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RESUMEN

Objetivo: Determinar larelacionentre de la salud mental positiva y la calidad de vida
profesional del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19
de un hospital de Lima, 2022. M¢étodo: Estudio hipotético deductivo con enfoque
cuantitativo, tipo aplicado de alcance correlacional, cuya poblacion y muestra de tipo
censal fue aplicado a 104 profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensi
vos del area Covid-19 quienes; se emplearon el cuestionario de Salud Mental y la escala
de Calidad de vida profesional. Resultados: El analisis descriptivo de Salud Mental
Positiva el 88.5% del personal tiene salud mental positiva regular; en la mayoria de las
dimensiones de la variable se evidencia que los enfermeros se encontraban en el rango
medio de la salud mental positiva;
en la calidad de vida profesional se evidencié que el 83.7% de los enfermeros contaban

con buena calidad de vida profesional; en el andlisis correlacional se obtuvo el Rho de
Spearman ,521 entre las variables de estudio, es decir, a mayor salud mental

positiva habra mejor calidad de vida profesional y viceversa.

Palabras clave: Salud mental positiva; calidad de vida profesional; enfermeria; Covid-

19
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between positive mental health
and the quality of professional life on of nursing staff in the Intensive Care Unit -
COVID 19 of a hospital in Lima, 2022. Method:

Hypothetical deductive study with a quantitative approach, basic type of
scope correlational, whose population and census-type sample was applied to
104 nursing professionals from the Intensive Care Unit of the Covid-
19 area who; 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, it was evidenced that 83.7% of
the nurses had a good quality of professional life; In the correlational analysis,
Spearman's Rho .521 was obtained between the study variables, thatis, the
greater the positive mental health, the better the quality of professional life and

vice versa.

Keywords: Positive mental health; quality of professional life; Nursing; Covid-19
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad pandémica coronavirus (COVID-19) se ha propagado por mas de 199
naciones en todo el territorio mundial, con un nimero total de casos infectados en mas de

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

Pert fue uno de los paises mas afectado en Latinoamérica, de acuerdo a los registros
oficiales por el gobierno la tasa de mortalidad alcanz6 el 9.15% para octubre del 2021; se
evidencio la influencia de los medios de comunicacion sobre la poblacion, acrecentando

los sintomas de ansiedad, depresion y estrés predispuesto por el Sars-cov-2. (2)

El Instituto de Salud Mental a través de la Dra. Betty Misaico, informaron la alta
demanda en atencion brindada, cuatriplicando el nimero de casos atendidos durante la
pandemia, pasando de las 419 703 atenciones a 1405 665 casos, sefialando que los cuadros
clinicos de mayor incidencia fueron las patologias de ansiedad, depresion,
trastorno de emocion y comportamiento, psicosis,

trastorno de desarrollo psicoldgico y adicciones. (3)

La pandemia de COVID-19 ha colocado a los profesionales dela salud en circunstancias
estresantes con una mayor cantidad de pacientes, interrupciones sin precedentes de la vida
normal y un alto riesgo de exposicion. La OMS destaco que la probabilidad de
infecciones en los profesionales de la salud no sea notificada correctamente (4). En esta
situacion, los trabajadores de la salud experimentaron altos niveles de estrés, ansiedad y

depresion debido a la gran carga de trabajo y las condiciones laborales (5).

La carga de trabajo mental tiene un impacto significativo en la salud, el bienestar y los
planes de desarrollo profesional, generando emociones negativas e insatisfaccion con el
trabajo. (6) Los bajos niveles de satisfaccion personal y profesional hacen que los
empleados dejen sus trabajos, lo que se convierte en una fuente adicional de estrés para
otros miembros del personal (7). La abrumadora carga de trabajo, la falta de
conocimiento y capacitacion y; el miedo a contraer la enfermedad pueden contribuir a los

malos resultados de salud mental entre los profesionales de la salud. (8)

La exposicion a factores estresantes en el trabajo y la falta de recursos adecuados para

afrontarlo pueden afectar la salud fisica o mental de los profesionales de la salud. Esto



da lugar a una reduccion de la calidad de vida profesional, que, asu vez, se traduce en

una reduccion de la calidad de la atencion al paciente (9).

La literatura actual describe que los trabajadores sanitarios de primera linea han demostr
ado tener un mayor riesgo de desarrollar sintomas psicologicos y trastornos de salud
mental (10). Los trabajadores sanitarios que se encuentran en la primera linea de batalla
bajo la influencia de una alta mortalidad y una intensa cobertura de los medios de comu
nicacion indudablemente mostraran la emocion del miedo, la ansiedad, lairayla
frustracion  (11). Los trabajadores de primera linea son, de hecho, directamente
responsables en el proceso de atencion de los pacientes con COVID-19 y
deben enfrentar factores de riesgo psicosociales peculiares como el agotamiento,

la falta de pautas especificas de tratamiento y la sensacion de estar inadecuadamente ap
oyado, contribuyen a su carga mental  (12). Algunos estudios informaron que los
trabajadores sanitarios que temian la infeccion de sus seres cercanos informaron que exp
erimentaron niveles elevados de estrés, ansiedad y sintomas de depresion, lo que podria
tener implicaciones psicologicas a largo plazo (13).Algunos autores advierten que los
profesionales sanitarios, como las enfermeras de cuidados intensivos, pueden verse
especialmente afectados por una angustia emocional grave, asociado con el desarrollo

de problemas de salud mental y fisica (14, 15).

El entorno laboral de las enfermeras se caracteriza por multiples 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
remuneracion, la condicion fisica del entorno laboral, la trayectoria profesional y las
relaciones interpersonales. El trabajo del enfermero esta relacionado con funciones
profesionales especificas que determinan el tipo de tareas y actividades que realiza. Sin
embargo, el contacto constante con personas que requieren apoyo, atencion y cuidados
especiales en la enfermedad hace que este trabajo sea particularmente estresante y
agotador mentalmente (16, 17) Debido a la naturaleza especifica del trabajo y el perfil de
las unidades individuales, el nivel de desgaste profesional en enfermeras no es
uniforme (19). Ademas, estd vinculado a numerosas variables sociodemograficas. la
edad, el estado civil, la antigiiedad en el servicio y el nimero de hijos pueden ser de

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

El Ministerio de Salud identifico que el personal profesional con mayor afectacion de



alud mental son quienes se encuentran involucrados en el diagnostico, tratamiento y
cuidados de las personas afectadas por el COVID-19,  determin6 que el personal de la
salud requiere prioritariamente del acceso al descarte de problemas de salud mental,
debido a que se encuentra expuesto de manera constante a importantes riesgos
psicosociales. Ante esto, la cartera de Salud disefio la Guia Técnica cuidado de la Salud
Mental del personal de salud en el contexto del Covid-19 cuyo objetivo fue establecer
procedimientos necesarios para el cuidado y autocuidado de la salud mental del personal
sanitario,  cuya funcion fue brindar atencion primaria en primera linea a personas con
sospecha o diagndstico de infeccion. Dichos problemas deben ser detectados, sean estos
generados por el contexto de la pandemia del COVID-19 o por ser preexistentes; y, esta
deteccion se inicia con la observacion del comportamiento realizado por ellos mismos,
por sus compaifieros de trabajo y/o personas cercanas. (22)

Esto sugiere la necesidad de realizar investigaciones para determinar los efectos de la
edad la calidad de vida, la satisfaccion con la vida y otros factores relacionados con el
trabajo, como el trabajo por turno, el salario y la satisfaccion laboral en la salud mental
de las enfermeras. Esto es de gran importancia para el bienestar emocional de las
enfermeras, loque, asuvez, puede afectarla calidad de la atencion brindada a los

pacientes.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Existe relacion entre la salud mental positiva y la calidad de vida profesional del
personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19
de un hospital de Lima, 20227
1.2.2. Problemas especificos
= ;La salud mental positiva est4 relacionada con en el apoyo directivo del personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19
de un hospital de Lima, 20227
= ;La salud mental positiva se relaciona con la demanda de trabajo del personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de
Lima, del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos- COVID 19

de un hospital de Lima, 2022?



= ;La salud mental positiva se correlaciona con la motivacion intrinseca del personal
de enfermeria en la  Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19
de un hospital de Lima, 20227

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la salud mental positiva y la calidad de vida profesional del
personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19

de un hospital de Lima, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

= Determinar la correlacion de la salud mental positiva y del apoyo directivo del pers
onal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19
de un hospital de Lima, 2022.

= Determinar la relacion de la salud mental positiva y de la demanda de trabajo del
Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de Lima, 2022.

= Determinar la correlacion de la salud mental positiva y motivacion intrinseca del
personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19

de un hospital de Lima2022.

1.4. Justificacion de la investigaciéon

1.4.1. Justificacion Teorica

La investigacion realizada constituye un aporte tedrico en la medida que incrementara el
conocimiento sobre la relacion entre el estado de salud mental positiva y la calidad de
vida laboral del profesional de la UCI - COVID de un hospital de Lima.

