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RESUMEN

En lo relacionado al tema de investigacion, podemos apreciar que la salud mental incluye
nuestro bienestar emocional, psicoldgico y social. Afecta la forma en que pensamos, sentimos
y actuamos cuando enfrentamos la vida. También ayuda a determinar cémo manejamos el estrés,
nos relacionamos con los demas y tomamos decisiones.

El objetivo general del estudio fue: Demostrar si los efectos de la salud mental, influye
de manera favorable en la calidad de vida del personal médico y enfermeros en época de
pandemia a nivel del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima, 2020. El tipo de
investigacion: explicativo, nivel aplicado, método y disefio fue: “Expos facto o retrospectivo”.
Poblacion: “Hospital Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, de Jesus Maria, Lima”. Muestra:
257 profesionales de la salud” Muestreo: Probabilidad del 95% de confianza” Margen: 5% de
error.

Los instrumentos que se utilizaron para medir las variables fue la técnica de la encuesta
con su instrumento el cuestionario, siendo validado por Doctores en Salud expertos en la materia
que realizaron la evaluacion y dieron su conformidad de criterios y constructo; finalmente la
parte estadistica fue el chi cuadrado, corregida por Yates.

En conclusion, los datos obtenidos y posteriormente contrastado demostré que los
efectos de la salud mental, influye de manera favorable en la calidad de vida del personal médico
y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima,

2020.

Palabras clave: Salud mental, calidad de vida, autoestima, estrés psicosocial, bienestar

psicologico, social y emocional.
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ABSTRACT

Regarding the research topic, we can appreciate that mental health includes our
emotional, psychological, and social well-being. It affects the way we think, feel and act when
we face life. It also helps determine how we handle stress, relate to others, and make decisions.

The general objective of the study was: "To demonstrate if the effects of mental health
have a favorable influence on the quality of life of medical personnel and nurses in times of
pandemic at the Edgardo Rebagliati Martins Hospital in Lima, 2020". The type of investigation:
"Explanatory". "Applicative” level. Method and design was: "Expos facto or retrospective".
Population: "Hospital Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, Jesis Maria, Lima". Sample:
"257 health professionals”. Sampling: "Probability of 95% confidence". Margin: "5% error".

The instruments that "were used to measure the variables were the survey technique with
its instrument the questionnaire, being validated by Doctors of Health experts in the field who
carried out the evaluation and gave their agreement of criteria and construct”; finally "“the
statistical part was the chi square, corrected by Yates".

In conclusion, "the data obtained and subsequently contrasted showed that the effects of
mental health have a favorable influence on the quality of life of medical personnel and nurses

in times of pandemic at the Edgardo Rebagliati Martins Hospital in Lima, 2020".

Key words: Mental health, quality of life, self-esteem, psychosocial stress,

psychological, social and emotional well-being.



INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se refiere a como una
persona percibe su salud fisica y mental con el pasar del tiempo; es una medida del impacto de
la enfermedad en el paciente, su vida diaria, su sentimiento de bienestar y su funcionalidad. La
CVRS es una apreciacion proveniente del paciente, no del médico, por lo que se puede usar
facilmente para que el personal de salud pueda entender mejor las necesidades de los pacientes
y brindarles asi atencion de calidad. Es tal su importancia que la evaluacion de la CVRS se
incluye cada vez con mas asiduidad en los protocolos de ensayo clinico controlado como una
variable de resultado de las intervenciones propuestas.

En cuanto al desarrollo de la tesis, se encuentra dividido en cinco capitulos:
Fundamentos Tedricos de la Investigacion; EI Problema, Objetivos, Hipétesis y Variables;
Método, Técnica e Instrumentos; Presentacién y Analisis de los Resultados; finalmente
Conclusiones y Recomendaciones, acompafiada de una amplia Bibliografia, la misma que
sustenta el desarrollo de esta investigacion; asi como los Anexos respectivos.

Cap. |: Abarcd el marco filosofico, histdrico, legal, tedrico con sus respectivas
conceptualizaciones sobre: Salud mental y Calidad de vida; donde cada una de las variables se
desarrollaron con el apoyo de material procedente de especialistas en cuanto al tema, quienes
con sus aportes enriquecieron la investigacion; también dichas variables son de gran interés y
han permitido clarificar desde el punto de vista tedrico conceptual a cada una de ellas,
terminando con las investigaciones y la parte conceptual.

Cap. II: En este punto destaca la metodologia empleada para el desarrollo de la tesis;
destacando la descripcion de la realidad problematica, finalidad y objetivos, delimitaciones,

justificacion e importancia del estudio; terminando con las hipdtesis y variables.



Cap. lll: Compuesto por la poblacion y muestra; disefio, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos; terminando con el procesamiento de datos.

Cap. IV: Se trabajé con la técnica del cuestionario, el mismo que estuvo compuesto por
preguntas en su modalidad cerradas, con las mismas se realizaron la parte estadistica y luego la
parte grafica, posteriormente se interpretd pregunta por pregunta, facilitando una mayor
comprension y luego se llevo a cabo la contrastacion de cada una de las hipotesis.

Cap. V: las conclusiones se arribaron con relacion a los objetivos e hipotesis del estudio

y las recomendaciones consideradas como viables.



CAPITULO I. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Histérico

Salud mental

De acuerdo con el Sistema de Naciones Unidas en el Pert (2018), el Per( ha avanzado
en el cierre de brechas y el progresivo cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Se sefiala que en los ultimos 15 afios la pobreza a nivel nacional bajé 28.4%, lo que significa
que cerca de 3 millones de personas dejaron de ser pobres. Asimismo, la desnutricidn crénica
infantil bajé de 28% a 13% en los ultimos 10 afios, y la cobertura de los programas sociales se
extendid a un universo de mas de tres millones de escolares, 600 mil madres y 500 mil adultos
mayores. El reto actual es que ese progreso llegue a mas personas y que pueda sostenerse en el
tiempo.

“Hoy tenemos la invaluable oportunidad de hacer frente a ese desafio con un 36% de la
poblacion nacional entre los 10 y 29 afios. Esto representa una oportunidad para la
transformacion social y econdmica del Perd. En el transito del pais por el bono demografico, los
adolescentes y jovenes peruanos deben ser la poblacién prioritaria en el disefio de politicas para
el desarrollo y tener una mayor participacion en la toma de decisiones. Garantizar el pleno
ejercicio de sus derechos, el acceso a servicios adecuados y de calidad, asi como a informacion
oportuna y pertinente, es indispensable para potenciar sus oportunidades de crecimiento” afirma
Naciones Unidas.

Segun el autor, los adolescentes entre 10 y 14 afios en situacion de pobreza se encuentran
mas expuestos a enfermedades vinculadas al consumo de tabaco, abuso de alcohol, dietas
desbalanceadas y ejercicio insuficiente, situacion que se agrava por la falta de informacion y

escaso acceso a servicios de salud. La violencia en todas sus formas (fisica, psicoldgica y sexual)



ejercida por sus pares y por los adultos que los rodean, afecta su bienestar, debilita su autoestima
y dificulta su desarrollo. En ese sentido, las nifias y adolescentes, que también enfrentan la
maternidad temprana, se encuentran en una situacién aun mas compleja y de mayor
vulnerabilidad. De esta manera, se perpetua el circulo de la pobreza multidimensional.

El Sistema de Naciones Unidas en el Peru refiere que, histéricamente la exclusion de los
adolescentes y jovenes por su edad se ha visto reforzada por factores como el sexo, discapacidad,
etnia, orientacién sexual y otras condiciones, conformando contextos de mudltiple
discriminacion. Las adolescentes mujeres son doblemente discriminadas debido a su edad y a
su sexo, por citar un ejemplo. Esto sucede debido a que sus voces no son escuchadas, no tienen
poder para negociar practicas sexuales protegidas, tienen mayores probabilidades de ser
sometidas a uniones tempranas y son las mas expuestas a situaciones de abuso sexual.

Haciendo uso de las palabras de Naciones Unidas: “La insercion social y politica de este
grupo poblacional es hoy una necesidad imperiosa: la inclusion no solo repercutira en su
desarrollo integral, sino también impactard positivamente en los indicadores de bienestar y
crecimiento del pais. Los ejes principales para alcanzar esta meta son la educacion y el empleo.
Pero también se requieren de manera urgente politicas en materia de salud (incluida la salud
sexual y reproductiva y la salud mental), prevencion y atencion de la violencia, proteccion,
participacion politica, y acceso a la tecnologia y a la cultura. Este conjunto promueve el 6ptimo
desarrollo de los adolescentes y jovenes peruanos”.

