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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la Salud mental y la Calidad de
vida en Enfermeros, de Lima - 2020.

Material y método: Estudio de tipo basica, con un nivel descriptivo correlacional,
no experimental y transversal, la muestra fueron 84 enfermeros, quienes
respondieron a dos cuestionarios con variable de caracterizacion y dos
instrumentos tipo Likert de 18 items para la salud mental y 24 items para la variable
calidad de vida. Los resultados fueron presentados descriptivamente y de forma

inferencial.

Resultados: Se observo que el 50.00% (42/84), de los enfermeros presentan un
nivel bueno en la salud mental, por otro lado, un 40.48% (34/84) de enfermeros
presentan un nivel regular, asi mismo un 9.52% (8/84) presentan un nivel malo, asi
mismo el 47.62% (40/84), de los enfermeros presentan un nivel regular en la calidad
de vida, por otro lado, un 39.29% (33/84) de enfermeros presentan un nivel bueno,
asi mismo un 13.10% (11/84) presentan un nivel malo.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en la correlacion reflejan que existe una
relacion positiva de 0,551 entre la salud mental y la calidad de vida; es decir que a

una mejor salud mental habrd una mejora calidad de vida y viceversa.

Palabras clave: Calidad de vida, salud mental, afrontamiento, bienestar.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between Mental Health and Quality
of Life in Nurses, Lima - 2020.

Material and method: Basic type study, with a descriptive correlal, non-
experimental and transversal level, the sample was 84 nurses, who responded
to two questionnaires with characterization variable and two Likert type
instruments of 18 items for mental health and 24 items for the variable quality

of life The results were presented descriptively and inferentially.

Results: It was observed that 50.00% (42/84), of nurses have a good level in
mental health, on the other hand, 40.48% (34/84) of nurses have a regular level,
as well as 9.52% (8/84) have a bad level, 47.62% (40/84) of nurses also have a
regular level of quality of life, on the other hand, 39.29% (33/84) of nurses have

a good level, as well as 13.10% (11/84) have a bad level.

Conclusions: The results obtained in the correlation reflect that there is a
positive relationship of 0.551 between mental health and quality of life; that is
to say that to better mental health there will be an improvement in quality of

life and vice versa.

Key words: Quality of life, mental health, coping, well-being
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l. INTRODUCCION

El profesional de enfermeria tiene como principal caracteristica la ejecucion del
cuidado, es decir conservar la vida asegurando la satisfaccion de las necesidades
del paciente tanto de emergencia como ambulatoria, asimismo es la educadora en
los programas preventivos, es la que tiene el contacto directo con el paciente y
ciudadano, por lo que tiene que asimilar no solo el problema médico sino la
desesperacion o incomprension de algunos pacientes y familiares que no entienden
la carga laboral y desproporcional que existe entre los profesionales de salud
incluidos enfermeras, en relacion a la cantidad de pacientes.

El profesional de enfermeria se le reconoce como aquel individuo que es
responsable del proceso de asistencia y cuidado del paciente, donde tiene que
experimentar procesos Yy situaciones de alta presién, lo que puede generar estrés
u otros problemas psicosomaticos mas graves que pueden afectarlo fisica y
mentalmente. ! Parte de esta problematica es la estabilidad en la salud mental el
cual es un elemento esencial en la integridad del bienestar del individuo. Asimismo,
la Organizacién Mundial de la Salud menciona que el estado de salud es una
interrelacion entre el bienestar fisico, mental y espiritual desarrollado bajo contextos
sociales y culturales, por lo que no solamente es la ausencia de la enfermedad o
discapacidades fisicas y mentales. ?

En la actualidad existen pocos trabajos que buscan la relacion de la salud mental
con el trabajo enfermero y su calidad de vida, como tal los resultados de la
investigacion se constituiran definitivamente como una evidencia cientifica para
futuras investigaciones, los mismos detallan la realidad de la salud mental con la
calidad de vida de los enfermeros como parte del personal de salud, los mismos
también serviran como diagnoésticos situacionales de salud del enfermero de
emergencia que permita desarrollar estrategias o programas de intervencion de

parte de la gestion a cada problematica identificada.

Por lo mencionado surge el interés de la investigacion en conocer como la

salud mental en el personal de enfermeria repercute en su nivel de calidad de vida.

La investigacion comprende 6 capitulos: Capitulo I: Planteamiento del
Problema, en la que se hizo una narracién de las definiciones de salud mental y

calidad de vida, luego de determinar el problema, se planted los objetivos de la
11



investigacion y finalidad e importancia. En el Capitulo II: Fundamentos teoricos del
presente estudio es decir la parte teorica, asi como trabajos nacionales e
internacionales y el marco conceptual; Capitulo Ill: Se determind la Hipoétesis
general y especificas; identificacion, clasificacion de las variables de estudio, con
su definicion constitutiva ademas de la operacionalizacion de las mismas; Capitulo
IV: Metodologia del estudio con el tipo y nivel de investigacion, descripcion del
método y disefio; poblacion, muestra, muestreo y consideraciones éticas; Capitulo
V: Técnicas e Instrumentos para recoger la informacion, plan de recoleccion,
procesamiento y presentacion de datos; luego en el Capitulo VI: Resultados,
conclusiones y recomendaciones, terminando con las fuentes bibliograficas

consultadas y los anexos respectivos.

Las autoras.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El tema de la salud mental es un tema en ocasiones subestimado en el
ambito laboral, ya que en gran parte del mercado laboral y de servicios
solo se preocupan por el bienestar fisico, como en el presente caso dicha
problemética recae en el personal de enfermeria quien es considerado a
nivel mundial como uno de los trabajos con mayor presién causante de
estrés que existe, por el hecho de trabajar directamente con la salud de
la poblacién, en el cual su proporcién de personal es inferior a la demanda
de pacientes, siendo la causa de algunos desniveles en la calidad de
atencién pero no solo afecta al paciente sino al mismo personal de
enfermeria que por tal exigencia en ocasiones pueden presentar
sintomas somaticos, dolores musculo esqueléticos, estrés entre otros

problemas.

Por otro lado, a nivel Internacional se menciona que la salud mental es
un estado de bienestar mental donde la persona es consciente de lo que
puede hacer o no, segun la OMS, en este sentido la persona puede
desarrollarse de forma productiva contribuyendo a su comunidad de
forma social o econémica. 2 Dentro este contexto, segln la OPS “ en el
2017 los trastornos neuroldgicos y psicolégicos por diversos motivos
tanto farmacolégicos como fisiolégicos son las principales causas de
muerte, discapacidad y el incremento de ciertos trastornos vy
enfermedades que afectan a la salud. Encontrandose una prevalencia
anual con una variacion del 18.7 y 24,2 por ciento, dentro de los cuales
se presentd trastornos como la ansiedad en un promedio de 15 por ciento,
problemas emocionales en un promedio de 9 por ciento y trastornos
producidos por productos psicoactivos en un promedio de 4 por ciento.
Aunque la salud mental es reconocida como un elemento relevante y
esencia de la salud en general, datos de la misma regiébn de América

muestran diferencias en los tratamientos de pacientes que
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presentan trastornos mentales en un nivel grave o moderado, alcanzando
una incidencia del 70 por ciento en adultos y 82.2 por ciento en la
poblacion adolescente infantil, el estudio de la proyeccion a largo plazo,
muestra cambios minimos en la brechas presentes en la region durante
los ultimos 10 afios, pero los casos en América Latina en relacion a este
tema han aumentado, siendo por ejemplo en el caso de Cuba en un
estudio del 2017 se hallé que el personal de enfermeria presento estrés
en un 36.4 por ciento; lo que genero problemas gastrointestinales,
alteracién del suefio y algunos problemas fisicos que afectaron a su
sistema muscular y esquelético, esto en el 27.5 por ciento de esta
poblacion, considerdndose como la segunda causa de muerte en aquellos
individuos que presentan diabetes mellitus y tercer lugar en los individuos
que presentan hipertensién arterial, con un indice del 15.7 por ciento. °

Segun el Ministerio de salud © a nivel nacional en el ambito de la
enfermeria hay una presencia de estrés en un nivel regular que no solo
perjudica la salud el profesional, sino que esto se extiende al cuidado que
brinda a los pacientes o usuarios de la institucién. En el caso de la
incidencia se encuentra diferencias segun el género, las funciones y el
cargo que desempefia, siendo importante su prevencion para evitar
problemas graves, el cual se basa en una organizacion con un enfoque
mas racional donde se establece horarios y turnos mas adecuados para
no saturar al profesional, asimismo el establecimiento de un ambiente
adecuado donde se controlen los conflictos que podrian presentarse
propios del trabajo, igualmente se debe establecer politicas laborales que
consideren la promocioén de la salud tanto para el profesional como para
el mismo paciente. Por otro lado en un estudio nacional hacen mencién
que el profesional de enfermeria en su trabajo diario se enfrentan a
diversos elementos y situaciones que son consideradas como de alta
presién como lo es el cuidado del paciente con un apoyo en ocasiones
casi del 100 por ciento para el desarrollo de actividades necesarias en la

recuperacion o restablecimiento de la salud del paciente. Lo que en
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ocasiones dependiendo de la gravedad del paciente y la demanda de
usuarios que supera la proporcién enfermera — paciente, se convierte en
una situacion estresante, lo que se repite tanto a nivel regional como
nacional, lo que exige al profesional de salud estar en constante
capacitacion y desarrollar una vocacion en el servicio. En dicho estudio
se hallé que el 47.1 por ciento de los profesionales de enfermeria
presentaron estrés alto, el 23.5 por ciento un estrés regular y el 29.4 por
ciento solo presento un nivel bajo de estrés. Por otro lado estos indices
se deben en un 35.3 por ciento por falta de apoyo, en otro 35.3 por ciento
a problemas con otros colegas y en un 23.5 por ciento a una falta de
preparaciéon. 7 Actualmente en un estudio realizado en el Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi, refieren
gue un 8.6 por ciento de pacientes adultos presentaron manifestaciones
compatibles con la depresion, el mismo trabajo sefiala que los
trabajadores de salud en 7,8% en que trabajan en el propio instituto de
salud mental sufren ansiedad o problemas con el alcohol o drogadiccion.
8

Por otro lado en el lugar de investigacién, en el servicio de emergencia
del Hospital Maria Auxiliadora se ha observado que el personal de
enfermeria presenta cierto cansancio y apatia en sus acciones, son pocos
comunicativos, y algunos pacientes mencionan gue son un poco
comunicativos y explican los diagnésticos o procedimientos con palabras
técnicas, y son poco pacientes con las dudas de los pacientes, por otro
lado algunas enfermeras mencionan que la carga laboral es excesiva, por
lo que tienen que ser muy juiciosas con su tiempo y se limitan al trato
técnico con el paciente y en ocasiones dejan de lado el lado humanos,
por el mismo estrés u otros problemas psicosociales, que afectan su
bienestar por lo que es importante analizar el nivel de salud mental del
profesional de enfermeria y su repercusion en su calidad de vida, a través

del siguientes interrogantes:

15



2.2.

2.3.

2.4.

2.4.1.

Pregunta de investigacion general
¢ Qué relacion existe entre la Salud mental y la Calidad de vida en
Enfermeros, de Lima -2020?

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢ Qué relacion existe entre la Salud mental en su dimension capacidad
de respuesta emocional y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima -
20207

P.E.2:

¢, Qué relacion existe entre la Salud mental en su dimensién capacidad

de afrontamiento y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima -2020?

P.E.3:

¢ Qué relacion existe entre la Salud mental en su dimension capacidad

de lograr el bienestar y la Calidad de vida en Enfermeros de, Lima-2020?

Justificacion e Importancia

Justificacion

El estudio se justifica te6ricamente debido a que en la actualidad existen
pocos trabajos que buscan la relacion de la salud mental con el trabajo
enfermero, como tal los resultados de la investigacién se constituyeron
definitvamente como una evidencia cientifica para futuras
investigaciones, los mismos detallan la realidad de la salud mental con la
calidad de vida de los enfermeros como parte del personal de salud, los
mismos también sirvieron como diagnosticos situacionales de salud del
enfermero de emergencia que permita desarrollar estrategias o
programas de intervencion de parte de la gestion a cada problemética

identificada.
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2.4.2.

2.5.

Asimismo el estudio se justifica de forma practica porque sirvi6 como un
instrumento que permita conocer las particularidades de lo que
representa la salud mental de la enfermera en su trabajo, su familia y la
calidad de vida como resultado del bienestar encontrado entre su
aspiracion y su realidad en donde labora, porque mucho dependi6 del
equilibrio para poder afrontar una jornada laboral y las exigencias que
demanda el trabajo enfermero, donde muchas veces las condiciones

laborales no son las mas adecuadas.

