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RESUMEN 

 

 

Objetivo: bbDeterminarbbla0relación0entre de la salud͍͍͍͍͍bbmentalbbpositivabby labbcalidadbbbbdebbbbvida 

profesional del personal de enfermería enbblabbUnidadbbdebbCuidadosbbIntensivos - COVID 19 

debbunbbhospitalbbdebbLima, bb2022. bbMétodo: bbEstudiobbhipotéticobbdeductivobbconbbenfoque 

cuantitativo,  bbtipobbaplicadobbdebbalcancebbcorrelacional, bbcuyabbpoblaciónbbybbmuestrabbdebbtipo 

censalbbfuebbaplicadobbabb104bbbbprofesionales00debbenfermeríabbdebblabbUnidadbbdebbCuidadosbbIntensi

vosbb0delbbáreabbCovid-19bbquienes; se emplearon el cuestionariobbdebbSaludbbMentalbbybblabbescala 

debbCalidadbbdebbbbvidabbprofesional. Resultados: El análisis descriptivo de Salud Mental 

Positiva el 88.5% del personal tienebbsaludbbmentalbbpositiva regular; enbblabbmayoríabbde las 

dimensiones de la variable se evidencia que los enfermeros se encontraban en el rango 

medio de la salud mental positiva; 

enbblabbcalidadbbdebbvidabbprofesionalbbsebbevidencióbbquebbelbb83.7%bbdebblosbbenfermeros00contabanbb

conbbbuenabbcalidadbbdebbvidabbprofesional; bbenbbelbbanálisisbbcorrelacionalbbsebbobtuvobbelbbRhobbde 

Spearmanbb,521 entre las variables de estudio, es decir, a mayorbbsaludbbmental 

positivabbbbhabrábbmejorbbcalidadbbbbdebbvidabbprofesionalbbbby00viceversa.  

Palabrasbbclave: bbSaludbbmentalbbpositiva; bbcalidadbbdebbvidabbprofesional; bbenfermería; bbCovid-

19  
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ABSTRACT 

 

 

 

Objective: Tobbdeterminebbthebbrelationshipbbbetween positive mental health 

andbbthebbqualitybbofbbprofessional life on of nursing staff inbbthebbIntensivebbbbbbCarebbUnit - 

COVID 19 ofbbbbabbhospitalbbbbinbbLima, bbbbbb2022. Method: 

bbbbbbHypotheticalbbdeductivebbstudybbwithbbabbquantitativebbapproach, bbbbbasicbbbbtypebbof 

scope correlational, whose population and census-type sample was applied to 

104 nursingbbbbprofessionalsbbbbfrombbthebbbbIntensivebbbbCarebbbbUnitbbbbofbbthebbbbCovid-

19bbbbareabbwho; the Mental Health questionnaire and the professional life quality 

scale were used. Results: The descriptive analysis of Positive Mental Health 

88.5% of the staff have regular positive mental health; In most of the dimensions 

of the variable, it is evident that the nurses were in the medium range of positive 

mental health; in the quality of professional life, itbbwas evidenced that 83.7% of 

the nurses had a good quality of professional life; In the correlational analysis, 

Spearman's Rho .521 was obtained betweenbbthebbstudybbvariables, bbthatbbis, bbthe 

greaterbbthe positive mental health, the better thebbquality of professional life and 

vice versa. 

Keywords: Positivebbmentalbbhealth; quality of professional life; Nursing; Covid-19
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. bbPlanteamientobbdelbbproblema 

Labbenfermedad pandémica coronavirus (COVID-19) se ha propagado por más de 199 

naciones en todo el territorio mundial, con un número total de casos infectados en más de 

26.000.000 y casi 900.000 muertes, al 4 de septiembre de 2020(1). 

Perú fue unobbdebblosbbpaísesbbmásbbafectadobbenbbLatinoamérica, bbde acuerdo a los registros 

oficiales por el gobierno la tasa de mortalidad alcanzó el 9.15% para octubre del 2021; se 

evidenció labbinfluenciabbdebblosbbbbmediosbbdebbcomunicación sobre la población, acrecentando 

losbbsíntomasbbdebbansiedad, bbdepresiónbbybbestrés predispuesto por elbbSars-cov-2. (2)  

ElbbInstitutobbdebbSalud Mental a través de la Dra. Betty Misaico, informaron la alta 

demanda en atención brindada, cuatriplicando el número de casos atendidos durante la 

pandemia, pasando de las 419 703 atenciones a 1405 665 casos, señalando que los cuadros 

clínicos de mayor incidencia fueron las patologíasbbdebbansiedad, bbdepresión, 

bbtrastornovdebbemociónbby comportamiento, vpsicosis, 

bbtrastornobbdevdesarrollobbpsicológicobbybbadicciones. (3) 

LabbpandemiabbdebbCOVID-19bbhabbcolocado a losbbprofesionalesbbdevlabbbbsalud en circunstancias 

estresantes con una mayor cantidad de pacientes, interrupciones sin precedentes de la vida 

normal y un alto riesgo de exposición.  La OMS destacó que la probabilidad de 

infecciones en los profesionales de la salud no sea notificada correctamente (4). En esta 

situación,bblosbbtrabajadoresbbdebblabbsaludbbexperimentaronbbaltosbbnivelesbbdebbestrés,bbansiedadbbybb

depresiónbbdebidobba la gran carga debbtrabajobbybblasbbcondicionesbblaborales (5). 

Labbcargabbdebbtrabajo mental tienebbunbbimpacto significativo en la salud, bbelbbbienestarbbybblos 

planes de desarrollo profesional, generando emociones negativas e insatisfacción con el 

trabajo. (6) Los bajos niveles de satisfacción personal y profesional hacen que los 

empleados dejen sus trabajos, lo quebbsebbconviertebbenbbunabbfuentebbadicionalbbdebbestrésbbpara 

otros miembros del personal (7). La abrumadora carga debbtrabajo, bblabbfaltabbde 

conocimientobbybbcapacitaciónbby;bbel miedo a contraer la enfermedad pueden contribuir a los 

malos resultados debbbbsaludbbmentalbbbbentre00losbbprofesionalesbbdebbla00salud. (8) 

Labbexposiciónbbabbfactoresbbestresantesbbenbbelbbtrabajobbybblabbfaltabbdebbrecursosbbadecuadosbbpara 

afrontarlobbpuedenbbafectarbblabbsaludbbfísicabbobbmentalbbdebblosbbprofesionalesbbdebblabbsalud. Esto 
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dabblugarbbabbunabbreducciónbbdebblabbcalidadbbdebbvidabbprofesional, que,  bbabbsubbvez, sebbtraducebben 

unabbreducciónbbdebblabbcalidadbbdebblabbatenciónbbalbbpaciente (9). 

Labbliteraturabbactualbbdescribebbquebblosbbtrabajadoresbbsanitariosbbdebbprimerabblíneabbhanbbdemostr

adobbtenerbbunbbmayorbbriesgobbdebbdesarrollarbbsíntomasbbpsicológicos ybbtrastornosbbdebbsalud 

mentalbb (10). bbLosbbtrabajadoresbbsanitariosbbquebbsebbencuentranbbenbblabbprimerabblíneabbdebbbatalla 

bajobblabbinfluenciabbdebbunabbaltabbmortalidadbbybbunabbintensabbcoberturabbdebblosbbmediosbbdebbcomu

nicaciónbbindudablementebbmostraránbblabbemociónbbdelbbmiedo, bblabbansiedad, bblabbirabbybbla 

frustración (11). Losbbtrabajadoresbbdebbprimerabblíneabbson, bbdebbhecho, bbdirectamente 

responsablesbbenbbelbbprocesobbdebbatenciónbbdebblosbbpacientesbbconbbCOVID-19 y 

deben00enfrentar00factores00debbbriesgobbpsicosocialesbbpeculiares00comobbbelbbagotamiento, 

labbfaltabbdebbpautasbbespecíficasbbdebbtratamientobbybblabbsensaciónbbdebbestarbbinadecuadamentebbap

oyado, bbcontribuyenbbabbsubbcargabbmentalbb (12). bbAlgunosbbestudiosbbinformaronbbquebblos 

trabajadoresbbsanitariosbbquebbtemíanbblabbinfecciónbbdebbsusbbseresbbcercanosbbinformaronbbquebbexp

erimentaronbbnivelesbbelevadosbbdebbestrés,  bbansiedadbbybbsíntomasbbdebbdepresión, bblobbquebbpodría 

tener implicacionesbbpsicológicasbbabblargobbplazobb (13).Algunosbbautoresbbadviertenbbquebblos 

profesionalesbbsanitarios, bbcomobblasbbenfermerasbbdebbcuidadosbbintensivos, bbpuedenbbverse 

especialmente afectadosbbporbbunabbangustiabbemocionalbbgrave, bbasociadobbconbbelbbdesarrollo 

debbproblemasbbdebbsaludbbmentalbbybbfísicabb (14, 15).  

El entorno laboral de las enfermeras se caracteriza por múltiples factores peligrosos y 

nocivos, inherentes al proceso de trabajo y relacionados con las condiciones y requisitos 

laborales. Esas condiciones y factores incluyen, entre otros, en la jornada laboral, la 

remuneración, la condición física del entorno laboral, la trayectoria profesional y las 

relaciones interpersonales.  El trabajo del enfermero está relacionado con funciones 

profesionales específicas que determinan el tipo de tareas y actividades que realiza. Sin 

embargo, el contacto constante con personas que requieren apoyo, atención y cuidados 

especiales en la enfermedad hace que este trabajo sea particularmente estresante y 

agotador mentalmente (16, 17) Debido a la naturaleza específica del trabajo y el perfil de 

las unidades individuales, el nivel de desgaste profesional en enfermeras no es 

uniforme (19). Además, está vinculado a numerosas variables sociodemográficas. la 

edad, el estado civil, la antigüedad en el servicio y el número de hijos pueden ser de 

importancia crucial para identificar los grupos de alto riesgo. (20-21) 

 El Ministerio de Salud identificó que el personal profesional con mayor afectación de 
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alud mental son quienes se encuentran involucrados en elbbdiagnóstico, bbtratamientobby 

cuidadosbbdebblasbbpersonasbbafectadasbbporbbelbbCOVID-19, bbdeterminóbbquebbelbbpersonalbbdebbla 

saludbbrequierebbprioritariamentebbdelbbaccesobbalbbdescartebbdebbproblemasbbdebbsaludbbmental, 

debidobbabbquebbsebbencuentrabbexpuestobbdebbbbmanerabbconstantebbbbabbimportantesbbriesgos 

psicosociales. bbAntebbesto, bblabbcarterabbdebbSaludbbdiseñobblabbGuíabbTécnicabbcuidadobbbbdebblabbSalud 

MentalbbdelbbpersonalbbdebbsaludbbenbbelbbcontextobbdelbbCovid-19bbcuyobbobjetivobbfuebbestablecer 

procedimientosbbnecesariosbbparabbelbbcuidadobbybbautocuidadobbdebblabbsaludbbmentalbbdelbbpersonal 

sanitario, bbcuyabbfunciónbbfuebbbrindarbbatenciónbbprimariabbenbbprimerabblíneabbabbpersonasbbcon 

sospechabbobbdiagnósticobbdebbinfección. bbDichosbbproblemasbbdebenbbserbbdetectados, bbseanbbestos 

generadosbbporbbelbbcontextobbdebblabbpandemiabbdelbbCOVID-19 obbporbbserbbpreexistentes; y, bbesta 

detecciónbbsebbiniciabbconbblabbobservaciónbbdelbbcomportamientobbrealizadobbporbbellosbbmismos, 

porbbsusbbcompañerosbbdebtrabajobby/obbpersonasbbcercanas. (22) 

Estobbsugierebblabbnecesidadbbdebbrealizarbbinvestigacionesbbparabbdeterminarbblosbbefectosbbdebbla 

edadbblabbbbcalidadbbdebbvida, bblabbsatisfacciónbbcon labbvidabbybbotrosbbfactoresbbrelacionadosbbconbbel 

trabajo, bbcomobbelbbtrabajobbporbbturno, bbelbbsalariobbybblabbsatisfacciónbblaboralbbenbblabbsaludbbmental 

debblasbbenfermeras. Estobbes debbgranbbimportanciabbparabbelbbbienestarbbemocionalbbdebblas 

enfermeras, bblobbque, bbabbsubbvez, bbpuedebbafectarbblabbcalidadbbdebblabbatenciónbbbrindadabbabblos 

pacientes.  

1.2.  Formulaciónbbdelbbproblema  

1.2.1. Problemabbgeneral 

¿Existebbrelaciónbbentre labbsaludbbmental positiva y labbcalidadbbdebbvidabbprofesional del 

personalbbdebbenfermeríabbenbblabbUnidadbbbbdebbCuidadosbbIntensivosbb-bbCOVIDbb19 

debbbbunbbbbhospitalbbdebbLima, 2022? 

1.2.2. Problemas específicos  

 ¿Labbsaludbbmentalbbpositivabbestábbrelacionada con en el apoyo directivo delbbpersonalbbde 

enfermeríabbenbblabbUnidadbbdebbCuidadosbbIntensivos - COVID 19 

debbunbbhospitalbbde00Lima, 2022? 

 ¿Labbsaludbbmentalbbpositivabbsebbrelacionabbconbblabbdemandabbdebbtrabajobbdelbbpersonalbbde 

enfermeríabbenbblabbUnidadbbdebbCuidadosbbIntensivosbb-bbCOVIDbb19bbdebbunbbhospitalbbde 

Lima,  bbdelbbpersonalbbdebbenfermeríabbenbblabbUnidad00debbCuidados00Intensivosb- COVID 19 

de00unbbhospitalbb0de00Lima, bb2022? 
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 ¿La salud mental positiva se correlaciona con la motivación intrínseca del personal 

de enfermería en la Unidad00de00Cuidados00Intensivos - COVID 19 

de00un00hospital00de00Lima, 2022? 

 

1.3. Objetivosbbdebblabbinvestigación 

1.3.1. Objetivobbgeneral 

Determinarbblabbrelaciónbbentrebblabbsaludbbmentalbbpositivabbybblabbcalidadbbdebbvidabbprofesionalbbdel 

personalbbdebbenfermeríabbenbblabbUnidad00de00Cuidados00Intensivosbb-bbCOVIDbb19 

de00un00hospital00de00Lima, 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Determinarbblabbcorrelaciónbbdebblabbsaludbbmentalbbpositivabbybbdelbbapoyobbdirectivobbdelbbpers

onalbbdebbenfermeríabbenbblabbUnidad00de00Cuidados00Intensivosbb-bbCOVIDbb19 

debb0un00hospital00de00Lima, bb2022. 

