Aubeterre, 2013).

La norma permite hacer una estimacion independiente de cada una de las
subescalas. También permite hacer una valoracion global del grado de disposicion a fluir
en el trabajo de una persona a partir de un indice general que depende de la combinacién

de sus cinco componentes (Millan y D’ Aubeterre, 2013).

Con respecto a las propiedades psicométricas, en relacién a la validez, la EDFT-3
cuenta con dos analisis exploratorios que revelan la presencia del modelo pentafactorial y
un andlisis confirmatorio que asi lo corrobora. Asi mismo, la disposicién a fluir ha
presentado correlaciones moderadas y significativas (r = 0,35 y 0,55) con el bienestar
psicoldgico (Millan y D’ Aubeterre, 2013).

En términos de confiabilidad, se han hallado coeficientes de consistencia interna
de a = 0,91 para la escala total y oscilantes entre 0,69 y 0,87 para cada una de sus
dimensiones (Millan y D’ Aubeterre, 2013).

5.5.3. Escala de Bienestar Psicolégico (EBP).

La Escala de Bienestar Psicologico (EBP) evalua el grado de felicidad y

satisfaccién con la vida que posee una persona (ver Anexo 3). La segunda edicién de la
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EBP fue elaborada por Sanchez-Canovas (2007), en la Universidad de Valencia de
Espana y validada en Venezuela por Millan y D’ Aubeterre (2011). La escala puede ser
administrada individual o colectivamente, tanto a adolescentes como a adultos de ambos
sexos, entre 17 y 90 afios de edad.

La EBP consta de 65 items distribuidos en forma diferencial en cuatro subescalas
(S&nchez-Cénovas, 2007):

e Bienestar subjetivo: estd compuesta por un total de 30 items y un puntaje maximo
posible de 150. Se refiere a la felicidad o bienestar, y distingue entre satisfaccion

con la vida y el afecto positivo y negativo.

e Bienestar material: compuesta por un total de 10 items y un puntaje maximo
posible de 50. Se basa en la medicién de la percepcién de los ingresos
econdmicos, posesiones materiales y cuantificables, en cuanto a satisfaccion e

insatisfaccion que generan.

e Bienestar laboral: esta compuesta por 10 items y un puntaje maximo posible de
50. Se basa en la satisfaccion o insatisfaccion laboral como componente
importante de la satisfaccion general. Los items 5 y 8 de la subescala son

negativos.

e Relaciones con la pareja: se compone de 15 items y un puntaje maximo posible de
75. Se refiere a las relaciones satisfactorias entre los miembros de una pareja. Los

items 5, 6, 7, 10, 11 y 12 son negativos.

La escala de respuesta es de gradacion tipo Likert de cinco puntos, con dos
sistemas de valoracion: el primero va desde 1 punto (nunca) hasta 5 puntos (siempre)
para las subescalas de bienestar subjetivo, bienestar material y bienestar laboral; y el
segundo va desde 1 punto (totalmente en desacuerdo) hasta 5 puntos (totalmente de

acuerdo) para la subescala de relaciones con la pareja. Sin embargo, la valoracion de las
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subescalas de bienestar laboral y relaciones con la pareja, al presentar items negativos, es
invertida; es decir, el puntaje 1 puntuara como 5; la puntuacion 2 puntuara como 4; la
puntuacion 3 puntuara de la misma forma, la puntuacion 4 puntuard como 2 y la

puntuacion 5 puntuara como 1 (Sanchez-Canovas, 2007).

La norma original de la EBP permite hacer una estimacion independiente de cada
una de las subescalas, a excepcion de las subescalas de Bienestar subjetivo y Bienestar
material, las cuales siempre deben aplicarse conjuntamente. También permite hacer una
valoracion global del grado de bienestar psicoldgico de una persona a partir de un indice
general que depende de la combinacion de sus cuatro componentes (Sanchez-Canovas,
2007).

Asi mismo, en la validacion venezolana, existe una coherencia entre la estructura
tedrica y la estructura empirica, tanto para la escala combinada (65 items) como para la
escala ponderada (24 items), obtenida en tres muestras diferentes de participantes
venezolanos de tipo multiocupacional. Se presentaron evidencias de validez concurrente
entre la EBP y la dimensién de Afecto positivo de Goldberg (r = 0,61 para la escala
ponderada y r = 0,59 para la escala combinada). También presenta evidencias de una
relacion directa, significativa y moderada (r = 0,36 para la escala ponderada y r = 0,38
para la escala combinada) con la subdimension Eficacia profesional del Cuestionario
General de Burnout de Maslach (MBI-GS). Como indicadores de validez convergente
presentan correlaciones inversas, significativas y moderadas o altas entre la EBP y
Trastornos psicologicos (r = -0,79 para la escala ponderada y r = -0,59 para la escala
combinada), asi como Enfermedades fisicas (r = -0,40 para la escala combinada y r = -
0,76 para la escala combinada), ambas medidas con el inventario de Peterson, Park y
Seligman. También se presenta evidencia de validez divergente entre la EBP vy la
dimension de Afecto negativo de Goldberg (r = -0,29 para la escala ponderada y r = -0,32
para la escala combinada), las subdimensiones del MBI-GS de Cinismo (r = -0,35 para la
escala ponderada y r = -0,38 para la escala combinada) y Desgaste emocional (r = -0,29
para la escala ponderada y r = -0,31 para la escala combinada). Finalmente, se confirma
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la hipotesis de normalidad en la distribucion obtenida de puntajes en la EBP, tanto para la

escala combinada como para la ponderada (Millan y D’ Aubeterre, 2011).

En cuanto a la confiabilidad de la escala tanto en su version original como en la
validacion venezolana se reportan coeficientes de consistencia interna adecuados tanto
para la escala combinada como para la escala ponderada, ya que todos ellos son
superiores al 0,70 esperado como criterio minimo para dicho indicador (Prieto y Muiiiz,
2000); lo mismo se observa para cada una de las cuatro subescalas que componen al
instrumento independientemente que su valoracion sea para el célculo del puntaje

combinado o el ponderado (Millan y D’ Aubeterre, 2011).

Asi mismo, Millan y D" Aubeterre (2011) indican que la confiabilidad de la escala
presentd un coeficiente o = 0,92 para la escala combinada, mientras que para la escala
ponderada present6 un coeficiente a = 0,87. De igual forma se obtuvieron los coeficientes

para cada subescala, tanto para la combinada como para la ponderada.

Respecto a los coeficientes obtenidos para cada subescala en base a la escala
combinada los resultados fueron los siguientes: para el bienestar subjetivo se obtuvo un o
= 0,93; para bienestar material un o = 0,91; bienestar laboral un a = 0,81; y para relacion
con la pareja un o = 0,71 puntos. En el caso de la escala ponderada los coeficientes
obtenidos fueron los siguientes: el bienestar subjetivo obtuvo un a = 0,76; para bienestar
material un o = 0,87; bienestar laboral un a = 0,83y, bienestar en la relacién con la pareja
un o = 0,79 puntos (Millan y D’ Aubeterre, 2011).

5.6. Procedimiento

5.6.1. Fase preparatoria

En esta fase se desarrollaron los preparativos para la obtencion de los datos. Se

realizaron revisiones documentales con el fin de definir tedrica y operacionalmente las

variables de estudio, y obtener los instrumentos de medicidn necesarios que contaran con
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validez en la poblacion nacional. Seguidamente, se reprodujeron los instrumentos
requeridos para la recoleccion de los datos que permitirian cumplir con los objetivos de
investigacion. Posteriormente, se indagd en centros de salud publicos y privados de la
Gran Caracas, cuales eran los requisitos a considerar para la autorizacién de la

administracion de tales instrumentos en dichas instituciones.