De igual manera el trabajo se justifica de forma metodoldgica porque
presentd una estructura estadistica como metodoldgica para el andlisis
de las variables en cuestion, siendo un modelo para otras investigaciones
gue busquen definir a la salud mental y la calidad de vida a raves de los

instrumentos validados en la presente investigacion.

Importancia

El presente trabajo de investigacion es relevante porque tiene el objetivo
de determinar la relacién de la salud mental y calidad de vida de los
enfermeros del servicio de emergencia del hospital Maria Auxiliadora, los
mismos que permitieron reconocer las particularidades de las variables
en estudio, identificar in situ al grupo que pudieran estar en riesgo de su
propia salud como una percepcion subjetiva de su salud mental y la

calidad de vida de los enfermeros como proveedores de la salud.

Asimismo el trabajo de investigacion tiene como motivacion de desarrollar
programas de intervencién sobre la prevencién de problemas de la salud
mental de los enfermeros, que repercute en el bienestar de los
enfermeros, ambos relacionados con la salud fisica y mental, para estar
en condiciones 6ptimas de atender al paciente en un servicio critico como

es la emergencia

Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la Salud mental y la Calidad de

vida en Enfermeros, de Lima - 2020.

17



2.6.

2.7.
2.7.1.

2.7.2.

Objetivos especificos

O.E.1:

Identificar la relacion que existe entre la Salud mental en su dimension
capacidad de respuesta emocional y la Calidad de vida en Enfermeros
del Servicio de Emergencia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

O.E.2:

Establecer la relacion que existe entre la Salud mental en su dimensién
capacidad de afrontamiento y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima
-2020.

O.E.3:

Determinar la relacion que existe entre la Salud mental en su dimension
capacidad de lograr el bienestar y la Calidad de vida en Enfermeros, de
Lima-2020.

Alcances y limitaciones

Alcances

Espacial. La presente investigacion se realiz6 en el departamento de
Lima, en el Hospital Maria Auxiliadora.

Temporal. La investigacion se efectud en el afio 2020.

Conceptual. Esta investigacion se efectudé en razon a la salud mental y
calidad de vida de los enfermeros, donde se desarroll6 su
conceptualizacion, asi como la explicacion de sus caracteristicas
principales, con lo cual se brindé un aporte al conocimiento ya implicito
en una realidad diferente, con datos estadisticos, que permitan entender
la problemética de estudio.

Limitaciones

Limitaciones. Una de las limitaciones fue la coordinacion del tiempo para
poder aplicar los instrumentos de recoleccion de datos a toda la muestra
de estudio, puesto que se encuentran realizando su labor en el hospital
y tienen poco tiempo. Asi mismo una limitacion fue el desarrollo de la
investigacion respecto a la recoleccion de la informacion, puesto que se
trabaja y estudia, pero con la organizacion de los horarios se logro

concluir con el presente estudio.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos que
guardan relacion indirecta con cada una de nuestras variables, siendo

estos valiosos aportes:

Internacionales

Guerra I. (Colombia-2018). En su tesis tuvo el objetivo de analizar los
roles y las experiencias que tiene el profesional de enfermeria en el
cuidado del paciente con esquizofrenia, a través de una revision de tema.
Metodologia: Es una revision bibliografica, con una muestra total de 33
articulos relacionados al rol y experiencias del profesional de enfermeria
en el cuidado del paciente con esquizofrenia. Resultados: Se evidencio
que el rol de enfermeria y las experiencias en el cuidado con el paciente
esquizofrénico van de la mano ya que por medio de las diferentes
funciones que realiza el profesional de enfermeria salen experiencias
positivas 0 negativas que nos ayudan a mejorar y brindar una mejor
atencion. Conclusiones: Se logro evidenciar el rol y las experiencias que
tiene el profesional de enfermeria en el cuidado del paciente con

esquizofrenia. °

Fernandez A, Cuairdn M, Curbelo R. (Espafia-2016). Realizaron un
estudio con el propdsito de identificar el nivel de la calidad de vida que
presenta el profesional de enfermeria de la unidad de emergencias. El
estudio fue descriptivo con un disefio no experimental, donde el
instrumento utilizado fue el CVP-35. Dentro de los resultados se encontré
gue la mayoria de la muestra estudiada presento una baja calidad de vida,
lo que se relaciond directamente con el apoyo directivo y la motivacion
intrinseca, pero en el caso de la carga laboral no se present6 una relacién
significativa, por lo que se concluye que existe una relacion entre el nivel

de la calidad de vida y ciertos factores institucionales, lo que
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significa que si se genera un mayor apoyo por parte de la directiva

aumentard la calidad de vida del personal de enfermeria. 1°

Quintana M, Paravic T. Saenz K. (México-2016). Realizaron su
investigacion con el objetivo de medir la calidad de vida en el personal de
enfermeria de instituciones publicas en las zonas de Hermosillo y Sonora
de México. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo
comparativo, asimismo la muestra de estudio estuvo conforma por 345
enfermeras a quienes se les aplico instrumentos de la autoria de las
investigadoras, los cuales tenian una confiabilidad del 0.95 del alfa de
Cronbach. En los resultados se hallé que el 41.74 por ciento presento un
nivel regular en la calidad de vida. De acuerdo a las condiciones de
trabajo la calidad de vida fue mayor en aquellos que tienen contrato
indefinido. Finalmente se concluyd que la muestra en su mayoria
presento una calidad de vida laboral mediana estadisticamente y
significante al 0.002, lo cual vario de acuerdo a las condiciones de trabajo

las cuales presento el personal. 1!

Gallo C. (Cuba-2016). Realizo un estudio con el propésito de identificar
los factores asociados a la eficiencia de la investigacion en salud mental
en la regién de Latinoamérica, en la metodologia se hizo un analisis
descriptivo y analitico donde participaron como muestra 216
investigadores. Dentro de los resultados se encontrd que la mayoria de
filiaciones de investigacion fueron una universidad en el 66 por ciento de
los casos, en un 48 por ciento fueron a institutos, el 32 por ciento a
hospitales y un 30 por ciento a una institucion privada. Finalmente se
concluyd de acuerdo al analisis de varios investigadores que es necesario
el fortalecimiento de las capacidades investigativas en la region para el
estudio de la salud mental de los trabajadores de salud, lo que puede

lograrse en coordinacién con las universidades e instituciones. 12
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Mufioz C, Rumie H, Torres G, Villarroel K. (Chile-2015). Realizaron un
estudio con el propésito de medir el impacto de la salud mental en el
personal de enfermeria que estd expuesto a situaciones de estrés. El
estudio es observacional, descriptivo y de corte transversal, se trabajo
con una muestra de 70 profesionales de enfermeria de las unidades de
UCI y Oncologia. En los resultados se encontrd que el 48.5 por ciento se
estresaba por el sufrimiento del paciente, este en un 68.2 por ciento, en
un 57.6 por ciento el profesional se estresaba al aplicar un procedimiento
que significa causar dolor en el paciente, en un 56.1 por ciento por
desarrollar actividades que no son parte de sus funciones. Finalmente
concluyeron que la mayoria del personal de enfermeria presenta estrés
debido a la presion constante de sus actividades en el cuidado del
paciente, lo que se relaciond significativamente con un deterioro en la
salud mental, lo que afecta en su bienestar psicoldgico, social y se
repercute en el aspecto fisico. *

A nivel Nacional

Ruiz M, Paucarcaja N. (Lima-2019) En su trabajo tuvieron el objetivo de
determinar como la calidad de vida se relaciona con el sindrome de
burnout en el personal de enfermeria. Siendo el estudio cuantitativo, de
corte transversal. Se trabajé con una muestra de 522 enfermeras. En los
resultados se hallé que el 72 por ciento presentan una calidad de vida
media, donde la motivacién intrinseca alcanzo un nivel medio en el 66.5
por ciento, la sobrecarga laboral alcanzo un nivel alto en un 69.3 por
ciento. Por otro lado, el sindrome de burnout se present6 en el 53.4 por
ciento de la muestra en un nivel bajo, siendo la dimension més significante
la realizacion personal en un 77.6 por ciento en un nivel alto. Ademas se
encontré una relacion negativa entre las variables por lo que se concluye
gue no existe relacion entre la calidad de vida y el sindrome de burnout

que presenta el profesional de enfermeria. 13

Ruiz E. (Chimbote-2018). En su investigacion busco determinar el nivel
de la calidad de vida de enfermeria que labora en el servicio de
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emergencia de un hospital de Chimbote. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo y un nivel descriptivo, asimismo la investigacion se base en
la teoria de Callista Roy, por otro lado la poblacién se conformé por 20
enfermeras. En los resultados se hallé que el 80 por ciento de la muestra
presenta una calidad de vida profesional de nivel regular, siendo el mas
representativo la dimension recursos ligado al trabajo con un 45 por
ciento, por otro lado se hallé que la carga laboral estuvo en un nivel alto
y el apoyo emocional presento valores no adecuados. Por lo que se
concluye que la mayoria del personal de enfermeria presenta una calidad
de vida regular debido a una falta de apoyo emocional y una carga

considerable de trabajo.

Meza A, Linares S. (Lima-2018). Desarrollaron la investigacion con el
propoésito de encontrar la relacion entre mobbing laboral y la calidad de
vida en el profesional de enfermeria del area de emergencia, siendo el
estudio de tipo descriptivo correlacional trabajado con un enfoque
cuantitativo y una poblacion de 70 enfermeras. En los resultados se
encontrd que el 69 por ciento presento un mobbing laboral moderado en
la mayoria de sus dimensiones como lo son la intimidacion, la falta de
comunicacion, la falta de motivacion entre otros. Por otro lado, el 71.43
por ciento presento un nivel de calidad de vida regular no saludable,
donde se encontr6 que el 52.26 por ciento percibi6 un apoyo social
adecuado, el 65.71 por ciento percibié una motivacion intrinseca alta en
el trabajo. Finalmente concluyeron que no existe relacion entre la calidad

de vida y el mobbing laboral. 1°

Murillo S. (Puno- 2018). Realizo su investigacion con el objetivo de
encontrar el nivel de la salud mental en una muestra de estudio. En
cuanto a la metodologia el tipo fue descriptivo y el disefio no
experimental, por otro lado, la muestra de estudio estuvo conformada por
222 estudiantes a quienes se les aplico la “Escala de Salud Mental
Positiva” de Lluch (1999), en los resultados se encontraron que el 50.9

por ciento presenta una salud mental positiva en un nivel alto, el 47.7 por
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ciento presento un nivel medio y solo el 1.4 por ciento presento un nivel
bajo de salud mental. Uno de los componentes de la salud mental que
obtuvieron mejores resultados fue la satisfaccion personal y la aptitud
prosocial, esto en un 64.4 por ciento y 55.4 por ciento respectivamente,
concluyéndose que la mayoria de la muestra presenta una salud mental

en un nivel regular. 6

Carbajal R, Nery M. (Lima- 2018) realizaron su investigaciéon con el
objetivo de determinar la relacion entre salud mental y calidad de vida en
el trabajo del personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio
César Demarini Caro, Chanchamayo 2017. La metodologia usada para
el proyecto de investigacion es el descriptivo correlacional, no
experimental de corte trasversal, para el cual se trabajo con una muestra
poblacional de 15 profesionales de enfermeria; el instrumento utilizado es
el CVT-GOHISALO para evaluar calidad de viday el GHQ-12 de Golberg
para evaluar la salud mental. Como resultados se encontrd con respecto
a la variable salud mental se evidencié que el 73% (n=11) de la poblacion
tiene ausencia de psicopatologia, y en cuanto a calidad de vida en el
trabajo el 53% (n=8) de la poblacién presenta nivel promedio y el

43% (n=7) presenta un nivel alto. Se concluye que existe correlacion
proporcional fuerte estadisticamente significativa entre salud mental y

calidad de vida en el trabajo. *’