 Determinarbblabbrelaciónbbdebblabbsaludbbmentalbbpositivabbybbdebblabbdemandabbdebbtrabajobbdel 

bbUnidad00de00Cuidados00Intensivos -bbCOVIDbb19bbde00un00hospital00de00Lima, bb2022. 

 Determinarbblabbcorrelaciónbbdebblabbsaludbbmentalbbpositivabbybbmotivaciónbbintrínsecabbdel 

personalbbdebbenfermeríabbenbblabbUnidad00de00Cuidados00Intensivosbb-bbCOVIDbb19 

de00un00hospital00de00Lima, 2022. 

 

1.4. Justificaciónbbdebblabbinvestigación 

1.4.1. JustificaciónbbTeórica 

Labbinvestigaciónbbrealizadabbconstituyebbunbbaportebbteóricobbenbblabbmedidabbquebbincrementarábbel 

conocimientobbsobrebblabbrelaciónbbentrebbelbbestadobbdebbsaludbbmentalbbpositivabbybblabbcalidadbbde 

vidabblaboralbbdelbbprofesionalbbdebblabbUCIbb-bbCOVIDbbdebbunbbhospitalbbdebbLima. 

La salud mental del personal de salud, porque ellos son los que interactúan en forma 

directa con el paciente diagnosticado con COVID 19, con sentimientos de temor, 

angustia, llanto que pueden afectar la calidadbbdebbvidabblaboral  

Existe estudios anteriores en relación con cada variable de manera separada y ninguna 

bajo el contexto de COVID, porbblobbquebbesbbrelevantebbdesarrollarbbestebbtrabajobbde 

investigación.  bblabbvariablebbsaludbbmentalbbpositivabbesbbmásbbestudiadabbabbnivelbbinternacionalbby 

existenbbpocosbbantecedentesbbabbnivelbbnacionalbbybbningúnbbestudiobbabbnivelbblocal; bbmientrasbbla 

calidadbbdebbvidabblaboralbbesbbestudiadabbconbbmayorbbfrecuencia. 
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Los resultados de la investigación permitirán diseñar y ejecutar00investigacionesbbque 

involucren nuestras variables de estudio, propiciando la continuidadbbabbprocesos que 

modifiquen enbbcontextobblaboralbbenvelbbáreabbde00salud. 

 

1.4.2. Justificación Metodológica  

Metodológicamente, labbinvestigaciónbbestábbjustificadabbporque se empleará dos 

instrumentos que han sido validadosbbabbnivel internacional, nacional. El primero es 

“cuestionario de salud mental positiva” adaptado de Lluch (1999) y el otro para evaluar 

la calidad de vida profesional. Tales instrumentos formaran parte del abanico de técnicas 

de recolección de datos a emplear en el estudio, favoreciendo determinarbblabbrelaciónbbentre 

las variables de la investigación. Por ello, decimos que el estudio cuenta sustento en las 

técnicas validadas en nuestro medio. 

bbDebbestabbmanera,bbpodemosbbbbdecirbbbbquebbelbbtrabajobbdebbinvestigaciónbbbbtienebbbsustento 

enbbbtécnicasbbbbbbvalidadasbben00nuestrobbmedio.   

1.4.3. JustificaciónbbPráctica  

La UCI COVID es de reciente implementación en el hospital para hacer frente a la 

pandemia que se venimos viviendo, fue la primera unidad responsable en la atención de 

pacientes diagnosticados con Covid-19.  Por su naturaleza es una unidad altamente 

especializada y el trabajar aquí en Uci con toda una gama de aparatología por paciente es 

trabajar bajo presión, se viene trabajando con todas las medidas de bioseguridad que 

requiere, es decir con equipo de protección personal, respiradores. Que dificulta el trabajo 

del personalbbquebblaborabbbballí, 00quienes son el ejebbcentralbbdebblabbpresentebbinvestigación,  bbde 

ellosbbdependebblabbcalidad de atención que se brinde a capa paciente y; por tanto, nuestra 

preocupación por la calidadbbdebbvidabbenbbel trabajo y subbsaludbbmentalbbpositiva.   

Los hallazgos del estudio sirven como punto de inicio en la elaboración y ejecución de 

intervenciones idóneas en labbgestiónbbdelbbrecursovhumano, a fin de intervenir en la 

prevención de los problemasvpsicosociales a modo de plantear mejoras que ocasiones 

impactos positivos en labbcalidadbbdebbvidabbdel00personal de00la00UnidadbbdebbCuidados 

Intensivos Covid-19.  

1.5. Delimitacionesbbdebblabbinvestigación 

1.5.1. Temporal 

Desde el 01 de enero hasta el 31 de mayo del 2022. 
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1.5.2. Espacial 

UnidadbbdebbCuidadosbbIntensivos adultos, COVID-19 (Proyecto Especial) de 

unbb0hospital0debbLima. 

 

1.5.3. Recursos 

Losbbinstrumentosbbquebbhanbbsidobbvalidadosbbabbnivelbbinternacional,  bbnacional. bbElbbprimerobbes 

unbbcuestionariobbdebbsaludbbmentalbbpositivabbadaptadobbdebbLluchbbybbelbbotrobbparabbevaluarbbla 

calidadbbdebbvidabbprofesional. 

 

CAPITULObbII: bb MARCObbTEÓRICO  

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Internacionales  

Suryavanshi et al. evaluaron labbbbsaludbbmental00ybbla00calidadbbdebbvidabbdebblosbbprofesionales 

sanitariosbbdebblabbIndia; porbbmediobbdebbunabbmetodologíabb0descriptivabbybbanálisis correlacional 

de chi cuadrado, emplearon una encuestabbenbblíneabben mayobbdebb2020 entre los 

profesionales de salud. Debb197 profesionales debbsalud participantes. Elbb87%bbproporcionó 

atenciónbbdirectabbdebbCOVID-1900y00elbb43%bbatendióbbabbmásbbdebb1bb0pacientesvpor00día.Una00gran 

proporciónbbinformó00síntomas00debbdepresión00 (92, 47%),00ansiedad (98, 50%) y baja calidad 

de vida (89, 45%). Las probabilidades de depresión y ansiedad combinadas fueron 2,37 

veces mayores entre los profesionales sanitarios solteros en comparación con los 

casados. Los factores estresantes del entorno laboral se asociaron con un aumento del 

riesgo del 46% de depresión y ansiedad. La depresión y la ansiedad moderadas a severas 

se00asociaronbbbbdebbformabbindependiente con un mayor riesgo de baja calidad de vida (8). 

Martín et al. analizaron la salud mental ybblabbcalidadbbdebbvidabbrelacionada con la salud en 

trabajadores sanitarios españoles, así también, identificar los factores potenciales que 

tienen un efecto significativo en su salud mental y labbcalidadbbdebbbbvidabbrelacionadabbconbbla 

salud. Esta investigación fue aplicado a 2089 personas, quienes completaron la Escala de 

7 ítems del TrastornobbdebbAnsiedadbbGeneralizada, el CuestionariobbdebbSaludbbdel00Paciente, 

la Escala Revisada de Eventos de Impacto, la Escala de Gravedad del Insomnio y el 

Cuestionario de calidad00debbvida00relacionadabbconbblabbsalud. Resultados El 38,58% de los 

trabajadores de la salud tenían depresión clínica; más de la mitad (51,75%) tenía ansiedad 
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clínica; El 60,4% tenía estrés clínico; y el 21,57% presentaba insomnio clínico. Los 

profesionales de mayor edad (>55 años) informaron tasas más bajas de ansiedad, 

depresión, insomnio y estrés. Haber trabajado directamente con pacientes de Covid‐19 

parece ser una variable explicativa de padecer mayor ansiedad, depresión, estrés e 

insomnio, y de tener una peor la calidadbbde00vidavrelacionadabbconbblabbsalud. (23) 

Kumar et al. evaluarvla00saludbbmentalbbbbybblabbcalidadbbbbde vida entre los profesionales indios 

de COVID-19, contaron con una población de 322 participantes quienes completaron un 

cuestionario autoadministrado de 20 ítems con los siguientes dominios: impotencia, 

aprensión, cambios de humor, actividad física, inquietud, insomnio, irritación, estrés 

mental e inestabilidad emocional para evaluar ambas variables de estudio, el 76.3% 

develó sentimientos de impotencia, 56.2% sintió necesidad de asesoramiento, el 65,5 % 

informó sentirse irritado incluso por cuestiones menores, 68.2% insomnio y el 55.30% 

informó que haberse enfermado por covid-19 afectó su perfil laboral y la relacional en el 

área de trabajo. (24) 

Youssfi et al. evaluaron la prevalencia de la ansiedad y el insomnio, que afectan 

labbbbcalidad de vidabbbbbbprofesional de médicos en la pandemia de COVID-19; los galenos 

respondieron un cuestionario en línea sobre su percepción del insomnio, la ansiedad y la 

calidadbbbbde vidabbvprofesionalbbbbbbdurantebblabbpandemia de COVID-19 con parámetros 

psicológicos que incluyen el Trastorno de Ansiedad Generalizada, 

ÍndicebbdebbSeveridadbbdelbbInsomniobby Versión de calidad de vida profesional 5. En sus 

hallazgos más resaltantes, la ansiedad se encontró en el 64,8% de los participantes, 

insomnio en el 51,4% de los encuestados, de los cuales el 29,5% trabajaba en el circuito 

COVID; el insomnio se evaluó como leve en el 38,1 %; satisfacción por compasión fue 

moderada en el 72,4% de los casos. El burnout fue moderado en el 73,3% y bajo en el 

26,7% de los casos y el trastorno traumático secundario fue superior a moderado en el 

69,6%. (25) 

Geprägs investigaronbblabbcalidadbbdebbvidabbdentrobbdebbunabbmuestra basada en la población 

alemana (2515 participantes) durante el segundo año de la pandemia (2021), sus 

resultados mostraron que la mayoría no informó cambios 

bbvidabbasociadosbbconbblabbpandemiabbenbbestebbestadobbdebblabbpandemia. bbUnabbmayorbbsatisfacción 

conbblabbvidabbsebbasocióbbconbbmenosbbproblemasbbdebbsaludbbmental, bbsinbbtrastornosbbsomáticosbby 

psiquiátricosbbpreexistentes, bbmayoresbbingresos, bbsinbbpérdidabbdebbingresosbbdurantebbla 
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pandemia, bbvivirbbconbbotrasbbpersonasbbybbunabbedadbbmásbbjoven. bbAbbdiferenciabbde, bbenbbunbbgrupo 

debbaltobbriesgobbquebbincluíabbabbparticipantesbbconbbunabbcalidadbbdebbvidabbmásbbbaja, bbsolobbsalud 

mental, bbtrastornosbbsomáticosbbpreexistentesbbybbquebbvivíanbbsolosbbteníanbbasociaciones 

significativasbbconbblabbcalidadbbdebbvida, bblobbquebbindicabbunbbmenorbbmargenbbdebbmejorabbenbbeste 

grupobbdebbaltobbriesgo. bbLa edad, bblabbpérdidabbdebbingresosbbybblosbbsíntomasbbdepresivos 

predijeronbbunabbdisminuciónbbenbblabbcalidadbbdebbvidabbdesdebbelbbcomienzobbdebblabbpandemia. bb 

(26) 

Buselli et al. El objetivo del presente estudio fue identificarbbelbbposiblebbimpactobbdebblas 

variablesbbcontextualesbbybbpersonalesbblaboralesbbsobrebblabbcalidadbbdebbvidabbprofesional,  

bbrepresentadabbporbblabbsatisfacciónbbporbbcompasión,  bbelbbburnoutbbybbtraumatizaciónbbsecundaria 

enbblosbbtrabajadoresbbsanitariosbbquebbenfrentanbbunabbemergenciabbporbbCOVID-19.  bbElbbequipo 

multidisciplinariobbdebbSaludbbOcupacionalbbdelbbdepartamentobbdebbunbbimportantebbhospital 

universitariobbdelbbcentrobbdebbItaliabbdesarrollóbbunbbprotocolobbespecíficobbllamadobbPsico 

Covid19bbconbbelbbfinbbdebbbrindarbbayudabbespecífica, bbbasadabbenbbnuevosbbfactoresbbdebbriesgo 

psicosocial, bbabblosbbtrabajadoresbbinvolucradobbenbblabbemergenciabbCOVID-19bbparabbpreservar 

labbsaludbbdelbbpersonalbbdelbbhospital. bbEntrebblabbmuestrabbtotal,  bb79bberanbbmujeresbbybb27bberan 

hombres, bbconbbunabbedadbbmedia, bbrespectivamente, bbdebb51 ± 9,8, 45,7 ± 10.1. Las mujeres 

mostraron un porcentaje más alto que los hombres, mientras quebbelbbpersonalbbdebbprimera 

línea y los asistentes debbatenciónbbmédicabbinformaronbbun mayor porcentaje alto en lugar 

del personal de segunda línea y los médicos, respectivamente (13). 

Kelly et al. investigaron los niveles de síntomas negativos en salud mental (ansiedad, 

depresión, estrés y agotamiento) con labbcalidadbbde00vidabb profesionalbbbbbbenbbbbtodo el 

personal del hospital en Dakota del Norte, aplicado a 771 miembros del centro 

hospitalario por medio de una encuesta electrónica con herramienta de salud conductual 

validadas. Los hallazgos del estudio mostraron que el 17,90% de los encuestados 

informaron síntomas asociados con el trastorno de ansiedad generalizada; El 57,50% 

indicó depresión nula o mínima. El nivel medio de estrés fue de 9,49 con una puntuación 

potencial máxima de 20. En promedio, hubo baja satisfacción por compasión (38,4), bajo 

agotamiento (22,7). (27) 

Manh Than et al. bbEstebbestudiobbtienebbcomobbobjetivobbmedir labbangustia psicológica y00la 

calidadbbdebbvidabbbbrelacionada con la salud entre los trabajadoresbbbbbbbbbbbbde 

la00saludbbbbbbbbbbbbdebbbbbbbbbbbbbbbbprimera línea. Realizaron una encuesta transversal a 173 trabajadores 
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de la salud en dos hospitales terciarios nacionales en Hanoi, Vietnam. La angustia 

psicológica se midió mediante labbbEscalabbdebbdepresión,  bbansiedadbbybbestrés: 21 ítems, 

Impacto de la escala de eventos - revisada y el índice de gravedad del insomnio. Se utilizó 

EQ-5D-5L para determinar los resultados debblabbcalidadbbdebbvidabbrelacionadabbconbblabbsalud. 