La salud mental del personal de salud, porque ellos son los que interactiian en forma
directa con el paciente diagnosticado con COVID 19, con sentimientos de temor,
angustia, llanto que pueden afectar la calidad de vida laboral

Existe estudios anteriores en relacion con cada variable de manera separada y ninguna
bajo el contexto de COVID, por lo que esrelevante desarrollar este trabajo de
investigacion. la variable salud mental positiva es mas estudiada a nivel internacional y
existen pocos antecedentes a nivel nacional y ningun estudio a nivel local;  mientras la

calidad de vida laboral es estudiada con mayor frecuencia.



Los resultados de la investigacion permitiran disefiar y ejecutar investigaciones que
involucren nuestras variables de estudio, propiciando la continuidad a procesos que

modifiquen en contexto laboral enel area de salud.

1.4.2. Justificacion Metodolégica

Metodologicamente, la investigacion estd justificada porque  se  emplearda  dos
instrumentos que han sido validados a nivel 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 recoleccion de datos a emplear en el estudio, favoreciendo determinar la relacion entre
las variables de la investigacion. Por ello, decimos que el estudio cuenta sustento en las
técnicas validadas en nuestro medio.

De esta manera, podemos decir que el trabajo de investigacion tiene sustento

en técnicas validadas en nuestro medio.
1.4.3. Justificacion Practica

La UCI COVID es de reciente implementacion en el hospital para hacer frente a la
pandemia que se venimos viviendo, fue la primera unidad responsable en la atencion de
pacientes diagnosticados con Covid-19. Por su naturaleza es una unidad altamente
especializada y el trabajar aqui en Uci con toda una gama de aparatologia por paciente es
trabajar bajo presion, se viene trabajando con todas las medidas de bioseguridad que
requiere, es decir con equipo de proteccion personal, respiradores. Que dificulta el trabajo
del personal que labora alli, quienes son el eje central de la presente investigacion, de
ellos depende la calidad de atencion que se brinde a capa paciente y; por tanto, nuestra
preocupacion por la calidad de vida en el trabajo y su salud mental positiva.

Los hallazgos del estudio sirven como punto de inicio en la elaboracién y ejecucion de
intervenciones idoneas en la gestion del recursohumano, a fin de intervenir en la
prevencion de los problemas psicosociales a modo de plantear mejoras que ocasiones
impactos positivos en la calidad de vida del personal de la Unidad de Cuidados

Intensivos Covid-19.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Desde el 01 de enero hasta el 31 de mayo del 2022.



1.5.2. Espacial
Unidad de Cuidados Intensivos  adultos, COVID-19 (Proyecto Especial) de

un hospital de Lima.

1.5.3. Recursos
Los instrumentos que han sido validados a nivel internacional, nacional. El primero es
un cuestionario de salud mental positiva adaptado de Lluch y el otro para evaluar la

calidad de vida profesional.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Suryavanshi et al. evaluaron la salud mental y la calidad de vida de los profesionales
sanitarios de la India; por medio de una metodologia descriptiva y analisis correlacional
de chi cuadrado, emplearon una encuestaen lineaen mayo de 2020 entre los
profesionales de salud. De 197 profesionales de salud participantes. El 87% proporciond
atencion directa de COVID-19 y el 43% atendi6 a mas de 1 pacientes por dia.Una gran

proporcion informo6 sintomas de depresion (92, 47%), ansiedad (98, 50%) y baja calidad
de vida (89, 45%). Las probabilidades de depresion y ansiedad combinadas fueron 2,37
veces mayores entre los profesionales sanitarios solteros en comparaciéon con los
casados. Los factores estresantes del entorno laboral se asociaron con un aumento del
riesgo del 46% de depresion y ansiedad. La depresion y la ansiedad moderadas a severas

se asociaron de forma independiente con un mayor riesgo de baja calidad de vida (8).

Martin et al. analizaron la salud mental y la calidad de vida relacionada con la salud en
trabajadores sanitarios espafioles, asi también, identificar los factores potenciales que
tienen un efecto significativo en su salud mental y la calidad de vida relacionada con la
salud. Esta investigacion fue aplicado a 2089 personas, quienes completaron la Escala de
7 items del Trastorno de Ansiedad Generalizada, el Cuestionario de Salud del Paciente,
la Escala Revisada de Eventos de Impacto, la Escala de Gravedad del Insomnio y el
Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud. Resultados El 38,58% de los

trabajadores de la salud tenian depresion clinica; mas de la mitad (51,75%) tenia ansiedad



clinica; El 60,4% tenia estrés clinico; y el 21,57% presentaba insomnio clinico. Los
profesionales de mayor edad (>55 afios) informaron tasas mas bajas de ansiedad,
depresion, insomnio y estrés. Haber trabajado directamente con pacientes de Covid-19
parece ser una variable explicativa de padecer mayor ansiedad, depresion, estrés e

insomnio, y de tener una peor la calidad de vidarelacionada con la salud. (23)

Kumar et al. evaluarla salud mental y la calidad de vida entre los profesionales indios
de COVID-19, contaron con una poblacion de 322 participantes quienes completaron un
cuestionario autoadministrado de 20 items con los siguientes dominios: impotencia,
aprension, cambios de humor, actividad fisica, inquietud, insomnio, irritacion, estrés
mental e inestabilidad emocional para evaluar ambas variables de estudio, el 76.3%
develo sentimientos de impotencia, 56.2% sinti6 necesidad de asesoramiento, el 65,5 %
informo sentirse irritado incluso por cuestiones menores, 68.2% insomnio y el 55.30%
informo que haberse enfermado por covid-19 afect6 su perfil laboral y la relacional en el

area de trabajo. (24)

Youssfi et al. evaluaron la prevalencia de la ansiedad y el insomnio, que afectan
la calidad de vida profesional de médicos en la pandemia de COVID-19; los galenos
respondieron un cuestionario en linea sobre su percepcion del insomnio, la ansiedad y la
calidad de vida profesional durante la pandemia de COVID-19 con parametros
psicologicos que incluyen el Trastorno de  Ansiedad  Generalizada,
Indice de Severidad del Insomnio y Versién de calidad de vida profesional 5. En sus
hallazgos mas resaltantes, la ansiedad se encontré 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 evaludé como leve en el 38,1 %; satisfaccion por compasion 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 traumatico secundario fue superior a moderado en el

69,6%. (25)

Geprégs investigaron la calidad de vida dentro de una muestra basada en la poblacion
alemana (2515 participantes) durante el segundo afio de la pandemia (2021), sus
resultados mostraron que la mayoria no informo cambios
vida asociados con la pandemia en este estado de la pandemia. Una mayor satisfaccion
con la vida se asocié con menos problemas de salud mental, sin trastornos somaticos y

psiquiatricos preexistentes, mayores ingresos, sin pérdida de ingresos durante la



pandemia, vivir con otras personas y una edad mas joven. A diferencia de, en un grupo
de alto riesgo que incluia a participantes con una calidad de vida mas baja,  solo salud
mental, trastornos somaticos preexistentes y que vivian solos tenian asociaciones
significativas con la calidad de vida, lo que indica un menor margen de mejora en este
grupo de altoriesgo. La  edad, lapérdida de ingresos y los sintomas depresivos
predijeron una disminucion en la calidad de vida desde el comienzo de la pandemia.

(26)

Buselli et al. El objetivo del presente estudio fue identificar el posible impacto de las
variables contextuales y personales laborales sobre la calidad de vida profesional,
representada por la satisfaccion por compasion, el burnout y traumatizacion secundaria
en los trabajadores sanitarios que enfrentan una emergencia por COVID-19.  El equipo
multidisciplinario de Salud Ocupacional del departamento de un importante hospital
universitario del centro de Italia desarroll6 un protocolo especifico llamado Psico
Covid19 con el fin de brindar ayuda especifica, basada en nuevos factores de riesgo
psicosocial, a los trabajadores involucrado en la emergencia COVID-19 para preservar
la salud del personal del hospital. ~ Entre la muestra total, 79 eran mujeres y 27 eran
hombres, con una edad media, respectivamente, de 51 + 9,8, 45,7 £ 10.1. Las mujeres
mostraron un porcentaje mas alto que los hombres, mientras que el personal de primera
linea y los asistentes de atencion médica informaron un mayor porcentaje alto en lugar

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

Kelly et al. investigaron los niveles de sintomas negativos en salud mental (ansiedad,
depresion, estrés y agotamiento) con la calidad de vida  profesional en todo el
personal del hospital en Dakota del Norte, aplicado a 771 miembros del centro
hospitalario por medio de una encuesta electronica con herramienta de salud conductual
validadas. Los hallazgos del estudio mostraron que el 17,90% de los encuestados
informaron sintomas asociados con el trastorno de ansiedad generalizada; El 57,50%
indico depresion nula o minima. El nivel medio de estrés fue de 9,49 con una puntuacion
potencial maxima de 20. En promedio, hubo baja satisfaccion por compasion (38,4), bajo

agotamiento (22,7). (27)