A nivel regional

Mufante M. (Ica- 2019). El presente estudio fue no experimental
cuantitativo, con base en el analisis estadistico, con el objetivo de
establecer la relacion de los estilos de vida con la condicion de salud en
el personal de enfermeria del Hospital Antonio Skrabonja Antoncich
Essalud, Pisco- Ica, 2019. Resultados: En la tabla 1, se observa que
predomina estilo de vida “no saludable” con 43.7 en promedio y una

distribucion porcentual de 57.5%. Asimismo, “buena” condicion de salud
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obtuvo 52 de promedio de frecuencia absoluta que corresponde a un
68.4% de promedio de frecuencia relativa. En la Tabla 2, se calculo la
relacion de estilo de vida con condicion de salud notandose que la
correlacion de estilo de vida “saludable” y “buena” condicion de salud,
tiene un valor no significativo de 0,365. Entonces, la correlacion de
Pearson de estilo de vida “saludable” con “buena” condicion de salud de
0,365 nos indica que las variables tienen una relacion positiva débil no
significativa. La significancia (bilateral) o valor P es igual a 0,477 y el valor
de alfa (a) es 0,05; se cumple que P > a por lo cual, es valido inferir que
existe una alta probabilidad de no rechazar la hipotesis nula. Por
consiguiente, se infiere que existe un 36% de probabilidad de que la
condicion de salud sea “buena”; solo si el estilo de vida es “saludable” en
el personal de enfermeria del Hospital Antonio Skrabonja Antoncich
Essalud, Pisco- Ica, 2019. Conclusiones: La correlacion de Pearson de
Estilo de vida SALUDABLE y Condicién de salud buena es igual a 36%
lo cual indica que las variables tienen una correlacién positiva débil no

significativa. 18

Hernandez M. (Ica- 2019). Estudio descriptivo, de correlacién. Se aplicé
un formulario de datos socio-laborales integrados por 10 items y el
instrumento CVT-GOHISALO, con el objetivo de analizar la influencia de
la Competencia Profesional con la Calidad de Vida Laboral en el trabajo
de los Licenciados y enfermeros del Servicio de Emergencia del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza. En un grupo de 27 licenciados/as
enfermeros/as, el 96.3% es de sexo femenino, la edad prevalente de la
poblacion estudiada fluctia entre 35 — 50 afios de edad, haciendo un
59.3%; las tres cuartas partes son casadas. El 63 % tiene vinculo laboral
728 y el 25.9% pertenece al régimen laboral 276; el estudio revela que el
55.6% de licenciados que laboran en emergencia son competentes en el
saber hacer; ademas se tiene que en el 48.1% de ellos las competencias
laborales saber y saber ser y estar respectivamente estan en proceso de
ser adquiridas. Segun competencia profesional Global identifica que el

59.3% es competentes y el 40.7% esta en proceso para lograrlo. Segun
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las areas de la calidad de vida laboral se puede observar que el 59.3%
se encuentra satisfecho en el factor biofisico (satisfaccion de
necesidades de 1° y 2° nivel); en cambio no se encuentran satisfechos en
los factores social (satisfaccion de las necesidades de 3° nivel) y psiquico
(satisfaccion de necesidades de 4° y 5° nivel) en el 55.6% y

51.9% respectivamente. En Conclusion, el 51.9% se encuentra satisfecho
con la calidad de vida laboral el 44.4% del personal de enfermeria
gue es competente se encuentra satisfecho en la calidad de vida laboral
y un 33.3% cuya competencia laboral esta en proceso, no se encuentran

satisfechos en su calidad de vida laboral. 1°

Benites G, Chacaliaza C, Huancahuari, J. (Ica-2017). El presente
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple
y de corte transversal, con el objetivo determinar los factores laborales y
los niveles de estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital
Regional de Ica — 2016. En Resultados: Respecto a la dimensiéon de
agotamiento emocional, el 58.6 % (34) presentan un nivel medio de
estrés, un 25.9% (15) presentan un nivel Bajo. En la dimension de
despersonalizacion se observa que el personal de enfermeria presenta
un nivel medio con un 39.7% (23) y el 25.9 % (15) presentan un nivel de
estrés alto. En relacion a la dimension de falta realizacion personal, se
evidenci6 que el 44.8% (26) tiene un nivel de estrés alto y el 41.4% (24)
un nivel Medio. En cuanto al nivel de estrés laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Regional de Ica, materia del presente trabajo; se
encontrd que del 100% (58), de personal de enfermeria del personal de
enfermeria encuestados, 43.1% (25) presentan un nivel Medio de estrés,
el 31% (18) un nivel Alto y un 25.9% (15) un nivel Bajo. Conclusiones: En
lo relacionado al nivel de estrés que experimentan los enfermeros
podemos concluir que la mayoria del personal de Enfermeria estudiado
presentan un nivel de estrés Medio, que puede traer serias
consecuencias el desgaste fisico y mental de este personal, que podrian
incidir en el deterioro inminente de su salud e influir en la calidad de

atencion que brindan al paciente, familia y comunidad. 2°
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3.2.
3.2.1.

Bases Tedricas
Salud Mental

Es el completo estado de bienestar, de ecuanimidad y equilibrado con su
propia capacidad de responder fisica, social y psicolégicamente sin
vacilaciones a las adversidades que pueden generarse en el entorno, de
tal manera las personas se muestren con absoluta capacidad de ser
productivos, trabajan incesantemente en la busqueda del bienestar

personal y del grupo. 2!

También se considera como una condicion clinica demostrar en la
practica estar Optimo y con las propias capacidades a tope, que
demuestra su gran capacidad de producir, sin escatimar esfuerzo, la

condiciéon basica es no claudicar. 22

La salud mental es la expresion genuina de mostrar una actitud agil,
versatil de proactividad y solidaridad en cada momento, estando con
salud o atravesando algun recodo de la salud, de manera continua, se
sientes usualmente realizado y avizoran el futuro con tranquilidad, son

objetivos y concretos. 23

Para los enfermeros de servicios de emergencias y desastres reconocer
la salud mental es un tanto dificil, por la naturaleza de diferentes
respuestas a cada caso, dependerd mucho de su personalidad,
temperamento y conducta que guian su accionar sumado a ello la
capacidad y competencia como fueron formado, por lo general afrontan
de la mejor forma, construyendo un espacio util con menos tension,

brindando en todo momento cuidado humanizado. 24

Muchos enfermeros tienen problemas de salud mental, son
confrontaciones, conflictivos, acrecientan los pequefios problemas, se
muestran negativos en todo momento y tienen rasgos en su personalidad,
estas conductas muchas veces son relativos, sin embargo, en otras
oportunidades son sostenibles en el tiempo y requieren de apoyo por

profesionales especializados. 2°
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Dimensiones de la salud mental
A. Capacidad de respuesta emocional

Se refiere a la competencia como una capacidad de respuesta emocional,
manifiesta como una respuesta a estimulos externos con una libertad
absoluta que pueden tener distinta direccion, como parte de su
inteligencia emocional acorde a las circunstancias, utiliza sus habilidades
sociales en el proceso de relacion de los miembros de la sociedad. Estas
habilidades parte en reconocer sus limitaciones asi mismo las virtudes de
uno mismo Y el interactuante, con control y adaptacion Esta competencia

emocional personal se basa en la conciencia de uno mismo.
26

Ecuanimidad. Es el equilibrio emocional puesta frente a una adversidad,
aliado a la tolerancia entre los miembros de la sociedad, ello denota y
exige un accionar correcto con apego de respetar las normas de la
convivencia, donde existe tolerancia, respeto de los derechos de las

personas y cumplimiento de sus deberes. %’

Toma de decisiones. Es la facultad del hombre de elegir una alternativa
de varias que se presentan como valida en merito a sus principios y
valores, los mismos pueden estar en curso situaciones de interés
personales, colectivas. Obviamente, puede tener repercusiones positivas

0 negativas como parte de un desafio de la vida. 2’

Agobiado. Es el estado clinico que denota una preocupacion
permanente, con tristeza y ansiedad, que usualmente se presenta en
personas que se frustran y no logran su cometido, se constituye como un

indicador negativo en el desarrollo personal. *

Satisfaccion. Es el estado de plenitud, bienestar como el logro de su
expectativa personal en una realidad concreta como parte de su

retroalimentacion. !

Felicidad. Estado de emocion expresada cuando se logra una meta u

objetivo personal, con extrema alegria, como una percepcion subijetiva,
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de bienestar total, transitorio y lamentablemente no es sostenido en el

tiempo. *°

Concentracion. Proceso mental que denota una dedicacion exclusiva de
esfuerzo fisico y mental en una determinada tarea, es valido en el proceso

ensefianza y aprendizaje, permite conseguir objetivos. ?

Suefio. Es una actividad mental que querer logras metas y objetivos
personales de lo abstracto a lo concreto, donde participan un conjunto de
lenguaje de programacion neurolingiistica, es parte de la actividad diaria

de proponerse metas y buscar su realizaciéon personal %8

B. Capacidad de afrontamiento. Es el conjunto de esfuerzos que realiza
el hombre para hacer frente a las adversidades utilizando como estrategia
la conducta asertiva, equilibrada a las exigencias de las personas o de la
sociedad como ellos pretenden esperar como parte de su satisfaccion
personal, para los enfermeros se constituye importante el componente

emocional. 26

Resiliencia. Es una facultad manifiesta del hombre para afrontar y
adaptarse con una actitud positiva a las situaciones adversas y
demandantes. Depende mucho del conjunto de factores que se
presentan, sin embargo, es una cualidad innata, interna, de despliegue
de energia para dedicarse con mayor ahinco y los escollos se constituyen
sirven para tomar un impulso mayor y vencer las adversidades, muchas
veces sirven como ejemplo de superacion que requiere el soporte familiar

y social. !

Perseverancia Es una cualidad o valor que posee el hombre para
demostrar su conviccién de sostener la significancia del hacer y decir,
gue demuestra coherencia del conocimiento y practicas, a pesar de que
pueda ser discutible la posicion que asume, es una cualidad de los

exitosos que requiere mucha dedicacion para lograr resultados positivos.
1

Tolerancia Es parte del desarrollo de la ciudadania que consiste en
respetar a las personas y objetos tal como se presenta, con su conjunto

de defectos y virtudes tal como se presenta, con apego a las normas
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sociales. En la vivencia actual se remonta aceptar la cultura, ideas,

conocimiento sin reproche alguno. !

Escucha activa Se constituye como una técnica para poder recolectar
datos importantes, sin embargo también es una estrategia de realizar una
comunicaciébn asertiva, para poder entender la actitud y el
comportamiento humano de receptar con absoluta disposicion y
concentracion, porque asi lo demanda con una respuesta que le significa
alivio y representacion, donde se demuestra interés por la otra persona
que genera empatia, circunstancias don de fluye palabras y emociones

sin restriccion alguna 2°

Empatia Es la capacidad del hombre que le permite una percepcion y
comprensién mutua entre dos personas como un interés comun y sentir
por las preocupaciones por las otras personas, entendiendo como parte

nuestra cultura, a pesar de no concordar en nuestros ideales. 3°
C. Capacidad de lograr el bienestar

Es el conjunto de conocimiento y habilidades como parte de su
competencia par logra el bienestar individual y de la familia, para tal
cometido tiene que vencer los obstaculos que se presentan tanto de los
determinantes personales e institucionales, la no observancia conduce al

fracaso. %6

Confianza Es depositar el respondo técnico, académico o administrativo
a sus actos derivada de una adecuada creencia adecuado, en el

momento Yy la circunstancia correcta con apego a la ley. 26

Discernir Proceso caracterizado por establecer diferencias analiticas,
gue discrimina, diferencia como parte de un juicio clinico en mérito de los
datos significativos, se realiza dicha diferencia aprendido de su acervo

cultural y sus valores puesta en marcha para el bienestar. 12

Interés comun Es la accion que establece servicios, productos, procesos
gue se beneficia en la misma proporcion las personas que participan de
tal forma exige el cumplimiento de derechos y deberes, mucho depende

de la participacion y beneficios que erogan. 2
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3.2.2.

Relaciones interpersonales. Es el vinculo o relacion de dos o mas
personas como parte de satisfacer su necesidad béasica, los mismos
pueden tener distintas connotaciones, don se transmite mensajes, ideas,
actitudes y emociones verbales y no verbales, todos son validas en la
medida que solucionen los problemas en la actualidad se considera como

una organizacién de relacion interpersonal. 2

Control médico Es establecer un conjunto de evaluaciones clinicas a
través de los signos y sintomas, solicitar y realizar los exdmenes
auxiliares incluido los clinicos y radiolégicos para determinar alguna
anomalia o declarar la buena salud, tiene un caracter preventivo y de
control. Examinar a alguien para averiguar el estado de su salud o para

diagnosticar. ?

Remuneracion justa Se refiere a la percepcion econémica como una
contraprestacion de un servicio realizado en jornada laboral, es complejo

y diferente segun la clasificacion y complejidad de trabajo que realizan.*

Calidad de vida

En la actualidad, la calidad de vida valorada desde el punto de vista
sociolégico, es entender como el logro del bienestar de hombre en todas
sus dimensiones, que vive a plenitud, sin escatimar esfuerzo, moderando
asertivamente la salud como el méximo grado de bienestar y no solo la
ausencia de la enfermedad, demanda compromiso de hombre, su familia

y la sociedad. ?

