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Resumen

Objetivo: 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. Materiales y método: el presente
estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte
transversal en cuanto a poblacidbn y muestra estuvo conformada por 15
personal de la central de esterilizacion; la técnica utilizada para la recoleccion
de datos fue la encuesta a través de los cuestionarios CVT-GOHISALO para
evaluar calidad de vida y el GHQ-12 de Golberg para evaluar la salud mental
del personal de la central de esterilizacion. Resultados: 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 utilizé la prueba paramétrica de correlacion de Pearson la cual nos
evidencia que existe relacion inversa proporcional fuerte estadisticamente
significativa, entre salud mental y calidad de vida en el trabajo (r: - 0,547, p:
0,035). Conclusiones: Existe correlacién inversamente proporcional fuerte
estadisticamente significativa entre salud mental y calidad de vida en el
trabajo, en cuanto a la salud mental del personal hubo ausencia de
psicopatologia en las dos terceras partes de la poblacién mientras que en el
tercio restante hubo evidencias de sospecha de psicopatologias; la calidad de
vida en el trabajo se encuentra en el nivel promedio en mas de la mitad de la

poblacion el resto tiene un nivel de vida alto.

Palabras claves: Salud mental, calidad de vida en el trabajo, central de

esterilizacion, personal de la central de esterilizacion



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between mental health and quality of life
in the work of the personnel of the sterilization center of the Julio César Demarini
Caro Hospital, Chanchamayo 2017. Materials and method: the present study was
of a quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional approach in terms of
population and sample, it consisted of 15 personnel from the sterilization center;
the technique used for data collection was the survey through the questionnaires
CVT-GOHISALO to assess quality of life and Goldberg’'s GHQ-12 to assess the
mental health of the personnel of the central sterilization.Results: with regard to
the mental health variable, it was evidenced that 73% (n=11) of the population
have an absence of psychopathology, and in terms of quality of life at work, 53%
(n=8) of the population have an average level and the 43% (n=7) presents a high
level. The parametric Pearson correlation test was used, which shows that there is
a statistically significant strong proportional inverse relationship between mental
health and quality of life at work (r: -0.547, p: 0.035). Conclusions: There is a
statistically significant strong correlation between mental health and quality of life at
work. Regarding the mental health of staff, there was an absence of
psychopathology in two thirds of the population, while in the remaining third there
was evidence of suspicion of psychopathologies; the quality of life at work is at the
average level in more than half of the population, the rest have a high standard of

living.

Keywords: Mental health, quality of life at work, sterilization center, personnel of

the central sterilization



INTRODUCCION

Actualmente las instituciones publicas con la modernizacion del estado deben
poner mayor atencion al recurso mas importante de ésta: la fuerza laboral; ya que
gracias a ella se concretizaran los objetivos y metas que se proponen cuando son
considerados como entes activos capaces de decidir, emprender acciones,
innovar y agregar valor a las instituciones (1); sin embargo, son muy pocas las
organizaciones que le prestan auténtica importancia a este recurso humano, y
muy por el contrario menoscaban su bienestar dentro de la organizacion creando
un clima organizacional poco aceptable el que deteriora su salud mental.

De la calidad de vida que tenga en el entorno laboral dependera el desarrollo y
desempeiio del personal dentro de un puesto de trabajo, adicionado a ello, el buen
trato y las consideraciones por parte de sus jefes inmediatos y los gerentes de la
institucion. También sumaran la satisfaccion en su centro de trabajo el que
redundara para realizar sus actividades con menos errores y por ende su estado
emocional se mantendra equilibrado.

En estos tiempos, el usuario de salud se informa y exige; para ello, el personal
debe estar preparado y con buena salud mental para asumir el rol que le
corresponde, debe generar confianza hacia el usuario aplicando los valores
propios de la persona como de la institucion (2), porque el usuario al ser exigente
muchas veces descarga emociones negativas que hay que sobrellevarlas.

El presente estudio se ha desarrollado en la Central de Esterilizacion del Hospital:
“Julio César Demarini Caro” de la provincia de Chanchamayo en el departamento
de Junin. Consta de cinco capitulos que enmarcan lo siguiente: capitulo I, que
incluye una descripcion de la realidad problematica, formulacién del problema se
formulan los objetivos, la justificacion y las limitaciones de la tesis. En el capitulo Il
se encuentra el marco tedrico con los antecedentes, bases tedricas, la formulacion
de la hipodtesis general y especificas, asimismo, se encuentra el cuadro de la
operacionalizacion de variables e indicadores y la definicion de los términos
basicos del estudio. EIl capitulo Il aborda la metodologia utilizada para llevar a

cabo este estudio, dentro de ella se encuentra el tipo y nivel de la investigacién, el

Xi



disefio, la poblacion, las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos y la
técnica de procesamiento y andlisis estadistico. EI capitulo IV contiene los
resultados y la discusion de los mismos. En el capitulo V se localizan las
conclusiones y recomendaciones; posteriormente se halla la bibliografia y el anexo
que contiene la matriz de consistencia y los instrumentos para el desarrollo del

estudio.

Las autoras.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A lo largo del tiempo, los cambios a nivel socio — econémico en las sociedades,
y ahora sumado el proceso de globalizacion, que se sustenta en el avance de
las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) y el modelo politico
neoliberal desarrollado en la mayoria de paises, siendo el Pert uno de ellos, ha
producido que tanto el trabajo como el trabajador queden subordinados a la
mejora de la productividad y competitividad, dejando de lado aspectos
emocionales y psicologicos inherentes a su persona como son los factores
biopsicosociales (3).

A pesar de contar con normas legales internacionales y nacionales de
proteccion a los derechos laborales, la salud y la seguridad en el trabajo, la
situacion laboral no ha mejorado; uno de los mecanismos utilizados para la
mejora de la productividad que ha sido el denominado “flexibilizacion de la
fuerza de trabajo” ha causado efectos en sentido negativo para el trabajador, al
permitir que se generen puestos de trabajo precarios e inestables,
sobrecargados, dicho fenomeno fue denominado por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) “carencia de puestos decentes”.

El sector salud no es ajeno a estos procesos de cambio, el cual se ha
manifestado a través de la tercerizacion de los servicios, salarios no acordes al
mercado, alta rotacion, alta carga horaria, generando en los trabajadores la

sensacion de vulnerabilidad (4) siendo motivo para que el personal luche



permanentemente por un trato digno dentro del sistema de salud.

Dentro del sector salud, y propiamente a nivel hospitalario, existen areas de
suma importancia como lo son las centrales de esterilizacion, la cual tiene
como funcidn principal proveer los insumos estériles necesarios para la
realizacion de procedimientos quirargicos y diagnosticos. No obstante, existen
riesgos relacionados a la propia actividad y el entorno laboral que son
independientes del tipo de proceso de esterilizacién que se realice; los riesgos
del entorno laboral, son diversos que incluyen: sobrecarga horaria, alta rotacion
en el servicio, malas relaciones interpersonales, sumado a ello Ila
infraestructura misma con ambientes cerrados, con equipos sofisticados donde
los riesgos fisicos estan presentes dependiendo del area de trabajo (5), la
comunicacion del personal con el exterior es minima y la restriccion de los
dispositivos de comunicacion como los celulares es total dentro del &rea para
evitar la contaminacion de los materiales y la distraccion del personal. A pesar
de ello, las medidas de mejora en las centrales de esterilizacién se focalizan en
mejoras de equipamiento e infraestructura, dejando de lado los recursos
humanos, los cuales pueden verse afectados en diversas éareas de su
desarrollo biopsicosocial.

Es por ello, que el presente estudio se focalizO en dos variables de suma
importancia para el recurso humano de la central de esterilizacién, la salud

mental y calidad de vida en el trabajo.

Segun la Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS) (6), de cada cinco
personas en el ambiente de trabajo una puede presentar problemas de salud
mental que muchas veces pasa desapercibido por los demas, o también puede
ser ocultado por la persona que la padece por miedo a la discriminacién o para
no perder el trabajo.

Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere que un entorno
laboral adverso puede generar problemas en las esferas fisicas y psiquicas (7),
dentro de ellos la ansiedad y la depresion que son causantes de discapacidad
si no son superadas; estudios recientes realizados por la OMS cifras mayores
de 300 millones de personas padecen de depresion a nivel mundial y muchas
de ellas debutan con la ansiedad llegando a la pérdida de un billon de délares

14



anual en la productividad. También se han realizado algunos estudios que
vinculan los entornos laborales adversos con la esfera psiquica, como el
realizado por Pefia Chagua Rosario, Viamonte Enriquez Valeria y Zegarra
Velazco Silvia, en Lima — Peru, en el afio 2017, titulado “Calidad de vida en el
trabajo del profesional de enfermeria que labora en el servicio de emergencia
de un hospital nacional”’, en el cual concluyeron que la calidad de vida en el
trabajo de los profesionales es media (8). Dicho estudio revela como un
entorno laboral con alta carga horaria y estrés, puede influir en la calidad de
vida del personal de salud.

En cuanto a la salud mental del personal en el hospital, un estudio realizado
por Marcelo Trucco, Paulina Valenzuela y Daniela Trucco, en Chile,
concluyeron gue existe elevada cantidad de casos con probables trastornos
mentales asociados al estrés el que varia con el nivel ocupacional (9), dicho
estudio evidencia que, si bien el entorno laboral puede ser una fuente de
satisfaccion para el trabajador, muchas veces puede tener un efecto negativo

sobre la salud mental.

Con respecto a la calidad en el ambito de salud en los dltimos afios se esta
abordando este tema, muestra de ello son las normativas y directivas que
regulan el proceso de mejora de calidad, en los establecimientos de salud (10),
los que en su mayoria estan orientados a la mejora del proceso de prestacion
de servicios, dejando de lado la valoracion de la persona que presta dichos
servicios 0 su reconocimiento por la gran labor desplegada. Por ello, se hace
necesario y prioritario realizar evaluaciones de la calidad de vida de quienes
trabajan en salud, asi como identificar las dimensiones que se encuentran mas
afectadas. La satisfaccion de la Calidad de Vida en el Trabajo en el personal,
es vital para conservar un buen estado de salud, y en aquellos que trabajan en
el sector salud esta asociada con la calidad de servicios que brindan.

Es frecuente el argumento “Mejorando la Calidad de Vida en el Trabajo se
logrard mejorar la efectividad de las instituciones”, para ello los programas de
intervencion deben buscar tener un equilibrio entre las aspiraciones del
personal y las metas de la institucion. Sin embargo, la calidad de vida en el

trabajo no mejora necesariamente con empleos satisfactorios, deben tenerse
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en cuenta otros factores como la salud mental del trabajador, disminuyendo los

niveles de estrés en el entorno laboral.

Segun la OMS, promover la salud en el lugar de trabajo incluye diversas
actividades, que tienen como objetivo mejorar el bienestar del personal y
mejorar la calidad de las instituciones donde laboran. Dentro de éste marco, el
informe respecto al estado de salud elaborado por la Organizacion Mundial de
la Salud para el afio 2020 que estuvo orientado a evaluar la calidad de los
sistemas de salud y como intervenir en su mejoramiento, recomienda cuidar los
recursos humanos que laboran dentro de las organizaciones sanitarias, de no
ser asi se deterioraran y afectaran su salud mental (11). En general, la salud
mental se refiere a la capacidad que tienen las personas para interrelacionarse
en forma armonica con otras personas, y participar en el proceso de cambio de
su entorno fisico y social para su bienestar(12).

Lamentablemente, en el pais no se han realizado estudios respecto al personal
que labora en las centrales de esterilizacidbn, menos aun sobre los factores
psicosociales que pueden estar afectdndolos en su salud mental y calidad de
vida en el trabajo.

Por tanto, teniendo en consideracién la importancia y complejidad del
abordaje de la Salud Mental y Calidad de Vida en el Trabajo y la escasez de
publicaciones sobre el tema a nivel nacional e internacional, se realizé esta
tesis de investigacién, cuyo objetivo es determinar la relacion entre ambas
variables, que tienen repercusiones en el personal que trabaja en la central de
esterilizacion, mas aun conociendo que la calidad de vida en el trabajo es un

aspecto que dignifica al trabajador y su desarrollo personal.
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1.2 Identificacién y formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢ Cuél es la relacion entre salud mental y calidad de vida en el trabajo del
personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio Cesar Demarini
Caro, Chanchamayo 20177

1.2.2 Problemas especificos

- ¢ Cuadles son las caracteristicas socio laborales del personal de salud de
la central de esterilizacidon del Hospital Julio Cesar Demarini Caro,
Chanchamayo 2017?

- ¢Cudl es el estado de la salud mental del personal de salud de la central
de esterilizacion del Hospital Julio Cesar Demarini Caro, Chanchamayo
20177

- ¢Cudl es el nivel de calidad de vida en el trabajo y sus dimensiones del
personal de salud de la central de esterilizacién del Hospital Julio Cesar

Demarini Caro, Chanchamayo 20177

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
- Determinar la relacién 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.