5.6.2. Trabajo de campo

Se entregaron las cartas de solicitud a los directivos de las instituciones (ver
Anexo 4), atendiendo a los aspectos éticos pertinentes, explicando la naturaleza del
estudio y las garantias con relacion al anonimato, para proceder con la administracion, en
atencion a los articulos 54, 55, 58 y 60 del Cddigo de Etica Profesional del Psic6logo de
Venezuela (1981). Una vez obtenidas las autorizaciones, se les explico a las enfermeras
voluntarias los objetivos de la investigacion y se les hizo entrega del consentimiento
informado (ver Anexo 5), del protocolo contentivo de los datos sociodemogréaficos (ver
Anexo 6) y de los instrumentos de medicion.

Los centros de salud que colaboraron en la presente investigacion fueron: Clinica
Popular Caricuao, Clinica Popular El Paraiso, Hospital Universitario de Caracas, Hospital
Militar Doctor Carlos Arvelo, Hospital General Doctor José Ignacio Baldd, Hospital
General de Lidice Doctor Jesus Yerena, Ambulatorio La Guaira, Asociacion Civil de
Planificacion Familiar (PLAFAM), Centro de Salud Santa Inés, Fundacién Hospital
Ortopédico Infantil, Clinica de Atencion Médica Primaria Asistanet y Centro Médico
Quirdrgico Vidamed.

5.6.3. Fase de analisis

Una vez administrados los instrumentos se elabor6 una base de datos que permitio
registrar las respuestas de las enfermeras y su posterior analisis. De este modo, para los
instrumentos de medicion utilizados y sus dimensiones se calcularon los siguientes

estadisticos descriptivos: moda, mediana, media, desviacion tipica, asimetria, curtosis,
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rango tedrico y rango observado. Asi mismo, se estimo6 la consistencia interna de los
instrumentos y de sus dimensiones mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Los analisis
de correlaciones entre los constructos se realizaron con el coeficiente de correlacion de
Pearson, una prueba estadistica que analiza la relacion entre dos o més variables medidas
en un nivel intervalar (Hernandez et al., 2006). Todos los célculos se realizaron con el

programa SPSS Statistics, version 17.0.
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VI. Analisis de resultados

El andlisis de los resultados que se presentan esta en concordancia con los
objetivos de la investigacion. En primer lugar, se exponen las descripciones de las
variables por separado y de cada una de sus dimensiones. Luego, se presenta el analisis

correlacional de las variables.

Tal como se puede apreciar en la Tabla 2, el perfeccionismo en la muestra asume
valores medios de 44,49; con una desviacion tipica de 6,53 puntos. Las puntuaciones
minima y maxima observadas (27-60) permiten dar cuenta de una dispersion de datos que
se aleja de los valores extremos de la distribucion. La asimetria (-0,88) indica que los
valores tienden a agruparse hacia la derecha de la curva, es decir, por encima de la media;

mientras que la curtosis (0,43) da indicio de una distribucién ligeramente leptocurtica.

Los resultados indican que el grupo de participantes presentd un nivel bajo de
preocupacion por los errores. Esto se afirma en razén de haberse obtenido una media de
12,26; valor que (en promedio) se desvia 4,22 puntos; ademas, el rango obervado (6-27)
no alcanza el extremo superior del rango tedrico (30) y la asimetria (0,52) es indicativa de
que hay mas valores agrupados hacia la izquierda de la curva, esto es, por debajo de la

media.

En cuanto a la organizacion, los niveles son altos. De esto da cuenta una media de
17,77 y una desviacion tipica de 1,98. Ademas el rango observado (12-20) no hace un
recorrido por los valores méas bajos del rango teorico (4-11). La asimetria (-0,64) y la
curtosis (-0,26) son negativas, por tanto los valores tienden a agruparse por encima de la

media y la distribucion de las puntuaciones es ligeramente platicurtica.

Finalmente, con respecto a las expectativas paternas se reportan valores de
moderados a altos: la media es de 14,47 y la desviacion estandar de 3,35; asi mismo, el
puntaje minimo y m&ximo observado (4-20) coincide con el minimo y el maximo tedrico

(4-20). La asimetria (-0,72) informa de valores que tienden a agruparse a la derecha de la



Perfeccionismo, disposicién a fluir en el trabajo vy bienestar psicolégico en enfermeras 82

curvay la curtosis (0,62) evidencia que aquella presenta cierta elevacion.

En cuanto a los estadisticos de confiabilidad, la EMP-A muestra una adecuada
consistencia interna (o = 0,71), al igual que ocurre con la subescala Preocupacion por los
errores (oo = 0,73). Por su parte, a pesar del bajo nimero de items del que deriva su
coémputo, los coeficientes de las dimensiones Organizacion y Expectativas paternas son

muy cercanos al recomendado de 0,70 (Nunnally y Bernstein, 1995).

Tabla 2

Estadisticos descriptivos e indices de consistencia interna de la EMP-A (n = 150)

Rango Rango Nam.

Moda Mdn M DE Asimetria Curtosis . . o
teérico observado items

Perfeccionismo 43 44 4449 6,53 -0,88 0,43 14-70 27-60 14 0,71
Preocupacion por los

12 12 1226 4,22 0,52 0,15 6-30 6-27 6 0,73
errores
Organizacién 20 18 17,77 1,98 -0,64 -0,26  4-20 12-20 4 0,68
Expectativas paternas 16 15 1447 3,35 -0,72 0,62 4-20 4-20 4 0,67

En atencién a los datos de la Tabla 3, se aprecia que la disposicion a fluir en el
trabajo expresa valores entre moderados y altos. En esta variable se ha obtenido una
media de 81,31 y una desviacion tipica de 8,39. Como puede notarse, el rango observado
(54-100) deja de cubrir un recorrido inicial importante del rango teérico (20-53). La
asimetria (-0,36) esta dando cuenta de valores que, de alguna manera, tienden a agruparse
por encima de la media. Por su parte, la curtosis (0,27) deja apreciar cierta elevacion en la

distribucion de puntajes.

Pasando ahora al examen del comportamiento de las dimensiones, se observa que
las enfermeras presentan un alto sentido de control, notese una media de 12,97 y una
desviacion de 1,80. Los primeros valores del rango tedrico (3-5) no se visualizan en el
rango observado (6-15). De acuerdo con la asimetria (-0,90) parece que existe una
tendencia entre las enfermeras a exhibir este sentido de control. La curtosis (1,31), por su

parte, es capaz de describir una distribucion de puntuaciones leptocurtica.
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El caso de la implicacion sobre la actividad laboral es bastante similar: una media
de 26,87 y una desviacién de 2,50 que remite a un grupo de enfermeras involucradas con
la ocupacion que realizan. Un trecho importante al inicio de la distribucion de puntajes
(6-15) quedd sin observaciones. La asimetria negativa (-0,75) desde luego indica una
tendencia de agrupamiento de valores sobre la media. La curtosis, en cambio, es positiva

y sigue describiendo una distribucion de forma leptocurtica.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos e indices de consistencia interna de la EDFT-3 (n = 150)

. i ~ Rango Rango Nam.
Moda Mdn M DE Asimetria Curtosis . . a
tedrico observado items

Disposicion a fluir en el

. 88 85 81,31 8,39 -0,36 0,27 20-100 54-100 20 0,85
trabajo
Sentido de control 15 13 1297 1,80 -0,90 1,31 3-15 6-15 3 0,56
Implicacion sobre la
30 27 26,87 2,50 -0,75 0,99 6-30 16-30 6 0,78
actividad laboral
Unidn entre accion y
o 8 8 798 1,91 -1,20 1,13  2-10 2-10 2 0,62
conciencia
Sentido alterado del
) 12 11 1098 2,50 -0,16 -0,80 3-15 5-15 3 053
tiempo
Sensacién de
30 26 26551 2,92 -0,49 0,04 6-30 16-30 6 084

funcionamiento optimo

La union entre accion y conciencia reporta valores moderados altos. La media
para esta dimension es de 7,98 con desviacion estandar de 1,91 puntos. Si bien el rango
observado (2-10) es igual al rango tedrico (2-10), mediante la asimetria (-1,20) se
comprende que es la derecha de la curva la que concentra las puntuaciones observadas y

a traveés de la curtosis (1,13) se supone una curva leptocurtica bien definida.