Cuando se habla en la actualidad de calidad de vida se refieren
especificamente al bienestar personal como consecuencia de la
satisfaccion personal, como una percepcion subjetiva, que abarca el
componente bioldgico, social y psicologico, inclusive muchos estudios en
el mundo entienden que las calidad de vida es el estar bien con su salud
y su entorno, los indicadores que se valoran son los mismos, en los
altimos tiempos se constituye como un indicador a tener en cuenta

dentro de la gestion publica 3!
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Sin embargo, en la actualidad la calidad de vida es entendida
taxativamente como "la percepcién subjetiva que un individuo del lugar
donde vive y su propia existencia de como vive, con los conocimientos,
habilidades aprendidas que responde al campo educativo y cultual. Es
importante considerar la practica de valores como un plus a su vida que
le distingue del resto, vivir intensamente en el logro de sus expectativas
personales y de grupo que incluya la salud fisica, social y psicoldgica, etc.

Rescata su autonomia e independencia 3!

Desde la concepcidn filosoéfica de la salud publica se entiende por calidad
de vida, como la valoracion de bien vivir, con la disminucién de la
mortalidad de la poblacion en los diferentes etapas de la vida, prolongar
la esperanza de vida, el acceso a los servicios de salud, el uso correcto
de la tecnologia, informacién, comunicacion, lograr sus expectativas
personales y familiares, respetando las normas sociales y observando el
cumplimiento de los valores con arraigo cultural, con relaciones
interpersonales optimas que logre su trascendencia personal, donde los
individuos se muestren con alegria, felicidad, satisfechos, realizados y

recompensados. 3!

La calidad de vida tiene relacion del hombre con su entorno, con una
interrelacion activa o dinamica, donde fluye emociones, el afecto personal
de conocer y reconocer a su préjimo, de sentirse comprometido con una
causa comun, esta abocado a la promocion de la salud y la prevencion
de las enfermedades, control del deterioro fisico, mental y social del ser
humano para que este pueda continuar con su condicién de "ser social"

en toda su plenitud. 32

Dimensiones de la calidad de vida
A. Bienestar fisico

Esta representado por la integridad de la anatomia y fisiologia del cuerpo
humano, para ser eficaz y eficiente que permite un desarrollo fisico
competente asi la ausencia de sintomatologia que represente una

enfermedad, las personas permanentemente nos cuidados ’
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Buena salud Se entiende como el completo bienestar fisico menta,
social, en concordancia con su entorno medioambiental, no solo la
ausencia de la enfermedad, los mismos dependen de muchos

determinantes. 33

Estado fisico Son las diferentes condiciones que exige las circunstancia,
gue denota fuerza, energia, potencia, resistencia para cumplimiento del
trabajo, la respiracion y la masa muscular constituyen elementales para

el bienestar fisico. 32

Mantenerse de pie. Es la capacidad de las personas de mantenerse en
bipedestacion que denota fortaleza fisica, es basico en las evaluaciones
de las aptitudes y actitudes de solvencia fisica u organica, la naturaleza

del trabajo de enfermero asi lo demanda. '°

Energia. Es la posesion de insumos y energias para desarrollar trabajo
dinamico con ahinco, sin escatimar esfuerzo alguno, entre ellos también
se considera la actividad fisica de movimiento y transformacion como

consecuencia del despliegue. 32

Fortaleza se refiere a la capacidad de la fuerza fisica de superar, repeler,
soporta la ofensiva a las diferentes adversidades, depende mucho de la

energia acumulada y la fortaleza fisica. 1°

Dolor. Percepcion subjetiva y desagradable que expresa ante una
situacién de dafio fisico, psicoldgico y social. Puede tener un conjunto de
factores que determina el mismo se mide con una escala valorativa, los

mismos pueden contrastarse clinicamente. 32

B. Bienestar psicoldgico

Es el conjunto de respuestas de naturaleza mental constituida muchas
como respuesta humana a determinado estimulo o situacion aceptable
dentro de los cdnones normales para orientar con positivismo, incluye la

evaluacion de conocimientos, emociones relacionadas con la salud. 7

Disfrute. Es el proceso de vivir con optimismo el dia a dia en el momento

y la circunstancia, con las cosas que se tiene, se vive intensamente sin
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reparo alguno, venciendo las adversidades, sin miramientos, siempre
mostrando una actitud positiva que es parte de la psicologia

organizacional. 33

Buen humor. Es una respuesta actitudinal, de mostrarse con alegria a
pesar de las grandes adversidades o fracaso que se haya tenido en la
vida, siempre su cosmovision es positiva, son personas con una buena

tolerancia, proactivo y perseverante. 1

Reflexiones Muchos de las reflexiones se remonta a frases
motivacionales, ejemplos de personas que tienen éxito, vivir siempre con
retos y desafios a la vez es convivir motivado con alta capacidad de

reflexion, siempre es determinante la fuerza mental. 1°

Alegria. Es una manifestacion del sentir gratitud vivencial que pueden ser
contrastadas por expresiones verbales y corporales, con actitudes de
jubilo, donde las emociones fluyen con mayor plenitud, sonrisas, abrazos,

es muy comun en personas alegres y agradecido. 13

Dignidad Es una cualidad y a la vez un valor que tiene el hombre de
poseer y responder con absoluta transparencia sobre sus actos, a pesar
de ser adverso, que expresa sus ideas pensamiento y sus actitudes es
con apego a la libertad, se mantiene convicto y confeso, nadie puede
influir en sus decisiones, muestra respeto por la condicion humana,

cumple a cabalidad sus funciones que resalta su honor. 32

Integrado. Es el proceso como se interrelaciona o se suma a un solo
sistema, que persigue objetivos y metas comunes, es parte de una
organizacién gue tienen vinculos o trabajos en comun como parte de un

todo, las partes no pueden estar disociados. 13

Reconocimiento Es el proceso por el cual se destaca y se hace visible
el rol importante que desarrolla la otra persona, que logra un legado o
trascendencia en otras personas, que es plausible ser replicado como un
ejemplo, las distensiones tienen que ser en mérito al esfuerzo, tiene un

arraigo popular, social y cultural. 2
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Motivacion. Tiene un contenido psicolégico de encontrar el motivo y la
razon para poder emprender, tiene una influencia directa en la conducta
y comportamiento humano para lograr la satisfaccion de las necesidades
bésicas del individuo, siempre es la fuente determinante de una accién.
Las trasformacion econdmica, social, cultural, laboral, tienen un

ingrediente de tener motivo para hacerlo. 11

Concentracion. Acto que denota sumar interés, esfuerzo, dedicacion
entre tanto signifigue mayor atencion a un determinado objeto o sujeto

durante un proceso determinado a ser resulto por su interés de ser resulto
17

Confianza. Es la firme determinacion de creer en la capacidad de trabajo,
la palabra de la otra persona o del mismo propio, tiene la conviccién de
los posibles resultados que va ocurrir como se presume, tiene un arraigo

cultural 2
C. Bienestar social

Es el conjunto de factores a tomarse en cuenta para fomentar el
desarrollo del hombre, ayuda organizar su entorno y el servicio como un

fin supremo que le permite ser Gtil dentro de la sociedad. 17

Compartir. Es un proceso de desprendimiento para otorgar su
pertenencia o0 espacio de manera simultinea o alternativo con las
personas de su entorno o lo que requieren para ser utilizado de manera

comun, se constituye como un gesto de grandeza, !

Socializacion. Proceso activo de aprendizaje contante sobre hechos
culturales y sociales a través de un proceso interactivo de las relaciones
interpersonales de la relacion del hombre por el hombre y su medio
ambiente, donde se afiance el respeto a las normas sociales, en el campo
de la enfermeria se entiende como un proceso de compartir el

conocimiento o informacion clasificada con el resto de las personas. 1’

Apoyo social Es un proceso dinamico establecido por dos o mas
personas en brindar soporte positivo en todo lo que puede ser posible a

la otra persona en la satisfaccion de sus necesidades basicas, siempre
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3.2.3.

estdn direccionadas a personas con menores recursos Socio
econdmicos, tiene que tener el espiritu de buena fe. Los mismos tienen
efectos positivos en las otras personas de reconocer, sentirse bien,

pueden entender el buen desempefio *’

Solidaridad Es una expresion actitudinal de un conjunto de sentimientos,
gue se sostiene en la unidad de ayuda de positivismo de brindar sopor
sin esperar nada a cambio, determinado por lazos de amistad y

generosidad, muy aceptada dentro de la coyuntura social. 13

Condiciones laborales. Esta determinado por el &rea fisica, psicoldgica
y social de espacio laboral, como una relacion interdisciplinaria vinculada
a la logistica, infraestructura, condiciones de seguridad, elementos que
corresponde a mejorar las condiciones de la calidad de vida y finalmente

los efectos que pudieran significar para el cumplimiento de su labor. 13

Servicios béasicos. Se refiere a las condiciones existentes para cumplir
una funcion especifica relacionado a las necesidades basicas del hombre
en su entorno laboral y el hogar, como condiciones irrestrictas e
irrenunciable, entre ellos se consiga la vivienda, los medios de
comunicacién, servicio de agua, luz, servicio de salud, seguridad,

limpieza, etc.

Teoria de enfermeria que respalda la investigacion
Hildegard Peplau

Segun la teoria de la relacién interpersonal de Hildegard Peplau permite
incorporal el tratado en la personas que gozan de buena salud,
excluyendo el proceso de enfermedad, como tal la salud mental y la
calidad de vida de los enfermeros requieren un tratamiento o atencion
especial para promover su salud mental y logra el bienestar como una
aspiraciéon suprema de las personas en su conjunto, sobre todo en
personas que son agentes proveedores de servicios de salud, cuando
se realiza estudios en enfermeros debe despertar mayor interés y
compresion por tener caracteristicas y cualidades innatas para el ejercicio

de la enfermeria, orientados a mejorar las condiciones laborales
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de las enfermeras de las areas criticas sobre todo de las enfermeras que
trabajan en los servicios de emergencia como parte de la salud publica,
cautelando la conducta del enfermero en el ejercicio de la profesion.

El profesional del servicio de emergencia en la actualidad es uno de los
ejes fundamentales en la prestacion de los servicios de salud, con sus
recursos limitados vy la alta demanda que puede trastocar el buen
ejercicio, como tal la teoria de enfermeria del autor hace énfasis a tener
en cuenta el fortalecimiento, de la parte psicologica y social de la
enfermera a través de afianzar su formacion de los mismos desde el
pregrado y el asesoramiento en el proceso de induccion al inicio del
ejercicio profesional y la asistencia permanente durante su practica
profesional, que incluye el espacio del pregrado hasta el pos grado,
garantizando la interrelacion activa de los miembros de la sociedad y su
medio ambiente que procura la armonia y el equilibrio entre la salud y la

enfermedad. 34

La misma teorista refiere que es importante construir un vinculo estrecho
de la poblacion sujeta a atenderse, tomando en consideracion la parte
preventiva promocional en cuanto se refiere al componente fisico y
mental, del individuo familia y comunidad, la atencion de la salud mental

del individuo puede abarcar a los otros miembros dependientes 34

De alli los enfermeros cumplen un papel preponderante en cuanto se
refiere a la educacion en la atenciébn primaria con un enfoque
multidisciplinario, cumple su labor docente en temas relacionado con la
prevencion de riesgos, donde el cuidado de la enfermera una vez focaliza
tiene que tener una naturaleza de ser objetivo, que conjuga con los
valores sociales aceptados en un mundo cambiante sin llegar a prejuzgar,
que logre integrar y busque el equilibrio del hombre en su ecosistema,
finalmente asumir una actitud de persuadir para la modificacion de sus
propias conductas con tolerancia al resto de los miembros de la sociedad.
34

Enfermeria. Como ciencia promueve el ejercicio de la profesion

auténoma e independiente, procura siempre el equilibrio del hombre,
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3.3.

como tal es importante considerar la salud mental y la calidad de vida
como ejes de desarrollo, se comporta como una herramienta educativa

en la prevencion y la promocion.

Persona. Es el organismo humano con todas sus dimensiones, es
iImportante considerar al hombre como una unidad biopsico social y
espiritual, todo esta integrado y funciona como respuesta humana para
el bien con su propio desarrollo en cada espacio como es la competencia

y las habilidades procurando en esencia ser ecuanime.

Entorno. Considerar al hombre, en este caso especifico los enfermeros
tienen que asociase con sus semejantes a través de mecanismo
interpersonal de las relaciones humanas, utilizando cddigos, medios y
simbolos para un entendimiento, como una enfermera educada y que

responde a las necesidades del usuario.

Marco conceptual

Afrontamiento Es la utilizacion de técnicas y estrategias para reducir los
efectos de los elementos estresores, donde el individuo utiliza su con
junto d habilidades para controlar, reducir, tolerar, y finalmente aprende
convivir con las amenazas externas que significa para atentar la

integridad fisica, psicoldgica, social y espiritual. 1’

Apoyo social Es el proceso de establecer relaciones humanas con una
caracteristica fundamental de brindar de afectos positivos para favorecer
la satisfaccion de sus necesidades basicas, ello implica el

desprendimiento de la persona facilitadora una actitud de solidaridad. 1*

Bienestar fisico Es la expresion genuina de estar bien, denota bienestar,
por lo que se entiende que la anatomia, y la fisiologia humana funciona
a perfeccion. Como tal esta en condiciones de enfrentar las adversidades

con grandes capacidades, con resultados eficiente y eficaces !