Entre 173 trabajadores de salud, la proporción de síntomas de depresión, síntomas de 

ansiedad y estrés informados fue del 20,2%, 33,5% y 12,7%, respectivamente.  Las 

preocupaciones más específicas de COVID-19 entre los trabajadores sanitarios de 

primera línea fueron la reducción de ingresos (59%) y el aumento de los costos de vida 

(54,3%). Los trabajadores sanitarios que trabajaban en el hospital designado por COVID-

19 tenían una tasa significativamente más alta de problemas debbsaludbbmentalbbybbteníanbbun 

resultado debbcalidadbbdebbvidabblaboralbbmásbbbajo que aquellos que trabajaban en hospitales 

no designados por COVID-19. (28) 

Alshekaili et al. Este estudio tiene como objetivo evaluar y comparar los factores 

demográficos y psicológicos y el estado del sueño debblosbbbbtrabajadores00de labbsalud00de 

primerabblínea en relación con los profesionales que no están en primera línea. Se utilizaron 

pruebas χ 2 y t para comparar grupos por datos demográficos. Se utilizó la OR de Mantel-

Haenszel para comparar los grupos según los resultados de salud mental ajustados por 

todos los factores sociodemográficos. Este estudio incluyó a 1139 trabajadores sanitarios 

que trabajaban en Omán. Mientras trabajaban durante el período de la pandemia, se 

informó que un total de 368 (32,3%), 388 (34,1%), 271 (23,8%) y 211 (18,5%) 

encuestados tenían depresión, bbbbbbansiedad, estrés ebbinsomnio, respectivamente. Los 

trabajadoresbbsanitariosbben el grupo de primera línea tenían 1,5 veces más probabilidades 

de informar ansiedad, estrés e insomnio en comparación con los del grupo no de primera 

línea. No sebbencontraronbbdiferenciasbbsignificativasbbenbbel00estado de la depresión entre los 

grupos de primera línea y los de fuera de primera línea. (29) 

Ali et al. buscaron comprender el impactobbpsicológicobbdebblabbpandemiabbdebbCOVID-19 en 

472bbtrabajadoresbbdebblabbsaludbbenbbentornosbbhospitalariosbbdebbagudosbbenbbelbbsurestebbdebbIrlanda. 

DondebbsebbempleóbblabbEscalabbdebbdepresión, bbansiedadbbybbestrésbbybblabbEscalabbdebbimpactobbde 

eventosbbrevisada. Las puntuaciones positivas se reflejaron en 201 trabajadores (42,6%) 

para depresión y 213 (45,1%) tanto para ansiedad como para estrés. En general, 195 casos 

(41,3%) fueron preocupantes de trastorno de estrés agudo y postraumático. El sitio obtuvo 

unabbpuntuaciónbbsignificativamentebbmásbbaltabbenbbtodosbblosbbparámetrosbbdebbdepresión, 
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ansiedad, bbestrésbbybbtrastornobbdebbestrésbbagudobbybbpostraumático. bbTambiénbbsebbobservaron 

peoresbbresultadosbbenbblosbbtrabajadoresbbsanitariosbbconbbdolenciasbbmédicasbbsubyacentes. (30) 

Shaukat, et al. bbrealizaronbbunabbinvestigaciónbbdondebbelbbobjetivobbfue resumir la evidencia de 

losbbimpactosbbenbblabbsaludbbfísicabbybbmentalbbdebblabbpandemiabbdebbCOVIDbb-19bbenbblos 

trabajadoresbbdebblabbsalud. bbSebbrealizóbbunabbbúsquedabbbibliográficabbsistemáticabbutilizando 

dosbbbasesbbdebbdatos: bbPubMedbbybbGooglebbScholar. bbSebbrevisaronbbebbincluyeronbbdiezbbartículos 

debbtextobbcompletobbenbbestebbestudio. Nuestrosbbhallazgosbbidentificaronbblosbbsiguientesbbfactor

esbbdebbriesgobbparabbelbbimpactobbenbbbbla00saludbbrelacionadobbconbbCOVID-19: bbtrabajobben00un 

departamento00de00alto riesgo, familiar diagnosticado, higienebbdebbmanosbbinadecuada, 

higienebbdebbmanosbbsubóptimabbantesbbybbdespuésbbdelbbcontactobbconbbpacientes, bbusobbinadecuado 

delbbEPP,bbcontactobbcercanobbconbbpacientesbb (≥ 12 veces / día), largas 

horas00debbcontactobbdiario (≥ 15 h) 

bybbexposiciónbbsinbbprotección. Losbbbbsíntomasbbmásbbcomunesbbidentificados entrebblos 

trabajadoresbbbbsanitariosbbfueronbbfiebrebb (85%), tosbbbb (70%) ybbbbdebilidad (70%). Elbbbbuso 

prolongadobbdebbEPP provocóbbmanifestaciones cutáneasbby daño cutáneobb (97%), siendobbbbel 

puente000nasalbb (83%)bbbbbbelbbsitiobbmásbbcomúnmentebbafectado. Losbbbbtrabajadoresbbdebbsalud 

experimentaron altos niveles de depresión, ansiedad, insomnio y angustia. (31)  

Ghazy et al. evaluó la calidad de vida y sus factores influyentes entre los trabajadores 

sanitarios que residen en los países árabes, este estudio transversal utilizó un cuestionario 

en línea autoadministrado basado en el instrumento QoL-BREF de la Organización 

Mundial de la Salud con preguntas adicionales relacionadas con COVID-19. El estudio 

se realizó en tres idiomas diferentes (árabe, inglés y francés) en 19 países árabes; 

esultados: Se incluyeron en la encuesta un total de 3170 trabajadoresbbdebblabbsalud. Las 

puntuaciones medias debbsalud general y calidad de vida general fueron 3,7 ± 1,0 y 3,7 ± 

0,9, respectivamente. Los que alcanzaron una calidadbbdebbvidabbfísica, psicológica, social y 

ambiental promedio fueron 40,8, 15,4, 26,2 y 22,3%, respectivamente. La infección 

previa por COVID-19, tener familiares que fallecieron a causa de COVID-19 y estar 

vacunado contra COVID-19 afectó significativamente las puntuaciones medias de 

diferentes dominios. (32) 

Niu et al. investigaron labbcalidadbbdebbvidabbprofesional en enfermeras que luchaban contra 

COVID-19 en Wuhan y sus factores relacionados; se encuestó a un total de 102 

enfermeras a través de un cuestionario electrónico.  Las puntuaciones de00satisfacción00por 
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compasión,  00burnoutbbybbestrés traumáticobbsecundario fueron 38,09 ± 5,22, 21,77 ± 4,92 y 

20,75 ± 6,27, respectivamente. Ninguna debblasbbenfermerasbbinformó unbbnivelbbbajobbde 

satisfacciónbbporbbcompasiónbbobbunbbnivelbbaltobbdebbburnoutbbybbestrésbbtraumáticobbsecundario; bbla 

calidad debbvidabbprofesionalbbdebblasbbenfermerasbbsebbrelacionóbbconbblasbbhorasbbdebbtrabajo, bbla 

cargabbdebbtrabajo, bblabbsatisfacciónbblaboralbbybblabbsatisfacciónbbsalarial. bbLasbbenfermerasbbque 

luchabanbbcontrabbelbbCOVID-19bbteníanbbmejorbbCSbbybbBO, bbmientrasbbquebbSTSbbfue 

relativamentebbpeor. bbLasbbenfermerasbbquebbtrabajabanbbdurantebbmuchasbbhorasbbtenían STB 

más grave. La BO de enfermeras con gran carga de trabajo y la insatisfacción con su 

salario fue más severa. Las enfermeras que no estaban satisfechas con su trabajo tenían 

SC deficiente. (33) 

2.1.2. Nacionales 

Arredondo investigó labbsaludbbmental enbbelbbcontextobbdelbbcovid-19bbenbblosbbprofesionalesbbde 

saludbbdebbblabbRedbbdebbSaludbbenbbJunín, bbestudiobbdebbnivelbbdescriptivobbsimplebbaplicadobbabb74 

trabajadoresbbquienesbbdesarrollaronbblabbEscalabbdebbdepresión,  bbestrésbbybbansiedadbb (DASS); 

susbbresultadosbbmostraronbbalbb43%bbdebblosbbencuestadosbbconbbsaludbbestablebbnormal, bbsin 

embargo, bbtambiénbbpresentanbbmayoresbbnivelesbbdebbdepresión, bbansiedadbbybbestrésbb (61%, 

47% y 74%). Porbbtanto,  bblabbinvestigaciónbbdebbArredondobbconcluyóbbquebblabbsaludbbmentalbbde 

losbbprofesionalesbbdebblabbRedbbdebbSaludbbdebbJunínbbnobbsebbviobbafectadabbporbblabbpandemia.  (33) 

Valera realizó un estudio teniendo como objetivo determinar los niveles de saludbbmental 

delbbpersonalbbdebbsaludbbenbbelbbhospitalbbAmazónicobbdebbYarinacocha, Ucayali durante la 

pandemia de Covid-19; investigación de método deductivo, tipo no experimental, 

aplicado a 150 participantes, quienes desarrollaron labbEscalabbdebbdepresión, bbestrésbby 

ansiedad (DASS-21) Losbbresultadosbbmostraronbbalbb98% sin niveles de estrés relevantes, 

98% sin niveles de ansiedad considerables y 99.3% no presentaron niveles de depresión 

considerable.  (34) 

Carbajal y Nery investigaron labbrelaciónbbdebblabbsaludbbmentalbbconbblabbcalidadbbdebbvidabblaboral 

bblosbbtrabajadoresbbdelbbnosocomiobbJuliobbCésarbbDemarini; bbestudiobbcuantitativo, bbdescriptivo 

correlacional; bbaplicadabbalbbpersonalbbdebbesterilizaciónbbquienesbbdesarrollaronbblos 

cuestionariosbbGHQ-12 debbGolbergbbparabbevaluarbblabbsaludbbmental ybbCVT-

GOHISALObbparabbevaluarbbcalidadbbdebbvida. Losbbhallazgosbbdebblabbinvestigaciónbbfueron: bbel 

73% encuestadasbbmostraronbbausenciabbde psicolpatología, bb53%bbpresentóbbnivelbbmediobben 
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cuantobbabbcalidadbbdebbvida; bbelbbresultadobbcorrelacionalbbmostróbbexistenciabbdebbrelación 

inversamentebbproporcionalbbentrebblasbbvariablesbbdebbestudio. (35) 

GonzalezbbbuscóbbdeterminarbbfactoresbbasociadosbbalbbmiedobbporbblabbCovid-19bbenbbelbbpersonal 

debbsaludbbdelbbhospitalbbRezolabbdebbCañete, bbestudiobbcuantitativo, bbanalíticobbybbtransversal; bbse 

empleóbblabbescalabbdebbmiedobbalbbcoronavirusbbcorrelacionadabbconbbfactoresbbsociodemográfico

sbb (familiaresbbybbantecedentesbbdebbinfección). bbLosbbresultadosbbdelbbestudiobbmostraronbbalbb66% 

tenían miedobbalbbcovid-19, bb49% sebbponíabbincomodobbalbbpensarbbenbblabbenfermedadbbo 

contagio, bb44%bbdebbansiedadbbdebbmorirbbporbbelbbsars-cov-2,  bb19%bbdebbinsomniobbporbbla 

preocupaciónbbdebbcontagio. bbEnbblosbbhallazgosbbdebbcorrelaciónbbsebbindicabbquebbserbbcasadobbybbser 

elbbsolventobbeconómicobbsonbbfactoresbbdebbriesgobbparabbpadecerbbmiedobbporbbñCovid-19. (36) 

2.2. Bases teóricas  

Salud Mental 

La concepción sobrebbñlabbñsaludbbñmentalbbñocurrebbñabbñpartirbbñdebbñlabbñsegundabbñmitadbbñdelbbñsiglo 

XX, bbñusadobbñparabbñreferirsebbñabbñlosbbñestadosbbñdebbñlabbñsaludbbñcomobbñparabbñlabbñdefiniciónbbñde 

enfermedad.  bbñAcuñarbbñlabbñpalabrabbñhabbñidobbñdebbñformabbñparalelabbñabbñlabbñconcepciónbbñintegralbbñque 

tienebbñelbbñhumanobbñdesdebbñsubbñenfoquebbñbiopsicosocial. (37) 

 La entidadbbñsupremabbñenbbñsalud,  bbñOrganizaciónbbñMundialbbñdebbñSaludbbñ (OMS),  bbñconcibebbñabbñla 

saludbbñmentalbbñcomobbñelbbñestadiobbñdebbñbienestarbbñdondebbñlabbñpersonabbñesbbñconscientebbñdebbñsus 

capacidades ybbñlimitacionesbbñesbbñcapazbbñdebbñafrontarbbñsituacionesbbñdebbñestrésbbñenbbñsubbñvida 

diaria, bbñlaborarbbñproductivamente, bbñademásbbñdebbñcontarbbñconbbñlabbñfactibilidadbbñdebbñaportarbbñabbñsu 

comunidad. (37). Esta concepción, también denominada como visión positiva fueron 

consecuencia de los hitos en salud ocurridos a finales del siglo IL, la inclusión en 

decisiones políticas la búsqueda de bienestar en los ciudadanos. (38). 

La OMS identificó algunos enfoques empleados en la compresión de la “salud mental 

positiva” reconociéndolos como aquellos esfuerzos mínimos para la construcción de la 

salud mental alejados del modelo biomédico y comportamental. (39). 