El sentido alterado del tiempo presenta valores que oscilan entre moderados y
altos. Su media es de 10,98 + 2,50. EI minimo y maximo observado (5-15) es similar al
minimo y maximo teérico (3-15). La asimetria es negativa pero cercana a cero (-0,16), lo
que da indicio de una distribucion mas bien simétrica y, siguiendo el valor que reporta la

curtosis (-0,80), una curva platicdrtica.
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Finaliza esta revision con la dimension relativa a la sensacion de funcionamiento
optimo. En ella se observa una media de 26,51 y una desviacion estandar de 2,92, lo que
inicialmente indica valores altos. Efectivamente, esto se confirma al considerar que el
minimo y maximo observado (16-30) tiene un recorrido menor al tedrico (6-30). En cierta
medida, los valores se agrupan encima de la media, pues la asimetria es de -0,49. Por

medio de la curtosis (0) se puede afirmar que la distribucion es mesocurtica.

La DFT-3 exhibe una satisfactoria consistencia interna (a = 0,85), o mismo
sucede con sus dimensiones Implicacion sobre la actividad laboral (0. = 0,78) y Sensacion
de funcionamiento optimo (oo = 0,84). En cambio, las subescalas restantes muestran
coeficientes menores de 0,70; a saber: o = 0,56 para Sentido de control, o = 0,62 para
Unidn entre accion y conciencia, y a = 0,53 para Sentido alterado del tiempo. Estos
resultados son entendibles, puesto que el valor del coeficiente alfa de Cronbach se
encuentra muy influido por la cantidad de items con que se calcula (Kaplan y Saccuzzo,
2006) y las mencionadas dimensiones son las que tienen la menor cantidad de items (solo
dos y tres reactivos, respectivamente).

En la Tabla 4 se puede observar que los niveles de bienestar psicoldgico en las
enfermeras han sido elevados. Asi lo confirma una media de 219,87 y un desvio con
respecto a la misma de 21,09. Al examinar el rango observado (127-250) es evidente que
el mismo no agotd los primeros valores del rango tedrico (50-126). La asimetria (-1,09)
hace muy evidente que, en efecto, los valores se concentran por encima de la media,
mientras que la curtosis (1,99) indica que la obtenida es una curva “picuda” y

leptocurtica.

Algo parecido sucede con el bienestar subjetivo, dimensién en la cual también se
encuentran valores altos. En este caso se observa una media de 133,88 y una desviacion
de 12,28. De nuevo, es notorio como los primeros valores (es decir, los mas bajos) del
rango teorico (30-94) quedan sin marcaje. La asimetria (-0,88) hace saber que existe una
leve tendencia de concentracion de los datos en las puntuaciones mas altas de la

distribucion, al tiempo que la curtosis (0,37) comunica una distribucion ligeramente
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platicurtica.

Tabla 4

Estadisticos descriptivos e indices de consistencia interna de la EBP (n = 150)

. ~ Rango Rango NUm.
Moda Madn M DE  Asimetria Curtosis . o
tedrico observado  items

Bienestar

o 237 222 219,87 21,09 -1,09 1,99 50-250 127-250 50 0,93
psicolégico
Bienestar subjetivo 143 135 133,88 12,28 -0,88 0,37 30-150 95-150 30 0,89
Bienestar material 50 43 4141 7,49 -1,02 0,70 10-50 13-50 10 0,93
Bienestar laboral 47 46 4458 4,78 -1,67 4,97 10-50 19-50 10 0,73

De acuerdo con las normas de correccion de la escala, el nivel de bienestar
material es calificado como de moderado alto. En esta dimension del bienestar
psicoldgico la media de es 41,41 y la desviacion estandar de 7,49. Aunque no del todo, el
rango tedrico (10-50) fue cubierto en mayor medida por el rango observado (13-50). La
asimetria negativa (-1,02) informa que la mayoria de las participantes perciben un gran
bienestar material y la curtosis (0,70) es capaz de ilustrar una curva ligeramente
leptocartica.

Por su parte, el bienestar laboral en el grupo de enfermeras resulta ser elevado.
Asi lo evidencia una media de 44,58 y una desviacion mas reducida de 4,78. Ademas, en
este caso el espaciado inicial del rango tedrico que ha quedado sin llenarse es un poco
mayor (10-18). Definitivamente la asimetria (-1,67) demuestra que existe una tendencia
en las participantes de la investigacion a gozar de bienestar laboral, mientras que el
inusitado alto valor de la curtosis (4,97) presenta una distribucion leptocurtica de

puntuaciones.
Por ultimo, es importante destacar que la EBP y sus dimensiones muestran indices
satisfactorios de consistencia interna: 0,93 para Bienestar psicoldgico, 0,89 para

Bienestar subjetivo, 0,93 para Bienestar material y 0,73 para Bienestar laboral.

La Tabla 5 permite observar una correlacion positiva y estadisticamente
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significativa entre el perfeccionismo y la disposicion a fluir en el trabajo (r = 0,38; p <
0,01), lo cual quiere decir que a mayor perfeccionismo, mayor es la disposicion a fluir en
el trabajo. Asi mismo, se aprecian correlaciones igualmente significativas entre el
perfeccionismo y las dimensiones de la disposicion a fluir en el trabajo: sentido de
control (r = 0,26; p < 0,01), implicacion sobre la actividad laboral (r = 0,21; p < 0,01),
unién entre accion y conciencia (r = 0,24; p < 0,01), sentido alterado del tiempo (r =
0,25; p < 0,01) y sensacién de funcionamiento 6ptimo (r = 0,39; p < 0,01). Por su parte,
las expectativas paternas presentan un patron similar, es decir, se asocian positivamente
con la disposicion a fluir en el trabajo (r = 0,44; p < 0,01) y con cada una de sus
dimensiones: sentido de control (r = 0,33; p < 0,01), implicacién sobre la actividad
laboral (r = 0,31; p < 0,01), unién entre accion y conciencia (r = 0,24; p < 0,01), sentido
alterado del tiempo (r = 0,27; p < 0,01) y sensacion de funcionamiento 6ptimo (r = 0,42;
p < 0,01). En el caso de la organizacién, esta correlaciona de manera positiva con la
disposicion a fluir en el trabajo (r = 0,33; p < 0,01) y tres de sus dimensiones, a saber: el
sentido de control (r = 0,34; p < 0,01), la implicacion sobre la actividad laboral (r = .26; p
< .01) y la sensacion de funcionamiento 6ptimo (r = 0,39; p < 0,01). Por ultimo, vale
destacar que la preocupacion por los errores no se asocia con la disposicion a fluir en el

trabajo ni con ninguna de sus dimensiones.