Bienestar psicoldgico Esta representado por el proceso psicolégico que
denota la utilizacion del conjunto de habilidades para fortalecer la

capacidad intelectual, la respuesta a los efectos que genera cada
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estimulo, analizar, interpretar, sintetizar, realizar juicio de valor y
finalmente tomar decisiones, reconocido la aplicacién de las habilidades

para manejar asertivamente las emociones. *

Bienestar social El bienestar social tiene un componente peculiar que
resulta de la intervencion del hombre con sus entornos con el espacio,
politico, intelectual, que permiten cambios sustanciales en la satisfaccion
de las necesidades basicas, que dependera mucho de las condiciones y
comodidades. Ademas de soporte o ayuda recibida de parte de sus

semejantes. !

Capacidad de afrontamiento Es la utilizacion de los recursos y
estrategias para enfrentar situacion expresa que es el estrés, sin
embargo, mucho va depender de la resiliencia, pone en manifiesto de
lograr el equilibrio emocional de las personas, con justicia y

responsabilidad social. 1’

Capacidad de lograr el bienestar Es poner en manifiesto el desarrollo
del conjunto de habilidades que contrastan del hacer y el decir, en
basqueda permanente del bienestar como una expresion suprema de la
calidad de vida, razon por lo que se direcciona la actividad humana en
optimizar los componentes de la vida logrando resultados eficientes y

eficaces 11

Confianza Es la esperanza puesta en el futuro lo que va ocurrir de
acuerdo a su aspiracion, creencia, conocimiento. El detalle es que es
usualmente la otra persona apuesta por accién de la persona, porque le
inspira una garantia de lo que serd asi a pesar de los riesgos que

pudieran significar. 34

Dignidad Es un derecho constitucional y a la vez universal, que se
sustenta en el respeto irrestricto como un ser humano con toda la

prerrogativa que le asiste la ley. 3*

Ecuanimidad Es la respuesta psicolOgica asertiva a los estimulos como
una respuesta humana, que le permite asumir una actitud, proactiva,

equilibrada, con tolerancia absoluta de respeto a los derechos del hombre
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y el cumplimiento de sus deberes, también se conoce como la coherencia

objetivo de ser y hacer. !

Empatia Es una actitud positiva y representativa de demostrar interés
porque con otra persona, donde fluye comunicacion y emociones de
soporte emocional, es parte de una generosidad, solidaridad como un

valor agregado de los valores del hombre. !

Escucha activa. En el proceso de las relaciones interpersonales, se
constituye como una estrategia y una técnica donde se utiliza la
comunicacion para recolectar informacion privilegiada que se ponen en
juego el comportamiento, la conducta, el temperamento inclusive los
gestos de buena fe, que percibe y tiene efecto paliativo. Estado emocional
11

Estado fisico. Se refiere a la constitucion fisica determinada por la
anatomia y fisiologia humana que garantiza con una capacidad de

realizar las actividades humanas sin restriccion alguna. 1’

Fortaleza Es la actitud puesta para enfrentar y superar los factores que
se constituyen como amenaza a la integridad, es parte de una reserva

moral que denota energia, cohesién para hacer frente a la adversidad. *’

Motivacién Es el impulso que adopta a la persona para construir y
dedicar mayor tiempo, esfuerzo para lograr objetivos y metas como parte

de la satisfaccion de las necesidades béasicas. 1/

Perseverancia Es la actitud proactiva para dedicar el tiempo y esfuerzo
con la finalidad de conseguir la meta propuesta, en la manera de ser o de
obrar, por lo general son personas que muestran disposicidbn por su

trabajo, finalmente logran resultados positivos. *’

Relaciones interpersonales Es el proceso que a través del cual se
establece relacion entre dos 0 mas personas, que comparten intereses
comunes, ideas, punto de vista, conocimientos, respuestas emocionales
en tanto utilizan la comunicacion como un elemento de enlace en su

lenguaje verbal y corporal. 7
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Resiliencia Es la capacidad puesta que exige al ser humano para
adaptarse a las exigencias y los cambios estando en situaciones
desventajosa demuestra no rendirse, tiene sentido de grandeza, es parte

de un arraigo cultural. 2

Salud Mental Es equilibrio manifiesta del accionar de hombre con su
entorno y ecosistema, que permite encontrar equilibrio del hombre en

busqueda dl bienestar, como un éptimo estado fisico y mental. 1’

Satisfaccion Es una percepcion subjetiva relacionado con el logro de sus
expectativas personales y familiares, generada sobre un determinado

servicio, producto y proceso en merito a la experiencia vivida 1’

Tolerancia Es una cualidad actitudinal que d se sustenta en el respeto al
projimo en toda su extension, de aceptar a las personas con sus defectos

y virtudes, donde no necesariamente se comparte. °
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

La presente en investigacion se en marca dentro del enfoque cuantitativo;
Segun el tipo de investigacion es basica o pura donde se tiene como
objetivo la obtencién del conocimiento a partir de lo que se observa sin
fines practicos inmediatos, sino con el fin de incrementar el conocimiento
de los principios fundamentales de la naturaleza. 3

Segun su nivel de investigacion, corresponde al nivel correlacional,
porque describiremos el comportamiento de las variables y su grado de
relacion entre las variables, como se presenta en la realidad. Se
selecciona una serie de cuestiones y se mide o recolecta informacion
sobre una de las caracteristicas del analisis que se estara investigando,
para responder la causa de los sucesos y fendmenos fisicos o sociales,
se puede considerar como uno de los métodos mas completos. 3°
Asimismo, es de tipo no experimental es el que se realiza sin manipular
en forma deliberada las variables. El investigador no sustituye o interfiere
intencionalmente las variables. Aqui se observan los hechos tal y como
se presentan en su contexto real, en un tiempo y lugar determinado, para

luego analizarlos. 3°

Disefio de Investigacion
Se considera que la investigacion sigue un disefio No experimental,
descriptivo correlacional que es aquel que no implica una manipulacion
en las variables o fenbmenos a estudiar, ya que su propdésito es
determinar las caracteristicas principales del problema y la medicion de
los hechos sin variar o manipular la situacion solo pretende estudiarlo en
su real contexto natural para establecer un diagndstico y prondstico de la
situacion actual del futuro. % La férmula del disefio de investigacion
elegido es la siguiente:
Ox
M r
Oy
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4.3.
4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.4.

Dénde:

M = Muestra.
Ox = Salud Mental
Oy = Calidad de vida

r = Relaciéon entre las variables

Poblacion — Muestra

Poblacion.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 84 enfermeros que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,
2020.

Muestra
La muestra esté constituida con 84 enfermeros que laboran en el servicio

de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020

Muestreo
Se procede con un muestreo no probabilistico, siendo de tipo censal,
puesto que se tomo toda la poblacion de estudio por ser una cantidad

minima.

Hipdtesis general y especificas
Hipotesis general
Existe una relacion directa entre la salud mental y la calidad de vida en

enfermeros, de lima -2020.

Hipotesis especificas

H.E.1:

Existe relaciéon directa entre la Salud mental en su dimension capacidad
de respuesta emocional y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima -
2020
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4.5.

H.E.2:
Existe relacion directa entre la Salud mental en su dimension capacidad

de afrontamiento y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima -2020

H.E.3:
Existe relacion directa entre la Salud mental en su dimension capacidad

de lograr el bienestar y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima- 2020

Identificacion de variables

Salud Mental

Es el completo estado de bienestar, de ecuanimidad y equilibrado con su
propia capacidad de responder fisica, social y psicolégicamente sin
vacilaciones a las adversidades que pueden generarse en el entorno, de
tal manera las personas se muestren con absoluta capacidad de ser
productivos, trabajan incesantemente en la busqueda del bienestar

personal y del grupo. 2!

Calidad de vida

En la actualidad, la calidad de vida valorada desde el punto de vista
sociolégico, es entender como el logro del bienestar de hombre en todas
sus dimensiones, que vive a plenitud, sin escatimar esfuerzo, moderando
asertivamente la salud como el maximo grado de bienestar y no solo la
ausencia de la enfermedad, demanda compromiso de hombre, su familia

y la sociedad. ?
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4.6. Operacionalizacién de variables

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL OBEEI}A\I(IZCI:CI)CI)\:\AL DIMENSIONES INDICADORES Eﬁg&'&';“o?\llz
Ecuanimidad
Toma de decisiones
Agobiado
Estado emocional Satisfaccion Ordinal
Es el completo estado de Eilécégﬁgacién
bienestar, de ecuanimidad y ~
- . . Suefio
equilibrado con su propia| La salud mental resultara
capacidad de responder fisica,| de la evaluacion del
soc_lal y psicolégicamente sin estadc_J emocional, la Resiliencia
vacilaciones a las| capacidad de Perseverancia
Salud adversidades que pueden| afrontamiento y la| Capacidad de . .
; - Tolerancia Ordinal
mental generarse en el entorno, de tal| capacidad de lograr el| afrontamiento .
) , Escucha activa
manera las personas se| bienestar, donde segun su E .
mpatia
muestren con absoluta | resultado tendremos un
capacidad de ser productivos, | estado mental  bueno,
trabajan incesantemente en la| regular o malo. .
; ) Confianza
basqueda del bienestar ) :
personal y del grupo. % Discernir
Capacidad de lograr :gttlere_s comun Ordinal
el bienestar Relaciones rdina
interpersonales

Control medico
Remuneracion justa
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Calidad de
vida

La calidad de vida tiene
relacion del hombre con su
entorno, con una interrelacion
activa o dinamica, donde fluye
emociones, el afecto personal
de conocer y reconocer a su
projimo, de sentirse
comprometido con una causa
comuln, estd abocado a la
promocién de la salud y la
prevencion de las
enfermedades, control del
deterioro fisico, mental y social
del ser humano para gque este
pueda continuar con su
condicion de "ser social" en
toda su plenitud

La calidad de \vida
presente en el estudio
resultara de la medicién en
sus tres aspectos como el
fisico, psicoldgico y social,
lo que nos indicara que si
la calidad de vida es alta
media o baja.

Bienestar fisico

Buena salud
Estado fisico
Mantenerse de pie
Energia

Fortaleza

Dolor

Ordinal

Bienestar
psicolégico

Disfrutarian
Buen humor
Reflexiones
Alegria
Dignidad
Integrado
Reconocimiento
Motivacion
Concentracion
Confianza

Ordinal

Bienestar social

Compartir
Socializacion
Apoyo social
Solidaridad

Condiciones laborales

Servicios basicos.

Ordinal
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4.7.
4.7.1.

4.7.2.

Recoleccion de datos

Técnica

La técnica de la presente investigacion es la encuesta; la cual es muy
utilizada en la investigacion social, por su forma estructurada y ordenada
con lo que se obtiene de forma més sencilla los datos necesarios de una

poblacién determinada. %

Instrumento.

Los instrumentos que se utilizé fueron los cuestionarios para evaluar las
variables, como se presentan a continuacion, los cuales fueron validados
previamente por jueces expertos y medidos la confiabilidad por el Alfa de
Cronbach.

Variable 1: Salud Mental
Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario para evaluar la salud mental.

instrumento

Autor(a): Elaborado por Tapia Laguna, Alejandrina
(2017) es adaptado por Cecilia del Pilar
Sanchez Espejo y Paola Meneses Medina.

Objetivo del Determinar el nivel de la salud mental de los

estudio: profesionales de enfermeria.

Procedencia: Peru

Administracion: Individual /Fisico

Duracién: 40 minutos
Muestra: 84 enfermeros
Dimensiones: - Estado emocional (7 items)

- Capacidad de afrontamiento (5 items)
- Capacidad de lograr bienestar (6 items)

Escala - Siempre (3 puntos)
valorativa: - A veces (2 puntos)
- Nunca (1 punto)
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Variable 2: Calidad de vida
Ficha técnica del instrumento.

Nombre del
instrumento
Autor(a):

Objetivo del
estudio:
Procedencia:

Administracion:
Duracion:
Muestra:

Dimensiones:

Escala
valorativa:

Cuestionario para evaluar la calidad de vida.

Elaborado por Lic. Arela Vilca, Rocio Irene,
es adaptado por BACH. Cecilia del Pilar
Sanchez Espejo y Paola Meneses Medina.
Determinar el nivel de la calidad de vida de
los profesionales de enfermeria.

Peru

Individual /Fisico
40 minutos
84 enfermeros

- Bienestar fisico: (7 items)
- Bienestar psicolégico: (10 items)
- Bienestar social (7 items)

- Siempre (3 puntos)

- A veces (2 puntos)

- Nunca (1 punto)

Validez y confiabilidad del instrumento.