El autor enfatiza que la adolescencia y juventud son crecientemente reconocidas como
un periodo critico de transicién personal, desde la dependencia de sus padres o cuidadores hacia
la capacidad de valerse por uno mismo. La mayoria de decisiones relacionadas con la capacidad
de ser autosuficiente ocurren en este periodo. La maduracién bioldgica, el descubrimiento y

desarrollo de la sexualidad, la autodefinicion de identidad, las decisiones de estudios y trabajo



son algunos de los pasos fundamentales que ocurren durante la adolescencia y juventud, con
consecuencias trascendentes a lo largo de toda la vida.

Asimismo, Naciones Unidas sostiene que la adolescencia y juventud conllevan
vulnerabilidades relacionadas con los cambios que ocurren durante ese periodo: las transiciones
de la escuela al trabajo, la mayoria de edad legal, la toma de mas responsabilidades, la presion
social por las decisiones, entre otras. Cabe destacar que las mencionadas transiciones y
decisiones pueden ser facilitadas o dificultadas por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales
relacionados con el area de residencia, género y condiciones de vida.

“El desarrollo adecuado de los adolescentes y jovenes aminora el paso intergeneracional
de la pobreza y asegura un crecimiento econémico sostenible. Pero las dificultades de millones
de jovenes para lograrlo se reflejan en las clasicas brechas segun género, ruralidad, etnia, nivel
de ingreso, etc.: un entorno de crecimiento inadecuado limita el desarrollo individual y perjudica
toda la sociedad. La ausencia de oportunidades de formacion condiciona la empleabilidad futura
y, por tanto, la capacidad de independencia. Asimismo, la inadecuada informacion y falta de
servicios sobre salud sexual y reproductiva pueden resultar en el embarazo adolescente, limitar
el desenvolvimiento social y la productividad de las madres jovenes y condicionar el nivel de
vida de sus hijos. En algunos casos, esto también propicia la transmision de enfermedades de
transmision sexual incluido el VIH” da a conocer el Sistema de Naciones Unidas en el Pert.

El autor plantea que las acciones dirigidas a la nifiez han logrado importantes avances a
nivel mundial y regional en incidencia politica y asignacion de presupuesto con un enfoque de
curso de vida. La implementacion de las acciones por la infancia ha sido fundamental para
avanzar hacia el logro de objetivos comunes que no solo afecten su estado actual, sino que

perduren a lo largo de las demas etapas de vida.



En ese sentido, Naciones Unidas considera que la tematica de Adolescencia y Juventud
es un reto mas complejo para la gestién pablica nacional e internacional. Las politicas publicas
sobre jovenes estan generalmente enmarcadas en la transitoriedad propia de este ciclo de vida.
Ademas, se deja de lado programas de largo plazo y se enfocan en acciones fragmentadas que
llegan a tratar parte de la problematica, sin embargo, no llegan a articularse con otras acciones
también importantes.

Como lo hace notar el Sistema de Naciones Unidas en el Perti: “Los adolescentes y
jovenes en el Peru cobran particular trascendencia porque el pais estd experimentando el “bono
demografico”, es decir un periodo en que la poblacion en edad de trabajar de un pais es mayor
que la poblacion dependiente (nifios y adultos mayores). Se ha calculado que el bono
demogréafico peruano comenzo en 2005 y se extendera al menos por 42 afios. Este periodo seria
para el Per( la oportunidad de acelerar y afianzar su desarrollo econémico pues, como nunca
antes en su historia, mas del 63% de la poblacion esta en los afios mas productivos de su vida,
entre los 15 y 60 afios”.

Por ultimo, se concluye que aprovechar esta oportunidad unica s6lo seré posible si los
jovenes llegan a su etapa productiva con las mejores condiciones para desarrollar todo su
potencial. Con el comienzo de la segunda década del bono demogréfico en el Perl, se hace
critico definir lo que se esta haciendo en las politicas publicas para asegurar un mejor presente
y futuro para los adolescentes y jovenes y, en consecuencia, para todo el pais (Sistema de

Naciones Unidas en el Perd, 2018).



Numero de embarazos en mujeres adolescentes

Segun Save the Children (2016), el embarazo y la maternidad en adolescentes en Per(
es un problema de salud publica y de violacion de derechos humanos que tiene un gran impacto
en el desarrollo integral de las adolescentes. Esto esta significativamente vinculado con los
contextos de pobreza y exclusion, y expresa profundas inequidades que comprometen los
derechos reconocidos en la Convencion de los Derechos del Nifio. Este problema afecta
gravemente los derechos de las nifias y adolescentes madres y/o embarazadas a la salud, la
educcion y la autonomia, limitando sus oportunidades para alcanzar un proyecto de vida y un
empleo digno, reproduciendo los ciclos de pobreza y exclusion.

“Son varios los factores que estan relacionados con el embarazo de nifias y adolescentes,
como por ejemplo el inicio sexual temprano, las relaciones sexuales no protegidas, la falta de
acceso a servicios de salud y la exposicion a la violencia basada en género, especialmente la
violencia sexual. Ademas, en todas las regiones del mundo, el embarazo adolescente es
significativamente superior en nifias y adolescentes que viven en los entornos rurales, con bajo
nivel educativo y cuyas familias se sitlan en los quintiles inferiores de riqueza. Asimismo, las
que pertenecen a minorias étnicas o grupos marginalizados también tiene un grado de exposicion
al embarazo mayor” alude el autor.

Save the Children revela que, en los paises en desarrollo, aproximadamente un 19% de
adolescentes se quedan embarazadas antes de cumplir la mayoria de edad. Ademas, 2 de los 7,3
millones de partos adolescentes que ocurren cada afio en estos paises, son de nifias menores de
los 15 afios, lo que viene a significar el 23,4% de embarazos adolescentes.

Segln el autor, aunque la fecundidad general en América Latina y el Caribe ha
experimentado una reduccién notable desde la década de los 70, debido a factores

socioeconomicos, culturales y tecnoldgicos, asi como la generalizacion del uso de



anticonceptivos, este descenso de la fecundidad no se ha visto reflejado en el nimero de
embarazos que experimentan las nifias y las adolescentes de la region.

Se sefiala que, pese a la heterogeneidad de cada pais en cuanto al nivel de la fecundidad
adolescente, América Latina y el Caribe presentan mayor resistencia al descenso con respecto a
la fecundidad global. Incluso hay paises en los que el porcentaje de adolecentes entre 15y 19
afos embarazadas ha aumentado a lo largo de los afios.

Dicho con palabras de Save the Children: “La gran parte de los paises de la region no
registran datos discriminados sobre la fecundidad de las nifias y adolescentes de menores de 15
afos, por lo que no se obtienen datos confiables. Sin embargo, de acuerdo a un estudio mundial
elaborado por UNFPA en el que compara dos conjuntos de encuestas DHS y MICS realizadas
entre 1990 y 2008 y entre 1997 y 2011 se sabe que América Latina y el Caribe es la Unica region
donde los partos de nifias de menos de 15 afios aumentaron y se estima que sigan aumentando
hasta el 2030”.

Asimismo, se da a conocer que el embarazo adolescente es hoy en dia uno de los
principales problemas publicos que afecta a las adolescentes del Perd. Se le considera como un
mecanismo de reproduccién de la pobreza, un fendmeno de alto riesgo para la salud publica 'y
uno de los factores de exclusion social y violencia de género hacia la mujer.

De acuerdo con la ENDES, durante los dltimos quince afios el grupo de madres
adolescentes ha incrementado alrededor de un punto porcentual. Con respecto a las adolescentes
que se encuentran embarazadas por primera vez durante la aplicacién de la ENDES ha
experimentado leves variaciones entre el 2% y 3%. En cuanto a los embarazos de adolescentes
entre 12 y 15 afios, no existen registros oficiales que permitan conocer y evaluar con exactitud

la situacion a nivel nacional.



No obstante, segtin la publicacion “Peru: Situacion Social de las Madres Adolescentes”
publicada por el INEI en 2007: “El porcentaje de casos registrados entre adolescentes de esas
edades fue del 0,5%. Las diferencias registradas entre unas fuentes y otras, nos adelantan que
existe una debilidad a la hora de identificar la situacion de maternidad entre las adolescentes
menores de 15 afos, lo cual se puede ver reflejado en una brecha para disefiar acciones acordes
a la dimension real de la problematica”.

En ese sentido, el autor refiere que el Plan Multisectorial para la Prevencion del
Embarazo Adolescente del MINSA sostiene que con el paso del tiempo en el Perl las y los
adolescentes comienzan su actividad sexual a una mayor temprana edad sin que haya un
adelantamiento de la unién estable. En consecuencia, se produce un aumento de las
probabilidades de maternidad adolescente fuera de la union.

Adicionalmente, se afiade que en muchos de los casos se encuentra un escenario
desfavorable para la prevencion del embarazo. Esto se debe parcialmente a la escasa
informacion con la que cuentan las y los adolescentes acerca de la prevencion y las formas de
evitar el embarazo a través de los métodos anticonceptivos.