Asi mismo, puede observarse una correlacion positiva y significativa desde el
punto de vista estadistico entre el perfeccionismo y el bienestar psicoldgico (r = 0,22; p <
0,01), lo cual quiere decir que los niveles de perfeccionismo estan vinculados con los
valores en el bienestar psicologico. También se observan correlaciones significativas
entre el perfeccionismo y el bienestar subjetivo (r = 0,22; p < 0,01) y material (r =0,19; p
< 0,05). La organizacion se vincula positivamente con el bienestar psicoldgico (r = 0,43;
p < 0,01) y con sus dimensiones: bienestar subjetivo (r = 0,40; p < 0,01), bienestar
material (r = 0,39; p < 0,01) y bienestar laboral (r = 0,30; p < 0,01). Exactamente el
mismo patron se cumple en el caso de las expectativas paternas, dimension del
perfeccionismo que exhibe correlaciones con el bienestar psicoldgico (r = 0,33; p < 0,01)
y sus respectivas dimensiones: bienestar subjetivo (r = 0,30; p < 0,01), material (r = 0,31,

p <0,01) y laboral (r = 0,21; p < 0,01). Finalmente, cabe acotar que la preocupacién por
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los errores no correlaciona con el bienestar psicoldgico ni con ninguna de sus

dimensiones.

También permite apreciar una correlacion positiva y significativa a nivel
estadistico entre la disposicion a fluir en el trabajo y el bienestar psicolégico (r = 0,40; p
< 0,01), lo cual indica que las participantes con mayores niveles de disposicion a fluir
presentaron mayor bienestar psicologico. De igual manera, se observan correlaciones
significativas entre la disposicion a fluir en el trabajo y las dimensiones del bienestar:
subjetivo (r = 0,44; p < 0,01), material (r = 0,25; p < 0,01) y laboral (r = 0,26; p < 0,01).
La implicacion sobre la actividad laboral se asocia positivamente con el bienestar
psicologico (r = 0,39; p < 0,01) y con sus dimensiones: bienestar subjetivo (r = 0,40; p <
0,01), material (r = 0,26; p <0,01) y laboral (r = 0,32; p < 0,01). Ocurre de forma similar
con la sensacion de funcionamiento 6ptimo, la cual presenta correlaciones positivas con
el bienestar psicoldgico (r = 0,46; p < 0,01) y sus dimensiones: bienestar subjetivo (r =
0,49; p < .01), material (r = 0,30; p < 0,01) y laboral (r = 0,30; p < 0,01). En cambio, el
sentido de control presenta correlaciones positivas con el bienestar psicoldgico (r = 0,26;
p < 0,01) y con dos de sus dimensiones, ellas son, el bienestar subjetivo (r = 0,29; p <
0,01) y laboral (r = 0,18; p < 0,05). Por su parte, la unién entre accion y conciencia,
ademas de evidenciar correlaciones significativas con el bienestar psicolégico como un
todo (r = 0,19; p < 0,05), Unicamente muestra relacion positiva con el bienestar subjetivo
(r = 0,20; p < 0,05). Para finalizar, es pertinente mencionar que el sentido alterado del

tiempo no se vincula ni con el bienestar psicoldgico ni con alguna de sus dimensiones.
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Tabla b

Matriz de correlacion entre perfeccionismo, disposicion a fluir en el trabajo y bienestar psicoldgico

o — -
Q =g c o T o 3 o 2 [
g 25 2 &, 58 8_ 588-% £2 %5, 58 s5°o 5= 32
c & = b = © =5 090 S-S g2 =2 &E bR=y 7.2 7.8 <
S o o N 8 £ 2= 55 8¢5 2658 ®©& -Gm_g ® O LB D5 —
3 38 g 22 8 E£5 =885%8¢ 89 §58 58 S5 & ® £
g 8- 5 g8 s g° gR2E8g 23T £8° my mz m@mE 8
& a S o fn o= n = = D © £° g¢< a S
a 2 2 8 b 2 e}
Perfeccionismo — 038" 026" 0217 0247 0257 039" 0227 0227 019
Preocupacion por los errores —
Organizacion — 033" 034" 026" 0,356™ 0,43™ 039" 039" 030"
Expectativas paternas — 044™ 033" 031" 024" 027" 042" 033" 030" 0317 0217
Disposicién a fluir en el trabajo — 0,40 044" 025" 026"
Sentido de control — 026" 0,29” 0,18
Implicacién sobre la actividad laboral — 0,39" 040" 026" 032"
Unidn entre accion y conciencia — 0,19° 0,20
Sentido alterado del tiempo —
Sensacion de funcionamiento éptimo — 0,46~ 0497 030" 030"

Bienestar psicologico —
Bienestar subjetivo —
Bienestar material —

Bienestar laboral -

n =150.
“p < .05.
“p<.01.
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VII. Discusién

Este estudio se realizé con la finalidad de conocer la relacion que existe entre las
variables perfeccionismo, disposicion fluir en el trabajo y bienestar psicoldgico en un
grupo de enfermeras pertenecientes a centros de salud publicos y privados de la Gran

Caracas.

Las enfermeras presentan niveles de perfeccionismo moderados, al igual que los
hallazgos de Chang (2006), Zhang et al. (2015) y Noh, Park e Im (2016) quienes
reflejaron que las enfermeras demostraban tendencias perfeccionistas en un nivel
moderado que podia ser considerado normal o estable para ejecutar con éxito las
actividades laborales criticas. Este nivel moderado de perfeccionismo en las enfermeras
puede deberse a que las funciones de su rol les exigen ser ordenadas, organizadas,
tolerantes, entender claramente sus objetivos laborales y una ejecucion minuciosa y

perfecta (Alligood y Marriner-Tomey, 2011).

Los niveles de organizacion son altos; dicho resultado indica que las enfermeras
otorgan gran importancia al orden. Estos resultados son congruentes con la evidencia de
los estudios de Henning, Ey y Shaw (1998), Stoeber y Damian (2016) y Chang (2017),
los cuales indican que las enfermeras presentaron niveles altos de organizacion,
considerandolas perfeccionistas sanas o con caracteristicas positivas, lo que implica que
son proactivas en sus tareas diarias, tienen un mayor control de su trabajo y son capaces

de manejar el estrés y el agotamiento.

Las expectativas paternas presentan valores de moderados a altos en las
enfermeras. Resultados similares fueron reportados en la investigacion de O’Brien y Page
(1994) donde se indicé que las actitudes y creencias de las enfermeras acerca de las
expectativas de los padres pueden ser mas importantes que la magnitud de los estresores
que experimentan. Llama la atencion los elevados niveles de expectativas paternas en
esta poblacion, que ya es madura en edad pero que, a pesar de eso, siguen teniendo muy

presentes las exigencias paternas en su actuar. Esto quizas se deba a que las exigencias
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son interpretadas positivamente, debido a que consideran que son una forma de cuidado,
0 a factores socioculturales, pues la mujer venezolana podria ser muy apegada a su figura

materna aun durante la adultez.

Respecto a la preocupacion por los errores, las enfermeras evidencian niveles
bajos. Resultados semejantes se presentaron en los estudios de O’Brien y Page (1994) y
Chang (2017) los cuales reportan que las enfermeras tienen poco miedo al fracaso y a
cometer errores, es decir, no son sensibles a cometer errores y no se preocupan por la
evaluacion de otros. Estos resultados Ilaman la atencion, ya que las enfermeras deben
ejercer sus funciones con mucha cautela y precision para evitar negligencia y
consecuencias que puedan poner en riesgo la vida de los pacientes (Kozier y Erb, 2005).
Sin embargo, tomando en cuenta que la mayor parte de la muestra trabaja en el area de
atencion primaria (consultas, laboratorio, asistencia médica) y no en las areas criticas
(hospitalizacion, cirugia, terapia, emergencia, entre otras), es probable que Ila
meticulosidad con que desempefian sus labores sea un aspecto menos importante, pues un

error no necesariamente compromete la vida del paciente.