1.3.2. Objetivos especificos
- Establecer las caracteristicas socio laborales del personal de la central
de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro, Chanchamayo
2017.
- Determinar el estado de salud mental del personal de la central de
esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro, Chanchamayo
2017.

17



- Determinar el nivel de calidad de vida en el trabajo y sus dimensiones
del personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio César

Demarini Caro, Chanchamayo 2017.

1.4. Justificacién de la investigacion
Justificacién tedrica:

Como evidenciamos a nivel nacional son escasos los estudios de
investigacion que emplean el instrumento CVT-GOHISALO empleado en la
presente investigacion. Mas escasos aun son los estudios que vinculen las
dos variables de nuestra investigacion, por lo cual serd un gran aporte

tedrico y practico.

Los resultados de la investigacion, que han sido sistematizados, permiten
desarrollar otras investigaciones que involucren las variables en estudio,
permitiendo asi continuidad a estos procesos de cambio en el contexto

laboral, mas precisamente en el area de salud.
Justificacién metodoldgica:

Metodolégicamente, la investigacion esta justificada porque empleé dos
instrumentos que han sido validados a nivel nacional y utilizado
ampliamente a nivel latinoamericano. Uno para medir la salud mental
(Escala GHQ-12) y el otro para evaluar la calidad de vida en el trabajo
(CVT- GOHISALO). Dichos instrumentos formaron parte de las técnicas
utilizadas en la investigacion los que permitieron determinar la existencia
de la relacion entre las variables estudiadas. De ésta manera, podemos
decir que el trabajo de investigacion tiene sustento en técnicas validadas

en nuestro medio.

Justificacion practica:

La central de esterilizacion es una unidad de soporte de reciente
implementacion en el hospital que tiene gran importancia por ser el Unico
responsable del abastecimiento oportuno de material e instrumental

quirargico estéril. Por su naturaleza son unidades especializadas y
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cerradas, con accesos de entrada y salida para el material que sera
sometido al proceso de esterilizacion. EIl factor importante para su buen
funcionamiento es el personal que labora alli, que fue el eje central de la
presente investigacion, de él depende parte de la calidad de atenciéon y por
ello la preocupacion por su salud mental y la calidad de vida en el trabajo.

Los resultados de la investigacion, pueden servir de punto de partida para
elaborar intervenciones oportunas dentro de la gestion del recurso humano
con el objetivo de prevenir la instauracion de problemas psicosociales y
plantear mejoras que causen impacto en la calidad de vida del trabajador

de la central de esterilizacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una limitante fue la carencia de investigaciones similares, las cuales
comprenden las variables estudiadas, mas aun si se enfoca en las

centrales de esterilizacion.

La cantidad de personal que labora en la unidad también pasa a conformar
una limitante porque no permite la generalizacion de los resultados a otra
realidad, solo si fuera de nuestro mismo nivel de complejidad y que

basicamente se encuentre en el interior del pais.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes ambito nacional

Pefia R, Viamonte., Zegarra S., en el afio 2017, en Lima-Peru, realizaron la
investigacion titulada “Calidad de Vida en el Trabajo del profesional de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia en un hospital nacional”
cuyo objetivo principal fue conocer la calidad de vida en el trabajo de los
enfermeros(a) en emergencia hospitalaria. Disefio y metodologia: enfoque
cuantitativo, descriptivo-transversal. La muestra estuvo conformada por 65
profesionales de enfermeria. El instrumento que se utiliz6 fue el CVT-

GOHISALOQO. Las conclusiones fueron:

“‘Respecto a la variable la mayoria lo percibi6 como nivel medio. En las
dimensiones soporte institucional, seguridad en el trabajo, desarrollo
personal, integracion al area de trabajo, y administracion del tiempo libre
la mayoria tuvo un nivel de satisfaccion media. En las dimensiones
satisfaccion por el puesto de trabajo fue alta y en el bienestar logrado fue
media”(13).

20



Pefarrieta |., Santiago S., Krederdt S., Guevara G., Carhuapoma M., Chavez
E., en el afio 2014, en Lima-Perl, realizaron el trabajo de investigacion
“Calidad de vida en el Trabajo en enfermeras de Atencion Primaria” cuyo
objetivo principal fue la validacion del instrumento CVT-GOHISALO en
enfermeras del primer nivel del MINSA-Perl. Disefio metodologico: enfoque
cuantitativo, descriptivo-transversal. La muestra estuvo compuesta por 81
enfermeras que trabajaban en establecimientos de atencion primaria. El

instrumento a ser validado fue CVT-GOHISALO. Las conclusiones fueron:

“Se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.9 tanto para el global y sus
dimensiones. Los resultados mostraron que en los profesionales de
enfermeria la calidad de vida en el trabajo tiene un nivel de satisfaccion
bajo’(14).

Vega M., en el aflo 2014, en Lima, realiz6 una investigacion denominada
“Calidad de Vida laboral del personal en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales”, siendo su principal objetivo conocer el nivel de la
variable percibido por el profesional de salud. Disefio metodoldgico: estudio
cuantitativo, tipo descriptivo y transversal. La muestra se conformé por 107
trabajadores del servicio emergencia. El instrumento utilizado fue el CVP-35.

Las conclusiones fueron:

‘La calidad de vida laboral que percibida por los profesionales es
adecuada. Las variables sociales y demograficas como edad, sexo,
namero de hijos y estado civil no se no se encuentran relacionados con la
variable”(15)

Alfaro Y, Valencia F., en el afio 2015, en Arequipa-Perq, realizaron el trabajo
de investigacion titulado “Condiciones de trabajo y calidad de vida laboral en
enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza” cuyo objetivo
principal fue determinar la relacion entre las condiciones de trabajo y la calidad
de vida laboral. Disefio y metodologia: enfoque cuantitativo, correlacional-

descriptivo. La muestra incluye a 173 enfermeras que laboran en las diversas
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areas. Los instrumentos utilizados fueron el CVP-35 para la calidad de vida

laboral y un cuestionario de condiciones de trabajo. Las conclusiones fueron:

“La mayoria de enfermeras tienen su trabajo en condiciones de riesgo, la
mayoria de enfermeras perciben una buena calidad de vida laboral.
Finalmente se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre

la variable y condiciones de trabajo” (16).

2.1.2 Antecedentes internacionales

Canales Vergara Marcelo Andrés, en Concepcion — Chile, en el afio 2017,
realizo la tesis titulada “Calidad de vida en el trabajo y factores asociados en
profesores de liceos y colegios publicos”, siendo su objetivo principal
determinar aquellos factores que pueden influir en la calidad de vida en el
trabajo. Disefio metodoldgico: estudio cuantitativo, disefio correlacional y
transversal. La muestra se conformé por 93 profesores. Se aplicaron dos
instrumentos: el CVT-GOHISALO y un cuestionario biosociodemogréafico. Las

conclusiones fueron:

“La calidad de vida en el trabajo fue media en la mayoria de trabajadores.
En cuanto a sus dimensiones el soporte institucional obtuvo un nivel
medio y el resto un nivel bajo. ademas, la pre existencia de trastornos de
salud mental influyé en una percepcion baja de la calidad de vida en el
trabajo” (17).

Quintana M., en el afio 2014, en México, realiz6 el estudio titulado “Calidad de
vida en el trabajo en los profesionales de enfermeria pertenecientes a la
secretaria de salud publica” cuyo objetivo principal fue determinar la Calidad de
Vida en el Trabajo del profesional de enfermeria, ademas las caracteristicas
sociodemogréficas con las que se relaciona. Disefio y metodologia: enfoque
cuantitativo, descriptivo-correlacional. La muestra se conformé por 345
enfermeros. Los instrumentos utilizados fueron CVT-GOHISALO y una
encuesta de datos sociodemograficos. Las conclusiones relevantes para

nuestra investigacion son:
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“El promedio de la Calidad de Vida en el Trabajo global resulté con un
nivel medio. En cuanto a las dimensiones, todas mostraron un nivel
medio, a excepcion del desarrollo personal del trabajador que mostré un
nivel bajo”(18).

Hidalgo G., Gonzales R., Le6n S., Salazar J., Contreras M., en el afio 2012, en
México, realizaron una investigacion “Salud Mental y Calidad de Vida en el
Trabajo en personal de salud” cuyo objetivo principal fue conocer la relacion
entre salud mental y calidad de vida en el trabajo. Disefio - metodologia:
estudio cuantitativo, correlacional-transversal. La muestra se conformo por 322
meédicos y enfermeras. Los instrumentos utilizados fueron el GHQ-28 de
Golberg para evaluar la salud mental y el CVT-GOHISALO. Las conclusiones

relevantes para la investigacion fueron:

“Existe una clara relacion entre encontrarse satisfecho con la Calidad de
Vida en el Trabajo y un menor riesgo de trastorno mental. Los
profesionales con alto riesgo de trastorno mental tienen una baja Calidad
de Vida en el Trabajo” (19).

Gonzales R., Hidalgo G., Ledn S., Contreras M., Aldrete M., Hidalgo B., et al,
en el ano 2015, en México, realizaron el estudio “Calidad de Vida en el Trabajo
y Salud Mental en médicos de Atencion Primaria” cuyo objetivo principal fue
determinar la relacion entre la salud mental y la Calidad de Vida en el Trabajo.
Disefio y metodologia: estudio cuantitativo, correlacional-transversal. La
muestra se compuso por 818 médicos de 92 centros de atencion, los
instrumentos utilizados fueron CVT-GOHISALO y GHQ-28 Golberg. Las
conclusiones relevantes para la investigacion fueron:
“El 22% se consideraron casos con el GHQ-28, y el 78% no casos. Se
encontré relacién entre estar satisfecho con el CVT-GOHISALO y ser un
no caso segun el GHQ-28, todas las dimensiones estan relacionadas ser
un no caso, esto quiere decir que hay relacion entre estar satisfecho con

la Calidad de Vida en el trabajo y tener menos riesgo de trastorno de

23



salud mental. Existe un elevado porcentaje de Médicos que presentan

insatisfaccion con la Calidad de Vida en el Trabajo” (20).

Diemen D, Aguilera M, Delgado F, Cano I, Ramirez O., en el afio 2013, en
Chile, realizaron el trabajo de investigacion “Calidad de Vida en el Trabajo y
Condiciones de Trabajo en Auxiliares de Esterilizacion”, cuyo objetivo principal
fue describir ambas variables. Disefio y metodologia: enfoque cuantitativo,
descriptivo-analitico. La muestra estuvo conformada por 128 auxiliares, los
instrumentos utilizados fueron el CVT-GOHISALO y el método LEST
(Laboratorio de Economia y Sociologia del trabajo de Francia) para evaluar las

condiciones de trabajo. Las conclusiones relevantes para la investigacion son:

“En cuanto a las dimensiones de CVT, las auxiliares de esterilizacion
mostraron un nivel medio de satisfaccién, ademas se realiz6 un andlisis

por dimensiones obteniendo similares resultados” (21).

A nivel internacional la mayoria de estudios provienen de México, lugar donde
se cred el instrumento utilizado para la presente investigacion, y con larga

tradicion en investigaciones en el campo laboral.

2.2 Bases legales

2.2.1. Normas nacionales

a. La constitucién politica del Perd, donde reconoce al trabajo como un
derecho y un deber, como base para el bienestar social y un medio de
realizacion de las personas en sus diversas formas; constituye una
prioridad dentro de las politicas publicas (22).

b. Ley N° 26842: Ley General de Salud, indica que los individuos tienen
derechos a recibir una atencion de salud adecuada y de calidad por
parte de las instituciones vinculadas al sector salud (23).

c. Ley N° 29889 Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley
General de Salud, y garantiza los derechos de los individuos que

padecen de problemas en la esfera de su salud mental (24).
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2.2.2.

Ley N° 29783 Ley de seguridad y salud en el trabajo ,2016, mediante el
cual los empleadores y el estado deben garantizar un entorno laboral
apropiado que pueda garantizar un desarrollo personal y social del
trabajador(25).

Ley general del trabajo, mediante la cual se garantiza un ordenamiento
del entorno laboral, permitiéndole igualdad y no discriminacion en los
empleados(26).

D. L. N° 276 “Ley de bases de la carrera administrativa y de
remuneraciones del sector publico” Art.° 24.- son derechos de los
servidores publicos de carrera: ...i) Recibir menciones, distinciones y
condecoraciones de acuerdo a los logros individuales”(27).

Ley N° 30057 — Ley del Servicio Civil, el cual refuerza el ejercicio de los

derechos laborares de los trabajadores. (28).

Normas internacionales

a. Plan de Accion sobre Salud Mental 2013 - 2020 de la OMS, mediante
el cual se promueve el desarrollo de la salud mental de las personas,
permitiéndole el desarrollo de sus capacidades en el entorno laboral
(29).

b. Declaracion Universal de Derechos Humanos que protege a los seres
humanos cualquiera sea su condicion civil, social, cultural, econémica u
otros, ademas todos los individuos tienen derecho a laborar y escoger un
lugar de trabajo digno que permita un desarrollo individual y familiar(30).