Como afirma Save the Children, las adolescentes sexualmente activas que no utilizan
ningun método anticonceptivo se encuentran frente a un escenario con riesgo de tener embarazos
no planeados. Se sostiene que las adolescentes subestiman a menudo la posibilidad de quedar
embarazadas y los adolescentes de causar un embarazo.

“A pesar del incremento en el uso de métodos anticonceptivos, muchas adolescentes
declaran que su ultimo embarazo no fue planeado o que quisieron evitar un embarazo y que no
practican la anticoncepcidn. El 3,7% de las adolescentes embarazadas y/o que ya son madres
presentan una necesidad insatisfecha de planificacion familiar, es decir que su ultimo embarazo

no fue deseado ni planeado y, por otro lado, solo el 11,1% de ellas hace uso de algin método de
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planificacion familiar porque desear limitar la posibilidad de quedan embarazadas otra vez”
analiza el autor.

Se destaca que, debido a las caracteristicas propias de la vida sexual en la adolescencia,
la mayoria de las relaciones entre adolescentes son efimeras. Ello facilita que en muchos casos
los padres no asuman la paternidad al producirse un embarazo, o la asuman sin la
responsabilidad necesaria. Esta situacion fomenta la desercidn escolar de la madre adolescente
ya gue se ve en la necesidad de cuidar de sus hijos.

Desde el punto de vista del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, entre la
poblacion masculina menos del 1% es padre a la misma edad que las mujeres, quienes como se
ha comentado anteriormente, alrededor del 15% ya son madres o estdn embarazadas. Sin
embargo, igualmente hay casos en los cuales el padre asume responsablemente su paternidad al
tener en cuenta que el embarazo les permite encontrar un espacio social a partir de su rol como
padres y madres. De esta manera, se considera al embarazo como un proceso unico que le da
sentido a la vida.

Empleando las palabras de Save the Children: “Se considera que el embarazo
adolescente presenta consecuencias negativas en el desarrollo integral de las jovenes, afectando
a su realizacién personal y sus condiciones socioecondmicas. Asimismo, se encuentra
caracterizado por la vulneracion de una serie de derechos, lo cual inclusive puede contribuir a
la reproduccién de la pobreza y a la focalizacién de las brechas sociales, las cuales ya se
encuentran establecidas en el pais”.

Finalmente, se concluye que la situacion del embarazo adolescente del Perd se
caracteriza a nivel regional por sus marcadas brechas y las desigualdades en relacion a la

exposicion de unas adolescentes frente a otras (Save the Children, 2016).
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1.2 Marco Filoséfico

Salud mental

Segun Echavarria (2008), la enfermedad es la falta de equilibrio en el temperamento
humoral; al contrario, la salud consiste en la armonia de los componentes elementales del
organismo. Siendo la enfermedad mental los considerados trastornos mentales que son
consecuencia de la alteracion organica. El objeto de la medicina es la salud. La salud es, para
Santo Tomas, la armonia del organismo que deriva del equilibrio de sus cualidades sensibles
(calor, frio, humedad, sequedad). La alteracion de esas cualidades sensibles produce la
enfermedad.

De acuerdo con Vilatta (2017), la filosofia de la psiquiatria es un area de investigacion
interdisciplinaria interesada en diversos problemas conceptuales y empiricos que surgen de la
observacion de fenémenos psicopatolégicos. Particularmente existe una buena relacion entre la
filosofia de la mente y la psiquiatria, el &rea de la filosofia podria brindar herramientas
conceptuales a la psiquiatria para la comprension de los trastornos mentales, asi como la
psiquiatria podria nutrir con aportes tedricos y evidencia empirica a la filosofia de la mente. En
base al trabajo conjunto se ha logrado un avance en materia de discusiones tedricas, sino que
también se han materializado diversas aplicaciones psicoterapéuticas en areas como la
psiquiatria y la psicologia clinica.

“Uno de los problemas claves es la naturaleza y explicaciéon de los trastornos
psiquiatricos, es decir, si los trastornos psiquiatricos son mentales y, por lo tanto, deben definirse
y explicarse en términos psicoldgicos intencionales; o si, mas bien, son trastornos cerebrales y
deben ser definidos y explicados en términos cerebrales (neurofisiolégicos o incluso

moleculares). Esta ultima forma de entender los trastornos psiquiatricos ha cobrado impulso en
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los ultimos afios, debido al acelerado avance de las neurociencias, que ha revitalizado la
denominada psiquiatria biologica” revela el autor.

Vilatta da a conocer que esta corriente de la psiquiatria hoy en dia se encuentra llevando
a cabo diversas investigaciones bajo el supuesto de que los trastornos mentales son cerebrales.
Estos estudios involucran distintas lineas de trabajo, entre ellas: el estudio mediante técnicas de
neuroimagenes, el analisis de la conectividad de las redes cerebrales, la investigacidn de posibles
variantes genéticas que podrian llevar a determinadas anormalidades cerebrales, etcétera. En ese
orden de ideas, se asume que detras de cada categoria diagnéstica existe un proceso
fisiopatoldgico en el sistema nervioso, el cual es atribuido hipotéticamente a una conjuncion de
factores genéticos y ambientales, que generarian una alteracion en la fisiologia normal de alguna
estructura del sistema nervioso.

Segln el autor, este proceso da lugar a una serie de alteraciones cognitivas y
comportamentales que son consideradas la expresion sintomatica de la fisiopatologia
subyacente. De esta manera, surge la promesa de que la investigacion neurobioldgica, a medida
que incorpore nuevas tecnologias, sera capaz de descifrar los mecanismos fisiopatoldgicos
especificos de los distintos trastornos psiquiatricos y generar pruebas de laboratorio para
identificar sus marcadores biolégicos. Como consecuencia de considerar que los trastornos
psiquiatricos son cerebrales, sus defensores afirman que la nocion de trastorno mental debe ser
descriptiva en términos cerebrales.

En ese sentido, Vilatta revela que la principal critica surge precisamente del analisis
cuidadoso de la evidencia cientifica existente, pues se ha encontrado que en numerosos casos
dicha evidencia no apoya los supuestos del modelo. Particularmente en cuanto a la etiologia no
ha sido posible encontrar marcadores biologicos que tengan utilidad clinica para ningun

trastorno psiquiatrico.
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Hay posiciones que aluden que la psiquiatria deberia adoptar una identidad aun mas
tecnologica y biomédica (neuropsiquiatria) y ligarse definitivamente a la investigacion en
neurociencia, genética y farmacologia.

Por ultimo, otras opiniones sostienen que esta postura no resuelve los problemas del
modelo actual, ya que la practica clinica debe realizarse en el marco de la neuropsiquiatria sitda
el foco del problema en el cerebro de las personas diagnosticadas, un cerebro descontextualizado
del resto del organismo y, fundamentalmente, de su entorno. Asimismo, se destaca que los
problemas de salud mental involucran dimensiones culturales, sociales y psicolégicas, que no
pueden ser captadas por la epistemologia de la biomedicina (Vilatta, 2017).

Calidad de vida

Partiendo de Amartya Sen comenzamos a insertarnos en el debate de la calidad de vida.
La cultura politica introduce la dimension ética, que obliga de tal manera, a interpretaciones que
incluyen contenidos de filosofia politica, por una parte, moral y econémica, por la otra. Para
Dworkin, lo correcto (justicia) enfatizado en Rawls, sobre el bien (calidad de vida). Si bien,
Dworkin reconoce dos acepciones de la ética, ramificada en moralidad y bienestar; en sentido
restricto, bienestar, tiene que ver con la manera como nos proporcionamos una buena vida. Si
con Rawls, la diferencia esta en "comprender la buena vida con la justicia”. Lo insostenible para
Sen estaria en el mismo momento en que Dworkin enfatiza en su modelo ético del desafio: "la
justicia y la ética se funden porque el que mi vida sea buena depende, entre otras cosas, de que
la porcion de recursos que tengo a mi disposicion sea una porcion justa". Suficiente, para
distanciarse del enfoque bienestarista de Sen, porque si algo nos quedé claro desde el comienzo,
es que la calidad de vida en Sen, excluye la igualdad de recursos como medios de libertad,

fundamental, en el enfoque sobre el bienestar de Dworkin. Rivero (2000)
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Desde el punto de vista filoso6fico, Rodas (2016) refiere que el concepto de calidad de
vida esta relacionado al de dignidad. A su vez, este concepto relacionado al ser humano no es
ajeno a esta realidad y por ello es oportuno recordar algunos asuntos que han surgido en el
ambito filosofico y que pueden ayudar a alimentar la reflexion y postura ante el tema.

En primer lugar, el autor da a conocer que la dignidad era dentro de la sociedad, el
distintivo de la posicidn social, en virtud de la cual unos individuos poseian mas dignidad que
otros. Adicionalmente, la dignidad era la distincion de cada ser humano con respecto a las
criaturas no humanas.