Por otro lado, abordando la variable disposicion a fluir en el trabajo, las
enfermeras presentan niveles entre moderados y altos. Respecto a sus dimensiones,
presentan altos niveles de sentido de control, implicacién sobre la actividad laboral y
sensacion de funcionamiento 6ptimo. Al respecto, las investigaciones de Bringsén et al.
(2011) y Burke et al. (2016) obtuvieron resultados similares evidenciando que las
enfermeras que informan niveles mas altos de flujo en el trabajo presentan un nivel méas
alto de eficacia y estan mas comprometidas en el trabajo. Asi, el flujo parece estar
asociado con mayor satisfaccion, mayor participacion en el trabajo, afectos positivos, el
cumplimiento de metas, alta autoestima y una mayor disposicion a cooperar con los
demas.

En cuanto a las dimensiones de union entre accion y conciencia y sentido alterado
del tiempo, las enfermeras evidencian niveles moderados altos. Efectivamente, Bringsén
et al. (2011) en su investigacion obtuvieron que los niveles de dichas dimensiones son

altos; asi, las enfermeras al momento de realizar sus actividades laborales en algunas
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ocasiones pueden ejecutarlas de manera rapida y automaticamente, ademas de perder
moderadamente el sentido del tiempo por implicarse completamente en la actividad. No
obstante, al observar niveles moderados altos en ambas dimensiones, puede presumirse
que las enfermeras mientras atienden a diversos pacientes y cuidan de las enfermedades
que padezcan, deben estar muy conscientes de cada accion que ejercen, no pueden
realizar todas las actividades automaticamente y no deben perder la nocion del tiempo.
Esto hace necesario que otorguen toda su atencion a las tareas que realizan y piensen
detenidamente en las decisiones y en el tiempo adecuado de como llevar a cabo sus

funciones apropiadamente.

En lo que respecta a los niveles de bienestar psicoldgico presentes en las
enfermeras, estos resultaron elevados; de igual forma ocurre con las dimensiones
bienestar subjetivo y bienestar laboral. Estudios como el de Gutiérrez (2015) o como el
de Nava y Zambrano (2011) respaldan los resultados demostrando que el personal de
enfermeria consultado poseia bienestar psicolégico general alto, asi mismo presentaban
altos niveles de bienestar subjetivo y laboral, lo cual se interpreta como una valoracion
que expresa satisfaccion de las personas, estados de animo positivos y grados elevados de
complacencia con aspectos especificos o globales de su vida, dentro de los cuales se

incluye el trabajo.

Por su parte, el bienestar material evidencia niveles moderados altos. Gutiérrez
(2015) en su investigacion encontrd que los niveles de bienestar material son moderados,
concluyendo que se debe a la percepcion subjetiva que cada participante reflejo en
consideracion de cuales son las condiciones Optimas materiales (sus finanzas, posesiones
materiales, logros cuantificables e ingresos econémicos) que generan bienestar. Llama la
atencion que las enfermeras reportaran un bienestar material moderado cuando el gremio
de las enfermeras es uno de los sectores profesionales que se halla mas afectado por la
situacion economica del pais. Quizas esto pueda deberse a variables que modulan el
impacto de dicha situacion externa, como por ejemplo el humor, la resiliencia y otras
fortalezas que caracterizan al venezolano ante las adversidades (Zavarce y Garassini,
2012).
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Aunque no era un objetivo de investigacion, se calcularon los coeficientes de
consistencia interna de las escalas y sus dimensiones resultando adecuados, evidenciando
que en cada caso los items apuntan hacia una misma direccion (estan midiendo lo
mismo), asumiendo que aquello que miden son las variables y las dimensiones para las
que fueron elaborados (Oviedo y Campo-Arias, 2005). Asi mismo, las escalas y sus
dimensiones miden apropiadamente las variables de estudio en las enfermeras, pese a que

fueron elaboradas con muestras de trabajadores multiocupacionales.

Al evaluar la relacién entre el perfeccionismo y la disposicién a fluir en el trabajo,
se puede observar la relacion positiva entre ambas variables, indicando que a mayor
perfeccionismo, mayor es la disposicion a fluir en el trabajo. De igual modo, se
evidencian correlaciones significativas entre el perfeccionismo y las dimensiones de la
disposicién a fluir en el trabajo, a saber: sentido de control, implicacién sobre la actividad
laboral, unién entre accion y conciencia, sentido alterado del tiempo y sensacién de
funcionamiento 6ptimo. Asi mismo, las expectativas paternas presentan un patrén
similar. Estos resultados son semejantes a los obtenidos por Olson (2001) en su
investigacion, en la cual se refleja que las personas perfeccionistas experimentan fluidez
teniendo en cuenta que deben realizar sus actividades con la mayor perfeccion posible
debido al tipo de exigencia que les demanda su rol; ademas son capaces de lograr sus
metas, desarrollar habilidades mentales, tener liderazgo, generar confianza, actuar bajo

presion y actuar frente a la adversidad.

También la organizacion presenta una correlacion positiva con la disposicion a
fluir en el trabajo y tres de sus dimensiones, a saber: el sentido de control, la implicacion
sobre la actividad laboral y la sensacion de funcionamiento éptimo. Al igual que los
hallazgos de Olson (2001) la organizacion le permite a las personas poseer una mejor
estructuracion de sus actividades para realizarlas y asi sentir placer por ejecutarlas

adecuadamente.

Por su parte, la preocupacion por los errores no se relaciona con la disposicién a

fluir en el trabajo ni con ninguna de sus dimensiones, al igual que la investigacion de
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Olson (2001) en la cual la preocupacion por los errores es considerada una caracteristica
negativa o desadaptativa y se asocia a variables negativas y patolégicas que generan
frustracion, insatisfaccion, miedo al fracaso, retraso en la actividad laboral e

imposibilidad de lograr el éxito.

Con respecto a la relacién entre el perfeccionismo y el bienestar psicologico, se
puede observar que se asocian positivamente dichas variables, evidenciando que las
participantes con altos niveles de perfeccionismo presentaron mayor bienestar
psicoldgico. Ademas, se aprecian correlaciones positivas entre el perfeccionismo y el
bienestar subjetivo y material. Resultados semejantes se evidenciaron en la investigacion
de Wang et al. (2007), indicando que los trabajadores al lograr sus objetivos y actividades
correctamente perciben una satisfaccion personal que los ayuda a tener un buen estado de
animo y a valorarse a si mismos y a los demas. De igual modo, los sujetos buscan la
perfeccién para lograr la realizacion del propio potencial que conduce al bienestar

psicologico en las diferentes areas de sus vidas.

Las expectativas paternas y la organizacién se relacionan positivamente con el
bienestar psicolégico y todas sus dimensiones. La investigacién de Mansoor (2010)
respalda los resultados evidenciando que las expectativas paternas y la organizacion
tienen influencia en la satisfaccion personal, la autovaloracién, la motivacion, los logros

y la autoestima.

En cambio, la preocupacion por los errores no correlaciona con el bienestar
psicologico ni con ninguna de sus dimensiones. Tal y como lo explica la investigacion de
Kanten y Yesiltas (2015), los temores o las evitaciones hacia el fracaso y los errores
generan insatisfaccion y frustracion en los sujetos disminuyendo su calidad de vida ya
que piensan que las criticas que pueden obtener por un mal desempefio son negativas y

pueden perder el afecto de otros.