Manh Than et al. Este estudio tiene como objetivo medir la angustia psicoldgica y la
calidad de vida relacionada con la  salud entre los trabajadores de

lasalud de primera linea. Realizaron una encuesta transversal a 173 trabajadores



de la salud en dos hospitales terciarios nacionales en Hanoi, Vietnam. La angustia
psicologica se midi6 mediante la Escala de depresion, ansiedad y estrés: 21 items,
Impacto de la escala de eventos - revisada y el indice de gravedad del insomnio. Se utilizd
EQ-5D-5L para determinar los resultados de la calidad de vida relacionada con la salud.
Entre 173 trabajadores de salud, la proporcion de sintomas de depresion, sintomas de
ansiedad y estrés informados fue del 20,2%, 33,5% y 12,7%, respectivamente. Las
preocupaciones mas especificas de COVID-19 entre los trabajadores sanitarios de
primera linea fueron la reduccion 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 tenian una tasa significativamente mas alta de problemas de salud mental y tenian un
resultado de calidad de vida laboral mas bajo 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
demograficos y psicologicos y el estado del suefio de los trabajadores de la salud de
primera linea en relacion con los profesionales que no estan en primera linea. Se utilizaron
pruebas y 2 y t para comparar grupos por datos demograficos. Se utilizo la OR de Mantel-
Haenszel para comparar los grupos segun los resultados de salud mental ajustados por
todos los factores sociodemograficos. Este estudio incluy6 a 1139 trabajadores sanitarios
que trabajaban en Oman. Mientras trabajaban durante el periodo de la pandemia, se
inform6 que un total de 368 (32,3%), 388 (34,1%), 271 (23,8%) y 211 (18,5%)
encuestados tenian depresion, ansiedad, estrés e insomnio, respectivamente. Los
trabajadores sanitarios en el grupo de primera linea tenian 1,5 veces mas probabilidades
de informar ansiedad, estrés e insomnio en comparacion con los del grupo no de primera
linea. No se encontraron diferencias significativas en el estado de la depresion entre los

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

Ali et al. buscaron comprender el impacto psicologico de la pandemia de COVID-19 en
472 trabajadores de la salud en entornos hospitalarios de agudos en el sureste de Irlanda.
Donde se empled la Escala de depresion, ansiedad y estrés y la Escala de impacto de
eventos revisada. Las puntuaciones positivas se reflejaron en 201 trabajadores (42,6%)
para depresion y 213 (45,1%) tanto para ansiedad como para estrés. En general, 195 casos
(41,3%) fueron preocupantes de trastorno de estrés agudo y postraumatico. El sitio obtuvo

una puntuacion significativamente mas alta en todos los parametros de depresion,



ansiedad, estrés y trastorno de estrés agudo y postraumatico. También se observaron

peores resultados en los trabajadores sanitarios con dolencias médicas subyacentes. (30)

Shaukat, et al. realizaron una investigacion donde el objetivo fue resumir la evidencia de
los impactos en la salud fisica y mental de la pandemia de COVID -19 en los
trabajadores de la salud. Se realiz6 una busqueda bibliografica sistematica utilizando
dos bases de datos: PubMed y Google Scholar. Se revisaron e incluyeron diez articulos
de texto completo en este estudio. Nuestros hallazgos identificaron los siguientes factor
es de riesgo para el impacto en la salud relacionado con COVID-19: trabajo en un
departamento de alto riesgo, familiar diagnosticado, higiene de manos inadecuada,

higiene de manos suboptima antes y después del contacto con pacientes, uso inadecuado

del EPP, contacto cercano con pacientes = 12 veces / dia), largas
horas de contacto diario (< 15 h)
y exposicion sin proteccion. Los sintomas mas comunes identificados entre los

trabajadores sanitarios fueron fiebre (85%), tos (70%) y debilidad (70%). El uso
prolongado de EPP provoco manifestaciones cutaneas y dafio cutdneo (97%), siendo el
puente nasal (83%) el sitio mas cominmente afectado. Los trabajadores de salud

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

Ghazy et al. evalu6 la calidad de vida y sus factores influyentes entre los trabajadores
sanitarios que residen en los paises arabes, este estudio transversal utilizo un cuestionario
en linea autoadministrado basado en el instrumento QoL-BREF de la Organizacion
Mundial de la Salud con preguntas adicionales relacionadas con COVID-19. El estudio
se realizo en tres idiomas diferentes (arabe, inglés y francés) en 19 paises arabes;
esultados: Se incluyeron en la encuesta un total de 3170 trabajadores de la salud. Las
puntuaciones medias de salud general y calidad de vida general fueron 3,7 + 1,0y 3,7 £
0,9, respectivamente. Los que alcanzaron una calidad de vida fisica, psicoldgica, social y
ambiental promedio fueron 40,8, 15,4, 26,2 y 22,3%, respectivamente. La infeccion
previa por COVID-19, tener familiares que fallecieron a causa de COVID-19 y estar
vacunado contra COVID-19 afectd significativamente las puntuaciones medias de

diferentes dominios. (32)

Niu et al. investigaron la calidad de vida profesional en enfermeras que luchaban contra
COVID-19 en Wuhan y sus factores relacionados; se encuesté a un total de 102

enfermeras a través de un cuestionario electronico. Las puntuaciones de satisfaccion por
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compasion, burnout y estrés traumatico secundario fueron 38,09 + 5,22, 21,77 £ 4,92 y
20,75 £ 6,27, respectivamente. Ninguna de las enfermeras inform6 un nivel bajo de
satisfaccion por compasion o un nivel alto de burnout y estrés traumatico secundario; la
calidad de vida profesional de las enfermeras se relaciono con las horas de trabajo, la
carga de trabajo, la satisfaccion laboral y la satisfaccion salarial. Las enfermeras que
luchaban contra el COVID-19 tenian mejor CS y BO, mientras que STS fue
relativamente peor. Las enfermeras que trabajaban durante muchas horas tenian STB
mas grave. La BO de enfermeras con gran carga de trabajo y la insatisfaccion con su
salario fue mas severa. Las enfermeras que no estaban satisfechas con su trabajo tenian

SC deficiente. (33)

2.1.2. Nacionales

Arredondo investigo la salud mental en el contexto del covid-19 en los profesionales de
salud de la Red de Salud en Junin, estudio de nivel descriptivo simple aplicado a 74
trabajadores quienes desarrollaron la Escala de depresion, estrés y ansiedad (DASS);
sus resultados mostraron al 43% de los encuestados con salud estable normal, sin
embargo, también presentan mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés  (61%,
47% y 74%). Por tanto, la investigacion de Arredondo concluyd que la salud mental de

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

Valera realiz6 un estudio teniendo como objetivo determinar los niveles de salud mental
del personal de salud en el hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali durante la
pandemia de Covid-19; investigacion de método deductivo, tipo no experimental,
aplicado a 150 participantes, quienes desarrollaron la Escala de depresion, estrésy
ansiedad (DASS-21) Los resultados mostraron al 98% sin niveles de estrés relevantes,
98% sin niveles de ansiedad considerables y 99.3% no presentaron niveles de depresion

considerable. (34)

Carbajal y Nery investigaron la relacion de la salud mental con la calidad de vida laboral
los trabajadores del nosocomio Julio César Demarini; estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional; aplicada al personal de esterilizacion quienes desarrollaron los
cuestionarios GHQ-12 de Golberg para evaluar la salud mental y CVT-
GOHISALO para evaluar calidad de vida. Los hallazgos de la investigacion fueron: el

73% encuestadas mostraron ausencia de psicolpatologia, 53% presento nivel medio en
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cuanto a calidad de vida; el resultado correlacional mostrd existencia de relacion

inversamente proporcional entre las variables de estudio. (35)

Gonzalez busco determinar factores asociados al miedo por la Covid-19 en el personal

de salud del hospital Rezola de Cafiete, estudio cuantitativo, analitico y transversal; se
empleo la escala de miedo al coronavirus correlacionada con factores sociodemografico
s (familiares y antecedentes de infeccion). Los resultados del estudio mostraron al 66%
tenfan  miedo al covid-19, 49%  se ponia incomodo al pensar en la enfermedad o
contagio, 44% de ansiedad de morir por el sars-cov-2, 19% de insomnio por la
preocupacion de contagio. En los hallazgos de correlacion se indica que ser casado y ser

el solvento econémico son factores de riesgo para padecer miedo por Covid-19. (36)
2.2. Bases teodricas

Salud Mental

La concepcion sobre la salud mental ocurre a partir de la segunda mitad del siglo
XX, usado para referirse a los estados de la salud como para la definicion de
enfermedad. Acunar la palabra ha ido de forma paralela a la concepcion integral que

tiene el humano desde su enfoque biopsicosocial. (37)

La entidad suprema en salud, Organizacion Mundial de Salud (OMS), concibe a la
salud mental como el estadio de bienestar donde la persona es consciente de sus

capacidades y limitaciones es capaz de afrontar situaciones de estrés en su vida
diaria, laborar productivamente, ademas de contar con la factibilidad de aportar a su
comunidad. (37). Esta concepcion, también denominada como vision positiva fueron
consecuencia de los hitos en salud ocurridos a finales del siglo IL, la inclusion en

decisiones politicas la busqueda de bienestar en los ciudadanos. (38).