De este modo, se asigna a la persona el valor supremo y su dignidad es “algo que se
ubica por encima de todo precio”. Avanzando un poco en la comprension kantiana vemos que
en ella la nocién comun de dignidad se refiere a un status honorable, que otro debe reconocer y
que impone ciertas actitudes y un comportamiento apropiado hacia las personas que gozan de
este estado, sostiene que cada ser humano estd dotado de dignidad en virtud de su naturaleza
racional.

De acuerdo con Rodas, sin considerar los factores externos, el hombre puede y debe
siempre llevar una vida digna y de dominio de si mismo, una vida digna de su situacion de ser
humano viviente en un universo natural. En ese sentido, la dignidad es un ideal y no algo dado,
pero es un ideal que trasciende las distinciones sociales convencionales.

El autor manifiesta que la dignidad no admite paralelo; deja entender que lo que esta
dotado de dignidad no puede ser intercambiado o sacrificado bajo el pretexto de que serd
reemplazado por un bien de una dignidad igual o superior; en su Metafisica de las Costumbres
atribuye un rol determinante a la nocion de Dignidad Humana o de humanidad, entendida como
fin en si. La Dignidad Humana consiste en reconocer que cada hombre es irreemplazable. La

dignidad del hombre radica en el hecho de que es el maestro de la naturaleza, en la ética de Kant,
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la Dignidad Humana descansa en la autonomia, en otras palabras, en la capacidad de dominio
moral del ser humano y ocupa un lugar central.

Haciendo uso de las palabras de Rodas: “Parte de la idea de que es la comunidad de
dialogo la que debe discernir el valor o la dignidad que tienen los seres humanos, los animales
y las plantas. No parte de una vision de la dignidad como atributo intrinseco u ontolégico, como
algo que se diga del ser, sino como un valor que se atribuye a una vida en particular por
determinadas razones. Desde su punto de vista, toda vida humana, tanto la emergente como la
gravemente dafiada o erosionada, es merecedora de respeto, es acreedora de dignidad”.

El autor sefiala que la ontologia define la dignidad como la determinada categoria de un
ser que reclama, ante si y ante los otros, estima, custodia y realizacion. En la opinién del autor
Rahner esta “se identifica objetivamente con el ser de un ser, entendido éste como algo
necesariamente dado en su estructura esencial metafisica y, a la vez, como algo que se tiene el
encargo de realizar”, la dignidad ontoldgica es una cualidad inseparablemente unida al ser
mismo del hombre, siendo por tanto la misma para todos.

“Por otro lado, la idea de una dignidad ontologica se ve confrontada con la presentacion
de F. Shiller, quien relaciona la nocién de dignidad con la idea de fuerza moral, con la capacidad
que tiene el ser humano de dominar su naturaleza instintiva y elevarse en la esfera espiritual. La
dignidad es la libertad que confiere el espiritu, es el dominio sobre los instintos. La dignidad se
exige y se demuestra en el padecer. La dignidad no es un atributo que se diga intrinseco de todo
ser humano, no tiene un valor ontoldgico, sino que es algo que se conquista a través del obrar

y, por lo tanto, que esté sujeto al mérito” complementa el autor.
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1.3 Marco Tedrico

Salud Mental

La Clinica Mayo (2021) sostiene que la salud mental es el bienestar general de la manera
en que se piensa, se regula los sentimientos y de comportarse. Las personas generalmente
experimentan una importante perturbacion en este funcionamiento mental. Se puede presentar
un trastorno mental cuando los patrones o cambios en el pensamiento, los sentimientos o el
comportamiento causan angustia o alteran la capacidad de funcionamiento de una persona.

En ese sentido, empleando las palabras del autor, un trastorno de salud mental puede
afectar la capacidad para lo siguiente:

“-Mantener relaciones personales o familiares.

-Funcionar en entornos sociales.

-Desemperiarte en el trabajo o en la escuela.

-Aprender a un nivel acorde a tu edad e inteligencia.

-Participar en otras actividades importantes.”

De acuerdo con la Clinica Mayo, las normas culturales y las expectativas sociales
también desempefian un papel en la definicion de los trastornos de salud mental. Al no haber
una medida estandar en todas las culturas para establecer si un comportamiento es normal ni
cuéando se vuelve perturbador, lo que puede ser normal en una sociedad puede ser motivo de
preocupacion en otra.

Se da a conocer que el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM,
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) es una guia publicada por la
American Psychiatric Association (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria) que explica los

signos y sintomas de varios cientos de afecciones de salud mental como, por ejemplo, la
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ansiedad, la depresion, los trastornos alimenticios, el trastorno de estrés postraumatico y la
esquizofrenia.

El autor afirma que este manual proporciona criterios para hacer un diagnéstico basado
en la naturaleza, la duracién y el impacto de los signos y sintomas. Ademas, precisa el curso
tipico del trastorno, los factores de riesgo y las afecciones coexistentes comunes.

Asimismo, se sefiala que otra guia de diagnostico que se usa comunmente es la
International Classification of Diseases (Clasificacidn Internacional de Enfermedades, ICD) de
la Organizacion Mundial de la Salud.

Segun la Clinica Mayo, las compafiias de seguros de salud emplean el sistema de
codificacion de diagndstico del DSM vy la ICD para determinar la cobertura y los beneficios y
para reembolsar a los profesionales de la salud mental.

En ese sentido, se considera que un psiquiatra, psicélogo, asistente social clinico u otro
profesional de la salud mental puede hacer un diagnostico de una afeccion de salud mental. Un
médico de atencion primaria también puede participar en una evaluacion diagndstica o remitir
a un especialista en salud mental.

Por altimo, haciendo uso de las palabras de la Clinica Mayo, el diagnostico puede
basarse en lo siguiente:

“-Antecedentes clinicos de enfermedad fisica o trastornos de salud mental en ti 0 en tu
familia

-Un examen fisico completo para identificar o descartar una afeccion que pueda estar
causando los sintomas

-Preguntas sobre tus preocupaciones actuales o por qué estas buscando ayuda
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-Preguntas acerca de como los eventos o cambios recientes en tu vida (traumas,
relaciones, trabajo, muerte de un amigo o pariente) han afectado la manera en que piensas,
sientes o te comportas

-Cuestionarios u otras pruebas formales que solicitan tu opinion sobre como piensas,
sientes o0 te comportas en situaciones tipicas

-Preguntas sobre el consumo pasado y presente de alcohol y drogas

-Un historial de trauma, abuso, crisis familiares u otros eventos importantes de la vida

-Preguntas acerca de pensamientos pasados o actuales con respecto a la violencia contra
ti mismo o contra otros

-Cuestionarios o entrevistas completados por alguien que te conozca bien, como un
padre o conyuge” (Clinica Mayo, 2021).

Nivel de bienestar afectivo

Castillero (2021) sostiene que el afecto es un fendmeno psicoldgico que, de un modo u
otro intuimos que es importante para nuestras vidas. Se contempla siempre en las
conversaciones al hablar sobre relaciones personales, o cuando uno reflexiona sobre el amor.

No obstante, al ser un concepto empleado de manera intuitiva, sin tener en cuenta mucho
su significado, el autor afirma que a veces se comete errores y se le considera un elemento que
simplemente esté ahi al relacionarse con alguien. En ese orden de ideas, se trata de algo que no
aparece y desaparece espontaneamente a medida que se socializa con personas diferentes; esta
ahi siempre, y sus efectos dejan una huella.

Pese a saber de qué se trata y que se ha experimentado en alguna ocasién, Castillero da
a conocer que no resulta tan sencillo como parece darle una definicién a lo que es el afecto que

sea general y considere las distintas situaciones o circunstancias en las que puede aparecer. No
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obstante, a nivel general se puede considerar el afecto como aquella disposicion que tiene una
persona o animal hacia otro ser o situacion.

“Frecuentemente el afecto se identifica con la emocion, pero, aunque relacionados lo
cierto es que existe una diferencia: el afecto esta dirigido hacia otra persona, ser o cosa y sus
niveles pueden oscilar, pero suelen ser mas permanentes, mientras que las emociones son
experimentadas por uno mismo y son temporales. Generalmente el afecto se identifica y asocia
con sentimientos de amor y carifio hacia alguien, un sentimiento de unién hacia el otro” alude
el autor.

En consecuencia, se concluye que es un elemento de caracter relacional, una interaccion
entre varias personas o seres. Asimismo, se debe considerar que también se puede sentir afecto
por las mascotas o animales, y estas también sienten afecto por uno y entre ellas. De este modo,
no depende Unicamente de uno mismo, sino que se vincula con la relacion que se tiene con
determinada persona o ser (Castillero, 2021).

Nivel de competencia

Como afirma Editorial Etecé (2020), lacompetencia se puede definir
como la aptitud que tiene una persona, formada por capacidades, habilidades y destrezas con las
que cuenta para realizar una actividad o cumplir un objetivo dentro del &mbito laboral,
académico o interpersonal.