Por su parte, la disposicion a fluir en el trabajo y el bienestar psicoldgico

presentan una relacion positiva, reflejando que los niveles de disposicion a fluir se
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vinculan con los valores en el bienestar psicoldgico. También se aprecian correlaciones
significativas entre la disposicion a fluir en el trabajo y las dimensiones del bienestar:
subjetivo, bienestar material y bienestar laboral. Efectivamente, Millan et al. (2014)
obtuvieron resultados similares en su estudio indicando que la disposicion a fluir se
manifiesta como antecedente aumentando la presencia del bienestar psicoldgico al ser
uno de sus componentes, es decir, posee un efecto causal sobre el bienestar psicoldgico y
genera sentido de vida, retroalimentacion y logros de acuerdo con los objetivos
personales, incrementando asi la salud, la satisfaccion y el bienestar. Ademas, las
actividades satisfactorias en el trabajo que producen flujo aumentan el bienestar
psicoldgico porgque son actividades con fines positivos y placenteros que desarrollan la
autovaloracién, el control del entorno, las habilidades adecuadas para resolver desafios, la
motivacion al logro y el aprendizaje constante acerca del propio desempefio.

De igual modo, la implicacion sobre la actividad laboral se relaciona
positivamente con el bienestar psicol6gico y cada una de sus dimensiones. Algo similar
ocurre con el estudio de Morchain (2011) el cual refleja que los sujetos se sienten
motivados Yy satisfechos a realizar sus actividades diarias, de tal modo que brindan toda
su atencidn a las tareas que deben realizar y se sienten motivados al logro sin importarles
que sean recompensados: la tarea por si sola es reconfortante y agradable. Ademas,
cuando los sujetos son perseverantes, planificados, responsables e interesados por el
logro motivan a los deméas en el ambito laboral influyendo positivamente sobre el

bienestar.

Igualmente, la sensacion de funcionamiento 6ptimo se asocia positivamente con el
bienestar psicoldgico y todas sus dimensiones. Millan et al. (2011a) encontraron en su
estudio resultados semejantes evidenciando que el trabajador al encontrarse en un mayor
estado de flujo y atencidn concentrada sobre el propio comportamiento, gozard de una
mayor percepcion de control sobre las circunstancias externas y podra construir una

impresion positiva de la realidad y sentirse en estado de bienestar.

Por otro lado, el sentido de control correlaciona positivamente con el bienestar
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psicoldgico y con dos de sus dimensiones, a saber: subjetivo y laboral. Este resultado es
consistente con el estudio de Morchain (2011) que expresa que en la medida en que los
sujetos empleen mas concentracion, conocimiento y control en las metas que se

propongan en su vida y en su actividad laboral aumentaran su bienestar.

La dimension wunidén entre accion y conciencia presenta correlaciones
significativas con el bienestar psicolégico y la dimension bienestar subjetivo. Dicho
resultado es similar al reflejado en la investigacion de Millan et al. (2011a), quienes
indican que esta asociacion se debe al efecto general que ha tenido la automatizacion en
el &mbito laboral. El incremento de la tecnologia y la pretension de realizar las tareas de
forma répida y automéaticamente se encuentra en ascenso constante, donde las
instituciones buscan mejorar sus procesos, aumentando sus niveles de automatizacion
permitiendo que los trabajadores sean mas eficientes y rapidos en las tareas que
realizan, lo cual evidencia la sensacidn de bienestar subjetivo que pueden experimentar

los sujetos producto de este factor.

Finalmente, el sentido alterado del tiempo no se relaciona ni con el bienestar
psicolégico ni con sus dimensiones. Al igual que la investigacion de Garcia y Ollarves
(2012) las personas sienten placer, goce, satisfaccion y disfrute por la actividad que
realizan sin necesidad de perder la nocion del tiempo. Ademas, es importante acotar que
las enfermeras deben poseer una orientacion temporo-espacial, ya que las funciones de su
cargo exigen que tengan conocimiento del tiempo para poder cumplir efectivamente con

la atencion del paciente, las necesidades de los médicos, los tratamientos, entre otros.
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VIIl. Conclusiones

Las enfermeras de centros de salud publicos y privados de la Gran Caracas
presentan niveles de perfeccionismo moderados, reflejando en las dimensiones niveles
altos de organizacion, moderados altos de expectativas paternas y bajos de preocupacion
por los errores. Este resultado evidencia que las enfermeras son perfeccionistas con
caracteristicas que las ayudan a mantener un desempefio adecuado al momento de atender
a los pacientes, son organizadas y toman en cuenta las expectativas y criticas de los
demas, lo cual es imprescindible para evitar la negligencia que puede afectar la vida del
paciente y la labor de sus compafieros de trabajo. Un aspecto importante es que fallar en

el trabajo no representa una preocupacion ni inhibicion, sino un aprendizaje.

En cuanto a la disposicion a fluir en el trabajo, las enfermeras reportan niveles
moderados altos, indicando en las dimensiones niveles altos de sentido de control,
implicacion sobre la actividad laboral y sensacion de funcionamiento dptimo; también
muestran niveles moderados altos de union entre accién y conciencia y sentido alterado
del tiempo. Esto se debe a que las enfermeras fluyen constantemente en su trabajo
aprendiendo,  disfrutando, = motivandose,  concentrandose,  esforzandose 'y
comprometiéndose con las actividades que deben llevar a cabo. Sin embargo, en algunas
ocasiones realizan sus actividades sin mucho esfuerzo cognitivo y sin darle importancia
al tiempo, ya que al momento de atender a pacientes en areas criticas, deben analizar
cuidadosamente las acciones a tomar y deben tener especial atencion con el tiempo en el

cual debe ser atendido.

Los niveles de bienestar psicoldgico en las enfermeras son altos, de igual modo
ocurre con las dimensiones de bienestar subjetivo y laboral; no obstante, reflejan niveles
moderados altos de bienestar material. Estos resultados expresan que las enfermeras se
sienten satisfechas con las metas que han logrado, sus relaciones interpersonales, sus
actividades laborales, las emociones positivas que han experimentado y el sentido de vida
gue han obtenido. En cuanto a sus condiciones materiales, las mismas son adecuadas y

favorecedoras, aunque las recompensas econOmicas que presentan como gremio Se
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consideran bajas.

En cuanto a la variable perfeccionismo se relaciona significativamente, a nivel
estadistico, con la disposicion a fluir en el trabajo y todas sus dimensiones; asi mismo, se
cumple un patron similar con la dimension de expectativas paternas; también, la
organizacion se asocia con la disposicion a fluir en el trabajo y las dimensiones sentido
de control, implicacion sobre la actividad laboral, y sensacion de funcionamiento 6ptimo;
no obstante, la preocupacién por los errores no se asocia con la disposicién a fluir en el
trabajo ni con ninguna de sus dimensiones. Estas relaciones evidencian que las
enfermeras que tienen altos niveles de perfeccionismo también poseen altos niveles de
disposicion a fluir en el trabajo. A su vez, la preocupacion por los errores no influye en la
disposicion que tengan las enfermeras para fluir en su actividad laboral.

El perfeccionismo se relaciona positivamente con el bienestar psicol6gico y sus
dimensiones de bienestar subjetivo y material; a su vez, las dimensiones de expectativas
paternas y organizacion se asocian con el bienestar psicoldgico y con cada una de sus
dimensiones; sin embargo, la preocupacion por los errores no se asocia al bienestar
psicoldgico ni a sus dimensiones. Esto hace referencia a que las enfermeras al poseer
mayor perfeccionismo, poseen mayor bienestar psicolégico, de esta manera al ser
cuidadosas y exigentes respecto a su desempefio laboral también experimentan felicidad
y satisfaccién con las experiencias que han vivido. Se encuentran a gusto con las metas

que han logrado y tienen expectativas positivas de su futuro.

Asi mismo, la disposicion a fluir en el trabajo se asocia significativamente con el
bienestar psicoldgico y todas sus dimensiones, de igual modo ocurre con las dimensiones
de implicacion sobre la actividad laboral y sensacion de funcionamiento Optimo; en
cambio, el sentido de control se relaciona con el bienestar psicologico y las dimensiones
de bienestar subjetivo y laboral, mientras que la unién entre accién y conciencia se asocia
con el bienestar psicoldgico y la dimensién de bienestar subjetivo, finalmente el sentido
alterado del tiempo no se asocia ni al bienestar general ni a ninguna de sus dimensiones.