La OMS identifico algunos enfoques empleados en la compresion de la “salud mental
positiva” reconociéndolos como aquellos esfuerzos minimos para la construccion de la

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

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), (Washington, 2 1) sostiene

y desarrolla su enfoque de integralidad, definiendo que la salud mental es “...el nucleo
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de un desarrollo equilibrado de toda la vida, que desempefia una funcién importante en

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

Floreal Antonio Ferrara nos ilustra que el aspecto mental se expresa en relacion del
individuo con su grupo sociofamiliar, enunciado por la productividad optima del hombre;
Ferrara lo manifiesta como la interaccion 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 enfermeria, las experiencias de muerte y sufrimiento en pacientes varia
de acuerdo a las caracteristicas del trabajador, tiempo de antigiiedad, la impotencia de no
mejorar la condicion del paciente, dolor, ocasionan impacto negativo tanto en su

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

Ante esto, es importante precisar que la salud mental mantiene de manera inherente
un estado emocional positivo, la mirada compasiva con uno mismo y con los demas,
tener una vision esperanzadora del futuro y contar con recursos personales que perm
itan enfrentar las situaciones adversas y sobreponerse a las mismas. (43)

En este sentido, el modelo tedérico planteado por Jahoda se enfoca en una perspectiva
positivista para conceptualizar la salud mental, considerandola como la interaccion
de un conjunto de elementos y no solo a la ausencia de enfermedad. Sin embargo,
este enfoque ha quedado relegado a un plano deseable pero no realista, puesto que
las prioridades de las sociedades se han centrado mas en el tratamiento de las enfer

medades antes que en fomentar la salud y evitar la enfermedad,

a pesar de la relevancia de estas acciones para generar bienestar. (43)
Modelo de Salud mental Positiva de Marie Jahoda.

Jahoda brinda su definicion respecto a la salud mental como una cualidad, estado de
equilibrio emocional y social, donde varian de acuerdo a las condiciones sociales,

contexto, educacion, cultura, lugar, etc. (44)

Marie sostuvo que se excluian aspectos innatos de la salud, especificamente de aspectos
positivos; busco construir su teoria de estos criterios; sin embargo, no dejo evidencia ni
registros experimentales de sus dimensiones. Hasta 1999 donde Lluch retomaria su

investigacion. (45)
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Factor 1: Satisfaccion Personal

Este primer factor engloba el autoconcepto y la autoestima, satisfaccion en la vida,
proyeccion del futuro.  Lluch sostiene que el factor es percibido cuando la persona
acepta su existencia, debilidades y fortalezas con intenciéon de mejorar y aprovechar

sus capacidades. Es uno de los factores con mayor carga en la salud mental. (46)
Factor 2: Actitud Prosocial

El segundo factor hace referencia a la comunicacion interpersonal del individuo,
puesto que es fundamental en el desarrollo y fortalecimiento de sus habilidadessocial
es; ademd, se concibe como la predisposicion que se tiene para interactuar con el

medio externo, empatia hacia los demas. (47-48)
Factor 3: Autocontrol

El factor de autocontrol, para Jahoda es la dimension con mayor importancia para
mantener el equilibrio mental, un regulador de estrés y del proceso adaptativo inherente
del individuo. Actlia también como limitante en la celebraciéon de metas a largo plazo,

puesto que requiere un trabajo continuo. (49)

Desde otro punto de vista, podriamos interpretarlo como la capacidad cortical de
modificar nuestro actuar de forma consciente, con la mision de conservar el equilibrio

interno y desenvolvimiento con el externo. (44)
Factor 4: Autonomia.

El cuarto factor, autonomia hace referencia a la independencia que adquiere la
persona frente al entorno y su dinamica;  los humanos con buen estado mental son
capaces de tomar decisiones sin depender del mundo y demas. Asi 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)
Factor S: Resolucion de Problemas y Autoactualizacion.

Este quinto factor hace referencia a la capacidad resolutiva que tiene la persona para
afrontar los problemas del dia a dia de formar eficiente; 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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Factor 6: Habilidades de Relacion Interpersonal.

El ultimo factor, es necesario en el desarrollo del individuo con la sociedad, hace
referencia a las cualidades que dispone la persona para entablar relacion con la sociedad,
siendo necesario para su crecimiento personal; la habilidad de comunicarse de manera
oportuna y coherente, la comprension de su funcién como emisor y receptor dentro de

una conversacion. (46)
Modelo Multifactorial de Salud Mental Positiva de Maria Teresa Lluch.

Lluch (1999) realizé una construccion de un cuestionario de Salud Mental Positiva en
cuanto validez refiere, teniendo como referencia el cuestionario de Jahoda (1958). Lluch
elabord 3 estudios para la concepcion de la escala sobre la salud mental positiva. El
ler estudio contaba con 176 items, tras su analisis detecto que los factores 3 y 4 de

Jahoda conservaron su estructura. (43)

Los Factores 3 (Integridad) y 4 (Autonomia) 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 Satisfaccion personal: habilidad que posee el individuo de aceptar su ser con
sus aspectos positivos (virtudes) y negativos (defectos), ademas de contar con una vision

de sus metas a largo plazo.

Factor 2 Actitud prosocial: hace referencia a la comunicacion interpersonal del
individuo, puesto que es fundamental en el desarrollo y fortalecimiento de sus
habilidades sociales; ademds, se concibe como la predisposicion que se tiene para

interactuar con el medio externo, empatia hacia los demas.

Factor 3 Autocontrol: capacidad cortical de modificar nuestro actuar de forma
consciente, con la mision de conservar el equilibrio interno y desenvolvimiento con el

externo.

Factor 4 Autonomia: independencia que adquiere la persona frente al entorno y su
dindmica; los humanos con buen estado mental son capaces de tomar decisiones sin

depender del mundo y demas.

Factor 5 Resolucion de problemas y autoactualizacion: capacidad resolutiva que
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tiene la persona para afrontar los problemas del dia a dia de formar eficiente; es
necesario poder ajustarse a todas las exigencias, diferentes contextos, flexible a los

cambios imprevisibles.

Factor 6 Habilidades de relacion interpersonal: cualidades que dispone la persona para
entablar relacion con la sociedad, siendo necesario para su crecimiento personal; la

habilidad de comunicarse de manera oportuna y coherente. (43)
Bienestar psicologico modelo presentado por Ryff.

Ryff (1998) propuso un nuevo modelo de Bienestar Psicologico que puede considerarse
antecesor de los recientes modelos de Psicologia Positiva, ya que dicha teoria nos brinda

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

La teoria 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: autoaceptacion, relaciones positivas,

autonomia, dominio del entorno, propdsito en la vida, y crecimiento personal. (47)
Calidad de vida profesional

Es la percepcion 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 seran detalladas a continuacion.

e Apoyo de la direccion: la podemos definir como todo respaldo brindado por la
alta gerencia hacia las actividades desarrolladas por sus trabajadores. La
retribucion ante el esfuerzo genera mayor compromiso por parte de estos tltimos,
la recompensa al esfuerzo, ser valorado es fundamental en la misién y vision de
todo centro laboral que pueda ser cumplido por los trabajadores. Toda accion por
parte de los directivos que sea contraria, generara efectos negativos para el centro
como la poblacion objetivo. La retribucion ante el esfuerzo genera mayor
compromiso por parte de estos ultimos, la recompensa al esfuerzo, ser valorado
es fundamental en la mision y vision de todo centro laboral que pueda ser
cumplido por los trabajadores. Toda accion por parte de los directivos que sea

contraria, generara efectos negativos para el centro como la poblacion objetivo.
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e Demanda de trabajo: hace referencia al nimero de actividades y/o pendientes en
desarrollar para un puesto laboral. Si bien toda empresa cuenta con mision y vision
plasmadas en objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo; todo esto
referido para el trabajador lo que conocemos como productividad. Ante esto,
se requiere el equilibrio de capacidades del empleado con la demanda laboral
proporcionada por la organizacion. Si la demanda es demasiada para el empleado,
su desenvolvimiento se vera afectado, consecuentemente afectado a los objetivos
de la organizacion. Si bien toda empresa cuenta con mision y vision plasmadas en
objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo; todo esto
referido para el trabajador lo que conocemos como productividad. Ante esto,
se requiere el equilibrio de capacidades del empleado con la demanda laboral
proporcionada por la organizacion. Si la demanda es demasiada para el empleado,
su desenvolvimiento se vera afectado, consecuentemente afectado a los objetivos
de la organizacion.

e Motivacion intrinseca. Esta dimension en particular esta relacionada con la
capacidad de disponibilidad y actitud proactiva que dispone el trabajador para
realizar sus actividades de forma eficaz y eficiente en relacion a su perfil
profesional; las actitudes de creatividad, dinamica y placer. El no contar con
estas actitudes desencadenara un trabajo pragmatico y cotidiano con descenso de

productividad. (52)
Satisfaccion laboral

La satisfaccion dentro de la jornada laboral, es una constante influyente en toda actividad
desarrollada por el hombre, relacionado con la productividad y el desempefio. Podemos
definirla también como el estado psicologico 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 desarrolld bajo su puesto laboral, considerandose
como parte importante y necesaria en el proceso de atencion intimamente relacionad

o con la calidad de atencion por los servicios que son prestados. (53)

Para la cartera en salud, definen a la satisfaccion laboral como el conjunto de
sentimientos y emociones con las que el empleado percibe su puesto laboral. Por
tanto, el comportamiento organizacional de la empresa, la calidad de vida y las

relaciones interpersonales se encuentran relacionadas con la gestion y desarrollo. Es
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importante establecer los conocimientos y la comprension del nivel de satisfaccion

del usuario. (54)

Entendemos que la satisfaccion dentro del centro laboral es la percepcion que tiene
el trabajador respecto a su puesto de labor, la demanda que posee el perfil laboral y
la actitud prosocial para su desenvolvimiento en base a las experiencias y

expectativas que tiene. (55-56)

La calidad de vida dentro del d&mbito laboral es el proceso dinamico y continuo
donde todo desenvolvimiento se encuentra relacionada desde un punto de vida
objetivo y subjetivo, determinado por la gestion, actividad operativa, relaciones

interpersonales con la mision de aportar en el desarrollo de la persona. (57)

2.3. Formulacién de la Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
H1. Existe relacion entre la salud mental positiva y la calidad de vida profesional del

personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un
hospital de Lima, 2022.