El autor plantea que la nocién de competencia se emplea también para referirse a
ciertos contextos en los que dos personas, equipos 0 empresas se relacionan en un medio e
intentan superar una a la otra como, por ejemplo, competencia deportiva en la que cada
competidor intentara llegar a la meta antes de que otro lo haga.

Asimismo, Editorial Etecé considera que la competencia puede ser de tipo bioldgica al

enfrentarse uno o mas individuos de igual o distinta especie para alcanzar un mismo recurso.
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Por otro lado, se sefiala que la competencia laboral consiste en la capacidad que tiene un
individuo para realizar una tarea especifica y cumplir los objetivos demandados por la empresa
u organizacion en la que se desempefia.

Segun el autor, las habilidades, aptitudes y actitudes del trabajador son factores que
influyen a la hora de medir el desempefio y desarrollo de este en el contexto laboral y se
clasifican de la siguiente manera:

“-Actitudinales. Son las competencias que un trabajador tiene relacionadas con la
actitud, los valores y la predisposicion.

-Instrumentales. Son las habilidades que un trabajador tiene, aquello que sabe hacer.

-Cognitivas. Son las competencias que un trabajador tiene en el &mbito del saber, es
decir, aquello sobre lo que sabe o conoce. Este conocimiento puede provenir de la experiencia
personal, de los estudios o experiencia laboral previa.”

En ese sentido, se agrega que el desarrollo de competencias laborales suele convertirse
en un motor de crecimiento, genera entornos laborales dinamicos y pujantes. Asimismo, es
fundamental para enfrentar retos y cumplir objetivos (Editorial Etecé, 2020).

Nivel de autonomia

A juicio de Rodriguez (2021), la autonomia es la capacidad que tiene una persona o
entidad de establecer sus propias normas y regirse por ellas a la hora de tomar decisiones. Segun
la psicologia, la autonomia se describe como la capacidad que tiene un individuo de sentir,
pensar y tomar decisiones por si mismo. El concepto implica diversas caracteristicas y
elementos referentes con la autogestion personal. Entre estas se encuentra la autoestima, la
actitud positiva ante la vida, el anlisis correcto de las normas sociales y la autosuficiencia.

Desde el punto de vista del autor: “Es considerada como aquella habilidad y libertad que

poseen tanto personas de manera individual como es el caso de la autonomia emocional, como


https://concepto.de/objetivo/
https://concepto.de/actitud/
https://concepto.de/que-es-un-valor-y-cuales-son-los-valores/
https://concepto.de/experiencia/

21

organizaciones, por ejemplo, en autonomia de gestion, para tener el control absoluto en la toma
de decisiones y las acciones que pueden llevar a cabo, de igual manera deben hacerse
responsables de las posibles consecuencias que conllevan dichas acciones”.

Rodriguez da a conocer que etimoldgicamente deriva del griego autonomia, con la unién
de dos palabras, en primer lugar, autds que se refiere a algo propio o de uno mismo, junto con
némos que significa ley o administracion. Un sindnimo de autonomia podria ser soberania, al
igual que autogestion o libertad.

De acuerdo con el autor, se trata de la capacidad o el poder de tomar decisiones, pero
también se requiere de la habilidad necesaria para estudiar, analizar y decidir cuales acciones
son realmente convenientes realizar. Sea buena 0 mala, se sabe que toda accion ocasiona a una
reaccién, un ente o persona autobnoma debe estar en conciencia plena de esto y asumir de la
manera mas responsable las repercusiones.

Segln Rodriguez, generalmente la libertad y autonomia se emplean como sinénimo o
como complementos, lo que significa que para poseer ambas se deben poner en préctica y
mantener ciertos valores basicos como respeto y responsabilidad.

“Esta cualidad desde el punto de vista personal se desarrolla y obtiene por medio de la
autodeterminacion y el ejercicio paulatino de la misma, a pesar de que es una caracteristica
individual el entorno social causa un impacto relevante en su desarrollo” indica el autor.

Se afiade que el caso del principio de autonomia, empleado en distintas ramas sociales y
de salud, brinda al paciente o a la persona involucrada la capacidad y el derecho de decidir de
forma plena sobre las acciones o actividades que se realizaran y que lo afectan de manera directa

en su estilo de vida (Rodriguez, 2021).
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Nivel de aspiraciones

Desde la posicién de Pérez (2021), la aspiracion es una palabra que tiene varios
significados, uno de ellos esta relacionado con el de la idea personal, las personas tienen metas
y objetivos que desean cumplir, lo cual estd muy vinculado a la idea de deseos que una persona
tiene para si misma. De esta manera, las aspiraciones pueden ser de diferentes temas, como el
salario, que es quizas el mas escuchado al ir a una entrevista de trabajo, que la persona que esta
pensando en contratar normalmente pregunta cuales son las aspiraciones salariales que tiene el
solicitante.

El autor afirma que las aspiraciones se relacionan con el deseo de realizacion personal
de aquellos que quieren agregar valor a sus vidas a través del significado concreto de cumplir
una misién. En ese sentido, una aspiracion es una motivacion importante. Por tanto, como
coaching, una persona puede tener diferentes aspiraciones en el campo profesional y en el
personal. Las aspiraciones personales también se conectan con las cualidades personales de cada
uno.

De acuerdo con Pérez, contar con aspiraciones personales y profesionales puede
ayudarnos a tener una vision mas clara de nuestros objetivos en la vida. Asimismo, cabe destacar
que las aspiraciones personales y profesionales son diferentes y resultan muy importantes para
alcanzar el éxito. Por otro lado, no se debe dejar de lado el tema de la amistad.

Dicho con palabras del autor: “El primer deseo laboral es culminar con una carrera y
ejercerla debidamente, hacer de esa profesion su nuevo estilo de vida, crecer en todos los
ambitos, llenarse de conocimiento, realizar posgrados, doctorados, etc. Todo con el fin de
alcanzar mejores opciones en los empleos que tenga. Aspirar a tener una profesion en la que se

pueda desarrollar todo el talento es algo que servird para toda la vida”.
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Se concluye agregando que el hecho de contar con una profesion no sélo va a permitir
gue uno pueda afrontar todos los gastos que se tenga pendientes de pago. En ese orden de ideas,
si uno puede permitirse escoger una profesion en un area que le apasione y sea su vocacion,
podra disfrutar de su trabajo por el resto de su vida. Adicionalmente, se puede aspirar a subir de
rango en el trabajo, tener un mejor sueldo de acuerdo a las capacidades que se tengan o, en todo
caso, cambiar de empleo por otro que le favorezca ain mas (Pérez, 2021).

Nivel de funcionamiento integrado

Tal como expresa la Universidad Internacional de Valencia (2021) al hablar de salud
integral no hace referencia solamente a la ausencia de enfermedades. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud integral es el estado de bienestar fisico,
emocional y social de un individuo. En otras palabras, es importante que cada persona tenga un
cuerpo sano, una mente en forma y que se adapte y se desarrolle de forma adecuada con su
entorno. La salud integral impulsa las habilidades de cada persona como persona Gnica.

“Los avances tecnologicos han revolucionado muchos aspectos de nuestra vida y la salud
integral es uno de ellos. Las nuevas tecnologias han influido en aspectos tan importantes de la
salud como el diagndstico y el tratamiento de enfermedades. Internet ha modificado la forma de
actuar de los pacientes que cada vez estdn mejor informados y son mas conscientes de la
necesidad de cuidar su salud, y, ademas, ha cambiado totalmente la relacion entre médico y
paciente puesto que permite la asistencia a distancia. El Big Data es otro avance tecnol6gico
que también influye en la salud integral puesto que se pueden manejar grandes cantidades de
datos para estudios cientificos, de forma que se analizan resultados referidos a humerosos
pacientes” precisa el autor.

Con respecto al rol de las nuevas tecnologias en la salud mental, la Universidad

Internacional de Valencia plantea que hay diversas herramientas que ayudan en diversos
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aspectos como la realidad virtual que se utiliza para el tratamiento de trastornos relacionados
con la alimentacion, como la bulimia y anorexia, y la realidad aumentada para el tratamiento de
fobias.

En cuanto a la salud social, se afiade que las nuevas tecnologias han influido en la manera
de relacionarse de las personas entre si, con elementos como las redes sociales y los
smartphones. En la actualidad uno puede estar en contacto permanente y desde cualquier parte
del mundo. Sin embargo, en algunos casos estas tecnologias producen efectos negativos en la
salud como la ciberadiccién, que afecta a la integracion de la persona puesto que produce
aislamiento, ansiedad y otros sintomas (Universidad Internacional de Valencia, 2021).

Calidad de vida

Desde el punto de vista de Westreicher (2020), la calidad de vida es un conjunto de
factores que da bienestar a una persona, tanto en el aspecto material como en el emocional. En
otras palabras, la calidad de vida son una serie de condiciones de las que debe gozar un individuo
para poder satisfacer sus necesidades. De manera que no solo sobreviva, sino que viva con
comodidad.