2.3. Bases tedricas

231

Salud Mental

2.3.1.1. Definicién de salud mental

Definir salud mental resulta complejo, no en vano en la busqueda bibliogréafica

se encuentra gran cantidad de autores que plantean sus definiciones de

acuerdo a sus posturas académicas y epistemologicas. De todas ellas

podemos obtener ideas o planteamientos comunes. En primer lugar, la salud se

entiende como un proceso en constante cambio, ya sea a nivel fisico o mental.
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En segundo lugar, la salud mental representa una cuestién de grado y no un
estado absoluto, no existe un concepto estdndar de salud mental, sino que es
relativa a cada persona, en el cual influyen variables como ciclo vital, entorno

cultural, social y otros (31).
Algunas definiciones sobre salud mental son:

Para la OMS la salud mental es un estado que esta sujeto a variaciones que
dependen de los factores bioldgicos y sociales, donde la persona se encuentra
en condiciones de conseguir una sintesis satisfactoria de sus predisposiciones
instintivas , asi también la de formar y conservar relaciones armoniosas con los
demas y participar constructivamente en los cambios en su entorno fisico y

social (7).

Segun el Reglamento de Ley 29889 publicado en el 2015, “la salud mental es
un proceso dindmico, producto de la interrelacion entre el entorno y el
despliegue de las diversas capacidades humanas” (24), este intercambio entre
el individuo y su habitat mueve a la persona a buscar el sentido y la armonia
con respecto a su capacidad de autocuidado, empatia y seguridad para luego

poder relacionarse con los demas.

Golberg, creador del instrumento que evaluo6 la salud mental en nuestro estudio
de investigacion, lo define como la capacidad de realizar actividades diarias
normales o adaptativas, sin la manifestacion de eventos o fendémenos

perturbadores o sintomas psicopatoldgicos (32).

Tener una buena salud mental permite que las personas cristalicen su
potencial, que superen el estrés de la vida diaria, que trabajen de manera
productiva y efectien aportaciones a su comunidad; la salud mental en las
personas es importante, pero hasta ahora poco se ha avanzado, por lo que
queda un camino largo por recorrer hasta conseguirla. Por otro lado, los
determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales no solo son las
caracteristicas innatas del individuo como el dominar los pensamientos, las
emociones, el comportamiento y el interactuar con tu entorno, sino también

existen otros factores de tipo social, cultural, econémico, politico y ambiental
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como son las politicas nacionales, la proteccion social, el nivel de vida, las

condiciones de trabajo o los apoyos sociales de la comunidad (31).

Frente a la diversidad de conceptos y definiciones se entiende que una persona
gue goza de buena salud mental, tiene buenas relaciones interpersonales, que
actla bajo un control voluntario, que tiene autonomia para decidir, que se
adapta adecuadamente a los diferentes conflictos y los cambios evolutivos de

su vida.
2.3.1.2 Cuestionario de salud general de Golberg

El General Health Questionnaire representa una técnica creada por Golberg, en
el Hospital Universitario ubicado en la ciudad de Manchester, Inglaterra, en los
afios 70s, con el objetivo de medir el grado de salud general. El cuestionario
inicialmente contenia 60 items. Posteriormente se elaboraron versiones mucho
mas cortas de 30, 28 y 12 items que mostraron ser muy utiles en los diferentes
estudios de investigacion. Este cuestionario fue creado con el claro objetivo de
conocer la severidad de los trastornos psiquiatricos leves, razén por lo cual
muchos consideran que, en realidad lo que evalia es salud mental y no el
estado de salud general que deberia incluir el autorreporte de sintomatologia
fisica.

Los items del cuestionario fueron elaborados en investigaciones sobre
trastornos mentales y la experiencia del autor. Pese a lo muy extendido de su
uso existen dos grandes dilemas todavia no resueltos respecto a su utilidad.
Por un lado, la estructura dimensional y por otro los diversos sistemas de
puntuacion de la escala.

Existe una diversidad de modelos factoriales y sistemas de puntuacion para el
cuestionario GHQ-12. Los modelos factoriales algunos autores identifican a 3
factores (dimensiones) como Worsley y Gribbin en 1977, quienes utilizan un
sistema de puntuacion de 0-1-2-3. Otros como Golberg y Williams en el afo
1988 identifican 1 solo factor (dimension) y utilizaron un sistema de puntuacion
de 0-0-1-1. (33)

En la actualidad el método de mayor uso para calificarlo es el método Likert, en

su version espariol, con valores que se encuentran entre O - 3 en las categorias
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de respuesta. Segun dicho método los valores méaximos en la escala son de 36
puntos y un minimo de 0 puntos. El puntaje total es producto de la sumatoria
simple de los puntajes de cada item.

Algunos autores lo consideran instrumento de evaluacion del bienestar
psicoldgico, pero para la presente investigacion, se retomd la intencién original
del autor al denominarlo Cuestionario de Salud General o de Salud Mental,
siendo su forma mas aceptada (34). El cuestionario también fue validado para

su uso en Peru, en el afio 2013 por Merino y Casas (14)
2.3.1.2 Dimensiones del cuestionario GHQ-12

El GHQ-12 fue concebido inicialmente como un instrumento unidimensional.
Sin  embargo, diversas investigaciones han propuesto sus posibles
dimensiones. Incluso el mismo Golberg cred una version factorial del GHQ para
proporcionar mayor informacion de la que proporciona una unica medicion.
Desde entonces se ha explorado la estructura factorial de las diferentes
versiones del GHQ y del GHQ-12 en patrticular, siendo hasta la actualidad tema
de debate. EI modelo que muestra mejor ajuste entre todos es el de 3 factores
con formato 0-1-1-1, pero el formato 0-1-2-3 sus indicadores son mMAas
aceptables y estables, siendo el mejor para los modelos tridimensionales(33).

A pesar de toda esta informacion no existe un claro consenso sobre el modelo
factorial 6ptimo (35). En el presente trabajo de investigacion se utilizé el modelo
tridimensional, con una puntuacion basada en la escala tipo Likert 0-1-2-3, que
es el modelo propuesto por Worsley y Gribbin. Las 3 dimensiones son:

- Ansiedad/depresion. - representa la agrupacién de sentimiento o
experiencias que influyen en sentido negativo en el individuo. (items
2,5,6,7,9)

- Disfuncién social. - representa el grado en que las personas analizan
posibles estrategias 0 acciones para llevar a cabo en distintas
situaciones, problemas o tratar de superar demandas excesivas para su
adaptacion a una nueva situacion restableciendo un equilibrio. (items
1,3,4,8,12)
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- Pérdida de confianza. - grado en que la persona esta predispuesta a
establecer relaciones sanas con otros individuos, siendo capaces de
reconocer sus errores sin ser humillados, no se detienen ante los
problemas sino buscan resolverlos confiando en si mismos. (items
10,11)

La consistencia interna oscila entre 0.82 y 0.9. El tiempo de administracidn esta
entre 4-10 minutos.

La forma de calcular los resultados es la siguiente:

A.- forma de calcular: 06 1=0//2 6 3=1

B.- forma de calcular0 6 1=1//2 6 3=0

Evaluacion Puntuacion A + B
Ausencia de psicopatologia 0-2 puntos
Sospecha de psicopatologia 3-6 puntos
Indicativo de presencia de | 7 0 mas puntos
psicopatologia

2.3.2. Calidad de vida en el trabajo

2.3.2.1. Generalidades sobre Trabajo

El trabajo representa un medio mediante el cual una persona se mantiene en
constante interaccion con el entorno fisico humano y material, es toda accién
realizada por la persona orientada a producir algo para su satisfaccion y
bienestar contribuyendo a ello todas sus experiencias, expectativas y tipos de
conducta.

Definir trabajo resulta complejo pues engloba distintas areas de la vida de las
personas tanto subjetiva como objetiva. Ademas, las diferentes disciplinas
entienden el trabajo desde diferentes perspectivas, proponiendo distintos
sustentos teoricos. Asi, por ejemplo, desde una perspectiva econdmica el
trabajo esta relacionado con la produccién y la generacién de riquezas. Desde
la perspectiva juridica puede ser vinculado con los diversos derechos y deberes

que implica(36)
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2.3.1.2 Generalidades sobre Calidad

La calidad puede ser referida a distintos aspectos de la actividad de una
institucion: el producto o servicio, el proceso en si o0 la prestacion del servicio. A
nivel general como sanitario existe una diversidad de conceptos y enfoques
sobre la calidad que muchas veces resultan erroneos. El concepto de calidad
ha evolucionado a lo largo del tiempo, siendo actualmente el eje central de los

modelos de gestion y estilos de direccion implementados en las instituciones.

El diccionario de la Real Academia Espafiola brinda una definicién del concepto
de calidad como "la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a un
objeto que permite apreciarlo como igual, mejor o peor que los otros objetos de
su mismo especie”. Esta definicion muestra las dos caracteristicas esenciales
del término. La subjetividad en cuanto a su valoracion y la relatividad.

Si pasamos a ver lo que es la calidad aplicada a la vida también tenemos una
serie de definiciones que nos hacen notar como las personas perciben la
calidad de vida, a continuacion, detallamos algunos de ellos:

Garcia, Olson y Barnes en el afio 2008 lo definen como la percepcion que la
persona tiene sobre la posibilidad de lograr su bienestar.

Quintero en el afilo 2001, refiere que la calidad de vida es un indicador global
de bienestar fisico y espiritual de las personas en su entorno sociocultural.

La OMS, en el 2002 refiere que “calidad de vida es la percepcidon gque un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacidn con sus objetivos, sus

expectativas, sus normas, sus inquietudes” (8).

2.3.1.3 Definicion Calidad de Vida en el Trabajo

El término Calidad de Vida en el Trabajo tuvo sus origenes en los diversos
simposios realizados a finales de los afios 1960 e inicios de 1970, los cuales
fueron brindados por el Ministerio de Trabajo de los EE: UU conjuntamente con
la fundacién Ford. El término fue emitido por primera vez por Davis en el afio
1972, en la conferencia de Arden House en Nueva York. Los concurrentes a las

reuniones consensuaron que el término Calidad de Vida en el trabajo va mas
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all4 de la satisfaccion en el trabajo, incluye otras dimensiones como autonomia
en el trabajo, participacion en la toma de decisiones, redisefio de las funciones
dentro del trabajo.

Es asi, que en los afios 70s las compafias norteamericanas tuvieron interés en
elevar la Calidad de Vida en el Trabajo, dichas compafiias fueron Procter y
Gamble, General M, las cuales tuvieron mucho éxito con sus intervenciones.
En Ameérica latina el interés por este concepto recién cobra interés en las
Ultimas décadas, pero de manera aislada en algunos paises como México, por
ello los estudios realizados en su mayoria provienen de dicho pais, siendo muy
escasos en otros paises, en este caso Peru (39).

A lo largo de la historia la definicion del constructo Calidad de Vida en el trabajo
ha resultado complicado, debido a la cantidad de tépicos que engloba del
entorno laboral. Ademas, existen una gran diversidad de disciplinas y enfoques
teoricos desde los cuales se realiza el abordaje de dicho constructo. En general
la definicion del constructo puede abordarse desde cuatro puntos de vista que
se complementan entre si:

— Factores antecedentes objetivos: representan a la estructura y la forma
de trabajo de la institucibn y cémo impacta ello en el bienestar de la
persona.

— Factores antecedentes subjetivos: representa la forma como el
trabajador se adapta a su entorno laboral, engloba sus experiencias
respecto a su situacion laboral.

— Factores consecuentes objetivos: representa el grado de relacién o
ajuste que existe entre el trabajador y la funcién que cumple en la
institucion.

— Factores consecuentes subjetivos: hace referencia a los distintos
elementos que engloban la experiencia del trabajador como resultado de
su bienestar laboral.

En base a estos puntos de vista es que se construyen la mayoria de conceptos
de Calidad de Vida Laboral. Para la presente investigacion el instrumento
utilizado aborda los aspectos tanto subjetivos como objetivos.

A continuacion, algunas definiciones importantes a lo largo de la historia:
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Katzell, Yankelovich en el afio 1975, la definieron como aquellos sentimientos
positivos hacia su entorno laboral y su vision de futuro respecto a ello.

Suttle en el afio 1977, refiere que es el nivel en que los trabajadores se sienten
satisfechos dentro de la institucion.

Tur Cotte en el aflo 1986 refiere que la dinamica de la institucion es la que
permite  mantener un bienestar psico-emocional, ademas permite una
complementariedad entre el entorno laboral y su calidad de vida total (37).
Fernandez y Giménez en el afio 1988 refieren que representa el grado en que
la actividad laboral que realizan los trabajadores se organiza objetivamente y
subjetivamente, tanto a nivel operativo como relacional, con el objetivo de
contribuir a su desarrollo personal.

Fernandez Rios, en el afio 1999, refiere que es el grado de satisfaccion a nivel
personal y profesional que existe en el desempefio laboral en cuanto al puesto
de trabajo que ocupa y su entorno laboral, y que engloba una serie de
dimensiones.