Ho. No existe relacion entre la salud mental positiva y la calidad de vida profesional
del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un

hospital de Lima, 2022.

2.3.2. Hipdtesis especificas

e Hipotesis especifica 1

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

enfermeria 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 enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de
Lima, 2022.

e Hipotesis especifica 2
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H1. Existe relacion entre la salud mental positiva y la demanda de trabajo del personal

de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de
Lima, 2022.
Ho. No existe relacion entre la salud mental positiva y la demanda de trabajo del

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

hospital de Lima, 2022.

e Hipotesis especifica 3

H1. La salud mental positiva esta correlacionada con la motivacion intrinseca del

personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un
hospital de Lima, 2022.

Ho. La salud mental positiva no esta correlacionada con la motivacion intrinseca del
personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un

hospital de Lima, 2022.

CAPITULO IIIl: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método empleado en la investigacion es hipotético deductivo dado que parte de
la formulacion de hipotesis y la comprobacion de estas a partir del cumplimiento

de los objetivos. (58)

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque del estudio es cuantitativo debido a la expresion de resultados sera de

forma numérica (porcentajes y estadistica). (58)
3.3. Tipo de la investigacion

La investigacion es de tipo aplicativo de alcance correlacional, en vista a la

intencion de estudiar la relacion entre las variables de estudio. (58)
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3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio corresponde al disefio no experimental, transversal correlacional debido a
que el ambiente de desarrollo de la investigacion no sera influenciado omanipulado
por la investigadora, la recoleccion de datos serd tomado en un momento y lugar
especifico, por ultimo, correlacional en vista a que se establecera determinar el

grado de relacion entre las variables de interés. (58)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo constituida por 109 profesionales de enfermeria de la Unidad d

e Cuidados Intensivos del area Covid-19 en un hospital de Lima.

Muestra: De acuerdo a la literatura de Hernandez Sampieri, la muestra no
probabilistica depende de las caracteristicas de la poblacion, en base a ello, se

considero aplicar esta estrategia de muestreo. (58)
Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion: Profesional de enfermeria que labore mas de 2 meses dentro de la Unidad
de Cuidados Intensivos del area Covid-19; profesional de enfermeria que brinde su

consentimiento informado para la participacion del estudio.

Exclusion: Personal de enfermeria que se encuentre de licencia por salud,
profesional de enfermeria que no realice actividad asistencial, personal de enfermeria

que acuda a sesiones de terapia psicologica,
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Salud Mental Positiva

Definicion Operacional: Grado de bienestar que obtiene el

externo.

Matriz operacional de la variable 1:

profesional de enfermeria, tanto en el ambiente laboral como en el ambiente

24 Pienso en las necesidades de los demas.
36.Me gusta ayudar a los demas.

. ., . . Escala de Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Item medicion (Valor final)
1.Percepcion de la vida 4.Me gusto como soy.
2.Autoestima 6. Me siento capaz de sobrellevar mi vida.
3.Desenvolvimiento 7. Para mi, la vida es divertida y novedosa
12. Veomi futuro con entusiasmo.
. . 14.  Me considero una persona igual de importante que . 8-16 BAJO
Satisfaccion Ordinal 17-24 MEDIO
el resto de las personas que me rodean.
. e 25-32 ALTO
30. Me considero una persona 1til.
37. Me siento satisfecha/o conmigo misma/o.
38. Me siento satisfecha/o de mi aspecto fisico.
1. Opinidn sobre las actitudes | 1.  Me resulta facil aceptar a los demas cuando tienen
de los demas. actitudes distintas a las mias
Actitud 2. Confianza. 3. Me resulta facil escuchar a las personas que me . 5-10 BAJO
Prosocial 3. Empatia cuentan sus problemas. Ordinal 11-15 MEDIO
22.Pienso que soy una persona digna de confianza. 16-20 ALTO
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1. Afrontamiento de
problemas.

2. Dominio de temperamento.
3. Carécter de la persona.

2. Enfrento los problemas facilmente.

5.Soy capaz de controlarme cuando experimento
emociones negativas.

20.Soy capaz de controlarme cuando tengo
pensamientos negativos.

Autocontrol 21.Soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol
en las situaciones conflictivas de mi vida.
25.Si Ordinal
estoy viviendo presiones exteriores desfavorables soy 5-10 BAJO
capaz de continuar manteniendo mi equilibrio 11-15 MEDIO
personal. 16-20 ALTO
1. Interpretacion de la 10. Muestro desinterés lo que los demas piensan de mi.
opinién de terceros. 13. Las opiniones de los demas no influyen a la hora de
2. Opinidn propia tomar mis decision 4-8 BAIO
Autonomia |5 oPiHion propia. o s decisiones. ) Ordinal 9-12 MEDIO
3. Seguridad ante toma de 32. Me resulta facil tener opiniones personales.
S . . 13-16 ALTO
decisiones. 33.Cuando tengo que tomar decisiones importantes, me
siento muy insegura/o.
1. Toma de decisiones. 15.Soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o.
2. Adaptacion al ambiente 16.Intento sacar los aspectos positivos de las cosas
laboral. malas que me suceden.
3. Desarrollo de actitudes. 17.Intento mejorar como persona.
Resolucion de | 4. Resolucion de problemas. | 26.Cuando hay cambios en mi entorno intento
Problemas adaptarme 9-18 BAJO
y ptarme. . Ordinal 19-27 MEDIO
Auto 27.Delante de un problema.  Soy capaz  de solicitar
., . . 28-36 ALTO
actualizacion informacion.

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

31.Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes.
34. Soy capaz de decir no cuando quieres decir no.
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35.Cuando se te plantea un problema intento  buscar
posibles soluciones.

Habilidades
de relacion
interpersonal

1. Capacidad de establecer
relacion interpersonal.

2. Comprension de
respuestas.

3. Empatia.

4. Expresion social.

8. Me resulta especialmente dificil dar apoyo
emocional.

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

11.Creo que tengo mucha capacidad para ponerme  en
el

lugar de los demas y comprendersus  respuestas.
18.Me considero "un/a buen/a profesional".

19.Creo que soy una persona sociable

23. Me resulta facil entender los sentimientos de los
demas.

29. Tengo facilidades para relacionarme abiertamente
con mis jefes.

Ordinal

7-14 BAJO
15-21 MEDIO
22-28 ALTO
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Variable 2: Calidad de vida profesional

Definicion Operacional: Sensacion de bienestar que percibe el
personal de enfermeria como resultado entre desarrollo de sus funcioneslaborales demandantes y los recursos psicologicos,
organizacionales y relacionales con los que cuenta en la institucion de salud para el logro del 6ptimo desarrollo profesional y personal.

Matriz operacional de la variable 2:

. ., . 2 Escala de Niveles y Rangos
Indicadores Item
Dimension medicion (Valor final)

3. Satisfaccion con mi sueldo.
4.Posibilidad de promocion.
5.Reconocimiento de mi esfuerzo.
10.Apoyo de mis jefes.

1. Satisfaccion remunerativa. | 11.Apoyo de mis compaiieros.

2. Reconocimiento al esfuerzo| 14. Posibilidad  de ser creativo.

Excelente (281 a 350
Apoyo -Comunicacion efectiva. 16.Recibo informacion de los resultados de mi trabajo. xcelente ( a )

directivo |3. Estimulo directivo para el|20.Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito. Ordinal Buena (176 a280)
desarrollo profesional. 22.Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi
4. Seguridad en el trabajo. puesto. Regular (71 al75)

23. Tengo autonomia o libertad de decision.

28.Variedad en mi trabajo. Deficiente (35 a 70)

30.Es posible que mis respuestas sean escuchadas y
aplicadas.
1. Percepcion respecto a la| 1. Cantidad de trabajo que tengo
[gzﬁ:gg;)s cantidad de trabajo 6.Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo. Ordinal

7. Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo.
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. Exigencias para mantener

cantidad

. Exigencias para mantener la

calidad del trabajo.

. Relaciones interpersonales

conflictivas

. Afectacion de la vida

personal a causa del trabajo.

. Efectos negativos del

trabajo en la salud fisica

. Estrés laboral

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

15. Desconecto al acabar la jornada laboral.

17. Conflicto con otras personas de mi trabajo.
18. Falta de tiempo para mi vida personal.
19.Incomodidad fisica en el trabajo.