El autor da a conocer que la calidad de vida abarca distintos conceptos, los cuales pueden
ser subjetivos, como el disfrutar del tiempo libre para un hobby, u objetivos, como el disponer
de una vivienda con todos los servicios basicos.

A continuacién, de acuerdo con Westreicher, se hara referencia a los factores que inciden
en la calidad de vida:

“-Bienestar fisico: Se refiere a la salud y a la integridad fisica de la persona. Esto implica,
por ejemplo, el acceso a un hospital de calidad y el vivir en una ciudad con bajos niveles de
delincuencia. En ese punto, también entra el acceso a una buena alimentacion, lo cual tiene que

ver con la oferta disponible de alimentos, pero también con la informacion que se brinda al
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publico para que pueda consumir productos que no solo sacien su hambre, sino que sean
nutritivos.

-Bienestar material: Es lo referente al nivel de ingreso y a la posesion de bienes. Un
individuo, por ejemplo, deberia poder ganar al menos lo indispensable para poder cubrir sus
necesidades basicas.

-Bienestar social: Es todo lo relacionado a la interaccion con otras personas. Nos
referimos, por ejemplo, a gozar con un grupo sélido de amistades y un ambiente familiar
saludable. Aqui figura ademas la participacion en actividades comunitarias donde se facilite la
integracidn entre los miembros de un barrio o de un grupo social.

-Bienestar emocional: Se trata del aspecto psicolégico, se relaciona con el desarrollo de
una alta autoestima y la estabilidad mental.

-Desarrollo personal: Significa que la persona siente que estd cumpliendo sus
aspiraciones, sintiéndose realizada. Esto implica que el individuo pueda llevar a cabo, por
ejemplo, los estudios que desea (acceso a educacion) y puede desempefarse en el campo laboral
que es de su mayor interés.”

Se afiade que una forma de medir la calidad de vida es el indice de desarrollo humano
(IDH). Se trata de un indicador nacido de la mano del Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) que mide el nivel de desarrollo de cada pais atendiendo a variables como la
esperanza de vida, la educacion o el ingreso per cépita.

El autor precisa que este indicador se utiliza desde 1990 por parte de la ONU,
sustituyendo los analisis de crecimiento previos, los cuales no enfatizaban el aspecto humano y
su desarrollo, y se centraban especialmente en el punto de vista mas del bienestar econémico.
Es decir, antes solamente se consideraba el crecimiento del producto interior bruto (Westreicher,

2020).
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Nivel de bienestar emocional

La Clinica Barcelona (2021) manifiesta que el bienestar emocional se compone por un
conjunto de sensaciones positivas derivadas de un funcionamiento mental que nos capacita para
hacer frente o adaptarnos a las situaciones y demandas ambientales.

Asi como ocurre con la salud fisica, el autor plantea que la salud mental puede variar a
lo largo de la vida. De las diferentes experiencias vividas se pueden aprender estrategias para
mejorar la salud mental.

Segun la Clinica Barcelona, a lo largo de la vida uno se enfrenta a situaciones
ambientales que generan reacciones de estrés y que pueden asociarse a sufrimiento mental. En
es0s momentos conviene desarrollar habilidades que permitan reducir los sintomas de malestar
psiquico.

Se debe considerar que, en muchos casos ante factores estresantes importantes como la
muerte de un familiar, una ruptura amorosa o dificultades con los estudios, se pueden desarrollar
reacciones adaptativas que afectan a la salud mental (Clinica Barcelona, 2021).

Nivel de bienestar personal

Teniendo en cuenta a Fascina por los detalles (2021), bienestar en el sentido de plenitud
es sentirse bien con uno mismo o sentirse satisfecho con uno mismo o sentirse conforme con
uno mismo o sentirse contento con la vida que le ha tocado vivir.

El autor afirma que el bienestar es un estado de satisfaccion personal, de comodidad, y
de confort, que de forma separada o conjunta considera como positivos y/o adecuados aspectos
tales como: La Salud, Las Relaciones y Las Finanzas.

De esta manera, el término se refiere a un estado de satisfaccién personal, o de
comodidad que proporciona al individuo satisfaccion economica, social, laboral, psicologica y

bioldgica, etc.
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Se afiade que el bienestar es un estado que para cada ser humano puede ser diferente, ya
que posee distintas formas de percibir cual puede ser una situacion de bienestar, en otras
palabras, lo que para una persona podria ser una situacion de bienestar para otra podria no serlo,
por lo cual dependera de cada uno diferenciar si se siente en un estado beneficioso o no.

Se concluye que la esencia de los seres humanos es la interaccion con las otras personas.
Eso vale para distraerse, disfrutar con amigos, familia y seres queridos y asi ayuda a salir de uno
mismo, desconectar y cultivar los afectos que son tan necesarios para saber que uno no esta solo
y que acompafia cuando se necesita (Fascina por los detalles, 2021).

Nivel de bienestar social

Para Fortln (2019), el bienestar social es la satisfaccion conjunta de una serie de factores,
que responden a la calidad de vida del ser humano en sociedad. Es una condicién lograda. Esta
condicion se expresa en varios aspectos de la vida del ser humano en convivencia social. Estos
aspectos de la vida social son recogidos evaluando el nivel logrado en la satisfaccion de las
necesidades sociales fundamentales.

En consecuencia, el autor considera el bienestar social se manifiesta mediante los niveles
de salud, educacion, vivienda, bienes de consumo, desarrollo urbano, seguridad y en todos los
aspectos relacionados con el medio ambiente.

Con el proposito conocer el estado de bienestar social de una comunidad en un tiempo
especifico, Fortln indica que es necesario hacer comparaciones con el estado de bienestar de
esa comunidad en tiempo pasados.

Desde el punto de vista del autor, se puede considerar que los estudios econdmicos y
sociales revelan crecimiento econémico y desarrollo econémico en las diversas sociedades. En
ese sentido, queda evidenciado que el nivel de bienestar de las personas se ha visto incrementado

a lo largo del tiempo.
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La percepcion que tienen las personas también evidencia que esta se ha visto
grandemente incrementada. En cuanto a la calidad y cantidad de bienes y servicios a disposicion
de las personas para la satisfaccidn de sus necesidades, al compararla con la poseida en tiempos
precedentes, uno puede notar el mejoramiento que ha tenido (Fortan, 2019).

Nivel de bienestar material

Como plantea Pedrosa (2017), se entiende por bienestar econdmico a aquella situacion
de riqueza que proviene de una relacion directa entre las variables de produccion, empleo y
distribucion de la renta. Esto, dentro de un lugar que normalmente es un pais.

En otras palabras, el autor sefiala que el bienestar econdmico es aquel donde se maximiza
el bienestar social a través del crecimiento econdémico. De este modo, la mayoria de las personas
del pais cuentan con un empleo, hasta alcanzarse el desempleo estructural (aproximadamente
entre el 4% y 5%). Adicionalmente, existe una distribucion de la renta efectiva, es decir, apenas
hay desigualdad econémica y todos los ciudadanos acceden las mismas oportunidades.

Pedrosa agrega que la reduccion de la desigualdad econdémica suele ir de la mano de una
disminucidn de la desigualdad social. Dicho de otra manera, una menor brecha del ingreso per
capita esta relacionada usualmente a una mayor equidad en temas, por ejemplo, de derechos
humanos y participacion politica.

Se sostiene que generalmente el bienestar econdmico se mide a través de la renta per
capita, en otras palabras, la cantidad de bienes y servicios que produce en promedio el ciudadano
de un territorio.

No obstante, el autor afirma que existen otras variables que también se debe considerar
como el crecimiento econémico y el desempleo. Estos indicadores son importantes para el

desarrollo de la poblacion porque influyen en la calidad de vida.
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El bienestar econdmico también implica la distribucion de la renta, donde una mayor y
mejor distribucion genera sociedades mas prosperas, a diferencia de ciertos paises donde existe
una gran brecha entre ricos y pobres (Pedrosa, 2017).

Nivel de bienestar fisico

En la opinion de Buey (2020), el bienestar fisico es el funcionamiento correcto de los
diferentes drganos del cuerpo humano para dar una correcta respuesta a las necesidades basicas
de nuestra actividad en la vida diaria.

El autor da a conocer que con el propdsito de preservar un buen estado de salud es
fundamental el "bienestar fisico, cuidar el cuerpo es muy importante. Los nifios se encuentran
en la etapa de la infancia, en pleno crecimiento y su organismo se encuentra en desarrollo. En
consecuencia, el primer paso es conocer su propio cuerpo, cuidarlo y mantenerlo en buena
forma.