Validez

Los instrumentos que se empled en la presente investigacion fueron

validados. El instrumento sobre salud mental y calidad de vida, que se

empled en el estudio, fue validado a través del juicio de expertos

conformado por 05 especialistas en el area, siendo sus respuestas

tabuladas y evaluadas mediante la Prueba Binomial.

Fiabilidad.

Luego del proceso de validacion por juicio de los expertos, el instrumento

fue aplicado previamente a una muestra piloto de 50 encuestados, y para

realizar la confiabilidad del instrumento, se utiliz6é el Alfa de Cronbach.
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4.7.3. Técnicas de analisis e interpretacion de datos
Luego de la aplicacion del instrumento, a cada integrante de la muestra
se realiz6 el proceso de organizacion y procesamiento de la informacion
con el apoyo del programa Excel, donde luego fue analizado por el
programa Spss 25.0 donde se expres6 en tablas y graficos los
porcentajes y frecuencias observadas en los resultados de la aplicacion
del instrumento. Para luego identificar los niveles de las variables de
estudio. Asimismo, la informacion pasé por un control de calidad,
codificacion y valoracion antes de ser analizado por los programas
correspondientes, para su posterior presentacion. Por otro lado, en la
etapa inferencial se utilizara la Rho de Spearman para la comprobacion

de las hipotesis planteadas al ser variables ordinales.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentaciéon de Resultados

Tabla N° 01: Edad de los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital

Maria Auxiliadora, Lima.

Edad Frecuencias Porcentajes
[24-29] 18 21.43%
[30-35] 21 25.00%
[36-41] 19 22.62%
[41 a ma&s] 26 30.95%
Total 84 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 01: Edad de los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital

Maria Auxiliadora, Lima.

Edad

3500 30,95%
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[24-29] [30-35] [36-41] [41 a mas]

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 02: Sexo de los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital

Maria Auxiliadora, Lima.

Sexo Frecuencias Porcentajes
Masculino 28 33.33%
Femenino 56 66.67%

Total 84 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 02: Sexo de los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital

Maria Auxiliadora, Lima.

Sexo

= Masculino & Femenino

Fuente: Elaboracion propia

50



Tabla N° 03: Estado civil de los enfermeros del servicio de emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora, Lima.

Estado civil Frecuencias Porcentajes
Soltero 41 48.81%
Casado 11 13.10%

Viudo 1 1.19%

Conviviente 31 36.90%

Total 84 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 03: Estado civil de los enfermeros del servicio de emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora, Lima.
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Tabla N° 04: Resultado de la dimensién estado emocional de los enfermeros

del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima.

Categorias Rangos

%

Malo [7-11]
Regular [12-16]
Bueno [17-21]
TOTAL |

36

41
84

8.33%
42.86%
48.81%

100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 04: Resultado de la dimensién estado emocional de los enfermeros

del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima.
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Tabla N° 05: Resultado de la dimension capacidad de afrontamiento de los

enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima.

Categorias Rangos N %
Malo [5-8] 8 9.52%
Regular [9-12] 48 57.14%
Bueno [13-15] 28 33.33%
TOTAL 84 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 05: Resultado de la dimension capacidad de afrontamiento de los

enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 06: Resultado de la dimensidn capacidad de lograr el bienestar de

los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,

Lima.

Categorias Rangos N %
Malo [6-10] 15 17.86%
Regular [11-14] 38 45.24%
Bueno [15-18] 31 36.90%
TOTAL 84 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 06: Resultado de la dimensién capacidad de lograr el bienestar de

los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,

Lima.
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Tabla N° 07: Resultado de la variable Salud mental de los enfermeros del

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima.

Categorias Rangos N %
Malo [18-30] 8 9.52%
Regular [31-42] 34 40.48%
Bueno [43-54] 42 50.00%
TOTAL 84 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 07: Resultado de la variable Salud mental de los enfermeros del

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima.
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Tabla N° 08: Resultado de la dimension bienestar fisico de los enfermeros del

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima.

Categorias Rangos N %
Malo [7-11] 11 13.10%
Regular [12-16] 36 42.86%
Bueno [17-21] 37 44.05%
TOTAL 84  100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 08: Resultado de la dimension bienestar fisico de los enfermeros

del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima.
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Tabla N° 09: Resultado de la dimension bienestar psicolégico de los

enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima.

Categorias Rangos N %
Malo [10-16] 7 8.33%
Regular [17-23] 43 51.19%
Bueno [24-30] 34 40.48%
TOTAL 84 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 09: Resultado de la dimensién bienestar psicolégico de los

enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima.
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Tabla N° 10: Resultado de la dimensiéon bienestar social de los enfermeros del

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima.

Categorias Rangos N %
Malo [7-11] 8 9.52%
Regular [12-16] 39 46.43%
Bueno [17-21] 37 44.05%
TOTAL 84  100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 10: Resultado de la dimension bienestar social de los enfermeros

del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima.
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Tabla N° 11: Resultado de la variable calidad de vida de los enfermeros del

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima.

Categorias Rangos N %

Malo [24-40] 11 13.10%
Regular [41-56] 40 47.62%
Bueno [57-72] 33 39.29%
TOTAL 84 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura N° 11: Resultado de la variable calidad de vida de los enfermeros del

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima.
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Tabla N° 12: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

VY_Calidad de
VX Salud mental vida

N 84 84

Parametros normales2? Media 28,80 31,03
pesviacion

estandar 20,089 24,001

Maximas diferencias Absoluta 415 ,282

extremas Positivo 415 ,282

Negativo -,106 -,109

Estadistico de prueba ,246 ,261

Sig. asintoética (bilateral) , ,001°¢ ,001°¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significaciéon de Lilliefors.

Interpretacion:
Esta prueba, llamada Kolmogorov - Smirnov, segun el Sig. Asintética (al final del
cuadro) también llamado “p-valor”, permite conocer si usaremos una prueba

paramétrica 0 no paramétrica.
Si el p valor es menor a 0,05 la distribucion NO es normal y se usa el estadistico
Rho de Spearman, pero si el p valor es igual o mayor a 0,05 se usa un estadistico

paramétrico, generalmente r de Pearson.

Los puntajes de los dos cuestionarios son NO paramétricos por lo que usamos Rho

de Spearman.
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Tabla N°

vida en enfermeros.

13: Correlacion entre la variable la salud mental y calidad de

Variable Y:
Calidad de vida
Capacidad de . -
respuesta emocional Sig. (bilateral) 000
N 84
- corelacion 522°
Capacidad de Sia_ (bilateral 000
Coeficiente | afrontamiento ng.( ilateral) S
de Rho de —
Coeficiente de o
Spearman D3: laci ,579
Capacidad de lograr corre-acion
el bienestar Sig. (bilateral) ,000
N 84
Coeficiente de 551"
Variable X: Salud | correlacion !
mental Sig. (bilateral) ,000
N 84

Interpretacion:

En la tabla 13 se muestran los resultados sobre el coeficiente de correlacion de
Rho Spearman entre las dimensiones de la variable X (salud mental) y la variable
Y (calidad de vida).

El coeficiente de correlacion Rho Spearman entre la dimension capacidad de
respuesta emocional y la calidad de vida es 0,444.

El coeficiente de correlacion Rho Spearman entre la dimension capacidad de
afrontamiento y la calidad de vida es 0,522.

El coeficiente de correlacion Rho Spearman entre la dimension capacidad de

lograr el bienestar y la calidad de vida es 0,579.
Los resultados obtenidos en la correlacion reflejan que existe una relacion

positiva de 0,551 entre la salud mental y la calidad de vida; es decir que a una

mayor salud mental habra una mayor calidad de vida y viceversa.
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos luego de la
aplicacion del instrumento de recoleccién de datos y expresados en la
estadistica descriptiva:

En la tabla y grafico N° 01, se observa que, el 30.95% (26/84), de los
enfermeros pertenecen a los que tienen 41-mas afios de edad, el 25.00%
(21/84) pertenecen a los enfermeros que tienen 30-35 afios de edad, el
22.62% (19/84) pertenecen a los enfermeros que tienen 36-41 afios de
edad y el 21.43% (18/84) pertenecen a los enfermeros que tienen de 24-
29 afos de edad.

En la tabla y grafico N° 02, se observa que, el 65.67% (56/84), de los
enfermeros pertenecen al sexo femenino y el 33.33% (28/84) pertenecen
al sexo masculino.

En la tabla y grafico N° 03, se observa que, el 48.81% (41/84), de los
enfermeros presentan un estado civil de soltero, el 36.90% (31/84)
presentan un estado civil de convivientes, asi mismo el 13.10% (11/84)
presentan un estado civil de casados y el 1.19% (1/84) presentan un
estado civil de viudo.

En la tabla y grafico N° 04, se observa que, el 48.81% (41/84), de los
enfermeros presentan un nivel bueno en el estado emocional, por otro
lado, un 42.86% (36/84) de enfermeros presentan un nivel regular, asi
mismo un 8.33% (7/84) presentan un nivel malo.

En la tabla y grafico N° 05, se observa que, el 57.14% (48/84), de los
enfermeros presentan un nivel regular en la capacidad de afrontamiento,
por otro lado, un 33.33% (28/84) de enfermeros presentan un nivel
bueno, asi mismo un 9.52% (8/84) presentan un nivel malo.

En la tabla y grafico N° 06, se observa que, el 45.24% (38/84), de los
enfermeros presentan un nivel regular en la capacidad de lograr el
bienestar, por otro lado, un 36.90% (31/84) de enfermeros presentan un
nivel bueno, asi mismo un 17.86% (15/84) presentan un nivel malo.

En la tabla y grafico N° 07, se observa que, el 50.00% (42/84), de los

enfermeros presentan un nivel bueno en la salud mental, por otro lado,
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10.

11.

un 40.48% (34/84) de enfermeros presentan un nivel regular, asi mismo
un 9.52% (8/84) presentan un nivel malo.

En la tabla y grafico N° 08, se observa que, el 44.05% (37/84), de los
enfermeros presentan un nivel bueno en el bienestar fisico, por otro
lado, un 42.86% (36/84) de enfermeros presentan un nivel regular, asi
mismo un 13.10% (11/84) presentan un nivel malo.

En la tabla y grafico N° 09, se observa que, el 51.19% (43/84), de los
enfermeros presentan un nivel regular en el bienestar psicolégico, por
otro lado, un 40.48% (34/84) de enfermeros presentan un nivel bueno,
asi mismo un 8.33% (7/84) presentan un nivel malo.

En la tabla y grafico N° 10, se observa que, el 46.43% (39/84), de los
enfermeros presentan un nivel regular en el bienestar social, por otro
lado, un 44.05% (37/84) de enfermeros presentan un nivel bueno, asi
mismo un 9.52% (8/84) presentan un nivel malo.

En la tabla y grafico N° 11, se observa que, el 47.62% (40/84), de los
enfermeros presentan un nivel regular en la calidad de vida, por otro lado,
un 39.29% (33/84) de enfermeros presentan un nivel bueno, asi mismo

un 13.10% (11/84) presentan un nivel malo.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Descripcion de la prueba de hipétesis general

Se calcula el coeficiente de correlacion de Rho Spearman

Rho Coeficiente de correlacion 1,000 ,551"
Spearman Sig. (2-tailed) : ,000
N 84 84
Coeficiente de correlacion ,551" 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 :
N 84 84

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hipo6tesis general: Existe una relacion directa entre la Salud mental y la Calidad de vida en

Enfarmarne do |l ima 2020

Hipodtesis alterna (Ha): Existe una relacion directa entre la Salud mental y la Calidad de vida

en Enfermeros, de Lima -2020.

Hipotesis nula (HO): No existe una relacién directa entre la Salud mental y la Calidad de vida

en Enfermeros, de Lima -2020.

Valor T calculado Valor T P Decision

5,98 +1.66 0,05 Rechazo la Ho

Estadistico de Prueba: T Student Correlacién

90— @ , 9000
t —0 = 5,98

=\/_0—_r®_2 Jo- @

RF

Conclusion: El programa SPSS 25 refleja un t calculado de 5,98 > al T de tabla 1, 66; entonces
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha.). Con estos resultados
estadisticos, se puede afirmar que existe relacion directa entre la Salud mental y la Calidad de
vida en Enfermeros, de Lima -2020.
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Descripcion de la prueba de hipétesis especifica 1

Se calcula el coeficiente de correlacion de Rho Spearman

D1: Capacidad de

respuesta VY: Calidad
emocional. de vida
Rho D1: Capacidad Coeficiente de correlacion 1,000 444™
Spearman de respuesta Sig. (2-tailed) _ ,000
emocional. N 84 84
VY: Calidad de Coeficiente de correlacion 444" 1,000
vida Sig. (2-tailed) ,000 .
N 84 84

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hipotesis especifica 1: Existe relacion directa entre la Salud mental en su dimensién capacidad

do racniiocta amancinnal v la Calidad do vida an Enfarmarne da |l ima - 2020

Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion directa entre la Salud mental en su dimensién capacidad
de respuesta emocional y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima - 2020.
Hipotesis nula (HO): No existe relacion directa entre la Salud mental en su dimension capacidad

de respuesta emocional y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima - 2020.