21.Carga de responsabilidad.

24 Interrupciones molestas.

25.Estrés esfuerzo emocional.

33.Mi trabajo tiene consecuencias negativas.

Motivacion
Intrinseca

Sensacion de satisfaccion
en el desarrollo del trabajo
Proactividad -Soporte
familiar

Auto evaluacion de sus
capacidades

Autoestima

Seguridad en el trabajo en
equipo.

2. Satisfaccion con el tipo de trabajo.
9.Motivacion (ganas de esforzarme)

12.Apoyo de mi familia.

13.Ganas de ser creativo.

26.Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo.
27.Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual
29.Mi trabajo es importante para la vida de otras personas
31. Lo que tengo que hacer queda claro.
32.Mesiento orgulloso de mi trabajo.

34. Calidad de vida de mi trabajo.

35.Apoyo de los compaiieros.

Ordinal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

De acuerdo con lo dicho por Arias, las técnicas de coleccion de datos son herramientas
empleadas a fin de colectar, validar y analizar informacion. En la presente investigacion se opto
por emplear encuestas. (59)

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

profesional.
3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Ficha técnica: Cuestionario de salud mental positiva

Nombre: Escala de evaluacion de salud mental positiva (adaptado de Lluch, 1999)

Clase: Escala de Likert

Tipo de instrumento: Es una prueba de “Likert” o tamizaje que permite conocer y
determinar el nivel de salud mental positiva del usuario interno, en bueno, regular y
bajo.

Tipo de aplicacion: El cuestionario debe ser aplicado de forma individual al sujeto de
estudio.

Caracteristicas:  Cuestionario destinada a los usuarios internos participantes, en la
primera parte se describe las instrucciones, en la segunda datos generales y finalmente
39 items tipo escala Likert, presenta 6 dimensiones: Satisfaccion personal con (8
items), actitud prosocial (5 items), autocontrol (5 items), autonomia (5 items),

resolucion de problemas (9 items), habilidades de relacion interpersonal (7 items).
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Baremacion

Para la baremacion se consideraron las puntuaciones tipicas 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

Habilidades de
Satisfaccion Actitud Resolucion de
Nivel Autocontrol | Autonomia relaciéon
personal prosocial problemas
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 TECNICA DEL INSTRUMENTO 2 “Escala De Calidad De Vida Profesional”.
Numero de items: 35 items.
Dimensiones: Apoyo directivo (3,4,5,10,11,14,16,20,22), de
(1,6,7,8,15,17,18,19,21,24,25,33), Motivacion Intrinseca (2,9,12,13,23,27,29,31,32,34,35)

Demandas trabajo
Alternativas de respuesta: Escala de 1 al 10

Baremos (niveles, grados) de la variable: Excelente, buena, regular y deficiente, donde
la puntuacion de 13-26= Deficiente, 27-65= Regular, 66-104= Buena y 105-130=

Excelente.

La dimensiéon motivacion intrinseca se valoriza por 10 items 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 puntuacién de 10-20= deficiente, 21-50= regular, 51-68= buena

y 81-1 = excelente.

La dimension carga de trabajo es valorada por 11 items mediante las preguntas 1, 6, 7, 8,
17, 18, 19, 21, 24, 25 y 33. Donde la puntuacion 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 items) dandole un

valor a la puntuacion 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 valorara mediante los 35
items, dandole un valor a la puntuacion 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 6ptima.
3.7.3. Validacion

Para la validez del instrumento se sometid al juicio de expertos a 5 profesionales en el area,
de los cuales 3 son magisteres y 2 licenciados especialistas en cuidados intensivos con mas
de 9 afios de experiencia. En la tabla 2 se muestran las calificaciones de los jurados
expertos, quienes consideraron al instrumento aplicable por contener items pertinentes,
relevantes, claros y suficientes para garantizar la medicion valida 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

Cuestionario de Salud Mental Positiva Condicion
Experto . . . . .

Pertinencia Relevancia | Claridad | Suficiencia final

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

Asi también, se realizd en analisis de confiabilidad de los instrumentos a través del Alfa
de Cronbach, donde los resultados fueron los esperados para la replicacion en la

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

Dimension Alfa de Cronbach Ne° ftems
Satisfaccion 0,87 8
Actitud Prosocial 0,859 5
Autocontrol 0,840 5
Autonomia 0,859 4
Resluitn e Proems :
Habllfgzigz r(iz rrlzllacmn 0.812 7
Salud Mental Positiva 0,970 38

Tabla 4. Confiabilidad del Cuestionario de Calidad de Vida Profesional

Dimension Alfa de Cronbach Ne° ftems
Apoyo Directivo 0,844 13
Demandas de Trabajo 0,863 11
Motivacion Intrinseca 0,848 11
Calidad de Vida Profesional 0,914 35

En las tablas 3 y 4 se muestran los valores estadisticos 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 clasificacion de
George y Mallery (1995) interpretamos al instrumento de medicion como excelente. Del mismo
modo, el cuestionario de Calidad de Vida Profesional obtuvo el valor de 0,914, segin George

y Mallery (1995) el cuestionario es excelente.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizara el programa MS ® Word en su version 2019 para la redaccion del proyecto y
demas documentos. Para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se
utilizara el programa MS ® Excel en su version 2019. esta determinado por 50

profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del area] Covid-19 de un

29



hospital de Lima. La parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial se realizara
mediante el programa estadistico SPSS ® version 25. Se utilizard un nivel de confianza de

95%.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se asegurd el anonimato de los participantes del estudio, asi como se
salvaguardara sus Datos Personales segtin lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de
Datos Personales”). Se proporcion un documento donde se precisa el consentimiento informado
por parte de los profesionales que acepten ser participes del estudio a fin de constatar su
situacion de voluntarios sin sujecidn a su participacion dentro de la investigacion. Es necesario
precisar que en la documentacion entregada se brindd los datos necesarios tanto de la
investigacion como de la investigadora a fin de despejar cualquier duda por parte del

participante.

30



CAPITULO IV: Presentacion y Discusion de los Resultados

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

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

Rango n %
Malo 1 1
Satisfaccion Regular 88 84.6
Bueno 15 14.4
Malo 4 3.8
Actitud Prosocial Regular 72 69.2
Bueno 28 26.9
Malo 8 7.7
Autocontrol Regular 82 78.8
Bueno 14 13.5
Malo 11 10.6
Autonomia Regular 75 72.1
Bueno 18 17.3
Malo 72 69.2
Resolucion de P.robl.e’mas y Auto Regular 28 26.9
actualizacion
Bueno 4 3.8
Malo 11 10.6
Habil.idades de relacion Regular 34 30 8
interpersonal
Bueno 9 8.7
Malo 5 4.8
TOTAL Regular 92 88.5
Bueno 7 6.7
Total 104 100.0

En la tabla N° 5 se hace el andlisis descriptivo del nivel de Salud Mental Positiva del personal
de enfermeria 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 mayoria 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 dimensién que hace contraste con las demas es la
Resolucion de Problemas y Autoactualizacion 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.
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Tabla 6. Nivel de Calidad de Vida Profesional y sus dimensiones Lima, 2022

Rango N %
Regular 5 4.8
Calidad (.ie Vida Buena g7 837
Profesional
Excelente 12 11.5
Regular 5 4.8
Apoyo directivo Buena 80 76.9
Excelente 19 18.3
Regular 19 18.3
Demandfls de Buena 76 73.1
trabajo
Excelente 9 9.6
Regular 6 5.8
Motivacién Buena 74 712
Intrinseca
Excelente 24 23.1
Total 104 1.0

En la tabla N° 6 se realizo el analisis 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 dimension de apoyo directivo, la misma que expresa el respaldo emocional por parte de
la direccion 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 dimension.

En la dimensiéon demandas de trabajo, dimension que evalio la percepcion del personal de
enfermeria sobre sus competencias y habilidades frente a las exigencias laborales dentro del
establecimiento salud, el 73.1% manifest6 buena calidad de vida profesional mientras que el

18.3% obtuvieron regular nivel.

Por ultimo, la dimensién de motivacion intrinseca, aquella que nos impulsa a realizar cosas por
el simple hecho de sentirnos satisfechos al realizarlas; el 71.2% del personal de enfermeria
manifestaron tener buena calidad de vida profesional y un 23.1% se mostraron con excelente

calidad.
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4.1.2 Prueba de Hipdtesis

Contraste de la Hipodtesis General:

H1. Existe relacion entre la salud mental positiva y la calidad de vida profesional del personal
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de Lima, 2022.
Ho. No existe relacion entre la salud mental positiva y la
calidad de vida profesional del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos -

COVID 19 de un hospital de Lima, 2022

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

Calidad de vida  Salud mental

Rho  de Calidad de vida Coeficiente de 1,000 521
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 104 104
Salud mental Coeficiente de 5217 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 104 104

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

En la tabla N° 07 mostramos los resultados del analisis estadistico de Salud Mental Positiva y
Calidad de Vida Profesional; la correlacion de las variables tiene un valor de Spearman igual a
.521, que de acuerdo al coeficiente se encuentran en una correlacion positiva moderada, es decir,
a mayor salud mental positiva habra mejor calidad de vida profesional y viceversa. Ademas, la

correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), por tanto, rechazamos la Ho.
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Contraste de la Hipotesis Especifica 1:

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

de enfermeria 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 enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de Lima, 2022.