Por su parte la Organización Panamericana de la Salud (OPS), (Washington, 2bb1) sostiene 

y desarrolla su enfoque de integralidad, definiendo que la salud mental es “…el núcleo 



 
 

13 
 

de un desarrollo equilibrado de toda la vida, que desempeña una función importante en 

las relaciones interpersonales, la vida familiar y la integración social”. (39) 

Floreal Antonio Ferrara nos ilustra que el aspecto mental se expresa en relación del 

individuo con su grupo sociofamiliar, enunciado por la productividad optima del hombre; 

Ferrara lo manifiesta como la interacción de lucha que tiene el ser humano frente a sus 

conflictos, sin temor y con el objetivo de resolverlos de buena manera. (41) 

En el personal de enfermería, las experiencias de muerte y sufrimiento en pacientes varía 

de acuerdo a las características del trabajador, tiempo de antigüedad, la impotencia de no 

mejorar la condición del paciente, dolor, ocasionan impacto negativo tanto en su 

desarrollo laboral como en su desenvolvimiento personal y social. (42) 

Antebbñesto, bbñesbbñimportantebbñprecisarbbñquebbñlabbñsaludbbñmentalbbñmantienebbñdebbñmanerabbñinherente 

unbbñestadobbñemocionalbbñpositivo,  bbñlabbñmiradabbñcompasivabbñconbbñunobbñmismobbñybbñconbbñlos demás, 

tenerbbñunabbñvisiónbbñesperanzadorabbñdelbbñfuturobbñybbñcontarbbñconbbñrecursosbbñpersonalesbbñquebbñperm

itanbbñenfrentarbbñlasbbñsituacionesbbñadversasbbñybbñsobreponersebbñabbñlasbbñmismas. (43) 

Enbbñestebbñsentido,bñelbbñmodelobbñteóricobbñplanteadobbñporbbñJahodabbñsebbñenfocabbñenbbñunabbperspectiva

bbpositivistabbñpara conceptualizarbbñlabbñsaludbbñmental, bbñconsiderándolabbñcomobbñlabbñinteracción 

debbñunbbñconjuntobbñdebbñelementosbbñybbñnobbñsolobbñabbñlabbñausenciabbñdebbñenfermedad. bbñSinbbñembargo, 

estebbñenfoquebbñhabbñquedadobbñrelegadobbñabbñun planobbñdeseablebbñperobbñnobbñrealista, bbñpuestobbñque 

lasbbñprioridadesbbñdebbñlasbbñsociedadesbbñsebbñhanbbñcentradobbñmásbbñenbbñelbbñtratamientobbñdebbñlasbbñenfer

medadesbbñantesbbñquebbñenbbñfomentarbbñlabbñsaludbbñybbñevitarbbñlabbñenfermedad, 

abbñpesarbbñdebbñlabbñrelevancia ñdebbñestasbbñaccionesbbñparabbñgenerarbbñbienestar. (43) 

Modelo de Salud mental Positiva de Marie Jahoda. 

Jahoda brindabbñsubbñdefiniciónbbñrespectobbñabbñlabbñsaludbbñmentalbbñcomobbñunabbñcualidad, bbñestadobbñde 

equilibriobbñemocionalbbñybbñsocial, bbñdondebbñvaríanbbñdebbñacuerdobbñabbñlasbbñcondicionesbbñsociales, 

contexto, bbñeducación,  bbñcultura, bbñlugar, bbñetc. (44) 

Marie sostuvo que se excluían aspectos innatos de la salud, específicamente de aspectos 

positivos; buscó construir su teoría de estos criterios; sin embargo, no dejó evidencia ni 

registros experimentales de sus dimensiones. Hasta 1999 donde Lluch retomaría su 

investigación. (45) 
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Factorbbñ1: SatisfacciónbbñPersonal 

Estebbñprimerbbñfactorbbñenglobabbñelbbñautoconceptobbñybbñlabbñautoestima, bbñsatisfacciónbbñenbbñlabbñvida, 

proyecciónbbñdelbbñfuturo. bbñLluchbbñsostienebbñquebbñelbbñfactorbbñesbbñpercibidobbñcuandobbñlabbñpersona 

aceptabbñsubbñexistencia, bbñdebilidadesbbñybbñfortalezasbbñconbbñintenciónbbñdebbñmejorarbbñybbñaprovechar 

susbbñcapacidades. bbñEsbbñunobbñdebbñlosbbñfactoresbbñconbbñmayorbbñcargabbñenbbñlabbñsaludbbñmental. (46) 

Factorbbñ2: ActitudbbñProsocial 

El bbñsegundobbñfactorbbñhacebbñreferenciabbñabbñlabbñcomunicaciónbbñinterpersonalbbñdelbbñindividuo, 

puestobbñquebbñesbbñfundamentalbbñenbbñelbbñdesarrollobbñybbñfortalecimientobbñdebbñsusbbñhabilidadessocial

es; bbñademá, sebbñconcibebbñcomobbñlabbñpredisposiciónbbñquebbñsebbñtienebbñparabbñinteractuarbbñconbbñel 

mediobbñexterno, bbñempatíabbñhaciabbñlosbbñdemás. (47-48) 

Factor 3: Autocontrol 

El factor de autocontrol, para Jahoda es la dimensión con mayor importancia para 

mantener el equilibrio mental, un regulador de estrés y del proceso adaptativo inherente 

del individuo. Actúa también como limitante en la celebración de metas a largo plazo, 

puesto que requiere un trabajo continuo. (49)  

Desde otro punto de vista, podríamos interpretarlo como la capacidad cortical de 

modificar nuestro actuar de forma consciente, con la misión de conservar el equilibrio 

interno y desenvolvimiento con el externo. (44) 

Factor 4: Autonomía.  

Elbbñcuartobbñfactor, bbñautonomíabbñhacebbñreferenciabbñabbñlabbñindependenciabbñquebbñadquierebbñla 

personabbñfrentebbñalbbñentornobbñybbñsubbñdinámica; bbñlosbbñhumanosbbñconbbñbuenbbñestadobbñmentalbbñson 

capacesbbñdebbñtomarbbñdecisionesbbñsinbbñdependerbbñdelbbñmundobbñybbñdemás. Así también, se 

percibe como la capacidad de discriminar las opciones que sean beneficiosas o no para el 

individuo con la capacidad de aceptarlas o rechazarlas. (46) 

Factorbbñ5: ResoluciónbbñdebbñProblemasbbñybbñAutoactualización. 

Estebbñquintobbñfactorbbñhacebbñreferenciabbñabbñlabbñcapacidadbbñresolutivabbñquebbñtienebbñlabbñpersonabbñpara 

afrontarbbñlosbbñproblemasbbñdelbbñdíabbñabbñdíabbñdebbñformarbbñeficiente; es necesario poder ajustarse a 

todas las exigencias, diferentes contextos, ser flexible a los cambios imprevisibles; es 

decir; tener la facilidad de poder “actualizarse”. (49) 
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Factorbbñ6: bbñHabilidadesbbñdebbñRelaciónbbñInterpersonal. 

El último factor, es necesario en el desarrollo del individuo con la sociedad, hace 

referencia a las cualidades que dispone la persona para entablar relación con la sociedad, 

siendo necesario para su crecimiento personal; la habilidad de comunicarse de manera 

oportuna y coherente, la comprensión de su función como emisor y receptor dentro de 

una conversación. (46) 

ModelobbñMultifactorialbbñdebbñSaludbbñMentalbbñPositivabbñdebbñMaríabbñTeresabbñLluch. 

Lluch (1999) realizó una construcción de un cuestionario de Salud Mental Positiva en 

cuanto validez refiere, teniendo como referencia el cuestionario de Jahoda (1958). Lluch 

elaboró 3bbñestudiosbbñparabbñlabbñconcepciónbbñdebbñlabbñescalabbñsobrebbñlabbñsaludbbñmentalbbñpositiva. El 

1erbbñestudiobbñcontababbñconbbñ176 ítems,  bbñtrasbbñsubbñanálisisbbñdetectobbñquebbñlosbbñfactoresbbñ3bbñybbñ4bbñde 

Jahoda conservaron su estructura. (43) 

Los Factores 3 (Integridad) y 4 (Autonomía) del modelo de Jahoda, generan cambios en 

el contenido de los restantes cuatro factores perfilando un modelo de salud mental positiva 

un tanto diferente al de Jahoda (1958).  

Factor 1 Satisfacción personal: habilidad que posee el individuo de aceptar su ser con 

sus aspectos positivos (virtudes) y negativos (defectos), además de contar con una visión 

de sus metas a largo plazo. 

Factor 2 Actitud prosocial: hace referencia a la comunicación interpersonal del 

individuo, puesto que es fundamentalbbñenbbñelbbñdesarrollobbñybbñfortalecimientobbñdebbñsus 

habilidadesbbñsociales; además, se concibe como la predisposición que se tiene para 

interactuar con el medio externo, empatía hacia los demás. 

Factor 3 Autocontrol: capacidad cortical de modificar nuestro actuar de forma 

consciente, con la misión de conservar el equilibrio interno y desenvolvimiento con el 

externo. 

Factor 4 Autonomía: independencia que adquiere la persona frente al entorno y su 

dinámica; los humanos con buen estado mental son capaces de tomar decisiones sin 

depender del mundo y demás. 

Factorbbñ5bbñResoluciónbbñdebbñproblemasbbñybbñautoactualización: bbñcapacidadbbñresolutivabbñque 
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tienebbñlabbñpersonabbñparabbñafrontarbbñlosbbñproblemasbbñdelbbñdíabbñabbñdíabbñdebbñformarbbñeficiente; bbñes 

necesariobbñpoderbbñajustarsebbñabbñtodasbbñlasbbñexigencias, bbñdiferentesbbñcontextos, bbñflexiblebbñabbñlos 

cambiosbbñimprevisibles. 

Factor 6 Habilidades de relación interpersonal: cualidades que dispone la persona para 

entablar relación con la sociedad, siendo necesario para su crecimiento personal; la 

habilidad de comunicarse de manera oportuna y coherente. (43) 

Bienestar psicológico modelo presentado por Ryff. 

Ryff (1998) propuso un nuevo modelo de Bienestar Psicológico que puede considerarse 

antecesor de los recientes modelos de Psicología Positiva, ya que dicha teoría nos brinda 

aportaciones en teorías e investigaciones con respecto al bienestar humano. (47) 

La teoría de Ryff propone 6 dimensiones que definen a la salud mental positiva, 

comparando el funcionamiento del ser humano adecuado y un funcionamiento deficiente. 

Las dimensiones planteadas por la autora fueron: autoaceptación, relacionesbbñpositivas, 

autonomía, bbñdominiobbñdelbbñentorno, bbñpropósitobbñenbbñlabbñvida, bbñybbñcrecimientobbñpersonal. (47) 

Calidad de vida profesional 

Es la percepción de bienestar derivado del equilibrio que posee un individuo ante 

demandas de estrés, sea de carga personal, laboral o social y; los recursos que dispone 

para hacerles frente. (51) 

La calidad de vida cuenta con tres dimensiones, las cuales serán detalladas a continuación. 

 Apoyo de la dirección: la podemos definir como todo respaldo brindado por la 

alta gerencia hacia las actividades desarrolladas por sus trabajadores. La 

retribución ante el esfuerzo genera mayor compromiso por parte de estos últimos, 

la recompensa al esfuerzo, ser valorado es fundamental en la misión y visión de 

todo centro laboral que pueda ser cumplido por los trabajadores. Toda acción por 

parte de los directivos que sea contraria, generará efectos negativos para el centro 

como la población objetivo. La retribución ante el esfuerzo genera mayor 

compromiso por parte de estos últimos, la recompensa al esfuerzo, ser valorado 

es fundamental en la misión y visión de todo centro laboral que pueda ser 

cumplido por los trabajadores. Toda acción por parte de los directivos que sea 

contraria, generará efectos negativos para el centro como la población objetivo. 
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 Demanda de trabajo: hace referencia al número de actividades y/o pendientes en 

desarrollar para un puesto laboral. Si bien toda empresa cuenta con misión y visión 

plasmadas en objetivos y metasbbñabbñcorto,  bbñmedianobbñybbñlargobbñplazo; bbñtodobbñesto 

referidobbñparabbñelbbñtrabajadorbbñlobbñquebbñconocemosbbñcomobbñproductividad. bbñAntebbñesto, 

sebbñrequierebbñelbbñequilibriobbñdebbñcapacidadesbbñdelbbñempleadobbñconbbñlabbñdemandabbñlaboral 

proporcionada por la organización. Si la demanda es demasiada para el empleado, 

su desenvolvimiento se verá afectado, consecuentemente afectado a los objetivos 

de la organización. Si bien toda empresa cuenta con misión y visión plasmadas en 

objetivos y metasbbñabbñcorto,  bbñmedianobbñybbñlargobbñplazo; bbñtodobbñesto 

referidobbñparabbñelbbñtrabajadorbbñlobbñquebbñconocemosbbñcomobbñproductividad. bbñAntebbñesto, 

sebbñrequierebbñelbbñequilibriobbñdebbñcapacidadesbbñdelbbñempleadobbñconbbñlabbñdemandabbñlaboral 

proporcionada por la organización. Si la demanda es demasiada para el empleado, 

su desenvolvimiento se verá afectado, consecuentemente afectado a los objetivos 

de la organización. 

 Motivación intrínseca. Estabbñdimensiónbbñenbbñparticularbbñestábbñrelacionadabbñconbbñla 

capacidadbbñdebbñdisponibilidadbbñybbñactitudbbñproactivabbñquebbñdisponebbñelbbñtrabajadorbbñpara 

realizar susbbñactividadesbbñdebbñformabbñeficazbbñybbñeficientebbñenbbñrelaciónbbñabbñsubbñperfil 

profesional; bbñlasbbñactitudesbbñdebbñcreatividad, bbñdinámicabbñybbñplacer. El no contar con 

estas actitudes desencadenará un trabajo pragmático y cotidiano con descenso de 

productividad. (52) 

Satisfacción laboral  

La satisfacción dentro de la jornada laboral, es una constante influyente en toda actividad 

desarrollada por el hombre, relacionado con la productividad y el desempeño. Podemos 

definirla también como el estado psicológico de placer y comodidad en referencia a las 

circunstancias donde desarrolla su actividades laborales y experiencias cotidianas dadas 

por el perfil profesional que desenvuelve. Del mismo modo, podemos afirmar que todo 

se basa en la creencia y valores que desarrolló bajo su puesto laboral,  bbñconsiderándose 

comobbñpartebbñimportantebbñybbñnecesariabbñenbbñelbbñprocesobbñdebbñatenciónbbñíntimamentebbñrelacionad

obbñconbbñlabbñcalidadbbñdebbñatenciónbbñporbbñlosbbñserviciosbbñquebbñsonbbñprestados. (53) 

Parabbñlabbñcarterabbñenbbñsalud, bbñdefinenbbñabbñlabbñsatisfacciónbbñlaboralbbñcomobbñelbbñconjuntobbñde 

sentimientosbbñybbñemocionesbbñconbbñlasbbñquebbñelbbñempleadobbñpercibebbñsubbñpuestobbñlaboral. Bbñ|Por 

tanto,  bbñelbbñcomportamientobbñorganizacionalbbñdebbñlabbñempresa, bbñlabbñcalidadbbñdebbñvidabbñybbñlas 

relacionesbbñinterpersonalesbbñsebbñencuentranbbñrelacionadasbbñconbbñlabbñgestiónbbñybbñdesarrollo. bbñEs 
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importantebbñestablecerbbñlosbbñconocimientosbbñybbñlabbñcomprensiónbbñdelbbñnivelbbñdebbñsatisfacción 

delbbñusuario. (54)  

Entendemosbbñquebbñlabbñsatisfacciónbbñdentrobbñdelbbñcentrobbñlaboralbbñesbbñlabbñpercepciónbbñquebbñtiene 

elbbñtrabajadorbbñrespectobbñabbñsubbñpuestobbñdebbñlabor, bbñlabbñdemandabbñquebbñposeebbñelbbñperfilbbñlaboral y 

labbñactitudbbñprosocialbbñparabbñsubbñdesenvolvimientobbñenbbñbasebbñabbñlasbbñexperienciasbbñy 

expectativasbbñque tiene. (55-56) 

Labbñcalidadbbñdebbñvidabbñdentrobbñdelbbñámbitobbñlaboralbbñesbbñelbbñprocesobbñdinámicobbñybbñcontinuo 

dondebbñtodobbñdesenvolvimientobbñsebbñencuentrabbñrelacionadabbñdesdebbñunbbñpuntobbñdebbñvida 

objetivobbñybbñsubjetivo, bbñdeterminadobbñporbbñlabbñgestión, bbñactividadbbñoperativa, bbñrelaciones 

interpersonalesbbñconbbñlabbñmisiónbbñdebbñaportarbbñenbbñelbbñdesarrollobbñdebbñlabbñpersona. (57) 

2.3. FormulaciónbbñdebbñlabbñHipótesis  

 

2.3.1. Hipótesisbbñgeneral  

H1. Existe relación entre la salud mental positiva y la calidad de vida profesional del 

personal de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un 

hospital de Lima, 2022. 