Valor T calculado Valor T P Decision

4,49 +1, 66 0,05 Rechazo la Ho

Estadistico de Prueba: T Student Correlaciéon

r90-© 9000

t= =é =449
\/Q— r¢H® \/_M
PVVYN
Tc = 4,49
RRHo RAHo RRHo
-1, 66 0 1,66

Conclusion: El programa SPSS 25 refleja un t calculado de 4,49 > al T de tabla 1,66; entonces
se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hip6tesis alterna (Ha). Con estos resultados
estadisticos, se puede afirmar que existe una relacion directa entre la Salud mental en su
dimensién capacidad de respuesta emocional y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima -
2020.
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Descripcion de la prueba de hipétesis especifica 2

Se calcula el coeficiente de correlacion de Rho Spearman

D2: Capacidad de VY: Calidad

afrontamiento. de vida
Rho D2: Capacidad Coeficiente de correlacién 1,000 ,522"
Spearman de _ Sig. (2-tailed) : ,000
afrontamiento. N 84 84
VY: Calidad de Coeficiente de correlaciéon 522 1,000
vida Sig. (2-tailed) ,000 .
N 84 84

**_Correlation I1s significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hipotesis especifica 2: Existe relacion directa entre la Salud mental en su dimensién capacidad

da afrantamiantn v la Calidad da vida an Enfarmarne Ada | ima 2020

Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion directa entre la Salud mental en su dimensién capacidad
de afrontamiento y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima -2020.
Hipotesis nula (HO): No existe relacién directa entre la Salud mental en su dimensién capacidad

de afrontamiento y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima -2020.

Valor T calculado Valor T P Decision

5,54 +1, 66 0,05 Rechazo la Ho

Estadistico de Prueba: T Student Correlacién

r90-© 9000

t= :0 = 5,54
= ro9® V- @
P93
Tc=5,54
RRHo RAHo RRHo
-1, 66 0 1,66

Conclusién: El programa SPSS 25 refleja un t calculado de 5,54 > al T de tabla 1, 66; entonces
se rechaza la hipoétesis nula (Ho) y se acepta la hip6tesis alterna (Ha). Con estos resultados
estadisticos, se puede afirmar que existe relacion directa entre la Salud mental en su dimensién
capacidad de afrontamiento y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima -2020.

66



Descripcion de la prueba de hipoétesis especifica 3

Se calcula el coeficiente de correlacion de Rho Spearman

D3: Capacidad de

lograr el VY: Calidad
bienestar. de vida
Rho D3: Capacidad Coeficiente de correlacién 1,000 ,579™
Spearman de lograr el Sig. (2-tailed) . ,000
bienestar. N 84 84
VY: Calidad de Coeficiente de correlacion 579" 1,000
vida Sig. (2-tailed) ,000 .
N 84 84

= _Correration 15 significant at the 0.01 fevel (Z-tailed).

Hipotesis especifica 3: Existe relacion directa entre la Salud mental en su dimensién capacidad

da lnnrar al hianactar v la Calidad da vida an Enfarmarnce da |l ima_ 2020

Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion directa entre la Salud mental en su dimensién capacidad
de lograr el bienestar y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima- 2020.
Hipotesis nula (HO): No existe relacién directa entre la Salud mental en su dimensién capacidad

de lograr el bienestar y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima- 2020.

Valor T calculado Valor T P Decision

6,43 +1, 66 0,05 Rechazo la Ho

Estadistico de Prueba: T Student Correlacién

reo— o 000@0—

t= = = 6,43
= ro9® Jo- @
P-V-vr3
Tc=6,43
RRHo RAHo RRHo
-1,66 0 1,66

Conclusion: El programa SPSS 25 refleja un t calculado de 6,43 > al T de tabla 1,66 entonces
se rechaza la hipoétesis nula (Ho) y se acepta la hip6tesis alterna (Ha). Con estos resultados
estadisticos, se puede afirmar que existe relacién directa entre la Salud mental en su dimensién
capacidad de lograr el bienestar y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima- 2020.
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6.1.

6.2.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Anélisis descriptivo de los Resultados

La discusion de resultados se realiza contrastando los hallazgos
encontrados con los antecedentes y respaldandose en los aportes

tedricos citados en el apartado de bases tedricas.

Siendo una investigacién enmarcada en el tercer nivel de investigacion,
es decir el nivel relacional, el mismo que requiere la formulacion de
hipétesis, se ha realizado el proceso de contrastacidon o prueba de
hipétesis, que ha permitido aceptar o rechazar las hipotesis de

estadisticas propuestas.

Comparacion de los resultados con el marco teérico

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede inferir que existe una
relacion directa entre la salud mental y la calidad de vida en enfermeros,
de Lima 2020; ya que se ha obtenido un coeficiente de correlacion de
Rho Spearman de 0,551 que indica que a mejor salud mental del
profesional de enfermeria le corresponde una mejora calidad de vida, y

viceversa.

Estos resultados se contrastan con otras investigaciones llevadas a cabo
entre ellos se tiene a Fernandez A et al. % quien sostiene en su trabajo
de investigacion que existe una relacion entre el nivel de la calidad de
vida y ciertos factores institucionales, lo que significa que si se genera un
mayor apoyo por parte de la directiva aumentara la calidad de vida del
personal de enfermeria; por su parte Meza A, Linares S. 15, sostiene en
su trabajo de investigacion que no existe relacién entre la calidad de vida
y el mobbing laboral- donde la capacidad de respuesta se relaciono
significativamente con la calidad de vida de la muestra de estudio.

Por otro lado, tenemos a Mufioz C et al. 13 quien sostiene que la mayoria
del personal de enfermeria presenta estrés debido a la presion constante

de sus actividades en el cuidado del paciente, lo que se relacion
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significativamente con un deterioro en la salud mental, lo que afecta en

su bienestar psicologico, social y se repercute en el aspecto fisico.

Asimismo, en el estudio realizado por Ruiz E. ** refiere que la mayoria
del personal de enfermeria presenta una calidad de vida regular debido
a una falta de apoyo emocional y una carga considerable de trabajo.

Por otro lado nuestros resultados se asemejan con el estudio de
Carbajal R, Nery M. 7 quienes obtuvieron en sus resultados que existe
correlacion proporcional fuerte estadisticamente significativa entre

salud mental y calidad de vida en el trabajo.

Lo sefialado guarda relacion con la informacién del marco teérico
sustentada por Kessler R, Ustlin T. 23, define que la salud mental es la
expresion genuina de mostrar una actitud agil, versatil de proactividad y
solidaridad en cada momento, estando con salud o atravesando algun
problema, respecto a la variable calidad de vida Vera M. 32, mencioné
que la calidad de vida es la relacion del hombre con su entorno, con una
interrelacion activa o dinamica, donde fluye emociones, el afecto
personal de conocer y reconocer a su projimo, de sentirse comprometido
con una causa comun, estd abocado a la promocién de la salud y la
prevencion de las enfermedades, control del deterioro fisico, mental y
social del ser humano para que este pueda continuar con su condicién
de "ser social" en toda su plenitud.

Murillo S 2%, refiere a la competencia como una capacidad de respuesta
emocional, manifiesta como una respuesta a estimulos externos con una
libertad absoluta que pueden tener distinta direccién, como parte de su
inteligencia emocional acorde a las circunstancias, utiliza sus habilidades
sociales en el proceso de relacion de los miembros de la sociedad. Por
otra parte, con respecto a la variable calidad de vida Schwartzmann
L. 3! refieren especificamente a la calidad de vida como el bienestar
personal que tiene como consecuencia la satisfaccion personal, como
una percepcion subjetiva, que abarca el componente biolédgico, social y
psicologico.
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Torres Y. 26 define a la capacidad de lograr al bienestar como el conjunto
de conocimiento y habilidades para lograr el bienestar individual y de la
familia, para tal cometido tiene que vencer los obstaculos que se
presentan tanto de los determinantes personales e institucionales, la no

observancia conduce al fracaso.

Por otro lado, en relacion a las hipotesis especificas se obtuvieron los
siguientes resultados:

En la hipotesis especifica N°1; se sefiala que existe relacion directa entre
la Salud mental en su dimension capacidad de respuesta emocional y la
Calidad de vida en Enfermeros, de Lima - 2020, ya que se ha obtenido

un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de r=0,444.

En la hipotesis especifica N°2; se sefiala que existe relacion directa entre
la Salud mental en su dimensién capacidad de afrontamiento y la Calidad
de vida en Enfermeros, de Lima -2020; ya que se ha obtenido un
coeficiente de correlacién de Rho Spearman de r=0,522.

En la hipétesis especifica N°3; se sefiala que existe relacion directa entre
la Salud mental en su dimensién capacidad de lograr el bienestar y la
Calidad de vida en Enfermeros, de Lima- 2020; ya que se ha obtenido un
coeficiente de correlacién de Rho Spearman de r=0,579.

Se puede concluir sefialando que existe una relacién directa entre la
salud mental y la calidad de vida en enfermeros, de lima -2020; ya que
se ha obtenido un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de
r=0,551
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CONCLUSIONES

En base a los datos recogidos en la investigacion se ha
logrado determinar un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de r=0, 551, que indica que existe una relacion
directa entre la Salud mental y la Calidad de vida en
Enfermeros, de Lima -2020. Es decir que a una mejor salud

mental le corresponde una mejor calidad de vida, y viceversa.

En base a los datos recogidos en la investigacion se ha
logrado identificar un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de r=0,444, que indica que existe relacién directa
entre la Salud mental en su dimension capacidad de
respuesta emocional y la Calidad de vida en Enfermeros, de
Lima - 2020. Es decir que a una mejor capacidad de
respuesta emocional le corresponde una mejor calidad de

vida, y viceversa.

En base a los datos recogidos en la investigacion se ha
logrado establecer un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de r=0,522, que indica que existe relacion directa
entre la Salud mental en su dimensién capacidad de
afrontamiento y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima -
2020. Es decir que a una mejor capacidad de afrontamiento

le corresponde una mejor calidad de vida, y viceversa.

En base a los datos recogidos en la investigacion se ha
logrado determinar un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de r=0,579, que indica que existe relacion directa
entre la Salud mental en su dimension capacidad de lograr el
bienestar y la Calidad de vida en Enfermeros, de Lima- 2020.
Es decir que a una mejor capacidad de lograr el bienestar le

corresponde una mejor calidad de vida, y viceversa.
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RECOMENDACIONES

A la directiva promover lineas de investigacion sobre salud mental
y calidad de vida en todo el personal de salud, ademés implementar
estrategias y proyectos de mejora para evitar el deterioro de la salud
mental y elevar la calidad de vida del trabajador.

Se recomienda a la jefa de enfermeria del servicio de emergencia,
programar evaluaciones psicoldgicas para los enfermeros con el fin
de identificar aquellos elementos que necesitan de alguna terapia
con el fin de cuidar de la salud mental del personal, lo que podria
repercutir en su desempefio y la calidad en el servicio

Asimismo, se recomienda a los enfermeros realizar actividades
fisicas y manejar adecuados héabitos alimentarios, con el fin de
fortalecer sus capacidades fisicas que le permitiran mantener una
estabilidad mental més elevada.

A los enfermeros asistir a talleres de manejo emocional y técnicas
de afrontamiento a situaciones depresion y estrés en el ambito de
la salud, con el fin de mejorar sus estrategias de afrontamiento y
cuidar su salud mental.

Se recomienda a los futuros investigadores seguir investigando la
variable de estudio, asi mismo emplear diversos instrumentos que
logren estudiar afondo dicha problematica.

Se recomienda a los futuros investigadores realizar estudios
correlacionales.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Salud Mental y Calidad de vida en enfermeros, Lima 2020

Responsables: Cecilia del pilar SAnchez Espejo / Paola Meneses Medina

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
¢ Qué relacion existe entre la | Determinar la relacién que | Existe relacion directa entre | Salud mental

Salud mental y la Calidad de
vida en Enfermeros, de Lima -
20207

Problemas especificos

P.E.1: ¢Qué relacidon existe
entre la Salud mental en su
dimensién  capacidad de
respuesta emocional y la
Calidad de vida en
Enfermeros, de Lima - 2020?