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

Apoyo Salud mental
Directivo Positiva
Coeficiente de .
_ 1,000 468
correlacion
Apoyo Directivo
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 104 104
Spearman Coeficiente de o
_ 468 1,000
Salud Mental correlacion
Positivo Sig. (bilateral) ,000
N 104 104

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

En la tabla N° 8 mostramos los resultados del andlisis estadistico de Salud Mental Positivay la
dimension Apoyo Directivo; la correlacion de las variables tiene un valor de Spearman igual a
468, que de acuerdo al coeficiente se encuentran en una correlacion positiva moderada, es decir,
a mayor apoyo directivo habrd mejor salud mental positiva y viceversa. Ademas, la correlacion

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

H1i. Existe relacion entre la salud mental positiva y la demanda de trabajo del personal

de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de Lima, 2022.
Ho. No existe relacion entre la salud mental positiva y la demanda de trabajo del personal

de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de Lima, 2022.

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

Demanda de Salud Mental
trabajo Positiva
Coeficiente de
1,000 =262
Demanda de correlacion
trabajo Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 104 104
Spearman Coeficiente de .
_ -.262 1,000
Salud Mental correlacion
Positiva Sig. (bilateral) ,000
N 104 104

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

En la tabla N° 09 mostramos los resultados del analisis estadistico de Salud Mental Positiva y
demandas de trabajo; la correlacion de las variables tiene un valor de Spearman igual a -.262,
que de acuerdo al coeficiente se encuentran en una correlacion negativa baja, es decir, a mayor
demanda de trabajo habra menor salud mental positiva. Asi mismo, la correlacion es

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

H1. La salud mental positiva estd correlacionada con la motivacioén intrinseca del personal

de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de Lima, 2022.

Ho. La salud mental positiva no estd correlacionada con la motivacion intrinseca del personal

de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de Lima, 2022.

Tabla 10. Rho de Spearman de la Salud Mental Positiva y Motivacion Intrinseca Lima, 2022

Motivacion Salud Mental
Intrinseca Positiva
Rho de Motivacion Coeficiente de 1,000 431"
Spearman  Intrinseca correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 104 104
Salud Mental Coeficiente de 4317 1,000
Positiva correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 104 104

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

En la tabla N° 10 mostramos los resultados del analisis estadistico de Salud Mental Positiva y

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

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

a mayor salud mental positiva habra mejor motivacion intrinseca y viceversa. Ademas, la

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

4.1.3. Discusion de resultados

Los hallazgos de la presente investigacion seran comparados con literaturas internacionales y

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

segundo los resultados correlacionales.

Nuestros andlisis mostraron de manera general el 88.5% que el personal de enfermeria tenia

36



salud mental positiva regular; en la mayoria 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
dimension que hace contraste con las demas es la Resolucion de Problemas y Autoactualizacion
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 mayoria de nuestros encuestados
pertenecieron a un establecimiento de tercer nivel de atencion 2, categorizado como instituto

especializado por el Ministerio de Salud (MINSA).

Para Shaukat, Ali y Razzak los trabajadores de atencion médica de primera linea involucrados
en la atencion directa de pacientes con COVID-19 tenian un mayor riesgo de depresion,
ansiedad, insomnio y angustia; ademas precisan que las mujeres obtuvieron resultados mayores
de sentimientos negativos, en especifico, las enfermeras mas 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 investigacion realizado en la India encontraron que el 87%
de la poblacion se encontraba involucrado en diagnostico o tratamiento de pacientes con
sospecha o confirmacion de COVID-19; entre los profesionales sanitarios, el 68% del personal
de enfermeria 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 generd una oportunidad tinica para ver los eventos criticos 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 %) tenia ansiedad clinica; el 60,4 % presentaba estrés
clinico; y el 21,57% presentaba insomnio clinico (21). Kumar et al. en su estudio develo
sentimientos de impotencia 76.3%, 56.2% sintié necesidad de asesoramiento, el 65,5 % informo
sentirse irritado incluso por cuestiones menores, 68.2% insomnio y el 55.30% informé que

haberse enfermado por covid-19 afectd su perfil laboral. Youssfi et. al encontraron alta
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prevalencia de sintomas psicoldgicos entre los trabajadores de la salud durante el COVID-19,
asi 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, perturbacion emocional, incertidumbre y

estigmatizacion (25).

En la investigacion de Kelly et al., mostraron que el 17,90% de los encuestados informaron
sintomas asociados con el trastorno de ansiedad generalizada; el 57,50% indic6 depresion nula
o minima; enn promedio, hubo baja satisfaccion por compasion (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 cronica y/o preocupacion
sobre la disponibilidad de equipos de proteccion personal presentaron mayor incidencia en
diagnosticos psicologicos. Ademas, el uso continuo de los EPP provoc6 dafos cutdneos, siendo
el puente nasal el mas comun. (28) En la investigacion de Alshekaili et. al el 32,3% de
encuestados informaron sintomas depresivos, mientras el 34,1% auto percibid ansiedad, 23,8%

estrés y 18,5% insomnio (29).

En el estudio de Ali en Irlanda sus resultados psicologicos aplicado a miembros de primera linea
tenian 1,5 veces mas probabilidades de tener ansiedad, estrés e insomnio en comparacion con el
grupo que no estaba en primera linea. Al considerar los problemas de sueiio autoinformados, el
grupo de primera linea fue 1. 5 veces mas probabilidades de experimentar los problemas del
grupo que no esta en primera linea; esta investigacion respalda nuestros resultados puesto que,
en el contexto COVID-19 las enfermeras de primera linea trabajan en estrecho contacto con los
pacientes durante mas 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 depresion, ansiedad y estrés (61%,
47% y 74%). (33) Asi también, los hallazgos de Gonzalez mostraron al 66% tenian miedo al
covid-19, 49% se ponia incomodo al pensar en la enfermedad o contagio, 44% de ansiedad de
morir por el sars-cov-2, 19% de insomnio por la preocupacion de contagio. (34) Por otro lado,
el estudio de Valera mostro al 98% sin niveles de estrés relevantes, 98% sin niveles de ansiedad

considerables y 99.3% no presentaron niveles de depresion 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 investigacion
de Suryavanshi et. al el 45% de la poblacion califico como bajo su calidad de vida profesional;
para Ghazy et. al, los trabajadores de la salud é4rabes apuntaron a una calidad de vida
generalmente deficiente, con mejores puntuaciones medias para la salud general y fisica,
mientras que los dominios social, psicologico y ambiental mostraron las puntuaciones de calidad
de vida mas bajas; sin embargo, las enfermeras obtuvieron puntuaciones superiores al de

médicos, farmacéuticos y fisioterapeutas. (32)

En la dimension de apoyo directivo, la misma que expresa el respaldo emocional por parte de
la direccidn 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 dimension. En la literatura
de Martin el 80.24% considero no haber sido protegido en el trabajo, y 89.2% tampoco habria
recibido algun tipo de atencidn psicoldgica en relacion con el COVID-19 en su establecimiento;
el hecho de que los trabajadores de la salud tengan un mayor riesgo de infeccién por COVID-
19 exacerbo ain mas la escasez existente de mano de obra calificada; en ambas investigaciones
las enfermeras que percibian sus lugares de trabajo como un apoyo para su bienestar tenian una
mejor salud fisica/mental y participaban mas en conductas de estilo de vida saludables que
aquellas que no tenian el mismo nivel de apoyo fue fundamental. Asi, 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 inclusion y participacion de los trabajadores en

la toma de decisiones, junto a la comunicacion oportuna y areas de descanso. (30)

En la dimension demandas de trabajo, dimension que evalu6 la percepcion del personal de
enfermeria sobre sus competencias y habilidades frente a las exigencias laborales dentro del
establecimiento salud, el 73.1% manifest6 buena calidad de vida profesional mientras que el

18.3% obtuvieron regular nivel.
Por ultimo, la dimensién de motivacion intrinseca, aquella que nos impulsa a realizar cosas por

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

manifestaron tener buena calidad de vida profesional y un 23.1% se mostraron con excelente
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calidad. La investigacion realizada en médicos de Tunez por Imrn Youssfi et. al hallaron el
72.4% de satisfaccion por compasion a pesar de encontrarse con burnout moderado, (25) Para
Niu et. al en Wuhan las enfermeras que luchaban contra el COVID-19 tenian mejor satisfaccion
por compasion y burnout mientras que estrés traumatico secundario fue relativamente peor.