Ho. No existe relación entre la salud mental positiva y la calidad de vida profesional 

del personal de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un 

hospital de Lima, 2022. 

 

2.3.2. Hipótesis especificas  

 Hipótesis especifica 1 

 

H1. La salud mental positiva se correlaciona con el apoyo directivo del personal de 

enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de Lima, 

2022. 

Ho. La salud mental positiva no se correlaciona con el apoyo directivo del personal 

de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de 

Lima, 2022. 

 

 Hipótesis especifica 2 
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H1. Existe relación entre la salud mental positiva y la demanda de trabajo del personal 

de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de 

Lima, 2022. 

Ho. No existe relación entre la salud mental positiva y la demanda de trabajo del 

personal de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un 

hospital de Lima, 2022. 

 

 Hipótesis especifica 3 

 

H1. La salud mental positiva está correlacionada con la motivación intrínseca del 

personal de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un 

hospital de Lima, 2022. 

Ho. La salud mental positiva no está correlacionada con la motivación intrínseca del 

personal de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un 

hospital de Lima, 2022. 

 

CAPITULObbñIII: bbñMETODOLOGÍA 

3.1. Métodobbñdebbñlabbñinvestigación 

Elbbñmétodobbñempleadobbñenbbñlabbñinvestigaciónbbñesbbñhipotéticobbñdeductivobbñdadobbñquebbñpartebbñde 

labbñformulaciónbbñdebbñhipótesisbbñybbñlabbñcomprobaciónbbñdebbñestasbbñabbñpartirbbñdelbbñcumplimiento 

debbñlosbbñobjetivos. (58) 

 

3.2. Enfoquebbñdebbñlabbñinvestigación 

Elbbñenfoquebbñdelbbñestudiobbñesbbñcuantitativobbñdebidobbñabbñlabbñexpresiónbbñdebbñresultadosbbñserábbñde 

formabbñnuméricabbñ (porcentajes y estadística). (58) 

 

3.3. Tipobbñdebbñlabbñinvestigación 

Labbñinvestigaciónbbñesbbñdebbñtipobbñaplicativobbñdebbñalcancebbñcorrelacional, bbñenbbñvistabbñabbñla 

intenciónbbñdebbñestudiarbbñlabbñrelaciónbbñentrebbñlasbbñvariablesbbñdebbñestudio. (58) 
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3.4. Diseñobbñdebbñlabbñinvestigación 

Elbbñestudiobbñcorrespondebbñalbbñdiseñobbñnobbñexperimental, bbñtransversalbbñcorrelacionalbbñdebido a 

quebbñelbbñambientebbñdebbñdesarrollobbñdebbñlabbñinvestigaciónbbñnobbñserábbñinfluenciado omanipulado 

porbbñlabbñinvestigadora, bbñlabbñrecolecciónbbñdebbñdatosbbñserábbñtomadobbñenbbñunbbñmomentobbñybbñlugar 

específico, bbñporbbñúltimo, bbñcorrelacionalbbñenbbñvistabbñabbñquebbñsebbñestablecerábbñdeterminarbbñel 

gradobbñdebbñrelaciónbbñentrebbñlasbbñvariablesbbñdebbñinterés.  (58) 

 

3.5. Población, bbñmuestrabbñybbñmuestreo 

Labbñpoblaciónbbñestuvobbñconstituidabbñporbbñ109bbñprofesionalesbbñdebbñenfermeríabbñdebbñlabbñUnidadbbñd

e CuidadosbbñIntensivosbbñdelbbñáreabbñCovid-19bbñenbbñunbbñhospitalbbñdebbñLima. 

Muestra: bbñDebbñacuerdobbñabbñlabbñliteraturabbñdebbñHernándezbbñSampieri,  bbñlabbñmuestrabbñno 

probabilísticabbñdependebbñdebbñlasbbñcaracterísticasbbñdebbñlabbñpoblación,  bbñenbbñbasebbñabbñello,  bbñse 

consideró aplicarbbñestabbñestrategiabbñdebbñmuestreo. (58) 

Criteriosbbñdebbñinclusiónbbñybbñexclusión 

Inclusión: bbñProfesionalbbñdebbñenfermeríabbñquebbñlaborebbñmásbbñdebbñ2bbñmesesbbñdentrobbñdebbñlabbñUnidad 

debbñCuidadosbbñIntensivosbbñdelbbñáreabbñCovid-19; bbñprofesionalbbñdebbñenfermeríabbñquebbñbrindebbñsu 

consentimientobbñinformadobbñparabbñlabbñparticipaciónbbñdelbbñestudio. 

Exclusión: bbñPersonalbbñdebbñenfermeríabbñquebbñsebbñencuentrebbñdebbñlicenciabbñporbbñsalud, 

bbñprofesionalbbñdebbñenfermeríabbñquebbñnobbñrealicebbñactividad asistencial, personal de enfermería 

que acuda a sesiones de terapia psicológica, 
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3.6. Variablesbby00operacionalización 

Variable 1: Salud Mental Positiva 

Definición Operacional: Grado00de00bienestar00quebbobtienebbbbbbelbbbbbbbbbbprofesionalbbdebbenfermería, bbtantobbenbbelbbambientebblaboralbbcomo en el ambiente 

externo. 

Matriz operacionalbbbbde labbbbvariablebb1: 

 

Dimensión Indicadores Ítem 
Escala de 
medición 

Niveles y Rangos 
    (Valor final) 

Satisfacción 

1.Percepción de la vida 
2.Autoestima 
3.Desenvolvimiento 
 

4.Mebbgustobbcomobbsoy. 
6. Mebbsientobbcapazbbdebbsobrellevarbbmibbvida. 
7. Parabbmí, bblabbvida esbbdivertida ybbnovedosa 
12. Veobbmibbbbbbbbfuturobbconbbentusiasmo. 
14. Mebbconsiderobbunabbpersonabbigualbbdebbimportantebbque 
elbbrestobbdebblasbbpersonasbbbbquebbbbbbme rodean. 
30. Mebbconsiderobbunabbpersonabbútil. 
37. Mebbsientobbsatisfecha/obbconmigobbbbbbmisma/o. 
38. Mebbsientobbsatisfecha/obbdebbmibbaspectobbfísico. 
 

Ordinal 
8-16 BAJO 

17-24 MEDIO 
25-32 ALTO 

Actitud 
Prosocial 

1. Opinión sobre las actitudes 
de los demás. 
2. Confianza. 
3. Empatía 
 

1. Mebbresultabbfácil00aceptar00a00losbbbbdemásbbcuandobbtienen 
actitudesbbdistintasbbabblasbbmías 
3. Mebbresultabbfácilbbescucharbbabblasbbbbpersonasbbbbbbquebbme 
cuentan susbbproblemas. 
22.Piensobbquebbbbsoy00unabbbbbbbbpersonabbdignabbdebbconfianza. 
24.Piensobbenbblas00necesidades00debblos demás. 
36.Me gustabbayudarbbabbvlos00demás. 

Ordinal 
5-10 BAJO 

11-15 MEDIO 
16-20 ALTO 
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Autocontrol 

1. Afrontamiento de 
problemas. 
2. Dominio de temperamento. 
3. Carácter de la persona. 
 

2. Enfrento00losbbbbproblemasbbfácilmente. 
5.Soybbbbbbcapaz00debbcontrolarmebbcuandobbexperimento 
emociones negativas. 
20.Soybbbbbbcapaz00debbcontrolarmebbcuandobbtengo 
pensamientos negativos. 
21.Soybbbbcapaz debbmantenerbbun buenbbnivel debbautocontrol 
en las situaciones conflictivas de mi vida. 
25.Si 
estoybbbbbbbbviviendobbpresionesbbexterioresbbdesfavorables soy 
capazbbde00continuarbbbbbbbbmanteniendobbmibbequilibrio 
personal. 

 
 
 
 

Ordinal 

 
 
 

5-10 BAJO 
11-15 MEDIO 
16-20 ALTO 

Autonomía 

1. Interpretación de la 
opinión de terceros. 
2. Opinión propia. 
3. Seguridad ante toma de 
decisiones. 

10. Muestro00desinterésbblobbquebblos demásbbpiensan00debbmí. 
13. Lasbbbbbbopinionesbbdebblosbbdemásbbnobbinfluyen abblabbhorabbde 
tomar misbbdecisiones. 
32. Mebbresultabbfácilbbtenerbbopiniones personales. 
33.Cuando tengobbquebbtomarbbdecisionesbbbbimportantes, bbme 
siento muybbinsegura/o. 

Ordinal 
4-8 BAJO 

9-12 MEDIO 
13-16 ALTO 

Resolución de 
Problemas y 

Auto 
actualización 

1. Toma de decisiones. 
2. Adaptación al ambiente 
laboral. 
3. Desarrollo de actitudes. 
4. Resolución de problemas. 

15.Soybbcapazbbbbdebbtomar 0decisiones por mí misma/o. 
16.Intentobbsacarbbbblos00aspectos positivos de las cosas 
malas quebbbbme suceden. 
17.Intentobbmejorar como persona. 
26.Cuandobbhaybbcambiosbbenbbbbmi00entornobbvintento 
adaptarme.  
27.Delantebbdebbunbbproblema. bbSoybbcapaz debbsolicitar 
información. 
28.Los00cambios00quebbocurrenbben00mibbrutinabbhabitual, bbme 
estimulan. 
31.Trato debbdesarrollar ybbpotenciarbbmisbbbuenas aptitudes. 
34. Soy capazbbbbdebbbbbbdecirbbnobbcuandobbquieresbbdecir no. 

Ordinal 
9-18 BAJO 

19-27 MEDIO 
28-36 ALTO 
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35.Cuandobbsebbtebbplanteabbunbbproblema intento buscar 
posiblesbbbbsoluciones.  

Habilidades 
de relación 

interpersonal 

1. Capacidad de establecer 
relación interpersonal. 
2. Comprensión de 
respuestas. 
3. Empatía. 
4. Expresión social. 

8. Me00resultabbespecialmentebbbbdifícil darbbbbapoyo 
emocional. 
9.Tengobbdificultadesbbparabbestablecerbbrelaciones 
interpersonalesbbprofundasbbybbsatisfactoriasbbbbbbcon00algunas 
personas. 
11.Creobbquebbtengobbmuchabbcapacidadbbparabbponermebbbbbbbbbbbben 
el 
lugarbbbbdebblosbbbbdemásbbbbbbybbbbbbbbcomprender00susbbbbbbbbbbbbbbrespuestas. 
18.Me considero "un/a buen/a profesional". 
19.Creobbquebbsoybbunabbpersonabbsociable 
23. Mebbresultabbfácilbbentenderbblosbbsentimientosbbdebbbblos 
demás. 
29. Tengobbbbbbfacilidadesbbbbparabbbbrelacionarmebbabiertamente 
con mis00jefes. 

Ordinal 
7-14 BAJO 

15-21 MEDIO 
22-28 ALTO 
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Variable 2: Calidad00de vida00profesional 

Definición Operacional: Sensaciónbbde00bienestarbbquebbbbpercibebbelbbbb 

personalbbdebbbbenfermeríabbcomobbresultadobbentrebbdesarrollobbdebbsusbbbbfuncioneslaborales demandantes y los recursosbbpsicológicos, 

bborganizacionalesbbbbbbbbbbybb relacionalesbbconbblosbbquebbcuentabbenbblabbinstituciónbbde00salud00parabbelbblogrobbdelbbóptimo desarrollo profesionalbbybbpersonal. 

Matriz operacionalbbde00la00variable 2: 

Dimensión Indicadores Ítem Escala de 
medición 

Niveles y Rangos 
    (Valor final) 

Apoyo 
directivo 

1. Satisfacción remunerativa. 
2. Reconocimiento al esfuerzo 

-Comunicación efectiva. 
3. Estimulo directivo para el 

desarrollo profesional. 
4. Seguridad en el trabajo. 

3. Satisfacciónbbconbbmi sueldo. 
4.Posibilidadbbbbdebbbbpromoción. 
5.Reconocimientobbbbbbde mi 0esfuerzo. 
10.Apoyo00de misbbbbjefes. 
11.Apoyobbde misbbcompañeros. 
14. Posibilidadbbbbbbbbbbbbde serbbbbcreativo. 
16.Recibobbinformaciónbbde los00resultados debbmibbtrabajo. 
20.Posibilidadbbbbdebbexpresar lobbquebbpiensobbybbnecesito. 
22.Mi empresabbtratabbdebbmejorarbblabbcalidadbbdebbvidabbdebbmi 

puesto. 
23. Tengobbautonomíabbobblibertadbbdebbdecisión. 
28.Variedadbbenbbmibbtrabajo. 
30.Esbbposiblebbbbquebbmisbbrespuestasbbsean escuchadasbby 

aplicadas. 

Ordinal 

Excelente (281 a 350) 
 
Buena (176 a280) 
 
Regular (71 a175) 
 
Deficiente (35 a 70) 

Demandas 
de trabajo 

1. Percepciónbbrespecto a la 
cantidadbbdebbtrabajo 

1. Cantidadbbdebbtrabajobbque00tengo 
6.Presión00que00recibobbparabbmantenerbbla cantidadbbdebbmibbtrabajo. 
7. Presiónbbrecibidabbparabbmantenerbbla calidadbbdebbmibbtrabajo. 