Dicho resultado refleja que las enfermeras al tener altos niveles de disposicion a fluir en
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el trabajo, aumentan los niveles de bienestar psicolégico. Asi, al concentrar sus
habilidades para resolver los desafios de su entorno laboral y aprender de ello, les genera
satisfaccion y felicidad, es decir, se encuentran a gusto con su profesion y las tareas que
deben realizar. Ademas no pierden la nocién del tiempo por concentrarse exclusivamente
en la actividad que las satisface porque deben dedicarse a diferentes tareas que exigen un

control del mismo y de las decisiones que deben tomar respecto al paciente.
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IX.  Alcances, limitaciones y recomendaciones

9.1. Alcances

La investigacion dio a conocer los niveles de perfeccionismo, disposicion a fluir
en el trabajo y bienestar psicologico de las enfermeras de centros de salud publicos y
privados. También permitié observar que en dicho personal las variables presentan
relacion entre si. Ademas, en base a la basqueda bibliogréafica que se realizd, la relacion

entre dichas variables no se ha estudiado en las enfermeras.

Varios de los resultados aqui expuestos son similares a los reportados en
investigaciones previas en otras muestras; sin embargo, algunos representan hallazgos
novedosos que invitan a profundizar en la tematica en el personal de enfermeria. Valdria
la pena continuar la indagacion de la relacion entre las variables de estudio y la influencia
que pueden ejercer las caracteristicas sociodemograficas y organizacionales; ademas, de
disefar y ejecutar programas de intervencion que ayuden a mejorar el desempefio laboral,

las relaciones interpersonales y la cultura organizacional.

9.2. Limitaciones y recomendaciones

A nivel procedimental, puede tenerse como una limitante el hecho de que algunas
enfermeras reportaran la necesidad de haber contado con mas tiempo para examinar con
detenimiento y contestar los instrumentos de medicion, esto debido a que los mismos
debian ser completados en un breve espacio de tiempo que las enfermeras reservaban de

su jornada laboral.

Este trabajo también presenta algunas limitaciones metodoldgicas. En primer
lugar, el uso exclusivo de medidas de autoinforme en el estudio de las variables
psicoldgicas. Al respecto es preciso destacar que si bien dicha estrategia es una de las
mas recomendables para la recogida de datos, es cierto que pueden presentarse sesgos

sobre la informacién recibida de las participantes. Uno de los casos que resulta ilustrativo
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a este respecto es el de la medicion del bienestar material, dimension mediante la cual se
tiene acceso a la percepcion del individuo sobre sus condiciones materiales y no

necesariamente a la realidad que vive.

En segundo lugar, dos cuestiones relativas a la muestra: su tamafio y su falta de
representatividad, fundamentalmente esto Ultimo ocurre al no haberse seguido un
muestreo aleatorio para su reclutamiento. De modo que futuros estudios deberian ampliar
el tamafio muestral, utilizar una muestra probabilistica o bien hacer esfuerzos por tratar

de controlar en mayor medida las variables que puedan afectar los datos obtenidos.

En tercer lugar, no se puede pasar por alto que la utilizacion de un disefio
correlacional se reduce al establecimiento de relaciones entre variables sin poder
clarificar algun sentido de causalidad. En este sentido, investigaciones futuras deberian

explicar la direccion en que las variables aqui tratadas se influyen unas a otras.
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Anexo 1

Escala multidimensional de perfeccionismo abreviada (EMP-A)

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones. Marque con una equis (X) la
opcion que mejor corresponda a su grado de acuerdo en cada frase, en funcion de la siguiente
clasificacion:

c
=g 8z 8|zs
2353 8|3 |ES
5 g 5| §|g8
538 S| £ | o |F~o
|_
1 | Mis padres me fijaron metas muy altas.
2 | Laorganizacion es muy importante para mi.
3 | Soy una persona ordenada.
4 | Intento ser una persona organizada.
Si fallo en el trabajo, en casa o escuela, soy un fracaso como
5
persona.
6 | Mis padres querian que yo fuese el/la mejor en todo.
7 | Me fijo metas mas elevadas que la mayoria de la gente.
Si alguien hace mejor que yo las cosas en el trabajo, en casa
8 | o escuela, me siento como si hubiera fracasado
completamente.
9 | Fallar parcialmente es tan malo como fallar completamente.
10 Ir_mluso cuando hago algo muy cui_dadosamente, a menudo
siento que no lo he hecho del todo bien.
11 | Odio no ser el/la mejor en todo lo que hago.
12 | Mis padres han esperado grandes cosas de mi.
13 | La limpieza tiene mucha importancia para mi.
14 Tiendo a atrasarme en mi trabajo porque repito las cosas una

y otra vez.
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Anexo 2

Escala de disposicion a fluir en el trabajo (EDFT-3)

A continuacion aparecen una serie de comentarios que describen sentimientos y
opiniones con respecto al trabajo diario. Lea cada uno de los comentarios y marque con una equis
(X), aguel con el cual se sienta mas de acuerdo. No dedique mucho tiempo a cada pregunta, elija
aquella opcidn que refleje la opcidn mas cercana a su parecer. Responda siguiendo las siguientes
opciones de respuesta:

8l 8 g ¢
S5 5| 6| 5|83
>3|03 &| 3|38
=2 22| 2|28
o o| — (a)
1 | Estar en mi trabajo me hace sentirme muy bien.
5 No me cuesta poner toda mi atencién en lo que estoy
haciendo en el trabajo.
3 Siento un control total de mi cuerpo y mente mientras
trabajo.
4 | Pierdo la nocién del tiempo durante el trabajo.
5 Siento que soy lo suficientemente capaz para estar a la
altura de las dificultades en una situacion de trabajo.
5 Para mi el trabajo es una experiencia muy valiosa y
reconfortante.
7 En mi trabajo, estoy consciente de lo bien que lo estoy
haciendo.
8 Mi trabajo es un reto para mi, pero sé que tengo toda la
capacidad para superarlo.
9 Mis objetivos con respecto a mi trabajo, estan claramente
definidos.
10 | Cuando trabajo, siento como si el tiempo pasara muy répido.
11 | Hago mi trabajo de forma espontanea y automaticamente.
12 Siento que tengo control total de lo que hago cuando estoy
trabajando.
13 Cuando estoy trabajando, el tiempo parece ir mas lento o
mas rapido.
14 | Siento que tengo control sobre mi trabajo.
15 | Realmente disfruto haciendo mi trabajo.
16 | Estoy seguro(a) de lo que quiero hacer en mi trabajo.
Hago de forma automética (sin pensarlo mucho), las
17 g . . .
actividades correctas para resolver los desafios de mi trabajo
18 Mi actuacién es para mi un feedback (retroalimentacion), de
qué tan bien hago mi trabajo.
19 Me gusta mucho lo que experimento cuando estoy
trabajando y me gustaria volverlo a sentir de nuevo.
20 | No es un esfuerzo el mantenerme concentrado en mi trabajo.
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Escala del bienestar psicoldgico (EBP)

Subescala de bienestar subjetivo y material
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A continuacién se le presentard una serie de afirmaciones sobre sentimientos que las
personas pueden experimentar en cualquier etapa de su vida. Al leer cada frase vea si usted, EN
ESTA ETAPA DE LA VIDA, se siente de esa manera. Conteste de forma espontanea y sincera.
No es necesario que piense demasiado acerca de cada frase. De forma sencilla y rapida sefiale si
usted en esta etapa de su vida se siente 0 no de esa manera, marcando con una equis (X) la opcién
correspondiente a la siguiente clasificacion:

Nunca

Algunas

veces
Bastantes

veces
Casi
siempre

Siempre

1 | Acostumbro a ver el lado favorable de las cosas.
2 | Me gusta transmitir mi felicidad a los demas.
3 | Me siento bien conmigo mismo.