Lau en el afo 2000, la define como las condiciones y entorno de trabajo
favorables que protegen y promueven la satisfaccion del trabajador a través de
recompensas, seguridad laboral y oportunidades de desarrollo personal.

Para la presente investigacion se utilizé el concepto brindado por Gonzalez,
Salazar y Preciado, quienes refieren que la calidad de vida en el trabajo es un
concepto multidimensional que se logra integrar en el momento en que el
trabajador, mediante su empleo y bajo su propia percepcién, ve cubiertas sus
necesidades personales de: soporte institucional, seguridad e integracién al
puesto de trabajo y satisfaccion por el mismo, identificando el bienestar
conseguido a través de su trabajo y el desarrollo personal logrado, asi como la

administracion de su tiempo libre (37).
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2.3.1.4 Dimensiones de Calidad de Vida en el trabajo

Las siete dimensiones propuestas por Gonzales y colaboradores son:

- Soporte Institucional para el trabajo. - son los elementos del puesto de
trabajo que son brindados por el centro laboral donde se brinda el servicio.

Esto incluye a:

a) Procesos de trabajo

b) Supervisiones laborales

C) Apoyo de los superiores para la realizacion del trabajo

d) Reconocimiento institucional

e) Autonomia

- Seguridad en el trabajo. - representa a las técnicas y procedimientos que
tienen por objeto eliminar o mitigar el riesgo de los accidentes laborales o
patologias ocupacionales.

Esto incluye a:

a) Salario

b) Insumos laborales

C) Derechos en el trabajo

d) Capacitacion para el trabajo

- Integracién al puesto de laboral. - agrupa a la reunién armoniosa que
existe con elementos humanos y materiales del &mbito laboral.

Incluye a:

a) Pertinencia

b) Motivacion

C) Ambiente de trabajo

- Satisfaccion por el trabajo. - es el grado o gusto que el trabajador tiene
por su empleo.

Incluye a:

a) Dedicacién al centro laboral

b) Orgullo por el centro laboral

C) Participacion en el centro laboral

d) Autorrealizacion

- Bienestar logrado a través del trabajo. - es la satisfaccion de las
necesidades del trabajador gracias a su empleo.
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Incluye a:

a) Identificacion con la institucion

b) Beneficios del trabajo

C) Disfrute del trabajo

d) Satisfaccion de la vivienda

e) Evaluacion de la salud general

f) Evaluacion del estado nutricional

- Desarrollo personal del trabajador. - es el proceso mediante el cual la
persona adopta nuevas formas de pensar y actitudes

Incluye a:

a) Logros del trabajador

b) Expectativas de mejora

C) Seguridad personal.

- Administracion del tiempo libre. - disfrute de la vida fuera del d&mbito
laboral.

Incluye a:

a) Planificacion del tiempo libre

b) Equilibrio entre trabajo y vida familiar

2.3.15 Instrumento para evaluar la calidad de vida en el trabajo

El instrumento que se empled en el trabajo es el “CVT — GOHISALQO?, el cual
fue creado por Gonzales B, Hidalgo S, Salazar E y Preciado S. que forman
parte del Instituto de Investigacibn en Salud Ocupacional, fue validado en
médicos y enfermeras de los tres niveles de atencién en México, 2010 (37).
Este instrumento también ha sido validado para su aplicacién en profesionales
de salud de Perua (15). Consta de 74 items, dividido en 7 dimensiones cada uno
con diferente cantidad de items. El instrumento se llena mediante una escala
tipo Likert que va desde el 0 al 4. Separando los items con diferente forma de
calificar:

1 — 24 items se califican de nada satisfecho al muy satisfecho. De los items 25-
62 se califican como nunca a siempre. Finalmente, de los items 63 al 72, se
califican como nada de acuerdo a muy de acuerdo. De los items 73 al 74 se

califican como nulo compromiso a total compromiso. El instrumento mostré un
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Alpha de Cronbach de 0.97 para resultados globales y 0.8 para sus

dimensiones.
2.3.3. Central de esterilizacion

Las centrales de esterilizacion, son unidades productoras de servicios de
soporte en un hospital, es alli donde se realizan los procesos de esterilizacion y
desinfeccién hospitalaria iniciando los procesos con la recepcion del material
contaminado de todos los servicios de atencion directa para luego ser lavados,
preparados, esterilizados, almacenados y distribuidos como productos estériles
(insumos, instrumental y ropa quirdrgica) a las diversas areas hospitalarias con
el fin de proveer un insumo seguro para brindar una atencion de calidad a los
pacientes. El recurso humano que labora en las centrales de esterilizacion tiene
un sistema de capacitacion continua, debido a la alta complejidad de los
procesos. La cantidad de recurso humano que labora en las centrales de
esterilizacion, dependen del volumen de trabajo requerido para un hospital (38).

2.3.3.1 Central de esterilizacién del Hospital Julio César Demarini Caro

La central de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro, ha pasado
por diversos procesos de implementacion a lo largo de los afios, con el objetivo
de ir mejorando la provision de servicios a la poblacién de Chanchamayo. En el
afio 1997, se hace la compra de la primera autoclave para el hospital, fecha
trascendental porque a partir de alli se pone mayor énfasis al proceso de
esterilizacion hospitalaria.

En el afio 2003, se recibe la donacion de una autoclave y una lavadora
descontaminadora, equipos sofisticados que requerian la presencia de
profesionales para su funcionamiento y operacion.

En el afio 2007, se realizaron las gestiones para la obtencién de recurso
humano exclusivo para el area de central de esterilizacion, logrando para el
2008 un personal técnico y un profesional de enfermeria exclusivo para dicha
area.

El 2013 la central de esterilizacion aparece como o6rgano de linea en el

organigrama institucional del Hospital, por lo que se gestiond para obtener el
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recurso minimo requerido, incrementandose el numero de técnicos en
enfermeria y enfermeras.

El 2014 se asigna la jefatura de la Central de Esterilizacion con Resolucion
Directoral, implementandose asi la parte administrativa.

El 2015, fue trasladado a la nueva infraestructura del hospital, en donde las
instalaciones de la nueva Central de esterilizacion cuentan con las areas
principales y el equipamiento requerido. Por lo mismo, nuevamente hay
incremento de personal para poder afrontar los requerimientos de los usuarios
que también se incrementaron.

Actualmente la UPSS Central de Esterilizacion es un servicio de soporte
especializado que tiene como funcién principal el proceso de esterilizacion de
insumos, ropa e instrumental quirdrgico y el abastecimiento oportuno del
producto estéril a los usuarios internos y externos; cuenta con personal
entrenado y capacitado para desempefiarse en sus funciones.

Laboran en la central de esterilizacion: 01 enfermera jefe, 06 enfermeras

asistenciales (técnico-operativos) y 09 técnicos en enfermeria.
2.3.4 Personal de salud

Son “todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como principal
finalidad promover la salud” (OMS), son personas preparadas para brindar
servicios de salud haciendo frente a muchos retos y cambios en la salud de las

personas.
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2.4 Formulacion de hipotesis

A.- Hipdtesis Nula (Ho): No existe relacion entre salud mental y calidad
de vida en el trabajo del personal de salud de la central de esterilizacion

del Hospital Julio César Demarini Caro, Chanchamayo 2017.
B.- Hipdtesis Alterna (Hu): Existe relacion entre salud mental y calidad de

vida en el trabajo del personal de salud de la central de esterilizacion del
Hospital Julio César Demarini Caro, Chanchamayo 2017.
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2.5.

Operacionalizacion de variables e indicadores

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE SALUD MENTAL

@ Tipo de
= variable Definicic Ni Criteri
= SEgun su etinicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores umero Valor final riterios para
S | naturaleza conceptual de ltems asignar valores
= | yescalade
medicion
Tipo de | Capacidad de realizar
variable actividades diarias | Es la capacidad que tienen los Preocupaciones excesivas
SEgun  SU | normales o | trabajadores de la central de Tension )
naturaleza: adaptativas, sin |a | esterilizacion  del  Hospital | snsjeqaddepresion | Dificultades no superadas | 4 {ab.cj) Puntaje de 0 a 2
Cualitatiya | Manifestacion de | Regional Julic Cesar Demarini Disfrute de actividades _ sera considerado
ua eventos o fendmenos | Caro realizar actividades Ausencia de | COMO ausencia de
perfurbadores o | diarias normales o adaptativas, psicopatologia | Psicopatologia,
- sintomas sin la manifestacion de eventos .
& sicopatologicos o fendmenos perturbadores o y Sospecha de
H ::;3!%“?& peicop g sintomas psicopatologicos, los 80”39“"5!}3'0" 12 vid psicopatologia | Puntaje de 3 a § |
= | ordinal cuales son evaluados en 3 _ y _ ESEMPEnD en la vida _ . serd considerado
- dimensiones  mediante e | Disfuncion social | Tomar decisiones S(g.hikl) | |ndicativos de | comoe  sospecha
= cuestionario GHQ-12 Hacer irente a problemas presencia de | de psicopatologia,
W Senfirse feliz psicopatologia
Puniaje de 7 a
mas serd
considerado como
Pérdida de Confianza en si mismao el indicativo de
confianza Siente que no vale : presencia de

psicopatologia.




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO

= variakt)le Sleg"”‘ @, Nimero Valor Criterios para
-g 0| S Ssac:lr:géay Definicién conceptual Definicién operacional 2 “c; Indicadores de final asignar
> medicién (ol Items valores
Tipp ‘?e _ - Procesos de trabajo. - Evaluacion. - Retroalimentacion. 14 Se utilizara la
variable segin | concepto Concepto multidimensional © g - Supervision. - Satisfaccion del trabajo -Trato con los | (6, 19, 26, escala
su naturaleza: multidimensional que se | que se logra integrar en el 58 superiores - Interés de los superiores - Reconocimiento. | 27, 28,44, derivada  de
. | ] %_g - Apoyo en la resolucién de problemas. - Reconocimiento | 45, 46,47, los valores
Cualitativa logra integrar en el | momento en que e trgpa1a§?r w 2 institucional. - Apoyo en la resolucion de problemas. 48, 49,50, percentiles o
momento en que el | de la central de esterilizacion - Reconocimiento institucional. - Libertad de opinion. 51,52) valores T de
trabajador, mediante su | del Hospital Regional Julio 15 McCall.
empleo y bajo su propia | Cesar Demarini Caro T g -D(izseq%ds PCTIOC'%SOS de trabajo -Sct’itilsgaCdCi%n del salario 5,7.8,9 El percentil 50
. . . . Re) - ) - - 3 (1 O Ty .
Escala de | percepcién, ve cubiertas | mediante su empleo y bajo su 2 congiZil)nZs ge 'nsiu?;ﬁz se ur%;da } ecé':sgirggs de | 10,1112, representaria
medicion: i i 6 S y giene v seg : : 13, 29,30 la  ubicacion
: Sus necesidades | propia percepcion, ve g o categoria. - Proteccién de la salud. - Oportunidades de 31 3361 media del
Ordinal personales de: soporte | cubiertas sus necesidades ] capacitacion. 63 7’2) ' puntaje total y
o : institucional, seguridad e | personales de: soporte . se establece
T integracion al puesto de | institucional, seguridad e | §3S - Preparacion académica. - Respeto a los derechos 10 Calidad | el valor 10
o . . .. . L. 'S ©.2 | laborales. - Logro de objetivos comunes. - Interés por | (18,32,36, .
9 trabajo y satisfaccion por | integracion al puesto de g% 3 la actividad laboral. - Disposicion para el trabajo. - Trato | 37,39,40, de. vida comq . la
A el mismo, identificando el | trabajo y satisfaccion por el @ 2 & | conlos compafieros. - Resolucion de conflictos - Apoyo | 41.42.43 | Baja desviacion.
© bienestar conseguido a | mismo,  identificando el | = ® alos compafieros. - Apoyo a los subordinados 65) _ Entonces:
GC_, través de su trabajo y el | bienestar conseguido a través ;jCéa\Illi?jgd Puntaie  Alto
© desarrollo personal | de su trabajo y el desarrollo 5 - Forma de contratacion. - Duracion de la jornada. . J
) logrado, asi como la | personal logrado, asi como la 58 | -Turnos de trabajo. - Cantidad de trabajo. 11 Promedi | (T>60)
S 9 o o p o g ' ) 8 = - Satisfaccion por el trabajo. - Funciones desempefiadas. | (1, 2,3, 4, | O
) administracion  de  su | administracion de su tiempo % o - Tareas realizadas. - Uso de habilidades y potenciales. | 14,15,16, Puntaje Bajo
= tiempo libre. libre, las cuales seran n 8 - Creatividad. - Reconocimiento. - Desempefio profesional. ;;)20,21, -Calidad | (T<40)
i) ; ; de vida | Persona
.‘g medl(‘1a5 . mediante el - Identificaciéon con los objetivos. - Contribucién con la Alta vulnerable con
= cuestionario de CVT- | _ - imagen institucional. - Percepcion de utilidad. 11 : del
© GOHISALO. g o © g | -Usode habilidades y destrezas. - Autocompromiso con el (23, 24, - resgo L e
O 2 8 @ £ | trabajo. - Servicios. - Caracteristicas de la vivienda. 34,35, 38, deseqwllbr_lo
22 & 2| - Capacidad para las actividades diarias. 59, 60, 62 en la calidad
- - Capacidad para las actividades laborales. - Acceso alos | 63, 71,73) de vida en el
alimentos. - Percepcion del tipo de alimentacion. trabajo
o= 5 |- Reconocimiento social. - Tipo de vivienda. 8
2 5 _ 8 | - Mejora del nivel de vida. - Potencialidades personales. 53.54.64
E5g 8 _ ) (53,54,64,
§ 2o % - Enfrentamiento de adversidades. 67,68,609,
0 % 5 | - Conservacién de la integridad de capacidades. 70,74)
- - Necesidad de trabajar en casa. - Cumplimiento de
23 S o actividades programadas. - Convivencia con la familia. 5
g SEs| - Participacion en actividades domésticas. (25,55,56,
'g 'g L= - Participacion en cuidados familiares. 57,58)
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2.6 Definicién de términos

Salud Mental. — es la capacidad de realizar actividades diarias normales o
adaptativas, sin la manifestacibn de eventos o fendmenos perturbadores o
sintomas psicopatolégicos.