De acuerdo con Buey, la enfermedad que méas preocupa a los diferentes organismos
encargados de la salud de los nifios en Europa en la actualidad es la obesidad, que ha ido en
aumento debido a que cada vez los nifios realizan menos actividad fisica, y los alimentos estan
cada vez mas elaborados y procesados. Debido a ello, se debe intentar salir al aire libre, caminar
y realizar actividades deportivas que mas se ajusten a los gustos de uno, ya que se puede
encontrar diversas disciplinas deportivas, asi como mantener una dieta equilibrada.

Se afiade que hay distintos deportes que se trabajan en equipo, ademéas se puede
realizarlos con los amigos y pasar un rato mas divertido. Se puede encontrar unos muy
novedosos y otros muy antiguos pero que estan teniendo de nuevo aceptacién en la actualidad

(Buey, 2020).
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1.4 Marco Legal

Salud mental

De acuerdo con El Peruano (2020), considerando el articulo 7 de la Constitucion Politica
del Perq, establece que todas las personas tienen derecho a la proteccion de su salud, la del
medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa.
La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o mental tiene
derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencion, readaptacion y
seguridad;

En ese sentido, se aprobd el Reglamento de la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental, que
consta de siete (7) capitulos, treinta y nueve (39) articulos, dos (2) disposiciones
complementarias finales y una (1) disposicién complementaria transitoria.

Asimismo, se crea la Comision Multisectorial de naturaleza permanente denominada
“Consejo Nacional de Salud Mental - CONASAME”, con el objeto de articular acciones
multisectoriales e intergubernamentales de conformidad con la Ley N° 30947, Ley de Salud
Mental, dependiente del Ministerio de Salud.

A continuacion, se hara referencia a los primeros articulos de la mencionada norma:

“LEY DE SALUD MENTAL

CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto de la Ley

1.1 La presente ley tiene por objeto establecer el marco legal para garantizar el acceso a
los servicios, la promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacién en salud mental, como
condiciones para el pleno ejercicio del derecho a la salud y el bienestar de la persona, la familia

y la comunidad.
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1.2 La atencion de la salud mental considera el modelo de atencién comunitaria, asi
como el respeto ineludible a los derechos humanos y dignidad de la persona, sin discriminacion,
y el abordaje intercultural, que erradique la estigmatizacion de las personas con problemas en
su salud mental.

Avrticulo 2. Ambito de aplicacion

2.1 La presente ley se aplica en los ambitos preventivo, promocional, curativo,
rehabilitador y de reinsercién social.

2.2 Corresponde a los ministerios de Salud, de Educacion, de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, de Justicia y Derechos Humanos, de Trabajo y Promocion del Empleo y de
Desarrollo e Inclusion Social, asi como a los gobiernos regionales, gobiernos locales y a la
sanidad de las Fuerzas Armadas y Fuerzas Policiales, en el ambito de sus competencias y
funciones, a los establecimientos de salud privados y a otros prestadores, la aplicacion y
cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente ley.

Articulo 3. Principios y enfoques transversales

En la aplicacion de la presente ley, se consideran los siguientes principios y enfoques
transversales:

1. Accesibilidad. Se busca asegurar el acceso a todas las personas, sin discriminacion, a
las acciones de promocion, prevencion, atencién y rehabilitacion en salud mental.

2. Calidad. El Estado garantiza que los servicios brindados en los establecimientos de
salud, de acuerdo a su capacidad de resolucién y niveles de atencion, se lleven a cabo por
personal capacitado y con recursos disponibles para atender de manera eficiente y oportuna los

problemas en salud mental.
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3. Cobertura sanitaria universal. Todas las personas con problemas de salud mental
pueden acceder, sin discriminaciéon ni riesgo de empobrecimiento, a servicios de salud y
servicios sociales esenciales que les permitan recuperarse y gozar del grado maximo de salud.

4. Confidencialidad. La atencion en salud mental garantiza la confidencialidad de la
informacion obtenida en el contexto clinico. Se prohibe la revelacion, examen o divulgacion de
los archivos médicos de las personas sin su consentimiento expreso o, de ser el caso, del de su
representante legal.

5. Derechos humanos. Las estrategias, acciones e intervenciones terapéuticas,
profilacticas y de promocion en materia de salud mental deben ajustarse a la Convencidn sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad y a otros instrumentos internacionales y
regionales de derechos humanos de los cuales el Per( es parte.

6. Dignidad. La atencion, cuidado y tratamiento en salud mental se desarrollan
protegiendo y promoviendo la dignidad de la persona a través del reconocimiento de sus
derechos fundamentales.

7. Equidad. Los planes y programas de salud mental del Estado prestan especial atencion
a la satisfaccion diferenciada de las necesidades especificas de poblaciones vulnerables.

8. Igualdad. Permite la deteccion de la desigualdad entre hombres y mujeres, y evaluar
el modo como esta condiciona el equilibrio emocional y la salud mental de las personas y su
entorno social.

9. Inclusion social. La atencion, cuidado y tratamiento de un problema de salud mental
debe tener como uno de sus objetivos la inclusion de la persona en su familia y en la comunidad
a la que pertenece. Ninguna persona debe ser discriminada en razon de padecer o haber padecido

un problema de salud mental.
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10. Interculturalidad. Se promueve la paridad de trato entre los diferentes grupos
culturales. Considera implicita la capacidad de los profesionales de la salud de poder integrar el
conocimiento con las creencias y las practicas tradicionales al momento de enfrentar los
problemas de salud mental.

11. No discriminacién en la educacién. Supone la continuidad de los estudios en las
instituciones educativas de la educacion basica y la educacion superior publica y privada.

12. Enfoque de discapacidad. Promueve la adopcion de medidas necesarias, incluida la
realizacion de los ajustes razonables, para eliminar las barreras que impidan el ejercicio pleno
de la salud mental de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones.

13. Enfoque multisectorial. La respuesta integral y coordinada con respecto a la salud
mental requiere alianzas dentro del sector publico, y entre este y el sector privado, segln
corresponda, en funcion de la situacion del pais.

14. Enfoque del ciclo vital. Las politicas publicas, planes y servicios de salud mental
consideran las necesidades sanitarias y sociales en todas las etapas del ciclo vital: lactancia,
infancia, adolescencia, edad adulta y ancianidad” (El Peruano, 2020).

Calidad de vida

Segun LP Derecho (2021), la vida se constituye como un derecho a no ser privado
arbitrariamente de ella. En otras palabras, el derecho a la vida protege a la persona de cualquier
intervencién no justificada que pretenda la privacion de su existencia. En consecuencia, el
Estado, mediante las normas penales, sanciona los atentados a la vida, y a través de una serie de
instituciones, como la Policia Nacional, el Ministerio Publico o el Poder Judicial, busca
brindarle y garantizar su defensa.

Complementariamente, el derecho a la vida no solo supone su respeto 0 no agresion sino

también, dada su dimensidn institucional como principio y valor del ordenamiento, el de vivirla
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con dignidad, es decir, con un minimo de condiciones que hagan del transito que tiene la persona
en este mundo una oportunidad de realizarse, conforme a su personal proyecto de vida.

Esta dimension institucional del derecho a la vida impone al Estado una serie de
obligaciones para que brinde y garantice esas condiciones que permitan el pleno desarrollo de
la persona, como podrian ser centros y servicios de salud, programas de alimentacion, nutricién,
proteccion del ambiente, servicios de proteccion de la seguridad personal (cuerpos de policia),
entre otros.

El derecho a la vida supone dos contenidos basicos: el derecho a tener y vivir una vida
en condiciones dignas y el derecho a no ser privado arbitrariamente de ella. Estos contenidos se
complementan mutuamente y deben evaluarse en conjunto. Ello por cuanto si bien la no
privacion arbitraria de la vida supone dejar que la persona viva desde su nacimiento hasta su
muerte sin ningdn tipo de intervencion o lesion, tal perspectiva es insuficiente, dado que existen
situaciones de abandono de nifios, adolescentes, mujeres y ancianos frente a las cuales la
comunidad y el Estado proveen una especial proteccion, segun dispone el articulo 4 de la
constitucion.

En consecuencia, el derecho a no ser privado de la vida de manera arbitraria supone la
obligacion del Estado de promover condiciones y establecer instituciones de solidaridad que
acojan, por ejemplo, a los nifios 0 ancianos en situacion de abandono, debido a que resultan
incompatibles con la dignidad de las personas, valor superior del ordenamiento, las situaciones
de indigencia o abandono que ponen en sus vidas.

En ese sentido, se puede observar que el Estado reconoce el derecho a la vida y la salud

en su ordenamiento juridico, estableciendo los mecanismos para el ejercicio de los mismos.
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De este modo, el inciso 1 del articulo 2° de la Constitucion Politica del Peru establece
como derecho fundamental de la persona: “A la vida, a su identidad, a su integridad moral,
psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar”.

Por otro lado, el inciso 22 del articulo 2° de la Constitucion Politica del Per( considera
como derecho fundamental de la persona: “A la paz, a la tranquilidad, al disfrute del tiempo
libre y al descanso, asi como a gozar de un ambiente equilibrado y adecuado al desarrollo de su
vida”.