Ordinal 
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2. Exigenciasbbparabbmantener 
cantidad 

3. Exigenciasbbparabbmantener la 
calidadbbdelbbtrabajo. 

4. Relacionesbbbbinterpersonales 
conflictivas 

5. Afectaciónbbdebblabbvida 
personalbbabbcausa00del trabajo. 

6. Efectosbbnegativos del 
trabajobbbben labbsalud00física 

7. Estrés00laboral 

8. Prisasbby00agobios00por00falta00de00tiempo00para00hacer00mi00trabajo. 
15. Desconecto00al00acabar00la jornada laboral. 
17. Conflictobbñconbbñotrasbbñpersonasbbñdebbñmibbñtrabajo. 
18. Faltabbñdebbñtiempobbñparabbñmibbñvidabbñpersonal. 
19.Incomodidadbbñfísicabbñenbbñelbbñtrabajo. 
21.Cargabbñdebbñresponsabilidad. 
24.Interrupciones molestas. 
25.Estrésbbñesfuerzobbñemocional. 
33.Mibbñtrabajobbñtienebbñconsecuenciasbbñnegativas. 

Motivación 
Intrínseca 

1. Sensación de satisfacción 
en el desarrollo del trabajo  

2. Proactividad -Soporte 
familiar  

3. Auto evaluación de sus 
capacidades  

4. Autoestima  
5. Seguridad en el trabajo en 

equipo. 

2. Satisfacciónbbñconbbñelbbñtipobbñdebbñtrabajo. 
9.Motivaciónbbñ (ganasbbñdebbñesforzarme)  
12.Apoyobbñdebbñmibbñfamilia. 
13.Ganasbbñdebbñserbbñcreativo. 
26.Capacitaciónbbñnecesariabbñparabbñhacerbbñmibbñtrabajo. 
27.Estoy00capacitado00para hacer00mi00trabajo00actual 
29.Mi0bbñtrabajo00es00importante00para00la00vida00debbñotras personas 
31. Lo00que00tengo00que00hacer00queda00claro. 
32.Me0siento00orgulloso00de00mi00trabajo. 
34. Calidadbbdebbvidabbdebbmibbbbtrabajo. 
35.Apoyo debblosbbcompañeros. 

Ordinal 
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3.7. Técnicasbbñe bbñinstrumentosbbñdebbñrecolecciónbbñdebbñdatos 

3.7.1. Técnica 

De acuerdo con lo dicho por Arias, las técnicas de colección de datos son herramientas 

empleadas a fin de colectar, validar y analizar información. En la presente investigación se optó 

por emplear encuestas. (59) 

Descrito lo anterior, se empleará el cuestionario de Salud Mental y la escala de Calidad de vida 

profesional. 

3.7.2. Descripción de instrumentos. 

Fichabbñtécnica: bbñCuestionariobbñdebbñsaludbbñmentalbbñpositiva 

Nombre: bbñEscalabbñdebbñevaluaciónbbñdebbñsaludbbñmentalbbñpositivabbñ (adaptado de Lluch, 1999) 

Clase: bbñEscalabbñdebbñLikert 

Tipobbñdebbñinstrumento: bbñEsbbñunabbñpruebabbñdebbñ “Likert” bbñobbñtamizajebbñquebbñpermitebbñconocerbbñy 

determinarbbñelbbñnivelbbñdebbñsaludbbñmentalbbñpositivabbñdelbbñusuariobbñinterno, bbñenbbñbueno, bbñregularbbñy 

bajo. 

Tipo de aplicación: Elbbñcuestionariobbñdebebbñserbbñaplicadobbñdebbñformabbñindividualbbñalbbñsujetobbñde 

estudio. 

Características: bbñCuestionariobbñdestinadabbñabbñlosbbñusuariosbbñinternosbbñparticipantes, bbñenbbñla 

primerabbñpartebbñsebbñdescribebbñlasbbñinstrucciones,  bbñenbbñlabbñsegundabbñdatosbbñgeneralesbbñybbñfinalmente 

39bbñítemsbbñtipobbñescalabbñLikert, bbñpresentabbñ6bbñdimensiones: bbñSatisfacciónbbñpersonalbbñconbbñ (8 

ítems), bbñactitudbbñprosocialbbñ (5 ítems), bbñautocontrolbbñ (5bbñítems), bbñautonomíabbñ (5bbñítems), 

resoluciónbbñdebbñproblemasbbñ (9bbñítems), bbñhabilidadesbbñdebbñrelaciónbbñinterpersonalbbñ (7 ítems).  
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   Baremación 

Para la baremación se consideraron las puntuaciones típicas transformadas a 

escalas, las que se presentan en la tabla 1. 
 

Tabla 1. Baremo de la escala para medir el estado de salud mental positiva 

Nivel 
Satisfacción 

personal 

Actitud 

prosocial 
Autocontrol Autonomía 

Resolución de 

problemas 

Habilidades de 

relación 

interpersonal 

Mala 8-15 5-9 5-9 5-9 9-17 7-13 

Regular 16-24 10-15 10-15 10-15 18-27 14-21 

Buena 25-32 16-20 16-20 16-20 28-36 22-28 

 

 FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 2 “Escala De Calidad De Vida Profesional”.  

Número de ítems: 35 ítems. 

Dimensiones: Apoyo directivo (3,4,5,10,11,14,16,20,22), Demandas de trabajo 

(1,6,7,8,15,17,18,19,21,24,25,33), Motivación Intrínseca (2,9,12,13,23,27,29,31,32,34,35) 

Alternativas de respuesta: Escala de 1 al 10 

Baremos (niveles, grados) de la variable: Excelente, buena, regular y deficiente, donde 

la puntuación de 13-26= Deficiente, 27-65= Regular, 66-104= Buena y 105-130= 

Excelente. 

La dimensión motivación intrínseca se valoriza por 10 ítems y hace referencia a los 

factores motivacionales que perciben identificado en las preguntas 9, 12, 13, 15, 26, 27, 

29, 31,32, y 35. Donde la puntuación de 10-20= deficiente, 21-50= regular, 51-68= buena 

y 81-1bb= excelente. 

La dimensión carga de trabajo es valorada por 11 ítems mediante las preguntas 1, 6, 7, 8, 

17, 18, 19, 21, 24, 25 y 33. Donde la puntuación de 11-22= baja, 23-55= regular, 56-88= 

alta y89-110= excesiva. 

La pregunta 34 responde a la calidad de vida profesional global percibida, es la respuesta 

que identifica el sentir del profesional en base a una pregunta directa (1 ítems) dándole un 

valor a la puntuación de 1-2= deficiente, 3-5= regular, 6-8= buena y 9-10= excelente. 
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La calidad de vida profesional total es el sentimiento de bienestar equilibrado del 

profesional en las 3 dimensiones anteriormente mencionadas, se valorará mediante los 35 

ítems, dándole un valor a la puntuación de 35-70 = mala calidad de vida, 71-175 = baja 

calidad de vida, 176-280 = buena calidad de vida y 281-350= calidad de vida óptima. 

3.7.3. Validación 

Para la validez del instrumento se sometió al juicio de expertos a 5 profesionales en el área, 

de los cuales 3 son magísteres y 2 licenciados especialistas en cuidados intensivos con más 

de 9 años de experiencia. En la tabla 2 se muestran las calificaciones de los jurados 

expertos, quienes consideraron al instrumento aplicable por contener ítems pertinentes, 

relevantes, claros y suficientes para garantizar la medición válida de la variable del estado 

de salud mental positiva. 

 
Tabla 2.   Juicio de expertos del Cuestionario Salud Mental Positiva y Calidad de 

Vida Laboral del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos – Covid-19  

Experto 
Cuestionario de Salud Mental Positiva Condición 

final Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia 

Juez 1 Si Si Si Si Aplicable 

Juez 2 Si Si Si si Aplicable 

Juez 3 Si Si Si Si Aplicable 

Juez 3 Si Si Si Si Aplicable 

Juez 3 Si Si Si Si Aplicable 

 
3.7.4. Confiabilidad 

Así también, se realizó en análisis de confiabilidad de los instrumentos a través del Alfa 

de Cronbach, donde los resultados fueron los esperados para la replicación en la 

investigación.  
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Tabla 3. Confiabilidad del Cuestionario de Salud Mental Positiva 

Dimensión Alfa de Cronbach Nº Ítems 

Satisfacción 0,87 8 

Actitud Prosocial 0,859 5 

Autocontrol 0,840 5 

Autonomía 0,859 4 

Resolución de Problemas y 
autoactualización 

0,882 9 

Habilidades de relación 
interpersonal 

0,812 7 

Salud Mental Positiva 0,970 38 

 
Tabla 4. Confiabilidad del Cuestionario de Calidad de Vida Profesional 

Dimensión Alfa de Cronbach Nº Ítems 

Apoyo Directivo 0,844 13 

Demandas de Trabajo 0,863 11 

Motivación Intrínseca 0,848 11 

Calidad de Vida Profesional 0,914 35 

 
En las tablas 3 y 4 se muestran los valores estadísticos de alfa de Cronbach de nuestras 

variables, de la misma manera con las dimensiones correspondientes de cada una de ellas. El 

cuestionario de Salud Mental Positiva obtuvo el valor de 0,970, de acuerdo a la clasificación de 

George y Mallery (1995) interpretamos al instrumento de medición como excelente. Del mismo 

modo, el cuestionario de Calidad de Vida Profesional obtuvo el valor de 0,914, según George 

y Mallery (1995) el cuestionario es excelente. 

 

3.8. Planbbñdebbñprocesamientobbñybbñanálisisbbñdebbñdatos 

SebbñutilizarábbñelbbñprogramabbñMSbbñ®bbñWordbbñenbbñsubbñversiónbbñ2019bbñparabbñlabbñredacciónbbñdelbbñproyectobbñy 

demásbbñdocumentos. bbñParabbñlabbñcreaciónbbñdebbñlabbñbasebbñdebbñdatos, bbñtablasbbñdebbñfrecuenciabbñybbñgráficosbbñse 

utilizarábbñelbbñprogramabbñMSbbñ®bbñExcelbbñenbbñsubbñversiónbbñ2019. bbñestábbñdeterminadobbñporbbñ50 

profesionalesbbñdebbñenfermeríabbñdebbñlabbñUnidadbbñdebbñCuidadosbbñIntensivosbbñdelbbñárea|bbñCovid-19bbñdebbñun 
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hospitalbbñdebbñLima. bbbbñLabbñpartebbñestadística, bbñtantobbñdescriptivabbñcomobbñinferencialbbñsebbñrealizará 

mediantebbñelbbñprogramabbñestadísticobbñSPSSbbñ®bbñversiónbbñ25. bbñSebbñutilizarábbñunbbñnivelbbñdebbñconfianzabbñde 

95%. 

 

3.9. Aspectos éticos 

La presente investigación se aseguró el anonimato de los participantes del estudio, así como se 

salvaguardará sus Datos Personales según lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Protección de 

Datos Personales”). Se proporción un documento donde se precisa el consentimiento informado 

por parte de los profesionales que acepten ser partícipes del estudio a fin de constatar su 

situación de voluntarios sin sujeción a su participación dentro de la investigación. Es necesario 

precisar que en la documentación entregada se brindó los datos necesarios tanto de la 

investigación como de la investigadora a fin de despejar cualquier duda por parte del 

participante. 
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CAPITULO IV: Presentación y Discusión de los Resultados 

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 5. Nivel de Salud Mental Positiva y sus dimensiones Lima, 2022 
  Rango n % 

Satisfacción 

Malo 1 1 
Regular 88 84.6 
Bueno 15 14.4 

Actitud Prosocial 

Malo 4 3.8 
Regular 72 69.2 
Bueno 28 26.9 

Autocontrol 

Malo 8 7.7 
Regular 82 78.8 
Bueno 14 13.5 

Autonomía 

Malo 11 10.6 
Regular 75 72.1 
Bueno 18 17.3 

Resolución de Problemas y Auto 
actualización 

Malo 72 69.2 
Regular 28 26.9 
Bueno 4 3.8 

Habilidades de relación 
interpersonal 

Malo 11 10.6 
Regular 84 80.8 
Bueno 9 8.7 

TOTAL 

Malo 5 4.8 
Regular 92 88.5 
Bueno 7 6.7 

  Total 104 100.0 
  

En la tabla N° 5 se hace el análisis descriptivo del nivel de Salud Mental Positiva del personal 

de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19, donde los resultados mostraron 

de manera general el 88.5% del personal tiene salud mental positiva regular; en la mayoría de 

las dimensiones de la variable se evidencia que los enfermeros se encontraban en el rango medio 

de la salud mental positiva. Sin embargo, la dimensión que hace contraste con las demás es la 

Resolución de Problemas y Autoactualización donde de manera significativa el 69.2% del 

personal tuvo mala salud mental positivo, es decir, aproximadamente 2 de cada 3 enfermeros 

presentan dificultades para el afrontamiento de problemas laborales y personales. 



 

32 
 

Tabla 6. Nivel de Calidad de Vida Profesional y sus dimensiones Lima, 2022 

 Rango N % 

Calidad de Vida 
Profesional 

Regular 5 4.8 

Buena 87 83.7 

Excelente 12 11.5 

Apoyo directivo 

Regular 5 4.8 

Buena 80 76.9 

Excelente 19 18.3 

Demandas de 
trabajo 

Regular 19 18.3 

Buena 76 73.1 

Excelente 9 9.6 

Motivación 
Intrínseca 

Regular 6 5.8 

Buena 74 71.2 

Excelente 24 23.1 

 Total 104 1bb.0 
 

En la tabla N° 6 se realizó el análisis descriptivo de la Calidad de Vida Profesional en el personal 

sanitario en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19, los resultados de manera integral 

evidenciaron que el 83.7% de los enfermeros contaban con buena calidad de vida profesional. 

En la dimensión de apoyo directivo, la misma que expresa el respaldo emocional por parte de 

la dirección hacia con los trabajadores sanitarios el 76.9% considero que la calidad era buena, 

mientras que el 18.3% manifestaron excelente calidad dentro de esta dimensión. 

En la dimensión demandas de trabajo, dimensión que evalúo la percepción del personal de 

enfermería sobre sus competencias y habilidades frente a las exigencias laborales dentro del 

establecimiento salud, el 73.1% manifestó buena calidad de vida profesional mientras que el 

18.3% obtuvieron regular nivel.  

Por último, la dimensión de motivación intrínseca, aquella que nos impulsa a realizar cosas por 

el simple hecho de sentirnos satisfechos al realizarlas; el 71.2% del personal de enfermería 

manifestaron tener buena calidad de vida profesional y un 23.1% se mostraron con excelente 

calidad. 



 

33 
 

4.1.2 Prueba de Hipótesis 

 

Contraste de la Hipótesis General: 

 

H1. Existebbrelaciónbbentrebblabbsaludbbmentalbbpositiva00y00la00calidad00de00vida00profesional00del00personal 

de00enfermería00en00la00Unidad00de00Cuidados00Intensivos - COVID001900de00un00hospital00de00Lima, 002022. 