Ansiedad/depresion.- agrupacion de sentimientos o experiencias que influyen en
sentido negativo en la persona.

Disfuncién social.- grado en que las personas analizan posibles estrategias o
acciones que se llevan a cabo en distintas situaciones, problemas o tratar de
superar demandas excesivas para su adaptacion a una nueva situacion en forma
equilibrada.

Pérdida de confianza.- grado en que la persona esta predispuesta a establecer
relaciones sanas con otros individuos, reconoce sus errores sin humillaciones,
frente a los problemas buscan resolverlos confiando en si mismos.

Calidad de vida en el Trabajo. - concepto multidimensional que se integra en el
momento en que el trabajador, mediante su empleo y bajo su propia percepcion,
ve cubiertas sus necesidades personales de: soporte institucional, seguridad e
integracion al puesto de trabajo y satisfaccion por el mismo, identificando el
bienestar conseguido a través de su trabajo y el desarrollo personal logrado, asi
como la administracion de su tiempo libre.

Soporte institucional.- son elementos del puesto de trabajo brindados por el
centro laboral donde se brinda el servicio.

Seguridad en el trabajo.- técnicas y procedimientos que tienen por objetivo
eliminar o disminuir el riesgo de accidentes laborales o patologias ocupacionales.
Integracion al puesto de trabajo.- relacionado a la reunidon armoniosa que
existe con elementos humanos y materiales del &mbito laboral.

Satisfaccion por el trabajo.- sensacién de agrado o gusto que tiene el trabajador
frente a su trabajo.

Bienestar logrado a través del trabajo.- es la satisfaccion de las necesidades
del trabajador gracias a su empleo.

Desarrollo personal del trabajador.- proceso mediante el cual la persona adopta
nuevas actitudes y formas de pensar.

Administracion del tiempo libre.- disfrutar la vida fuera del @mbito laboral.



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

Es un estudio no experimental porque no hubo manipulacion deliberada de las
variables, descriptivo con enfoque cuantitativo ya que cuantificd los resultados de
las mismas, correlacional — transversal, porque se estudio la relacion de ambas

variables en un solo punto del tiempo (39)(40).

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacién o universo es un conjunto de elementos que coinciden en determinadas
especificaciones. En la investigacion, la poblacion fue el personal que trabaja en
la central de esterilizacion que suma un total de 15 personas entre técnico y
profesional de enfermeria; debido al reducido nimero de personal que labora en
la central de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro, se tomé en
cuenta a toda la poblacién por conveniencia, quienes cumplieron los criterios de

inclusion siguientes:

- Criterios de Inclusion

Se incluyd a todo el personal que labora en la central de esterilizacion del hospital
Julio Cesar Demarini Caro, con un tiempo de trabajo en dicho servicio mayor a 3
meses.

Personal que firmod el consentimiento informado de la investigacion y desarrolld

los cuestionarios por propia conviccion.
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- Criterio de Exclusioén

Se excluyo a internos y estudiantes técnicos en enfermeria, asi mismo al jefe de
la unidad por formar parte de los investigadores.

Personal que no firmo el consentimiento informado.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos en la presente investigacion

fue la encuesta.

3.3.1. Descripcién de instrumentos
Los instrumentos utilizados fueron: el cuestionario GHQ-12 de Golberg para
evaluar salud mental y el cuestionario CVT-GOHISALO para evaluar la Calidad de

Vida en el trabajo.

El General Health Questionnaire de 12 items (GHQ-12) es un instrumento para
evaluar la salud mental de los participantes en la investigacion; fue creada por
Goldberg en el afio 1972, es un test autoadministrado de filtro que detecta los
trastornos psiquiatricos no psicoticos. La version original estuvo compuesta por
60 items, con el transcurrir del tiempo se han elaborado otras versiones con
menor cantidad de items. La version conformada por 12 items que fue utilizada en
nuestro trabajo de investigacion fue traducida y adaptada a 38 idiomas por ser el
mas aplicable y sencillo.

El cuestionario CVT-GOHISALO es un instrumento en una escala de Likert
compuesto por 74 items repartidos en siete dimensiones y cinco alternativas de
respuesta que va del 0 al 4; los items tienen diferentes formas de calificar, es
decir, del 1 al item 24 se califica de nada satisfecho a muy satisfecho. De los
items 25 al 62 se califica desde nunca a siempre; del item 63 al 72, tienen
calificativo como nada de acuerdo a muy de acuerdo; finalmente, los items 73 y

74 se califica de nulo compromiso a total compromiso.
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3.3.2. Validacion de instrumentos

Los instrumentos son validos cuando efectivamente estan planteados para medir
una variable, o lo que se aspira medir de esa variable (39).

En nuestro estudio los dos instrumentos utilizados, cuestionario CVT-GOHISALO
y el GHQ-12 para evaluar la calidad de vida en el trabajo y la salud mental
respectivamente, fueron validados a nivel internacional y nacional.

Con respecto al GHQ-12, es un instrumento con buenas caracteristicas
psicométricas; consta de 12 items, siendo su principal utilidad evaluar la salud
mental en la poblacion general. La adaptacion peruana fue realizada por Merino y
Casas en el afio 2013, cuando realizaron un estudio en 897 estudiantes de

secundaria de Lima Metropolitana, encontrando un Alpha de Crombach de 0,757.

El GHQ-12 utiliza un sistema de calificacion binario (0,1), siendo el punto de corte
>5 para considerar un caso probable de trastorno de salud mental (segun
adaptacion peruana) (41).

El instrumento CVT-GOHISALO fue sometido a un proceso de validacion de
contenido, constructo y criterio por sus autores Gonzales B, Hidalgo S, Salazar E
y Preciado S., la confiabilidad total del instrumento y por dimensiones fue
calculada por el coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,957 para CVT y para sus
dimensiones 0,918 para SIT, 0,861 para ST, 0,816 para IPT, 0,830 para SAT,
0,771 para BLT, 0,853 para DP y 0,875 para ATL.

A nivel nacional, fue Pefarrieta |., Santiago S., Krederdt S., Guevara G.,
Carhuapoma M., Chavez E., en el afio 2014, en Lima-Peru, quienes validaron el
instrumento CVT-GOHISALO a traves de su trabajo de investigacién “Calidad de
vida en el Trabajo CVT-GOHISALO en enfermeras del primer nivel de atencion”,

obteniendo un Alpha de Cronbach de 0.9 tanto para el global y sus dimensiones.
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3.4 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

A través de una carta de presentacion aprobada por la Universidad Norbert
Wiener — Seccion Post Grado, se coordind con la direccion del Hospital Julio
César Demarini Caro y la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, para
obtener el permiso para la realizacion de la investigacion el mismo que fue
aceptado. Luego, se procedid de acuerdo al cronograma establecido a la
aplicacion de los instrumentos y recoleccion de datos, respondiendo a los
objetivos de la investigacién, todo ello basado en principios éticos como

profesional de enfermeria.

Finalmente se hizo un vaciado de datos para obtener el reporte estadistico real

graficados mediante diagramas para un mejor entendimiento de la investigacion.

Con los instrumentos desarrollados de forma correcta se verific6 que todas las
preguntas hayan sido resueltas, luego se paso la informacion a la base de datos
del programa SPSS version 23, la cual se llené con los numeros de items, se
clasificaron las variables, afiadiendo las variables intervinientes como edad, afos
de servicio, tipo de contrato, etc., para que el andlisis de la informacion sea mas
completo y conciso. La metodologia estadistica que se utilizé en el presente
estudio, fue el coeficiente de correlacion de Pearson que busco determinar la

relacion entre las dos variables del estudio.
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3.5 Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos y bioéticos se consideré en el estudio la
beneficencia, que consistio en hacer el bien e impedir el dafio para la persona. La
autonomia amparando la libertad que cada uno tuvo para determinar sus propias
acciones, registrar sus decisiones tomadas de acuerdo con sus valores y
convicciones personales. La justicia que es el principio de ser equitativo o justo, la
igualdad de trato estuvo presente en todo momento, de acuerdo con la necesidad
individual; esta muy relacionado a los principios de fidelidad y veracidad. También
se tomd en cuenta la fidelidad, creando confianza entre el entrevistador y el
entrevistado, con el afan de cumplir promesas y mantener la confiabilidad. La
confianza es la base para la confidencia espontanea. La confidencialidad, fue
otro valor que estuvo presente para resguardar la informacién de caracter
personal obtenida durante nuestro ejercicio como investigador y mantener en
caracter de secreto profesional la informacién recabada (42). Ningan participante

en el estudio fue forzado a patrticipar, todos lo realizaron por conviccion propia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos: Resultados

4.1.1 Datos Socio laborales

Tabla 1. Datos socio laborales del personal de la central de esterilizacion del
Hospital Julio César Demarini Caro — Chanchamayo 2017

Variables significativas Frecuencia Porcentaje
Edad
entre 25 - 39 afos 6 40 %
entre 40 - 55 afos 7 47 %
de 56 a mas afios 2 13%
Sexo:
Masculino 1 7%
Femenino 14 93 %
Estado civil
Soltero 6 40 %
Casado 9 60 %
Condicion de trabajo
Nombrado 7 47 %
Contratado 8 53 %
Grupo ocupacional
Enfermeras 6 40 %
Técnicos en enfermeria 9 60 %
Tiempo de servicio en el hospital
entre 0 a 5 afios 5 33
entre 6 a 15 afios 4 27 %
entre 16 a 25 afos 3 20 %
mas de 26 afios 3 20%
Tiempo de servicio en la C. E.
entre 0 - 4 afios 9 60 %
entre 5 - 8 afios 3 20%
mas de 9 afios 3 20%

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio Demarini C. Chanchamayo 2017



En la tabla N°1, observamos que, el 93 % (n=14), de la poblacion es de sexo
femenino y el 7% (n=1) son del sexo masculino, también se encontré la condicion
civil del mayor porcentaje (60%) de la poblacion es casado y el 40% son solteras
con pareja y cuatro de ellas con presencia de hijos.

Se encontré que en el 53% de la poblacion en estudio su condicion laboral es
contratada y en el 47% es nombrado. Asi también el 40% (n=6) de la poblacion
es profesional de enfermeria mientras que el 60% (n=9) son técnicos en
enfermeria.

En lo que concierne a la edad de los investigados el promedio fue 42,53 la que
nos indica que es una poblacién adulta intermedia, siendo la edad del menor 30 y
del mayor 57 afios. En cuanto al tiempo de servicio en la central de esterilizacion,
el tiempo promedio es 4.07 afios, el 60% (n=9) tienen menos de 4 afios laborando

en el servicio.
4.1.2 Estadisticos descriptivos
a) Estadisticos descriptivos y frecuencias de las variables:

Grafico 1. Salud mental del personal de la central de esterilizacion del Hospital
Julio César Demarini Caro — Chanchamayo 2017
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Fuente: Instrumento aplicado al personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio Demarini C. Chanchamayo 2017

En el Graficol, en cuanto a la salud mental del personal de la central de
esterilizacion observamos que el 73% (n=11) de la poblacién se encuentra con

ausencia de cualquier tipo de psicopatologia encontrandose dentro del rango de 0
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a 2 de la puntuacion, el 27% (n=4) se encuentra con sospecha de psicopatologia
y se encuentran con una puntuacion entre 3 y 6, no se encontrd a ningun personal

de salud con presencia de psicopatologia.