4 | Todo me parece interesante.

5 | Me gusta divertirme.

6 | Me siento joven.

7 | Busco momentos de distraccion y descanso.

8 | Tengo buena suerte.

9 | Estoy ilusionado/a.

10 | Se me han abierto muchas puertas en mi vida.
11 | Me siento optimista.

12 | Me siento capaz de realizar mi trabajo.

13 | Creo que tengo buena salud.

14 | Duermo bien y de forma tranquila.

15 | Me creo Util y necesario/a para la gente.

16 | Creo que me sucederan cosas agradables.

=
~

Creo que como persona he logrado lo que queria.

=
(e}

Creo que valgo tanto como cualquier otra persona.

(WY
©

Creo que puedo superar mis errores y debilidades.

N
o

Creo que mi familia me quiere.

N
[y

Me siento “en forma”.

N
N

Tengo muchas ganas de vivir.

N
w

Me enfrento a mi trabajo y mis tareas con buen &nimo.

N
S

Me gusta lo que hago.

N
(6]

Disfruto de las comidas.

N
(op}

Me gusta salir y ver a la gente.

N
~

Me concentro con facilidad en lo que estoy haciendo.

N
(e}

Creo que, generalmente, tengo buen humor.

N
©

Siento que todo me va bien.

w
o

Tengo confianza en mi mismo/a.
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31 | Vivo con cierto desahogo y bienestar.

32 | Puedo decir que soy afortunado/a.

33 | Tengo una vida tranquila.

34 | Tengo lo necesario para vivir.

35 | La vida me ha sido favorable.

36 | Creo que tengo una vida asegurada, sin grandes riesgos.

37 | Creo que tengo lo necesario para vivir comodamente.

38 | Las condiciones en que vivo son comodas.

39 | Mi situacion es relativamente préspera.

40 | Estoy tranquilo/a sobre mi futuro econémico.

Subescala de bienestar laboral

Las frases que se presentan a continuacién describen posibles condiciones y efectos que
las personas pueden experimentar en la vida laboral, sea este trabajo el propio de la casa o el
trabajo fuera del hogar. Al leer cada frase vea si usted, EN SU TRABAJO, se ha sentido de esa
manera. Conteste de forma espontanea y sincera. No es necesario que piense demasiado acerca de
cada frase. De forma sencilla y rapida sefiale si lo afirmado en cada frase le sucede o no,
marcando con una equis (X) la opcién correspondiente a la siguiente clasificacion:

n (%2}
s 22455 5
5138 § eSS E|E
Z 127|877 8| @
1 | Mi trabajo es creativo, variado, estimulante.
2 | Mi trabajo da sentido a mi vida.
3 | Mi trabajo me exige aprender cosas nuevas.
4 | Mi trabajo es interesante.
5 | Mi trabajo es monétono, rutinario, aburrido.
6 | En mi trabajo he encontrado apoyo y afecto.
7 | Mi trabajo me ha proporcionado independencia.
8 | Estoy discriminado/a en mi trabajo.
9 | Mi trabajo es lo més importante para mi.
10 | Disfruto con mi trabajo.
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Anexo 4

Carta de solicitud de autorizacion

Universidad Central de Venezuela
Facultad de Humanidades y Educacion
Escuela de Psicologia

Departamento de Psicologia Industrial

Caracas, __ de de

Dr.

Jefe del Servicio de
Hospital
Presente.-

Estimado Dr.:

Después de saludarle cordialmente me dirijo a usted en la oportunidad de solicitar su
autorizacion para que la bachiller y actual estudiante del 10° semestre de Psicologia, Diorelis
Colmenares C.l.: 20.097.455, administre (de forma gratuita) en la institucién a su cargo,
instrumentos psicométricos que miden las variables: perfeccionismo, disposicion a fluir en el
trabajo y bienestar psicol6gico en una muestra de enfermeras de la Gran Caracas. El propoésito de
esta investigacion es obtener datos que en Ultima instancia proporcionaran informacion acerca de
cdémo interactlan dichas variables en el comportamiento de las enfermeras.

El trabajo estd enmarcado dentro de las actividades de la asignatura Seminario de
Investigacion. Al finalizar la investigacién, la estudiante se compromete a entregarle a la
institucion un informe técnico con las conclusiones que se desprenden de los resultados
obtenidos. Es importante destacar que la investigacion cumple con los parametros que impone el
Codigo de Etica Profesional del Psicologo de Venezuela (1981), referidos al desarrollo de la
investigacion cientifica y al uso tanto de los instrumentos de recoleccién de informacion como de
los datos obtenidos

Agradeciendo de antemano por su colaboracion, y espera de pronta respuesta queda de
usted. Atentamente.

Director de la Escuela de ]
Tutora ) ) Estudiante
Psicologia

Prof. Mariemma Antor Prof. Eduardo Santoro Br. Diorelis Colmenares

Articulo 54: La investigacion en Psicologia debe inspirarse en los mas elevados principios éticos
y cientificos.

Articulo 55: La investigacion en Psicologia deberd ser realizada y supervisada por personas
técnicamente entrenadas y cientificamente calificadas.

Articulo 58: Toda intervencion o accion profesional de la Psicologia a nivel individual, de
pequefios grupos o de la comunidad deberan regirse por las mismas normas éticas relativas a la
investigacion.

Articulo 60: El investigador deberd garantizar el anonimato de las respuestas de los sujetos
sometidos a investigaciones y evitar aminorar la posibilidad de cualquier dafio moral a aquellos.
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Anexo 5

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
ESCUELA DE PSICOLOGIA
DEPARTAMENTO METODOLOGICO

HLUMANIDADE?

Por medio de la presente, Yo, ,  venezolana,

mayor de edad y titular de la cédula de identidad N° , EXpreso con

absoluta libertad mi voluntad de participar, en calidad de sujeto en experimentacion y
gozando de anonimato, en la investigacion titulada “Perfeccionismo, disposicion a fluir
en el trabajo y bienestar psicoldgico en enfermeras”, la cual lleva a cabo la bachiller y
actual estudiante de la Licenciatura en Psicologia Diorelis Colmenares C.I.: 20.097.455,
bajo la supervision de la profesora Mariemma Antor C.1.: 9.881.679.

En tal sentido, declaro que me encuentro informada acerca de la naturaleza,
alcance, fines y consecuencias que pudieran esperarse de la investigacion; sin embargo,
me reservo el derecho a suspender la experiencia cuando lo desee.

En Caracas, a los __ dias del mes de del afio

Director de la Escuela de

Tutora _ ) Estudiante
Psicologia

Prof. Mariemma Antor Prof. Eduardo Santoro Br. Diorelis Colmenares

Participante
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Anexo 6

Datos sociodemograficos

Nombre y apellido

Edad

Cantidad de hijos

Lugar de nacimiento

Gran Caracas []

Interior del pais [

Estado civil Soltera [ | Casada [] Viuda [] Divorciada [] | Unida []
Nivel educativo | Bachillerato [1 | T.S.U. [ Licenciatura [J | Maestria []
Localizacion

Profesion adicional | No [ Si [ Cantidad de trabajos

Tipo de institucion | Publica [] Privada [ Ambas []

Turno de trabajo Matutino [] Vespertino [ | Nocturno [] Mas de uno []
Area de servicio Atencion primaria (J | Areas criticas [ Ambas []