Ho. No00existe00relación entre00la salud mental positiva y la 

calidad00de00vida00profesional00del00personal de00enfermería00en00la00Unidad00de00Cuidados00Intensivos - 

COVID001900de00un00hospital00de00Lima, 002022 

 

Tabla 7. Rho de Spearman de la Salud Mental Positiva y Calidad de Vida Profesional 

 Calidad de vida Salud mental 

Rho de 

Spearman 

Calidad de vida Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,521** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 104 104 

Salud mental Coeficiente de 

correlación 

,521** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 104 104 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla N° 07 mostramos los resultados del análisis estadístico de Salud Mental Positiva y 

Calidad de Vida Profesional; la correlación de las variables tiene un valor de Spearman igual a 

.521, que de acuerdo al coeficiente se encuentran en una correlación positiva moderada, es decir, 

a mayor salud mental positiva habrá mejor calidad de vida profesional y viceversa. Además, la 

correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), por tanto, rechazamos la H0. 
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Contraste de la Hipótesis Especifica 1: 

H1. La salud mental positiva se correlaciona con el apoyo directivo 0del00personal 

de00enfermería00en00la00Unidad00de00Cuidados00Intensivos - COVID001900de00un00hospital00de00Lima, 002022. 

Ho. La salud mental positiva no se correlaciona con el apoyo directivo 0del00personal 

de00enfermería00en00la00Unidad00de00Cuidados00Intensivos - COVID001900de00un00hospital00de00Lima, 002022. 

 

Tabla 8. Rho de Spearman de la Salud Mental Positiva y Apoyo directivo Lima, 2022 

 
Apoyo 

Directivo 

Salud mental 

Positiva 

Rho de 

Spearman 

Apoyo Directivo 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 .468** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 104 104 

Salud Mental 

Positivo 

Coeficiente de 

correlación 
.468** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 104 104 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla N° 8 mostramos los resultados del análisis estadístico de Salud Mental Positiva y la 

dimensión Apoyo Directivo; la correlación de las variables tiene un valor de Spearman igual a 

.468, que de acuerdo al coeficiente se encuentran en una correlación positiva moderada, es decir, 

a mayor apoyo directivo habrá mejor salud mental positiva y viceversa. Además, la correlación 

es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), por tanto, rechazamos la H0. 
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Contraste de la Hipótesis Especifica 2: 

H1. Existe relación entre la salud mental positiva y la demanda de trabajo 0del00personal 

de00enfermería00en00la00Unidad00de00Cuidados00Intensivos - COVID001900de00un00hospital00de00Lima, 002022. 

Ho. No existe relación entre la salud mental positiva y la demanda de trabajo 0del00personal 

de00enfermería00en00la00Unidad00de00Cuidados00Intensivos - COVID001900de00un00hospital00de00Lima, 002022. 

 
Tabla 9. Rho de Spearman de la Salud Mental Positiva y Demanda de trabajo Lima, 2022 

 
Demanda de 

trabajo 

Salud Mental 

Positiva 

Rho de 

Spearman 

Demanda de 

trabajo 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -.262** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 104 104 

Salud Mental 

Positiva 

Coeficiente de 

correlación 
-.262** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 104 104 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla N° 09 mostramos los resultados del análisis estadístico de Salud Mental Positiva y 

demandas de trabajo; la correlación de las variables tiene un valor de Spearman igual a -.262, 

que de acuerdo al coeficiente se encuentran en una correlación negativa baja, es decir, a mayor 

demanda de trabajo habrá menor salud mental positiva. Así mismo, la correlación es 

significativa en el nivel 0,01 (bilateral), por tanto, rechazamos la H0. 
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Contraste de la Hipótesis Especifica 3: 

H1. La salud mental positiva está correlacionada con la motivación intrínseca 0del00personal 

de00enfermería00en00la00Unidad00de00Cuidados00Intensivos - COVID001900de00un00hospital00de00Lima, 002022. 

Ho. La salud mental positiva no está correlacionada con la motivación intrínseca 0del00personal 

de00enfermería00en00la00Unidad00de00Cuidados00Intensivos - COVID001900de00un00hospital00de00Lima, 002022. 

 

Tabla 10. Rho de Spearman de la Salud Mental Positiva y Motivación Intrínseca Lima, 2022 

 Motivación 

Intrínseca 

Salud Mental 

Positiva 

Rho de 

Spearman 

Motivación 

Intrínseca 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,431** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 104 104 

Salud Mental 

Positiva 

Coeficiente de 

correlación 

,431** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 104 104 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla N° 10 mostramos los resultados del análisis estadístico de Salud Mental Positiva y 

Calidad de Vida Profesional; la correlación de las variables tiene un valor de Spearman igual a 

.431, que de acuerdo al coeficiente se encuentran en una correlación positiva moderada, es decir, 

a mayor salud mental positiva habrá mejor motivación intrínseca y viceversa. Además, la 

correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), por tanto, rechazamos la H0. 

4.1.3. Discusión de resultados 

Los hallazgos de la presente investigación serán comparados con literaturas internacionales y 

nacionales en dos partes, el primer segmento discutirá los resultados descriptivos y, en el 

segundo los resultados correlacionales.  

Nuestros análisis mostraron de manera general el 88.5% que el personal de enfermería tenía 
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salud mental positiva regular; en la mayoría de las dimensiones de la variable se evidencia que 

los enfermeros se encontraban en el rango medio de la salud mental positiva. Sin embargo, la 

dimensión que hace contraste con las demás es la Resolución de Problemas y Autoactualización 

donde de manera significativa el 69.2% del personal tuvo mala salud mental positiva, es decir, 

aproximadamente 2 de cada 3 enfermeros presentan dificultades para el afrontamiento de 

problemas laborales y personales. Por lo tanto, la prevalencia de niveles de salud mental en 

nuestro estudio puede ser particularmente alta, ya que la mayoría de nuestros encuestados 

pertenecieron a un establecimiento de tercer nivel de atención 2, categorizado como instituto 

especializado por el Ministerio de Salud (MINSA). 

Para Shaukat, Ali y Razzak los trabajadores de atención médica de primera línea involucrados 

en la atención directa de pacientes con COVID-19 tenían un mayor riesgo de depresión, 

ansiedad, insomnio y angustia; además precisan que las mujeres obtuvieron resultados mayores 

de sentimientos negativos, en específico, las enfermeras más que los médicos; junto a nuestros 

hallazgos sugieren que los trabajadores de la salud son susceptibles a diversas consecuencias 

para la salud debido a la pandemia de COVID-19. (22) 

Por su parte, Suryavanshi et. al en su investigación realizado en la India encontraron que el 87% 

de la población se encontraba involucrado en diagnóstico o tratamiento de pacientes con 

sospecha o confirmación de COVID-19; entre los profesionales sanitarios, el 68% del personal 

de enfermería presentaron problemas en salud mental (6). En Italia, Buselli et. al, los 

trabajadores expresaron malestar emocional, caracterizado por ansiedad, miedo al contagio, 

irritabilidad, ira y fatiga asociadas con la falta de habilidades metacognitivas y de estrategias de 

afrontamiento para enfrentar el contexto covid-19; algunos participantes informaron que la 

experiencia con el COVID-19 generó una oportunidad única para ver los eventos críticos de la 

vida desde una perspectiva diferente, alentando a las personas a mejorar sus habilidades de 

afrontamiento.  (13).  

El estudio de Martin et. al el (51,75 %) tenía ansiedad clínica; el 60,4 % presentaba estrés 

clínico; y el 21,57% presentaba insomnio clínico (21). Kumar et al. en su estudio develó 

sentimientos de impotencia 76.3%, 56.2% sintió necesidad de asesoramiento, el 65,5 % informó 

sentirse irritado incluso por cuestiones menores, 68.2% insomnio y el 55.30% informó que 

haberse enfermado por covid-19 afectó su perfil laboral. Youssfi et. al encontraron alta 
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prevalencia de síntomas psicológicos entre los trabajadores de la salud durante el COVID-19, 

así como factores de riesgo para ellos (ansiedad, 64.8% e; insomnio 51.4%); estos hallazgos son 

consistentes con situaciones donde los trabajadores de la salud reportaron altos niveles de miedo 

al contagio y a infectar a miembros de la familia, perturbación emocional, incertidumbre y 

estigmatización (25). 

En la investigación de Kelly et al., mostraron que el 17,90% de los encuestados informaron 

síntomas asociados con el trastorno de ansiedad generalizada; el 57,50% indicó depresión nula 

o mínima; enn promedio, hubo baja satisfacción por compasión (38,4), bajo agotamiento (22,7).  

Manh Than et. al hallaron factores asociados a los problemas de salud mental, los investigadores 

indican que aquellos profesionales de la salud con alguna enfermedad crónica y/o preocupación 

sobre la disponibilidad de equipos de protección personal presentaron mayor incidencia en 

diagnósticos psicológicos. Además, el uso continuo de los EPP provocó daños cutáneos, siendo 

el puente nasal el más común. (28) En la investigación de Alshekaili et. al el 32,3% de 

encuestados informaron síntomas depresivos, mientras el 34,1% auto percibió ansiedad, 23,8% 

estrés y 18,5% insomnio (29).  

En el estudio de Ali en Irlanda sus resultados psicológicos aplicado a miembros de primera línea 

tenían 1,5 veces más probabilidades de tener ansiedad, estrés e insomnio en comparación con el 

grupo que no estaba en primera línea.  Al considerar los problemas de sueño autoinformados, el 

grupo de primera línea fue 1. 5 veces más probabilidades de experimentar los problemas del 

grupo que no está en primera línea; esta investigación respalda nuestros resultados puesto que, 

en el contexto COVID-19 las enfermeras de primera línea trabajan en estrecho contacto con los 

pacientes durante más horas de trabajo, lo que puede provocar fatiga, estrés y ansiedad (30). En 

la literatura nacional desarrollada por Arredondo, el 43% de los encuestados con salud estable 

normal, sin embargo, también presentan mayores niveles de depresión, ansiedad y estrés (61%, 

47% y 74%). (33) Así también, los hallazgos de Gonzalez mostraron al 66% tenían miedo al 

covid-19, 49% se ponía incomodo al pensar en la enfermedad o contagio, 44% de ansiedad de 

morir por el sars-cov-2, 19% de insomnio por la preocupación de contagio. (34) Por otro lado, 

el estudio de Valera mostró al 98% sin niveles de estrés relevantes, 98% sin niveles de ansiedad 

considerables y 99.3% no presentaron niveles de depresión considerable. (34) 
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En la variable de Calidad de Vida Profesional nuestros resultados globales evidenciaron que el 

83.7% de los enfermeros contaban con buena calidad de vida profesional. En la investigación 

de Suryavanshi et. al el 45% de la población calificó como bajo su calidad de vida profesional; 

para Ghazy et. al, los trabajadores de la salud árabes apuntaron a una calidad de vida 

generalmente deficiente, con mejores puntuaciones medias para la salud general y física, 

mientras que los dominios social, psicológico y ambiental mostraron las puntuaciones de calidad 

de vida más bajas; sin embargo, las enfermeras obtuvieron puntuaciones superiores al de 

médicos, farmacéuticos y fisioterapeutas. (32) 

 

En la dimensión de apoyo directivo, la misma que expresa el respaldo emocional por parte de 

la dirección hacia con los trabajadores sanitarios el 76.9% considero que la calidad era buena, 

mientras que el 18.3% manifestaron excelente calidad dentro de esta dimensión. En la literatura 

de Martin el 80.24% considero no haber sido protegido en el trabajo, y 89.2% tampoco habría 

recibido algún tipo de atención psicológica en relación con el COVID-19 en su establecimiento; 

el hecho de que los trabajadores de la salud tengan un mayor riesgo de infección por COVID-

19 exacerbó aún más la escasez existente de mano de obra calificada; en ambas investigaciones 

las enfermeras que percibían sus lugares de trabajo como un apoyo para su bienestar tenían una 

mejor salud física/mental y participaban más en conductas de estilo de vida saludables que 

aquellas que no tenían el mismo nivel de apoyo fue fundamental. Así, se evidencia la necesidad 

de construir y mantener culturas de bienestar en el lugar de trabajo para apoyar la salud y bienes 

del personal de salud. (23) Ali et. al resaltan la inclusión y participación de los trabajadores en 

la toma de decisiones, junto a la comunicación oportuna y áreas de descanso. (30)  

 

En la dimensión demandas de trabajo, dimensión que evaluó la percepción del personal de 

enfermería sobre sus competencias y habilidades frente a las exigencias laborales dentro del 

establecimiento salud, el 73.1% manifestó buena calidad de vida profesional mientras que el 

18.3% obtuvieron regular nivel.  

 

Por último, la dimensión de motivación intrínseca, aquella que nos impulsa a realizar cosas por 

el simple hecho de sentirnos satisfechos al ejecutarlas; el 71.2% del personal de enfermería 

manifestaron tener buena calidad de vida profesional y un 23.1% se mostraron con excelente 
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calidad. La investigación realizada en médicos de Túnez por Imrn Youssfi et. al hallaron el 

72.4% de satisfacción por compasión a pesar de encontrarse con burnout moderado, (25) Para 

Niu et. al en Wuhan las enfermeras que luchaban contra el COVID-19 tenían mejor satisfacción 

por compasión y burnout mientras que estrés traumático secundario fue relativamente peor. 

En el contexto nacional, la investigación de Ruiz Fernández et. al. los resultados mostraron que 

el 64,1% de los participantes informó tener niveles altos de fatiga por compasión el 44,5% 

informó niveles bajos de satisfacción por compasión. (26)   

 

Nuestros resultados de correlación de variables tienen un valor de Spearman igual a .521, que 

de acuerdo al coeficiente se encuentran en una correlación positiva moderada, es decir, a mayor 

salud mental positiva habrá mejor calidad de vida profesional y viceversa; para Geprägs la salud 

mental, trastornos somáticos preexistentes y aquellos que vivían solos tenían asociaciones 

significativas con la calidad de vida (24); en el artículo de Manh Than et. al, aquellos trabajadores 

sanitarios que padecían problemas de salud mental y síntomas de trastornos del sueño tenían un 

mayor riesgo de tener una puntuación de índice de calidad de vida laboral más baja que aquellos 

que no los tenían. (28) Sin embargo, en el estudio de Arredondo concluyó que la salud mental 

de los profesionales de la Red de Salud de Junín no se vio afectada por la pandemia. (33) 

Capítulo V: Conclusiones y Recomendaciones  

5.1 Conclusiones 

Existe00correlación00entre00la00variable00Salud00Mental00Positiva00y00la00Calidad00de00Vida00Profesional00del 

personal00de00enfermería00en00la00Unidad00de00Cuidados00Intensivos -00COVID001900de00un00hospital00de 

Lima, 002022. 