Gréfico 2. Calidad de vida en el trabajo del personal de la central de esterilizacién
del Hospital Julio César Demarini Caro — Chanchamayo 2017
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Fuente: Instrumento aplicado al personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio Demarini C. Chanchamayo 2017

En el Gréfico N°2, en cuanto a calidad de vida en el trabajo podemos observar
que del 100% (n=15) de la poblacién de estudio el 47% (n=7) tiene una calidad de
vida en el trabajo alta, el 53% (n=8) tiene una calidad de vida en el trabajo

promedio.
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Tabla 2. Calidad de vida en el trabajo por dimensiones del personal de la central
de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro — Chanchamayo 2017

CALIDAD DE
VIDA EN EL
TRABAJO

SOPORTE
INSTITUCIONAL EN
EL TRABAJO
SEGURIDAD EN EL
TRABAJO
INTEGRACION AL
PUESTO DE TRABAJO
SATISFACCION POR EL
TRABAJO
BIENESTAR LOGRADO A
TRAVES DEL TRABAJO
DESARROLLO
PERSONAL DEL
TRABAJADOR
TIEMPO LIBRE

— | ADMINISTRACION DEL

N % N % N % N % N % N %

av) o 20.0% 40.0% 33.0% 20.0% 53.3% o
PROMEDIO 2 % 3 6 5 3 8 11 %

TOTAL 15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2017

En la tabla N° 2 se observa la ubicacidén por niveles de las dimensiones de la
calidad de vida en el trabajo, lo mas resaltante en este cuadro es que en la
dimension bienestar logrado a través del trabajo el 80% (12) de la poblacién es
alta y la dimension seguridad en el trabajo muestra un nivel bajo en el 73% (11)

de la poblacién.



4.2 Prueba de hipotesis

PRUEBA DE NORMALIDAD

Para determinar el tipo de pruebas a usarse en la presente investigacion,
se realiza una prueba de normalidad para ambas variables de estudio: “Salud
mental”’ y “Calidad de vida en el trabajo”. La prueba estadistica seleccionada (por
su pertinencia) es la prueba de Shapiro - Wilk, la cual mide la normalidad en la
distribuciéon de puntajes de las variables en muestras menores a 30 participantes.
Los resultados de la prueba se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 3. Prueba de normalidad

Shapiro - Wilk
Estadistico gl Sig.
Salud mental 971 15 ,866
Calidad de vida en el trabajo 830 15 059

Fuente: Elaboracion propia.

El nivel de significancia de la prueba para las dos variables (Salud mental y
Calidad de vida en el trabajo) deja ver una fuerte tendencia de los resultados a
establecer una distribucion normal (p > 0,05), por lo que, para el analisis de las

variables descritas anteriormente, se emplean las pruebas paramétricas.
CONTRASTE DE HIPOTESIS

Para determinar la correlacion entre las variables, emplearemos la prueba
estadistica paramétrica de correlacion bivariada de Pearson (r). El grado de
relacion obtenido estd expresada dentro del rango [0;1] para relaciones
directamente proporcionales y dentro del rango [-1;,0] para relaciones

inversamente proporcionales, se interpreta bajo el siguiente criterio:

Irl= [0 ;0,1> Correlacion irrelevante
Irl= [0,1;0,3> Correlacioén leve

Ir/= ]0,3;0,5> Correlacién moderada
Irl= 105, 1> Correlacion fuerte
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Hipotesis General:

Para la hipotesis general (H) “Existe una relacion significativa entre Salud
Mental y Calidad de Vida en el Trabajo en el Personal de la Central de
Esterilizacion del Hospital Regional de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini
Caro, Chanchamayo 2017”, se formula una hipétesis nula (Ho) y una hipotesis de
trabajo (Ha):

Ho: No existe una relacion significativa entre Salud Mental y Calidad de Vida en el
Trabajo en el Personal de la Central de Esterilizacion del Hospital Regional de
Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro, Chanchamayo 2017.

Hi: Existe una relacion significativa entre Salud Mental y Calidad de Vida en el
Trabajo en el Personal de la Central de Esterilizacion del Hospital Regional de

Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro, Chanchamayo 2017.

Tabla 4. Correlacion entre las variables Salud Mental y Calidad de Vida en el
Trabajo

Correlaciones

Calidad de vida en el
Salud mental trabajo

Salud mental Correlacion de Pearson .

1 -,547

Sig. (bilateral) ,035

N 15 15

Calidad de vida en el trabajo  Correlacién de Pearson 547" 1
Sig. (bilateral) ,035

N 15 15

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

La prueba estadistica de correlacion bivariada de Pearson arroja un indice
de correlacion de -0,547 lo que segun el criterio especificado anteriormente, las
variables Salud mental y Calidad de vida en el trabajo poseen una relacion
inversamente proporcional fuerte estadisticamente significativa, con un margen de

error de 0,05 validandose la hipotesis de trabajo (Ha).
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4.3. Discusion de los resultados

La presente investigacion tuvo por objetivo conocer la relacion entre salud mental
y calidad de vida en el trabajo del personal de salud de la central de esterilizacion
del Hospital Julio César Demarini Caro, Chanchamayo 2017. Para ello, se
estructuré un esquema de trabajo mediante el cual se pudo obtener los resultados
de la investigacion, lo que a continuacion en base a los resultados obtenidos se
realiz6 una contrastacion con la literatura y antecedentes referidos en la
investigacion, luego se elabord una explicacion a la relacion de ambas variables.
Se inicid con el analisis de los objetivos especificos culminando con el objetivo
general.

En relacion a los datos sociodemograficos se encontré que la mayoria del
personal de salud, son técnicos de enfermeria, con una edad promedio de 42,5
afos, tipo de contrato nombrado, sexo femenino, casados, con carga familiar de
padres-hijos y hermanos y con tiempo de servicios promedio de 4 afos. Los
conocimientos de los factores sociodemograficos resultan importantes porque
pueden estar asociados positivamente 0 negativamente a las variables de la
investigacion. En general, los resultados, permiten corroborar la caracterizacion
de los profesionales de enfermeria y técnicos de enfermeria, es decir, son en su
mayoria mujeres. Otro dato resaltante es el tipo de contrato, siendo en su mayoria
nombrado, seguido de contratado. Ello garantiza que los profesionales y técnicos
se encuentran protegidos bajo el marco legal laboral descrito (28) (29), gozando
de coberturas de seguro y otros beneficios, que pueden repercutir en su calidad
de vida laboral y salud mental.

Algunos estudios permiten evidenciar la importancia de dichos factores, al
respecto, Urgiles Barahona Cristina, en Cuenca — Ecuador, en el afo 2016,
realizo la tesis titulada “Factores asociados a la calidad de vida laboral en el
personal asistencial de enfermeria del Hospital San José Carrasco Arteaga”, en la
cual utilizo el instrumento CVT-GOHISALO, igual a la presente investigacion; en
dicho estudio, concluy6é que la disfuncién familiar y la carga familiar (familiares
dependientes e hijos menores de 2 afios) se asocian a una calidad de vida laboral
baja. Otros factores, son el estrato socioecondmico y sexo masculino, los cuales
tienen una asociacion estadistica con una calidad de vida baja (43). Dicho estudio

permite evidenciar factores similares a la investigacion como el sexo y la carga

52



familiar que pueden explicar parte del nivel de calidad de vida obtenida en el
personal de salud.

También, Canales Vergara Marcelo Andrés, en Concepcion — Chile, en el afio
2017, en su tesis titulada “Calidad de vida en el trabajo y factores asociados en
profesores de liceos y colegios publicos de la ciudad de concepcion” obtuvo un
nivel de calidad de vida laboral media similar a la investigacion. En cuanto a los
datos sociodemograficos encontré que la mayoria fueron del sexo femenino y un
tiempo promedio de trabajo de 13,8 afios (17).

En relacién a los factores sociodemogréaficos que pueden influir en la salud mental
del personal de salud se encuentran escasos estudios, por ello se toma como
referencia los estudios realizados en la poblacion general como el de Esteban M.,
Puerto M., Fernandez X., Jiménez R. et al. Titulado “factores que determinan la
mala salud mental en las personas de 16 a 64 afios” concluyendo que el ser mujer
joven, con malos estilos de vida y limitadas actividades sociales determinan una
mala salud mental (44). En la presente investigacion, solo se indagé el factor
edad, siendo en promedio 40 afios, lo cual podria explicar parte de los resultados

encontrados en la variable salud mental.

En lo relacionado con la variable salud mental, se encontr6 que la mayoria de
trabajadores (73%) obtuvieron ausencia de psicopatologia, y solo un 27%
obtuvieron sospecha de psicopatologia.

Al respecto, Hidalgo G., Gonzéles R., Le6n S., Salazar J., Contreras M., en el afio
2012, en su trabajo de investigacion titulado “Salud Mental y Calidad de Vida en el
Trabajo en personal de salud” encontré un 78% de no casos y 22% de casos
utilizando el GHQ-28 (19). Dichos resultados son similares a lo encontrado en la
presente investigacion.

Cabe resaltar que, una de las limitaciones son los escasos estudios respecto a la
salud mental en el personal de salud. Dada la cada vez mayor incidencia de
trastornos mentales en la masa trabajadora, que puede afectar su desempefio en
el trabajo y la forma de interactuar con sus compafieros o con la poblacién a la
que atiende, por lo que resulta indispensable detectar el riesgo de sufrir este tipo

de trastornos. Por ello, uno de los aportes importantes de la investigacion, es la
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utilizacion del instrumento GHQ-12 para su evaluacion, considerando su sencillez

y rapidez en cuanto a desarrollo se refiere.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que los problemas de salud
mental representan una prioridad sanitaria y menciona que hay una clara
corresponsabilidad del sector salud para que estos problemas sean detectados a
tiempo, mayormente si hablamos del personal de salud, que laboran para dicho
sector (12). A su vez, el personal de enfermeria y técnico de enfermeria, tiene un
rol muy importante en el cuidado de la salud mental de las personas a quienes

atiende, por ello, es importante que cuide sus propias condiciones de salud.

Haciendo més contundente la importancia de la salud mental en el personal de
salud, la OMS en el afio 2017 tuvo como lema “La salud mental en el lugar de
trabajo” con el unico propdsito de crear conciencia en los directivos y en cada uno
de los trabajadores sobre los problemas relacionados con la salud mental dentro
del entorno laboral que casi siempre no se toman en cuenta como sucede en el
medio donde se realizé el estudio entorno donde primé la politica gubernamental
existiendo demasiada presion hacia el personal dejando de lado las percepciones
propias del mismo. Segun la declaraciéon de los derechos humanos, el individuo
tiene derecho a laborar y escoger un lugar de trabajo digno que permita su
desarrollo individual y familiar (32), hecho que no se cumple en este caso.

En relaciébn a la variable calidad de vida en el trabajo y sus dimensiones se
encontré que, el 47% de personal de salud tiene un nivel de calidad de vida en el
trabajo alta y el 53% tuvo una calidad de vida promedio. En las dimensiones se
obtuvo que el bienestar logrado a través del trabajo obtuvo el nivel mas alto
(80%), la dimension soporte institucional en el trabajo obtuvo el 73%, sin
embargo, la dimension seguridad en el trabajo fue el que se ubico en el nivel bajo
en cuanto a calidad de vida en el trabajo con el 73% del personal; el resto de
dimensiones obtuvieron niveles altos y bajos en similar proporcion.

Al respecto, Canales Vergara Marcelo Andrés, en Concepcion — Chile, en el afio
2017, en su tesis titulada “Calidad de vida en el trabajo y factores asociados en

profesores de liceos y colegios publicos de la ciudad de concepcion” obtuvo que
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La calidad de vida en el trabajo fue media en la mayoria de trabajadores. En
cuanto a sus dimensiones el soporte institucional obtuvo un nivel medio y el resto
un nivel bajo (17), siendo discordante con los resultados de la investigacion.
Ademas, Pefia R, Viamonte., Zegarra S., en el afio 2017, en Lima-Perd, en su
trabajo de investigacion titulado “Calidad de Vida en el Trabajo del profesional de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia en un hospital nacional’
encontré que “La Calidad de vida en el trabajo percibida fue media. En las
dimensiones soporte institucional, seguridad en el trabajo, desarrollo personal,
integracion al puesto de trabajo, y administracion del tiempo libre la mayoria tuvo
un nivel de satisfaccién media. En las dimensiones satisfaccion por el puesto de
trabajo fue alta y en el bienestar logrado fue media”’(13). Sin embargo, dichos
resultados no son similares a lo hallado en la investigacion.

El estudio de la calidad de vida laboral, es abordado bajo dos perspectivas
teodrico-metodologicas: calidad de vida del entorno y la perspectiva psicolégica. La
primera se focaliza en el entorno laboral cuyo propdsito es mejorar la calidad de
vida a través del logro de intereses organizacionales. La segunda, se focaliza en
el trabajador, abordando los factores internos y externo del trabajo que influyen en
el trabajador (14). La presente investigacion utilizo la perspectiva psicoldgica, por
ello las dimensiones estudiadas forman en conjunto la percepcién que tiene el
personal de salud de la central de esterilizacién, respecto a las diversas
situaciones que lo rodean en su entorno laboral.