P.E.2: ¢Qué relacion existe
entre la Salud mental en su
dimensién  capacidad de
afrontamiento y la Calidad de
vida en Enfermeros, de Lima-
2020?

P.E.3: ¢Qué relacion existe
entre la Salud mental en su
dimensioén capacidad de lograr
el bienestar y la Calidad de
vida en Enfermeros, de Lima -
20207

existe entre la Salud mental y
la Calidad de vida en
Enfermeros, de Lima- 2020.

Objetivos especificos:

O.E.1: Identificar la relacion
que existe entre la Salud
mental en su dimension
capacidad de respuesta

emocional y la Calidad de vida
en Enfermeros, de Lima - 2020.

O.E.2: Establecer la relacion
gue existe entre la Salud
mental en su dimension
capacidad de afrontamiento y
la Calidad de vida en
Enfermeros, de lima - 2020.

O.E.3: Determinar la relacion

gue existe entre la Salud
mental en su dimension
capacidad de lograr el

bienestar y la Calidad de vida
en Enfermeros, de Lima- 2020.

la Salud mental en su
dimensién capacidad de
respuesta emocional y la
Calidad de vida en
Enfermeros, de lima -2020

Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacién directa
entre la Salud mental en su
dimensién capacidad de
respuesta emocional y la
Calidad de vida en
Enfermeros, de lima -2020

H.E.2: Existe relacién directa
entre la Salud mental en su
dimensién capacidad de
afrontamiento y la Calidad
de vida en Enfermeros, de
Lima -2020

H.E.3: Existe relacion directa
entre la Salud mental en su
dimension capacidad de
lograr el bienestar y la
Calidad de vida en
Enfermeros, de Lima - 2020

Dimensiones:
D.1: Estado emocional

D.2: Capacidad de
afrontamiento.

D.3: Capacidad de lograr
el bienestar.

Variable 2:
Calidad de vida

Dimensiones:
D.1: Bienestar fisico

D.2:
psicolégico.

Bienestar

D.3: Bienestar social.

Tipo de investigacion: basica
Disefio de Investigacion
Descriptico correlacional
Nivel: correlacional

Poblacion:
84 enfermeros

Muestra:
84 enfermeros

Técnica e instrumentos:
Técnica: La encuesta
Instrumentos:
Cuestionario

Métodos de analisis de datos
Descriptivo
Inferencial.
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Anexo 2: Instrumentos de investigacion

Estimados enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora Soy la Bach.
Cecilia del Pilar Sanchez Espejo Y Paola Meneses Medina, en esta oportunidad estoy realizando
un trabajo de investigacién titulado, Salud Mental y Calidad de vida en enfermeros, Lima 2020

espero que me brindes el apoyo necesario, tiene caracter de anénimo

A. DATOS GENERALES

1. Edad en afios cumplidos: ___ afios
Sexo
Lugar de Nacimiento
Distrito de procedencia
Estado civil
Condicién Laboral

S

PARA MEDIR LA SALUD MENTAL.

1 = Nunca
2 = A veces
3 = Siempre

l. SALUD MENTAL

ITEMS 11213

.| Ud. percibe que sus decisiones como enfermero son ecuanime y
de mucha utilidad para la vida

2. | Ud. toma decisiones permanentemente sin influencia de otras

personas.

3. | Ud. se siente agobiado por la sobrecarga laboral en el servicio
de emergencia

4. | Ud. se siente satisfecho con el trabajo que realiza todo los dias.

5. | Ud. se siente razonablemente feliz con el trabajo que realiza.

6. | Ud. puede concentrarse en el trabajo de enfermero que realiza
en el servicio de emergencia.
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7 | Ud. puede dormir puede conciliar el suefio con facilidad

8. | Ud. muestra capacidad de resiliencia ante las adversidades.

9. | Ud. es perseverante en las cosas que se propone como
enfermero

10. | Ud. Muestra que es tolerante frente a las agresiones verbales de
los pacientes

11. | Ud. muestra una escucha activa a los pacientes que requieren
del trabajo enfermero

12. | Ud. muestra empatia con los miembros de equipo de trabajo

13 | Ud. tiene confianza en su capacidad para lograr sus metas
personales.

14 | Ud. tiene la capacidad de discernir el bien del mal

15 | Ud. demuestra interés comun por el bienestar de sus
comparieros de trabajo

16. | Ud. promueve una relacién interpersonal optima en el trabajo

17. | Ud. acude a sus controles médicos de su salud fisica y mental

18. | Ud. percibe remuneracion justa acorde al trabajo que realiza que

cubre sus necesidades basicas individuales y familiares.
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CALIDAD DE VIDA

Ud. percibe gozar de una buena salud
2 | Ud. se siente bieny con un estado fisico adecuado
3 | Ud. se siente fisicamente activo, camina, sube escalera sin
limitacion alguna
4 | Ud. tiene dificultad para mantenerse de pie por mucho tiempo
5 | Ud. se siente con mucha energia para realizar su trabajo diario
6 | Ud. tiene fortaleza realizar todas las cosas que te propones
7 | Ud. tiene dolor fisico alguno en este momento

Ud. disfruta del trabajo enfermero en el servicio de emergencia.

Ud. se mantiene con un buen humor en momentos de dificultad

10

Ud. reflexiones de las experiencias del pasado para mejorar su

trabajo

11

Ud. ha experimentado sensacién alegria por algin hecho de

ayuda al projimo.

12

Ud. se siente digno de trabajar a pesar de las limitaciones

logisticas para cumplir su trabajo

13

Ud. se siente integrado a pesar de sus pensamientos, ideas que

no concuerdan

14

Ud. percibe el reconocimiento de sus compafieros por trabajo que

realiza

15

Ud. se siente motivado por el trabajo de enfermero que realiza.

16

Ud. pone mucha atencion y concentracion en el trabajo que

realiza.

17

Ud. tiene la confianza de sus jefes de servicio
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18

Ud. comparte sus dias libres lo pasa con sus familiares y amigos

19

Ud. socializa sus problemas personales con sus compaferos de
trabajo

20

Ud. recibe apoyo social de parte de sus amigos y familiares en
momentos de adversidad.

21

Ud. percibe que sus compafieros de trabajo son solidarios

22

Ud. tiene las condiciones laborales adecuadas que le permite
laborar con tranquilidad

23

Ud. cuenta en su domicilio con todo los servicios basicos (agua,

luz, teléfono, internet, etc.)

24

Ud. percibe que tiene las mismas oportunidades que sus colegas

en el trabajo.
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Anexo 3: Solitud de autorizacion

Solitud de autorizacion

“ANO DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALUD“

Solicitud: Permiso para realizar proyectc de
investigacion.

Seior: Mg Alberto Emilio Zolezzi francis

Presidente de comité de institucional de ética en investigacién Hospital Maria
Auxiliadora.

Yo: Cecilia del pilar Sanchez Espejo identificada con DNI N ° 43375614 domiciliada calle las
violetas 169 urbanizacion salamanca, Ate. Ante usted respetuosamente me presento y
expongo:

Que siendo un requisito indispensable para la aplicacién de los instrumentos de recoleccién de
datos del procesamiento estadistico y asi poder culminar la investigacion titulada: salud
mental y calidad de vida en enfermeros, Lima- 2020 a fin de obtener el titulo de
Licenciado en Enfermeria, solicito a su persona la AUTORIZACION PARA LA APLIACION DE
LOS INSTRUMENTOS DE RECOJO DE INFORMACION, a cada una de las unidades de analisis

que confirman la muestra de estudio.

Por lo tanto:
Pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Lima 01 de agosto del 2020.
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Anexo 4: Constancia de Aplicacion

Hospital Oficina de Apoyoa | Decenio de la lgualdad de
Ministerio Maria la Docencia e % pora vy
| deSalud | Auxiliadora Investigacion «Afio de la Lucha contra la Comupcién y
] (OAD) la iImpunidad”

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE INVESTIGACION, Version del 13 de setiembre del presente; Titufado:
“SALUD MENTAL Y CALIDAD DE VIDA EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2020"; con Cdédigo Unico de

Inscripcion: HMA/CIEI/085/20, presentado por las Investigadoras: Cecilia
del Pilar SANCHEZ ESPEJO y Paola MENESES MEDINA; ha sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Efica en Investigacién. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los estandares propuestos por el Hospital

Maria Auxiliadora.

Esta aprobacién tendrd VIGENCIA hasta el 12 de setiembre del 2021. Los
trémites para su renovacion deben iniciarse porlo menos a 30 dias hdbiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 13 de setiembre del 2020.

AEZF/abf.
c.c. Investigadores.
c.c. Archivo.

1del www.hma.gob.pe DOCENCIA E INVESTIGACION
Av. Miguel Iglesias N° 968

Telf. (511) (01) 2171818 -3112

Directo: (01) 4552484
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Anexo 5: Base de datos de la variable salud mental

VARIABLE: SALUD MENTAL
Variables d_g
caracterizacion —
o DIMENSION: ESTADO EMOCIONAL DIME%S::QOOI\IN.IC.;AA;éﬁl.IE)gD biz
Ega ng Iislct:lallld Itim Itzm It%m Itim Itesm Iteem Ite%m Item 8 | Item 9 | Item 10 | Item 11 | ltem 12

1 3 2 1 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3
2 3 2 4 2 3 2 3 2 2 2 3 1 3 2 2
3 4 1 4 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2
4| 4 2 4 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3
5 2 1 4 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2
6 4 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3
7 4 1 4 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2
8 2 1 1 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2
9 1 1 4 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3
é 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2
1 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 1 2 2 3
% 1 2 4 2 3 2 3 2 2 2 3 1 3 2 2
é 4 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3
i 2 2 1 2 3 3 1 2 2 2 3 2 3 2 2
é 4 2 2 1 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3
é 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2
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Anexo 6: Base de datos de la variable calidad de vida

VARIABLE: CALIDAD DE VIDA

N
’ DIMENSION: BIENESTAR FiSICO DIMENSION: BIENESTAR PSICOLOGICO
Item | Item | Item | Item | Iltem | Item | Item | ltem | ltem | ltem Iltem Iltem | Item | Item | Item Iltem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1| 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 1 1 3 2
2| 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 1 3
3 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 2 3 3 2 3 3
4 2 3 1 3 2 2 2 3 1 3 2 2 3 2 3 2
5| 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3
6| 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 1 2
7 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 1 3
8| 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 2 3 3 2 3 3
9 2 3 1 3 2 2 2 3 1 3 2 2 3 2 3 2
g') 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3
2o a1 |22 |2|1]1]1 2 7 7 2 1 2
; 1 1 3 2 1 1 1 1 3 2 1 1 2 3 1 3
g 2 3 1 3 2 2 2 3 1 3 2 2 2 2 2 2
i' & 2 3 3 2 2 & 2 3 3 2 2 2 1 1 1
é 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 1 1 3 2
é 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 1 3
% 2 2 1 2 2 3 2 2 1 2 2 3 3 2 3 3
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Anexo 7: Evidencias fotograficas
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. CALIDAD DE VIDA

1 | Ud. percibe gozar de una buona salud

2 | Ud: 5o slente bien y_con un estado fisico adecuado

3 [Ud {ivo, camina, suba escalera sin
imitacién alguna

ST X

4 [ Ud. Ber por "o

Ud. se slente con mucha energia para realizar su trabajo diario

5
€ | Ud. tiene fortaleza realizar todas las cosas que to propones
T

'Ud. tiene door fisico aiguno en este momanto

Ud. disfry

8
9| Ud. se mantiena con Un busn humor en momentos de dificultad

10 | Ud: reflexionos de las experiencias del pasado para mejorar su
abajo

11 Ud: ha experimentado sensacion alegria por aigan hecho de
‘ayuda al préjimo.

12 [ Ud. 56 siente digno de trabajar a posar da Ias imiacionos.
logisticas para cumplr su trabajo

| 13| Ud- e sients intogrado a pesar de sus pensamientos, 1d6as que

ez

. percibe el reconocimiento de sus compareros por rabajo que 4

. 80 slents motivado por el trabajo de enfermera que realiza.

Mmucha atencidn y concentracion en el trabajo que

Tena la confianza do sus o







Anexo 8 Informe de Turnitin al 28% de similitud

SALUD MENTAL Y CALIDAD DE VIDA EN ENFERMERQS,
LIMA - 2020

INFORNE DE ORGINALIDAD

14« 942 3«

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES

INTERNET

I£"

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRMARLAS

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Infernct

2y,

~ -

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de internet

2,

2]

repositorio.unsa.edu.pe
Fuente de Internet

2y,

=

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de internet

2y,

[

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante

19

repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Infernct

1%

B | E

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de iernct

1%

repositorio.uigv.edu.pe
Fuente de internct

1%

repository.udca.edu.co

Fuente de internet

14

Excluirotas Apagado Exchir concldendas

Excluir bitingrafia Arvo

98