En el contexto nacional, la investigacion de Ruiz Fernandez et. al. los resultados mostraron que
el 64,1% de los participantes informo tener niveles altos de fatiga por compasion el 44,5%

informo niveles bajos de satisfaccion por compasion. (26)

Nuestros resultados de correlacion de variables tienen un valor de Spearman igual a .521, que
de acuerdo al coeficiente se encuentran en una correlacion positiva moderada, es decir, a mayor
salud mental positiva habra mejor calidad de vida profesional y viceversa; para Geprags la salud
mental, trastornos somaticos preexistentes y aquellos que vivian solos tenian asociaciones
significativas con la calidad de vida (24); en el articulo de Manh Than et. al, aquellos trabajadores
sanitarios que padecian problemas de salud mental y sintomas de trastornos del suefio tenian un
mayor riesgo de tener una puntuacion de indice de calidad de vida laboral méas baja que aquellos
que no los tenian. (28) Sin embargo, en el estudio de Arredondo concluyé que la salud mental

de los profesionales de la Red de Salud de Junin no se vio afectada por la pandemia. (33)
Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Existe correlacion entre la variable Salud Mental Positiva y la Calidad de Vida Profesional del
personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de
Lima, 2022.

Existe relacion entre la salud mental positiva y el apoyo directivo del personal de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de Lima, 2022.

enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de Lima, 2022.
Existe relacion entre la salud mental positiva y la motivacion intrinseca del personal de

enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID 19 de un hospital de Lima, 2022
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5.2 Recomendaciones
La investigadora recomienda a las autoridades nacionales disponibilidad de lineas de ayuda,
establecimiento de sistemas de turnos en hospitales, plataformas en linea para asistencia médica,

incentivos.

A las entidades prestadoras de servicios en salud se sugiere la implementacion de equipos de
apoyo de intervencién psicoldgica, asesoramiento psicologico, proporcionar descansos y
tiempos libres adecuados, lugar para descansar y dormir, actividades de ocio como yoga,

meditacion y ejercicio, y sesiones de motivacion.

Los responsables de la formulacion de politicas y las partes interesadas deben trabajar para
mejorar la calidad de vida de los trabajadores de la salud a fin de aumentar su desempefio y
mejorar la satisfaccion laboral. Las intervenciones a nivel organizacional dirigidas al entorno
laboral ademas del apoyo psicoldgico individual mitigaran el impacto negativo de la enfermedad

COVID-19. Ademas, esto mantendria su resiliencia y los protegeria contra el agotamiento.

A las universidades se encomienda la programacion, implementacion y ejecucion de cursos
especializado de la salud mental en el desarrollo profesional, a fin de mejorar el proceso

adaptativo en su ingreso al ambito asistencial.
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49



Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema General
(Existe relacion
entre la salud mental
positiva y la calidad
de vida profesional
del personal de
enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos - COVID
19 de un hospital de
Lima, 20227

Problemas
Especificos

(La salud mental
positiva esta
relacionada con en el
apoyo directivo del
personal de
enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos - COVID
19 de un hospital de

Objetivo General

Determinar la
relacion entre la salud
mental positiva y la

calidad de wvida
profesional del
personal de

enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos - COVID
19 de un hospital de
Lima, 2022.

Objetivos
Especificos

Hallar la correlacion
del apoyo directivo y
la salud mental
positiva del personal
de enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos - COVID
19 de un hospital de
Lima, 2022.

Hipétesis General
Existe relacion entre la
salud mental positiva y
la calidad de vida
profesional del personal
de enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos - COVID 19
de un hospital de Lima,
2022.

Hipétesis Especifica 1
La salud mental
positiva se correlaciona
con el apoyo directivo

del personal de
enfermeria en la
Unidad de Cuidados

Intensivos - COVID 19
de un hospital de Lima,
2022.

Hipotesis Especifica 2

Variablel:

Salud Mental Positiva

IDimensiones:

Satisfaccion

Actitud Prosocial
Autocontrol

Autonomia

Resolucion de problemas y
autoactualizacion
Habilidades de relacion
interpersonal

Variable 2:

Calidad de vida profesional

Dimensiones:

Apoyo directivo
Demandas de trabajo
Motivacion intrinseca

Tipo de Investigacion
Aplicativo de alcance
correlacional

Método y disefio de la
investigacion

M¢étodo hipotético deductivo
Diseflo no experimental,
transversal correlacional

Poblacion Muestra

La poblacion esta constituida
por 109 profesionales de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del area
Covid-19 de un hospital de
Lima, 2022.
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Lima, 20227

(La salud mental
positiva se relaciona
con la demanda de
trabajo del personal
de enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos - COVID
19 de un hospital de
Lima, 2022?

(La salud mental

positiva se
correlaciona con la
motivacion

intrinseca del
personal de

enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos - COVID
19 de un hospital de
Lima, 20227

Describir la relacion
de la demanda de
trabajo y la salud
mental positiva
demanda de trabajo
del  personal de
enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos - COVID
19 de un hospital de
Lima, 2022.

Identificar la
correlacion  de la
motivacion intrinseca
y la salud mental
positiva del personal
de enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos - COVID
19 de un hospital de
Lima, 2022.

Existe relacion entre la
salud mental positiva y
la demanda de trabajo
del personal de
enfermeria en la
Unidad de Cuidados
Intensivos - COVID 19
de un hospital de Lima,
2022.

Hipaotesis Especifica 3
La salud mental
positiva esta
correlacionada con la
motivacién intrinseca
del personal de
enfermeria 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 enfermeria.

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 enfermeria 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 obtencion del grado de Maestro en Gestion en Salud.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira laborar
intervenciones oportunas dentro de la gestion del recurso humano con el objetivo de prevenir la
instauracion de problemas psicosociales y plantear mejoras que causen impacto en la calidad de
vida del 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 representacion de todas las personas que son
objetivo del estudio, por ello, son muy importantes sus respuestas. Completarla le llevara alrededor
de 24 minutos. Ademas, se le esta alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO
INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacién que usted manifieste en el cuestionario

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

Agradezco anticipadamente su participacion.

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 RECOLECCION DE
DATOS
Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (edad, sexo, afios de experiencias, grado de
instruccion, trabajos en la actualidad) y 74 premisas sobre el estudio en si. Por favor, lea con
paciencia cada una de ellas y tdmese 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 entrego6 el

cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO

INTERESA SU OPINION.

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 sociodemograficos como sexo, edad, etc. (variables de control)

1. Edad: 20-30
31-40
41-50
51-60
>60

2. Sexo: Femenino

Masculino

OO Ooonn

3. Grado de Instruccion:
Licenciado(a) en enfermeria

Especialidad

Maestria

Doctorado

HRERNRN

4. Trabaja en otra institucion de Salud:

SI [ ]
NO [ ]
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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 andnima. Marcar con una X

dentro del recuadro las respuestas que crea conveniente.

Con
Con poca
ALTERNATIVAS Siempre bastante Nunca
frecuencia
frecuencia

1. Me resulta facil aceptar a los demas cuando tienen actitudes
distintas a las mias.
2. Enfrento los problemas facilmente.

3. Me resulta facil 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 mi, la vida es divertida y novedosa

8. Me resulta facil dar apoyo emocional.

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

10. Muestro desinterés lo que los demas piensan de mi.

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

12. Veo mi futuro con entusiasmo.

13. Las opiniones de los demas 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 mi 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 facil entender los sentimientos de los demas.

24 Pienso en las necesidades de los demas.

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 informacion.

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 util.

31.Trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes.

32. Me resulta facil tener opiniones personales.

33.Cuando tengo que tomar decisiones importantes, me siento muyj
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 demas.

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

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

Las dimensiones que evalta son: cargas de trabajo, motivacionintrinseca y apoyo directivo. Esta
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 categorias “Malo” (valores 1y 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 opcidén que mejor describa su situacién.

Preguntas 1({2)3]4|5|6|7|8]9]10

. Cantidad de trabajo que tengo.

. Satisfaccion con el tipo detrabajo.

. Satisfaccion con el sueldo.

. Posibilidad de promocion.

. Reconocimiento de mi esfuerzo.

AN || AW ]| —

. Presion que recibo para mantener la cantidad de mi
trabajo.

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

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

9. Motivacion (ganas de esforzarme)

10. Apoyo de mis jefes.

11. Apoyo de mis compafieros.

12. Apoyo de mi familia.

13. Ganas de ser creativo.

14. Posibilidad de ser creativo

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

16. Recibo informacion de los resultados de mi trabajo.

17. Conflicto con otras personas de mi trabajo

18. Falta de tiempo para mi vida personal.

19. Incomodidad fisica 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 autonomia o libertad de decision.

24. Interrupciones molestas.

25. Estrés esfuerzo emocional.

26. Capacitacion 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 compaiieros.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacioén que lo ayudara a decidir
si desea participar en el estudio de investigacion en salud para la maestria de: Gestion en
Salud”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el(la)
investigador(a) al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No

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

sido resueltas.

Titulo 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

Propdsito del estudio: Determinar la influencia de la salud mental positiva en la calidad de
vida laboral del profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos - COVID
19 de un hospital de Lima, 2022.

Participantes: Profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del area
Covid-19 de un hospital de Lima, 2022.

Participacion:

Participacion voluntaria:

Beneficios por participar: No corresponde.

Inconvenientes y riesgos: No corresponde.

Costo por participar: No corresponde.

Remuneracion por participar: No corresponde.

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

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

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:
Documento Nacional de Identidad...............ccocoiiiiiiiii e
APEllido Y MOMDIES: ...uieiitiit ittt e eaanaans

Edad: ...................

Correo electronico personal o institucional: ...........cevviiiiiiiiiiiiiiii e,

Firma
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