De ello podemos deducir que el personal de la central de esterilizacion a pesar de
tener en su entorno muchos factores de riesgo como la infraestructura misma, la
comunicacién limitada y otros, las actividades relacionadas al proceso de
esterilizacion les resulta atrayente y se adaptan facilmente al servicio; sin
embargo, también tiene que ver cOmo esta organizado y las estrategias que aplica
la jefatura de la UPSS para lograr una calidad de vida 6ptima en el personal como
afirma Tur Cotte la dinamica del servicio en este caso, permite mantener un
bienestar psico emocional, denotando sentimientos positivos hacia su entorno
laboral (Katzell 1975); si bien es cierto, en la central de esterilizacion no se trabaja
con pacientes, pero se trabaja con los materiales que seran utilizados en ellos y
para tal se necesita tener una clara vision de realizar un trabajo eficiente el que

influird en una atencion de calidad al paciente por lo que es necesario un personal
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gue labore contento, con buena gana y los resultados en cuanto a calidad de vida
en el trabajo lo demostraron arrojando una CVT entre promedio y alta corroborado

por los estudios arriba mencionados.

Finalmente, en cuanto a la relacion entre la salud mental y calidad de vida laboral
se encontrd6 que existe una relacion significativa fuerte e inversa entre salud
mental y calidad de vida en el trabajo en el personal de la central de esterilizacién

del hospital Julio César Demarini Caro, Chanchamayo 2017.

Al respecto, Hidalgo G., Gonzales R., Ledén S., Salazar J., Contreras M., en su
estudio titulado “Salud Mental y Calidad de Vida en el Trabajo en personal de
salud” encontrd que existe una clara relacién entre encontrarse satisfecho con la
Calidad de Vida en el Trabajo y un menor riesgo de trastorno mental y los
profesionales con alto riesgo de trastorno mental tiene una baja Calidad de Vida

en el Trabajo (19). Dichos resultados coinciden con lo hallado en la investigacion.

Ademas, Gonzéles R., Hidalgo G., Ledn S., Contreras M., Aldrete M., Hidalgo B.,
et al, en el afio 2015, en México, en su estudio “Calidad de Vida en el Trabajo y
Salud Mental en médicos de Atencion Primaria” encontraron que existe relacion
entre estar satisfecho con la Calidad de Vida en el trabajo y tener menos riesgo
de trastorno de salud mental. Dichos resultados también coinciden con la

investigacion.

Ambos estudios corroboran el resultado hallado en el trabajo de investigacion, es
decir, a mejor calidad de vida en el trabajo del personal, menor sera el riesgo de
obtener alguna psicopatologia de orden menor (ansiedad/depresion, disfuncion
social o pérdida de confianza); esto permite al personal cristalizar su potencial,
superar el estrés de la vida diaria y sobre todo producir dentro de su entorno
laboral (31), como cumplimiento del Plan de Accién sobre Salud Mental 2013 -
2020.

Ademas los resultados revelan la importancia de identificar la relacién existente
entre la calidad de vida en el trabajo y su salud mental, pues se considera posible
gue, en el tiempo, aquellos personales de salud con riesgo en su salud mental

puedan repercutir negativamente en su percepcion de la calidad de vida laboral.
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En el campo de la enfermeria, para explicar la asociacion de ambas variables, se
puede utilizar el modelo tedrico de Betty Neuman: el modelo de sistemas, en el
cual refiere que los factores que gestionan la asociacion entre la CVT global, sus
dimensiones y la salud mental, serian estresores que hallarian su raiz en la
naturaleza de la profesion, los que, debido al exiguo grosor de la linea de
resistencia, es decir, la escasa cantidad de recursos disponibles para que el
profesional pueda defenderse de los factores que producen deterioro de la CVT
(estresores), terminan por traspasar la linea normal de defensa, causando perdida
del bienestar, hecho que sumado a la gran cantidad de energia que debe emplear
el profesional para enfrentar los estresores, termina por colapsar su capacidad
adaptativa, pudiendo llegar a ocasionar algun tipo de trastorno en salud mental, el
gue a su vez, de uno u otro modo estara latente mientras las condiciones de
trabajo sigan siendo las mismas, hecho que se convierte indudablemente, en un

verdadero circulo-vicioso (45) (46).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Partiendo de los resultados encontrados se concluye en:
- Existe una relacién directa estadisticamente significativa y fuerte entre
salud mental y calidad de vida en el trabajo en el personal de la central de

esterilizacion del hospital Julio César Demarini Caro, Chanchamayo 2017.

— En relacién a la salud mental del personal, se encontré que el 73% de la
poblacion presentaron ausencia de psicopatologia, y el 27% presentd indicativos
de sospecha de psicopatologia.

- En cuanto a la calidad de vida en el trabajo y sus dimensiones del personal,
el 53% se ubicé en el nivel promedio y el 47% tuvo una calidad de vida alta. En
las dimensiones se obtuvo que el bienestar logrado a través del tiempo obtuvo
nivel alto (80%), el resto de dimensiones obtuvieron niveles altos y bajos en igual
proporcion y el 73% de la poblacion se encontré en el nivel bajo en la dimension

seguridad en el trabajo.
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5.2.

Recomendaciones

Los resultados hallados permiten hacer las siguientes sugerencias:

Si la salud mental y la calidad de vida del personal de la central de
esterilizacion tienen relacién directa entonces es necesario generar un
entorno laboral saludable que conlleve a mantener el equilibrio de la salud
mental considerando las normativas nacionales e internacionales sobre
seguridad en el trabajo y la integracion al puesto de trabajo que debe ser
fortalecido.

Dentro de la plataforma de gestion del recurso humano se debe tomar en
cuenta la salud mental del personal de la central de esterilizacion para
lograr el mejor desempefio mediante capacitaciones, reconocimientos,
resolucion de los problemas del personal, asimismo, fortalecer la calidad de
vida del trabajador tomando acciones inherentes a la seguridad en el

trabajo.

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

Realizar un plan de mejora continua que abarque la salud mental y la
calidad de vida y sus dimensiones basados en intervenciones oportunas en
los trabajadores por medio del servicio de psicologia, con el objetivo de
prevenir la instauracion de problemas psicosociales y plantear mejoras que
causen impacto en la calidad de vida del trabajador de la central de

esterilizacion
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Anexo 1: matriz de consistencia

TITULO: Salud mental y calidad de vida en el trabajo del personal de la central de esterilizacion del hospital “Julio César Demarini Caro” Chanchamayo — 2017

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cuadl es la relacién entre Salud
Mental y Calidad de Vida en el
trabajo del personal de la Central de
Esterilizacion del Hospital Julio César
Demarini Caro, Chanchamayo 20177

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

Existe relacion significativa entre
Salud Mental y Calidad de Vida
en el Trabajo en el Personal de
la Central de Esterilizacion del
Hospital Julio César Demarini
Caro, Chanchamayo 2017.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢Cudl es el estado de la salud
mental del personal de la central de
esterilizacion del hospital Julio César
Demarini Caro, Chanchamayo 20177

¢Cual es el nivel de calidad de vida 'y
sus dimensiones del personal de la
central de esterilizacion del hospital
Julio  César  Demarini Caro,
Chanchamayo 2017?

1. Establecer las -caracteristicas
socio laborales del personal de la
central de esterilizacion del Hospital
Julio César Demarini  Caro,
Chanchamayo 2017.

2. Determinar el estado de salud
mental en el personal de la central de
esterilizacion del Hospital Julio César
Demarini Caro, Chanchamayo 2017.

3. Determinar el nivel de calidad de
vida y sus dimensiones en el
personal de la central de
esterilizacion del Hospital Julio César
Demarini Caro, Chanchamayo 2017.

VARIABLE
1 DIMENSION INDICADORES
Ansiedad Preocupaciones excesivas
Idepresién Tension
Dificultades no superadas
Disfrute de actividades
Salud Disfunci(’)n Concentracién, Desempefio en la vid_a, Tomar decisiones,
social Hacer frente a problemas, sentirse feliz
mental _ _
Pérdida de Confianza en si mismo
confianza Siente que no vale
VARIABLE
2 DIMENSION INDICADORES
- procesos de trabajo. - Evaluacion. - Retroalimentacion. -
Supervision. - Satisfaccion del trabajo - Trato con los
superiores - Interés de los superiores. - Reconocimiento. -
Soporte Apoyo en la resoluciéon de problemas. - Reconocimiento
institucional institucional. - Apoyo en la resolucién de problemas. -
Libertad de opinién.
- Disefio de procesos de trabajo. - Satisfaccién del salario. -
Seguridad en Cantidad de insumos. - Calidad de insumos. - Condiciones
el trabajo de higiene y seguridad. - Cambios de categoria. -
Proteccion de la salud. - Oportunidades de capacitacion.
- Preparacion académica. - Respeto a los derechos
Calidad de | Integracion al Iab_or_ales. - Logro de_: obje_zti_\{os comunes. -_Interés por la
vida en el puesto de actividad laboral. - Disposicién para el trabajo. - Trato con
N trabajo los compafieros. - Resolucién de conflictos. - Apoyo a los
trabajo compafieros. - Apoyo a los subordinados.
- Forma de contratacion. - Duracion de la jornada. - Turnos
Satisfaccion de trabajo. - Cantidad de trabajo. - Satisfaccién por el

por el trabajo

trabajo. - Funciones desempefiadas. — Tareas realizadas. -
Uso de habilidades y potenciales. - Creatividad. -
Reconocimiento. - Desempefio profesional.

- Forma de contratacion. - Duracion de la jornada. -

Bienestar Turnos de trabajo. - Cantidad de trabajo. - Satisfaccion
logrado a por el trabajo. - Funciones desempefiadas. - Tareas
través del realizadas. - Uso de habilidades y potenciales. -
trabajo Creatividad. - Reconocimiento. - Desempefio profesional.
Desatrrollo - Reconocimiento social. - Tipo de vivienda. - Mejora del
personal del nivel de vida. - Potencialidades personales. -

trabajador Enfrentamiento de adversidades. - Conservacion de la

integridad de capacidades.

Administracion
del tiempo
libre

- Necesidad de trabajar en casa. - Cumplimiento de
actividades programadas. - Convivencia con la familia.-
Participacion en actividades domésticas. - Participacion en
cuidados familiares.

Enfoque:
cuantitativo

Tipo:
aplicada

Nivel:
descriptivo

Disefio: no
experimental

Poblacién:
15

Muestra:
15

Técnica:
La encuesta

Instrumentos:
Cuestionario  CVT-
GOHISALO para

evaluar la Calidad de
Vida en el trabajo,
ademas ha sido
validado en Pera.

Para evaluar salud
mental sera el
cuestionario GHQ-12
de Golberg, similar al
anterior muy utilizado
en diversas
investigaciones  en
Per,  previamente
validado




Anexo 2: Instrumento 1
Encuesta

Salud mental y calidad de vida en el trabajo del personal de la central de
esterilizacion del hospital “Julio César Demarini Caro”, Chanchamayo 2017

El siguiente cuestionario, permitird realizar una investigacion de gran importancia para el
servicio y la institucién, su participacion y sinceridad son fundamentales para lograr los
objetivos propuestos; por lo que le garantizamos un manejo profesional y confidencial de
la informacion obtenida a través de sus respuestas.

Para el llenado de los datos generales, Usted debe llenar los espacios en blanco de
acuerdo a lo solicitado y marcar con una “X” en los paréntesis o recuadros segun su
condicion.

DATOS GENERALES:

Edad: Género: M ( ) F ( ) | Cargo:

Tiempo en el cargo Condicién Laboral: Nombrada ( ) Contratada( )
Oa3
Personas a 4a7
cargo 8 0 mas
Soltero Casado
Condicion civil | Viudo Divorciado
Conviviente

CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO:

Las preguntas siguientes son tematicas que nos ayudaran a reflejar el grado de satisfaccién del
encuestado; cada pregunta debe ser contestada marcando con un aspa ( X ) de acuerdo a su
grado de satisfaccion en las escalas que van del O al 4.

Es importante responder a todas las preguntas.

NO MUY SATISFECHO
ITEMS SATISFECHO
0 1 2 3 4

1 Con respecto a la forma del vinculo laboral
con la gue cuento actualmente, me siento. ..

2 En cuanto a la duracion de mi jornada de
trabajo me siento...

3 Con respecto a los turnos de trabajo que
tengo programado me siento...

4 Con relacion a la cantidad de trabajo que
realizo, me siento._.

5 La forma como estan disefiadozs los
procedimientos para realizar mi trabajo me
siento. .

6 El procedimiento que se sigue para
supervisar mi trabajo, me hace sentir....

7 Con respecto al salario mensual que percibo
me siento. ..

8 Si comparo mi salario con el de otra
institucion que conozco, realizando la misma
labor me siento. ..

9 En cuanto al sistema de seguridad social al
que estoy adscrito, estoy. ..

10 | Con respecto a los planes de retiro con que




se cuenta en este momento en la institucion,
me considero. .

11

Con las condiciones fisicas en mi entorno
laboral (ruido, iluminacién, temperatura,
limpieza, orden, etc.) estoy. ..