Existe00relación00entre00la00salud00mental00positiva00y00el00apoyo00directivo00del00personal00de00enfermería 

en00la00Unidad00de00Cuidados00Intensivos00-00COVID 1900de00un00hospital00de00Lima, 002022. 

00enfermería00en00la00Unidad00de00Cuidados00Intensivos00-00COVID 1900de00un00hospital00de00Lima, 002022. 

Existe relación entre la salud mental positiva y la motivación intrínseca del personal de 

00enfermería00en00la00Unidad00de00Cuidados00Intensivos00-00COVID 1900de00un00hospital00de00Lima, 002022 
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5.2 Recomendaciones  

La investigadora recomienda a las autoridades nacionales disponibilidad de líneas de ayuda, 

establecimiento de sistemas de turnos en hospitales, plataformas en línea para asistencia médica, 

incentivos. 

A las entidades prestadoras de servicios en salud se sugiere la implementación de equipos de 

apoyo de intervención psicológica, asesoramiento psicológico, proporcionar descansos y 

tiempos libres adecuados, lugar para descansar y dormir, actividades de ocio como yoga, 

meditación y ejercicio, y sesiones de motivación. 

Los responsables de la formulación de políticas y las partes interesadas deben trabajar para 

mejorar la calidad de vida de los trabajadores de la salud a fin de aumentar su desempeño y 

mejorar la satisfacción laboral. Las intervenciones a nivel organizacional dirigidas al entorno 

laboral además del apoyo psicológico individual mitigarán el impacto negativo de la enfermedad 

COVID-19. Además, esto mantendría su resiliencia y los protegería contra el agotamiento. 

A las universidades se encomienda la programación, implementación y ejecución de cursos 

especializado de la salud mental en el desarrollo profesional, a fin de mejorar el proceso 

adaptativo en su ingreso al ámbito asistencial.   
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de Consistencia 
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Formulación del 
Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 
¿Existe relación 
entre la salud mental 
positiva y la calidad 
de vida profesional 
del personal de 
enfermería en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos - COVID 
19 de un hospital de 
Lima, 2022? 
 
Problemas 
Específicos 
 
 
¿La salud mental 
positiva está 
relacionada con en el 
apoyo directivo del 
personal de 
enfermería en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos - COVID 
19 de un hospital de 

Objetivo General 
Determinar la 
relación entre la salud 
mental positiva y la 
calidad de vida 
profesional del 
personal de 
enfermería en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos - COVID 
19 de un hospital de 
Lima, 2022. 
 
Objetivos 
Específicos 
Hallar la correlación 
del apoyo directivo y 
la salud mental 
positiva del personal 
de enfermería en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos - COVID 
19 de un hospital de 
Lima, 2022. 

Hipótesis General 
Existe relación entre la 
salud mental positiva y 
la calidad de vida 
profesional del personal 
de enfermería en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos - COVID 19 
de un hospital de Lima, 
2022. 
 
 
Hipótesis Especifica 1 
La salud mental 
positiva se correlaciona 
con el apoyo directivo 
del personal de 
enfermería en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos - COVID 19 
de un hospital de Lima, 
2022. 
 
 
Hipótesis Especifica 2 

Variable1:  
Salud Mental Positiva 

Dimensiones: 
 Satisfacción 
 Actitud Prosocial 
 Autocontrol 
 Autonomía 
 Resolución de problemas y 

autoactualización 
 Habilidades de relación 

interpersonal 
 
 
Variable 2:  

Calidad de vida profesional 
Dimensiones: 
 Apoyo directivo 
 Demandas de trabajo 
 Motivación intrínseca 

 

Tipo de Investigación 
Aplicativo de alcance 
correlacional 
 
Método y diseño de la 
investigación 
Método hipotético deductivo 
Diseño no experimental, 
transversal correlacional 
 
Población Muestra 
La población está constituida 
por 109 profesionales de 
enfermería de la Unidad de 
Cuidados Intensivos del área 
Covid-19 de un hospital de 
Lima, 2022. 
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Lima, 2022? 
 
 
 
¿La salud mental 
positiva se relaciona 
con la demanda de 
trabajo del personal 
de enfermería en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos - COVID 
19 de un hospital de 
Lima, 2022? 
 
 
¿La salud mental 
positiva se 
correlaciona con la 
motivación 
intrínseca del 
personal de 
enfermería en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos - COVID 
19 de un hospital de 
Lima, 2022? 

Describir la relación 
de la demanda de 
trabajo y la salud 
mental positiva 
demanda de trabajo 
del personal de 
enfermería en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos - COVID 
19 de un hospital de 
Lima, 2022. 
 
Identificar la 
correlación de la 
motivación intrínseca 
y la salud mental 
positiva del personal 
de enfermería en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos - COVID 
19 de un hospital de 
Lima, 2022. 

Existe relación entre la 
salud mental positiva y 
la demanda de trabajo 
del personal de 
enfermería en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos - COVID 19 
de un hospital de Lima, 
2022. 
 
Hipótesis Especifica 3 
La salud mental 
positiva está 
correlacionada con la 
motivación intrínseca 
del personal de 
enfermería en la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos - COVID 19 
de un hospital de Lima, 
2022. 
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Anexo 2: Instrumentos  

 
“SALUD MENTAL POSITIVA Y CALIDAD LABORAL DEL PROFESIONAL DE LA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - COVID EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2022” 

Estimado profesional de enfermería. 

Le entregamos el cuestionario de Salud Mental y la escala de Calidad de vida laboral cuyo 

objetivo es determinar la influencia de la salud mental positiva en la calidad de vida laboral del 

profesional de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de Lima, 

2022. 

Es aplicado por Liliana Pilar, Armas Valerio, egresada de la Escuela de Posgrado de la 

Universidad Norbert Wiener, para la obtención del grado de Maestro en Gestión en Salud. 

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitirá laborar 

intervenciones oportunas dentro de la gestión del recurso humano con el objetivo de prevenir la 

instauración de problemas psicosociales y plantear mejoras que causen impacto en la calidad de 

vida del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos Covid-19. 

Para participar usted ha sido seleccionado al ser trabajador del servicio de Unidad de 

Cuidados Intensivos Covid-19, para garantizar una representación de todas las personas que son 

objetivo del estudio, por ello, son muy importantes sus respuestas. Completarla le llevará alrededor 

de 24 minutos. Además, se le está alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO 

INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptación de participar en el estudio. 

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se 

colocarán en un registro ANÓNIMO. Toda la información que usted manifieste en el cuestionario 

se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos Personales”). 

 

Agradezco anticipadamente su participación. 

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con: 

 

Liliana Pilar, Armas Valerio  

lilianaarmasvalerio@gmail.com 
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 
E.P.G  

 
 

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS 

 
Este consta de preguntas sobre sus datos básicos (edad, sexo, años de experiencias, grado de 

instrucción, trabajos en la actualidad) y 74 premisas sobre el estudio en sí. Por favor, lea con 

paciencia cada una de ellas y tómese el tiempo para contestarlas. 

Lea cuidadosamente cada premisa y marque con una X el casillero que mejor representa su 

respuesta. 

Ante una duda, puede consultarla con la encuestadora (la persona quien le entregó el 

cuestionario). 

 

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SÓLO 

INTERESA SU OPINIÓN.  

 

 

 

 

 

  

 
Liliana Pilar, Armas Valerio 

Investigadora 
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Ficha: _________        Fecha: _________ 

SALUD MENTAL POSITIVA Y CALIDAD LABORAL DEL PROFESIONAL DE LA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - COVID EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2022 

Datos sociodemográficos como sexo, edad, etc. (variables de control) 

1. Edad:   20 – 30  s  s 

31-40  s  s 

41-50  s  s 

51-60  s  s 

>60   s  s 

2. Sexo:   Femenino  s  s 

Masculino   s  s 

3. Grado de Instrucción: 

 Licenciado(a) en enfermería  s  s  

 Especialidad _________________ s  s 

Maestría     s  s 

 Doctorado    s  s 

4. Trabaja en otra institución de Salud:  

 SI  s  s 

 NO  s  s 
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CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL POSITIVA 
 
INSTRUCCIONES: La presente entrevista sirve para recolectar datos respecto a la salud mental positiva del 

personal que labora en UCI Covid – 19. Por motivos éticos es confidencial y anónima. Marcar con una X 

dentro del recuadro las respuestas que crea conveniente. 

 
 

 
ALTERNATIVAS Siempre 

Con 

bastante 

frecuencia 

Con poca 

frecuencia 
Nunca 

1. Me resulta fácil aceptar a los demás cuando tienen actitudes 
distintas a las mías. 

    

2. Enfrento los problemas fácilmente.     

3. Me resulta fácil escuchar a las personas que me cuentan sus 
problemas. 

    

4. Me gusto como soy     

5.Soy capaz de controlarme cuando experimento emociones 
negativas. 

    

6. Me siento capaz de sobrellevar mi vida.     

7. Para mí, la vida es divertida y novedosa     

8. Me resulta fácil dar apoyo emocional.     

9.Tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales 
profundas y satisfactorias con algunas personas. 

    

10. Muestro desinterés lo que los demás piensan de mí.     

11.Creo que tengo mucha capacidad para ponerme en el lugar de 
los demás y comprender sus respuestas. 

    

12. Veo mi futuro con entusiasmo.     

13. Las opiniones de los demás no influyen a la hora de tomar mis 
decisiones. 

    

14. Me considero una persona igual de importante que el resto de 
las personas que me rodean. 

    

15.Soy capaz de tomar decisiones por mí misma/o.     

16.Intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas que me 
suceden. 

    

17.Intento mejorar como persona.     

18. Me considero "un/a buen profesional"     

19. Creo que soy una persona sociable     

20.Soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos 
negativos. 

    

21.Soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las 
situaciones conflictivas de mi vida. 

    

22.Pienso que soy una persona digna de confianza.     

23. Me resulta fácil entender los sentimientos de los demás.     

24.Pienso en las necesidades de los demás.     

25.Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables soy capaz 
de continuar manteniendo mi equilibrio personal. 
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26.Cuando hay cambios en mi entorno intento adaptarme.     

27.Delante de un problema. Soy capaz de solicitar información.     

28.Los cambios que ocurren en mi rutina habitual, me estimulan.     

29. Tengo facilidades para relacionarme abiertamente con mis 
jefes. 

    

30. Me considero una persona útil.     

31.Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes.     

32. Me resulta fácil tener opiniones personales.     

33.Cuando tengo que tomar decisiones importantes, me siento muy 
insegura/o. 

    

34. Soy capaz de decir no cuando quieres decir no.     

35.Cuando se te plantea un problema intento buscar posibles 
soluciones. 

    

36.Me gusta ayudar a los demás.     

37. Me siento satisfecha/o conmigo misma/o.     

38. Me siento satisfecha/o de mi aspecto físico.     
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA LABORAL 

             Las dimensiones que evalúa son: cargas de trabajo, motivación intrínseca y apoyo directivo. Está 
dirigido a personal de salud y es una prueba de 35 preguntas, que se responden en una escala del 
uno al diez, a las que se superponen las categorías “Malo” (valores 1 y 2), “Bajo” (valores 3,4 y 
5), “Bueno” (valores 6, 7 y 8) y “Optimo” (valores 9 y 10). 
 
Para cada uno de los siguientes enunciados marque con una “X” la opción que mejor describa su situación. 

Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. Cantidad de trabajo que tengo.           

2. Satisfacción con el tipo de trabajo.           

3. Satisfacción con el sueldo.           

4. Posibilidad de promoción.           

5. Reconocimiento de mi esfuerzo.           

6. Presión   que recibo para mantener la cantidad de mi 
trabajo. 

          

7. Presión recibida para mantener la calidad de mi trabajo.           

8. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi 
trabajo. 

          

9. Motivación (ganas de esforzarme)           

10. Apoyo de mis jefes.           

11. Apoyo de mis compañeros.           

12. Apoyo de mi familia.           

13. Ganas de ser creativo.           

14. Posibilidad de ser creativo           

15. Dejo de tener comunicación al acabar la jornada 
laboral. 

          

16. Recibo información de los resultados de mi trabajo.           

17. Conflicto con otras personas de mi trabajo           

18. Falta de tiempo para mi vida personal.           

19. Incomodidad física en el trabajo.           

20. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito.           

21. Carga de responsabilidad.           

22. Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi 
puesto. 

          

23. Tengo autonomía o libertad de decisión.           

24. Interrupciones molestas.           

25. Estrés esfuerzo emocional.           

26. Capacitación necesaria para hacer mi trabajo.           

27. Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual           

28. Variedad en mi trabajo.           

29. Mi trabajo es importante para la vida de otras personas.           

30. Es posible que mis respuestas sean escuchadas y 
aplicadas. 

          

31. Lo que tengo que hacer queda claro.           

32. Me siento orgulloso de mi trabajo.           

33. Mi trabajo tiene consecuencias negativas           

34. Calidad de vida de mi trabajo.           

35. Apoyo de los compañeros.           
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir 

si desea participar en el estudio de investigación en salud para la maestría de: Gestión en 

Salud”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la información 

proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese con el(la) 

investigador(a) al teléfono celular o correo electrónico que figuran en el documento. No 

debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y todas sus dudas hubiesen 

sido resueltas. 

 
Título del proyecto: Salud mental positiva y calidad laboral del profesional de la unidad de 

cuidados intensivos – Covid-19 en un hospital de lima, 2022. 

Nombre de la investigadora principal: Liliana Pilar, Armas Valerio 

Propósito del estudio: Determinar la influencia de la salud mental positiva en la calidad de 

vida laboral del profesional de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 

19 de un hospital de Lima, 2022. 

Participantes: Profesionales de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos del área 

Covid-19 de un hospital de Lima, 2022. 

Participación:  

Participación voluntaria:  

Beneficios por participar: No corresponde. 

Inconvenientes y riesgos: No corresponde. 

Costo por participar: No corresponde. 

Remuneración por participar: No corresponde. 

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos. 

Renuncia: Puede renunciar a la participación en cualquier momento.  

Consultas posteriores: Al correo lilianaarmasvalerio@gmail.com y teléfono 996 351 295 



 

 
 

 

 

 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el 

estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a 

participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la información 

siguiente: 

Documento Nacional de Identidad……………………………………………………. 
 
Apellido y nombres: …………………………………………………………………. 
 
Edad: ……………….  

Correo electrónico personal o institucional: ……………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________________ 
Firma 
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