12

Con respecto a las oportunidades de
actualizacion que la institucion me ofrece,
estoy. ..

13

El tipo de capacitacion que recibo por parte
de la institucion, me mantiene...

14

Trabajar en esta institucion comparando con
otras instituciones que conozco, hace que
me sienta. ..

15

Con relacién a las funciones que desempefio
en esta institucion, estoy_ ..

16

El desarrollo de mis habilidades vy
potencialidades en mi trabajo, me hace
sentir. ..

17

Al realizar todas las tareas gque me asignan,
me encuentro. ..

18

El trato que tengo con mis compaferos de
trabajo, me hace sentir...

19

En cuanto al trato que recibo de mis
superiores, me siento...

20

Con relacion a las oportunidades que tengo
para demostrar mi creatividad e iniciativa en

mi trabajo, estoy_ ..

21

En relacion al reconocimiento que recibo de
otras personas por el firabajo que
desempefio, me siento. ..

22

En cuanto a mi desempefio como profesional
en este trabajo es...

23

En relacion a la calidad de los servicios
basicos con los que cuento en mi vivienda,
me encuentro. ..

24

Con respecto a las dimensiones vy
distribucion de mi vivienda, relacionado al
tamafio de mi familia es...

ITEMS

NUNCA

SIEMPR

3

25

Se presenta la necesidad de llevar trabajo a
mi casa.

26

Me informaron de manera clara y precisa la
forma como debo desarrollar mi trabajo.

27

Me hacen a conocer la forma como se
evallan los procedimientos que realizo en mi
trabajo.

28

Los resultados de la supervision de mi
trabajo los recibo como retroalimentacion.

28

En cuanto a mi salario, creo que es suficiente
para satisfacer mis necesidades basicas.

Considero que me entregan en cantidad
suficiente  los  insumos  necesarios  para
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realizar mis actividades en mi trabajo.

3

En cuanto a la calidad de los insumos que
recibo para trabajar considero que es la
requerda.

32

En la organizacién donde trabajo se respetan
mis derechos laborales

33

Las oportunidades que tengo de acceder a
cursos de capacitacion son las mismas que
la de mis compafieros de mi categoria de

trabajo.

34

Me siento identificado con los objetivos de mi
institucién.

35

Puedo ver que mi trabajo es util para otras
personas.

36

Mi trabajo favorece al logro de objetivos
comunes con mis comparfieros de trabajo.

a7

Me considero motivado para estar muy activo
en mi trabajo.

38

Disfruto  ufilizando mis habilidades vy

destrezas al realizar mis actividades diarias

en el trabajo.

39

Cuando hay conflictos en mi servicio, &stos
son resueltos a través del dialogo.

40

Indago sobre los mecanismos para quitar los
obstaculos que identifico en el logro de los
objetivos v metas en mi trabajo.

M

Cuando atravieso por problemas en el
trabajo, recibo muestras de solidandad de
mis companeros.

42

Cuando tengo dificultad para realizar mis
tareas, mis compafieros de ftrabajo me
apoyan para cumplirlas.

43

Existe buena disposicion de mis compafieros
para el desempefic de las actividades
laborales y solucionar los problemas.

44

Mi jefe inmediato se interesa por la Calidad
de Vida de sus trabajadores.

45

Mi jefe inmediato también se interesa por la
satisfaccion de mis necesidades.

46

A mi jefe inmediato le importa conocer y
resolver los problemas de mi drea laboral.

47

Cuento con el reconocimiento de mi jefe
inmediato, por el esfuerzo de hacer bien mi
trabajo.

48

Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver
problemas y simplificar la gjecucion de mis
tareas.

49

Cuando tengo problemas extra laborales,
que afectan mi trabajo, mi jefe esta con la
disposicion para apoyarme.

50

Recibo retroalimentacion de parte de mis
superiores y compafieros cuando realizan la




de  eficiencia vy preparacion con
oportunidades de desarrollo.

52 | Creo que tengo libertad para expresar mis
opiniones sobre el frabajo sin temor a
represalias de los jefes.

53 | Mi trabajo me da la oportunidad de hacer
frente a cualquier situacion adversa gue se
me presente.

54 | Recibo muestras de reconocimiento de parte
de los usuarios o clientes de la institucion,
por las actividades que realizo.

55 | Mi trabajo me permite cumplir con las
actividades planeadas para cuando estoy
fuera del horario de trabajo

56 | Mis actividades laborales me dan la
oportunidad de convivir con mi familia.

57 | Les horarios de trabajo que tengo, me
permiten participar en la realizacion de mis
actividades domeésticas.

58 | Mi trabajo me permite participar del cuidado
de mi familia (hijos, padres, hermanos yiu
otros).

59 | Cuento con la integridad de mis capacidades
fisicas, mentales vy sociales para el
desempefic de mis actividades personales
diarias (vestir, caminar, trasladarse,
alimentarse, etc.).

60 | Tengo integras mis capacidades fisicas,
mentales y sociales para el desempefio de
mis actividades en el trabajo.

61 | En mi trabajo me realizan exdamenes de
salud pericdicos programados por la
institucion.

62 | Mi trabajo me permite al acceso en cantidad
v calidad de mis alimentos.

Este grupo de ltems expresara si usted esta de acuerdo o no, margue con una (X) seglan

comesponda su respuesta; es importante que resuelva todos los enunciados.

NO DE DE TOTAL ACUERDO
ITEMS ACUERDO
0 1 2 3 4

63 | Los ascensos en mi organizacion se dan en
funcién al curmculum vitae y no a influencias.

64 | Esta organizacion me da la posibilidad de
mejorar mi nivel de vida en base a mi trabajo.

65 | El puesto de trabajo que tengo asignado esta
de acuerdo con mi preparacion academica
y/o capacitacion

66 | El trabajo que desarrollo contribuye a la
buena imagen que tiene la organizacion ante
SUS Usuarios.

67 | La satisfaccion personal que he alcanzado se
debe a mi trabajo dentro de la organizacion.
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68 | Mis potencialidades se renuevan al
permanecer en este trabajo.

69 | Considero que el trabajo que tengo me ha
permitido tener la vivienda con que cuento.

70 | El estar trabajando me ha permitido brindar
el cuidado necesaro para conservar la
integridad de mis capacidades (fisicas,
mentales y sociales.

71 |En cuanto a la ingesta diaria de mis
alimentos, creo que es suficiente en cantidad
v calidad.

72 | Los problemas de salud mas frecuentes de
los trabajadores en mi organizacion, pueden
ser resueltos por los servicios de salud que
ofrece la institucion.

Los siguientes ltems, estan ligados al compromiso con usted misma y su institucion, por lo
que es muy importante responderlos marcando con una (X) su respuesta.

COMPROMISO TOTAL
ITEMS NULO COMPROMISO
0 1 2 3 4

73 | Frente al logro de mis objetivos, con respecto
al trabajo, siento un...

74 | Con respecto al logro de los objetivos de la
institucion, siento un. ..
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Anexo 2: Instrumento 2

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG

Instrucciones: Lea cuidadosamente estas preguntas; nos gustaria saber si usted
ha tenido algunas molestias o trastornos y como ha estado de salud en las ultimas
semanas. Conteste todas las preguntas. Marque con X el recuadro que
corresponde a la respuesta que usted escoja. Queremos saber los problemas

recientes y actuales, no los del pasado.

A.- Durante el dltimo mes ; ha presentado los | Mo, en Mo mas Algo mas | Mucho
siguientes problemas? sbsoluto | que lo que lo mas que
habitual habitual lo habitusl
&, ;5us preccupaciones le han hecho perder | O 1 2 3
mucho suefo?
b. i% e ha notado constantemente agobiada | 0 1 2 3
y en tensien?
c. ;Ha tenido la sensacion que no podia a 1 2 3
superar sus dificultades?
d. ;i5e ha sentfido poco feliz o deprimido?® a 1 2 3
e. ;Ha perdido conflanza en si mismo? a 1 2 3
f  iA usted pensado que es una persona a 1 2 3
gue no vale para nads?
0 L] 1 1
A.- Durante el altimo mes ; ha presentado los | Mucha Menos lgual que | Mas gue
siguientes problemas? menos que lo lo habitusl | ko habibual
que ko habitwal
habitual
g. ;iHa podido concentrarse bien en lo gue a 1 2 3
hacia?
h. ;Ha sentido gue ests desempefiandoun |0 1 2 3
papel Util en ls vida?
i iSe ha sentido capaz de tomar a 1 2 3
decisiones?
i. iHasido capaz de disfrutar de sus a 1 2 3
actividades normales?
|- iHa sido capaz de hacer frente a 1 2 3
adecuadamente s sus problemas?
k. iZSe siente razonable feliz considerando a 1 2 3
todas las circunstancias
1 1 o o
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Anexo 3

Consentimiento informado

Y O i , como personal de
la UPSS Central de Esterilizacién del Hospital “Julio César Demarini Caro”, luego
de haber escuchado la explicacion sobre el desarrollo de dos cuestionarios para
una investigacion titulada “Salud mental y calidad de vida en el personal de
central de esterilizacion del Hospital Julio C. Demarini Caro — Chanchamayo
2017”7 y habiendo comprendido el objetivo de este, asi como la confidencialidad

de los datos que entregaré, acepto participar como parte del estudio.

La Merced,........ de Octubre del 2017.

PD:

Si usted tuviera alguna interrogante, no dude en comunicarse con:
Lic. Rosa E. Carbajal Sanchez, celular: 987948785

Lic. Maria M. Nery Segura, celular: 964788800
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Tabla 5. Indicativos sobre la salud mental del personal de la central de

esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro, Chanchamayo 2017.

Indicativos Frecuencia Porcentaje
Ausencia de psicopatologia 11 73.30
Sospecha de psicopatologia 4 26.70
Indicativos de presencia de
psicopatologia 0 0,00
Total 15 100,00

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la central de esterilizacién del Hospital Julio C. Demarini Caro Chanchamayo
2017
De acuerdo a lo que se observa en la tabla N° 5, el 73% (11) de la poblacion tiene
ausencia de psicopatologia, en el 27% (4) hay indicios de sospecha de
psicopatologia y no existe indicios de presencia de psicopatologia en ningun
participante. Este hecho invalida nuestra hipoétesis de estudio.

Tabla 6. Calidad de vida en el trabajo del personal de la central de
esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro — Chanchamayo 2017

Frecuencia Porcentaje
Alta 7 47,00
Promedio 8 53,00
Baja 0 00,00
Total 15 100,00

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2017

La tabla nos indica que el resultado es diferente al planteado en la hipotesis de
estudio, por lo que se acepta la hipotesis nula el que nos asegura que la CVT no
es baja en el personal de la central de esterilizacion.
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Tabla 7. Dimensién soporte institucional del personal de la central de
esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro — Chanchamayo 2017

Integracion al puesto de trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 8 53.00 53.00 53,00
Promedio 6 40.00 40.00 93,00
Bajo 1 7.00 7.00 100,00
Total 15 100,00 100,00

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2017

Tabla 8. Dimension seguridad en el trabajo del personal de la central de

esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro — Chanchamayo 2017

Seguridad en el trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alta 1 7,00 7,00 7,00
Promedio 3 20,00 20,00 27,00
Baja 11 73,00 73,00 100,00
Total 15 100,00 100,00

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2017

Tabla 9. Dimensién integracion al puesto de trabajo del personal de la
central de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro -
Chanchamayo 2017

Integracion al puesto de trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 8 53.00 53.00 53,00
Promedio 6 40.00 40.00 93,00
Bajo 1 7.00 7.00 100,00
Total 15 100,00 100,00

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro Chanchamayo 201
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Tabla 10. Dimensién satisfaccion por el trabajo del personal de la central de
esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro — Chanchamayo 2017

Satisfaccion por el trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 9 60.00 60.00 60,00
Promedio 5 33.00 33.00 93,00
Alto 1 7.00 7.00 100,00
Total 15 100,00 100,00

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2017

Tabla 11. Dimension bienestar logrado a través del tiempo del personal de la
central de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro -

Chanchamayo 2017

Bienestar logrado a través del tiempo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 12 80.00 80,00 80,00
Promedio 3 20.00 20,00 100,00
Alto 0 00.00 00,00 100,00
Total 15 100,00 100,00

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2017
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Tabla 12. Dimensién desarrollo personal del trabajador del personal de la
central de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro -
Chanchamayo 2017

Desarrollo personal del trabajador

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 5 33.33 33.33 33,33
Promedio 8 53.33 53.33 86,66
Alto 2 13.33 13.33 100,00
Total 15 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2017

Tabla 13. Dimensién Administracion del tiempo libre del personal de la
central de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro -
Chanchamayo 2017

Administracion del tiempo libre

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 3 20.00 20.00 20,00
Promedio 11 73.00 73.00 93,00
Alto 1 7.00 7.00 100,00
Total 15 100,00 100,00

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la central de esterilizacion del Hospital Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2017

77