Finalmente, el articulo 7° del Texto Constitucional precisa que “Todos tienen derecho a
la proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de
contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa
de una deficiencia fisica 0 mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal

de proteccion, atencion, readaptacion y seguridad” (LP Derecho, 2021).

1.5 Investigaciones relativas al objeto del estudio

En primer lugar, se hard mencion al antecedente “Calidad de vida y satisfaccion de los
cuidadores principales en pacientes esquizofrénicos en el Instituto de Salud Mental
Noguchi, 2016” presentado el afio 2017 ante la Universidad César Vallejo por Luis Pérez.

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la calidad
de vida y satisfaccion del cuidador principal en pacientes esquizofrénicos en el INSM-HDHN,
Lima 2016. La poblacion en estudio estuvo constituida por los familiares cuidadores de
pacientes esquizofrénicos que son atendidos en el Instituto Nacional de salud mental, la muestra
esta conformada por 80 cuidadores principales de los pacientes esquizofrénicos del servicio de

emergencia de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
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El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia y el disefio de estudio fue
correlacional con enfoque cuantitativo, asi mismo para la recoleccion de los datos se utilizd dos
instrumentos validados en nuestro medio, el instrumento de calidad de vida y el instrumento de
satisfaccion, del mismo modo; el analisis y discusion de los resultados se realizdé en forma
cuantitativa haciendo uso de la prueba de Rho de Spearman.

Se concluye que los resultados obtenidos mediante la prueba estadistico permiten
comprobar la hip6tesis general, por lo que existe relacion entre calidad de vida y la satisfaccion
de los cuidadores principales en pacientes Esquizofrénicos en el servicio de emergencia del
INSM-HDHN, Lima 2016 (Pérez, 2017).

Luego, se citara la investigacion relacionada “Relacion entre depresion y calidad de
vida en pacientes con enfermedades cronicas de un hospital de nivel I de Lima Este”
presentada el afio 2017 ante la Universidad Peruana Unién por Missael Roque.

El estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre depresion y calidad de vida de
pacientes con enfermedades crénicas de un hospital de nivel | de Lima Este. Los instrumentos
utilizados para la medicion fueron el cuestionario de estado de salud SF36 y la escala Hamilton
para depresion.

El tipo de investigacion es correlacional, describiendo las variables de estudio, para
luego relacionar dichas variables, el disefio de la investigacion es no experimental de corte
transversal. Este estudio se justifica por la relevancia que el mismo presenta. La presente
investigacion tiene el proposito de enriquecer el conocimiento cientifico, que proporcionara
informacion validad y confiable, que servira de material bibliografico para investigaciones
posteriores.

Finalmente, en cuanto al objetivo general, se hallo relacion significativa e inversa entre

la depresion y la calidad de vida en los pacientes con enfermedades cronicas, es decir, mientras
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mayor depresion se muestra, menor sera el nivel de calidad de vida y sus dimensiones (Roque,
2017).

Posteriormente, se mencionaré el antecedente titulado “Apoyo social y calidad de vida
relacionada a la salud en mujeres con cancer de mama que acuden al consultorio de
oncologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2017” presentado el afio 2018
ante la Universidad Privada Norbert Wiener por Claudia Moyano y Maggi Orozco.

La investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion entre apoyo social y calidad
de vida relacionada a la salud en mujeres con cancer de mama que acude al consultorio de
oncologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

El estudio es de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio es un estudio no experimental,
correlacional de naturaleza transversal y observacional. La poblacion fue 127 mujeres. Los
instrumentos fueron cuestionarios: apoyo social percibido MOS, y el SF-36 para calidad de vida
relacionada a la salud, con 43 preguntas.

Como resultado, la calidad de vida relacionada a la salud fue muy alta en 48,8%, la
dimension con més alto puntaje fue salud mental 72,4% muy alta. El apoyo social fue 72,4 %
alto y en cuanto a las dimensiones 55,1 % fue bajo en la dimension apoyo social instrumental e
interaccion social; el 53,5% fue bajo en la dimension apoyo social emocional, 50,4% bajo en la
dimension apoyo afectivo. Se concluye que existe una relacion significativa moderada
directamente proporcional entre apoyo social y calidad de vida relacionada a la salud (Moyano
y Orozco, 2018).

Por otra parte, se encuentra la investigacion relacionada “Calidad de vida profesional
y Sindrome de Burnout en personal de enfermeria del Departamento de Medicina Interna
del Hospital Roosevelt” presentada el afio 2018 ante la Universidad de San Carlos de

Guatemala por Marisa Leonardo y André Choco.
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El estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia del Sindrome Burnout y de
deficiencias en la calidad de vida laboral del personal de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion de Medicina Interna del Hospital Roosevelt. Asimismo, se determind queé
relacion presentaban las subescalas del inventario Maslach de Sindrome de Burnout y las
subescalas de calidad de vida profesional del instrumento ProQOL.

Se incluy6 a 55 trabajadores de enfermeria de los servicios de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt, durante 2016. Se observé una frecuencia de Sindrome de Burnout de 3.6
%, agotamiento emocional alto de 20 %, despersonalizacion de 24.5 % y baja satisfaccion
laboral de 30 %. No se encontr6 ningun caso de calidad de vida laboral deficiente. Se observé
asociacion significativa entre satisfaccion laboral y realizacion personal (Tau = .36; p = .014),
burnout con realizacién personal (Tau = -31; p = .040) y estrés traumatico con
despersonalizacion (Tau = .36; p = .014).

Se concluye que la calidad de vida laboral no estuvo alterada en ningun trabajador, pues
no hubo casos que presentasen de forma simultdnea baja satisfaccién de compasion, alto
Burnout y alto estrés traumatico. Los valores clasificados como promedio por tanto no se
consideraban valores 6ptimos de calidad de vida laboral, y el 40 % de los trabajadores poseian
valores clasificados como promedio de satisfaccién de compasion (Leonardo y Chocd, 2018).

A continuacion, se hard referencia al antecedente “Validacion de una escala para
medir la calidad de vida laboral en hospitales publicos de Tlaxcala” presentado el afio 2017
ante la Universidad Autonoma de Tlaxcala por Irma Hernandez, Marivel Lumbreras, Pablo
Méndez, Elodia Rojas, Margarita Cervantes y Clara Juarez.

La investigacion tuvo como objetivo validar un instrumento para medir la calidad de
vida laboral en hospitales publicos (CVL-HP) de Tlaxcala, México. El instrumento fue validado

en 669 trabajadores de seis hospitales de la Secretaria de Salud de Tlaxcala, México.
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Se evaluo validez de contenido por consulta a expertos, de constructo mediante analisis
factorial, de criterio por comparacion con otras escalas y la confiabilidad con Alpha de
Cronbach. El analisis factorial descubrié cuatro dimensiones: ‘“bienestar individual”,
“condiciones y medio ambiente de trabajo”, “organizacion” y “bienestar logrado a través del
trabajo”.

La confiabilidad fue de 0.921. Los trabajadores con mejor CVL-HP fueron menores de
50 afios, de contrato, con menor antiguedad laboral, personal de jornada acumulada diurna y
aquéllos con licenciatura. Se concluye que la escala CVL-HP mostrd ser psicométricamente
valida y confiable. Se recomienda probar esta escala en otras instituciones publicas y privadas,
y relacionarla con indicadores de desempefio y gestion de los servicios de salud (Hernandez et
al., 2017).

Por Ultimo, se presentara la investigacion relacionada “Relacion entre la calidad de
vida en salud y la carga fisica en cuidadores de personas con enfermedad de Alzheimer”
publicada el afio 2016 en la Revista Colombiana de Salud Ocupacional por Ana Angulo y
Andrea Ramirez.

El estudio tuvo como objetivo describir la relacion entre la calidad de vida en salud y la
carga fisica en cuidadores de personas con enfermedad de Alzheimer. Los cuidadores de
enfermos crdnicos son en si mismo enfermos potenciales, que perciben un gran impacto en la
salud a causa de su rol en a atencion de otro individuo.

Se realizd una revision documental con enfoque cualitativo y disefio no experimental, se
tuvo en cuenta diferentes textos como tesis, articulos, blogs y noticias, entre otros, se aplicé la
técnica de andlisis de contenido.

Se encontrd que la calidad de vida en salud de los cuidadores se ve claramente afectada por los

esfuerzos fisicos que realizan en su labor de cuidar, segun la cantidad de tiempo invertido y el
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estadio de la patologia de la persona con Alzheimer, a medida que avanza la patologia, aumenta
la dependencia fisica. Se concluye que los cuidadores tienen una inadecuada calidad de vida y
gue en algun momento las consecuencias para los mismos pueden ser devastadoras (Angulo y

Ramirez, 2016).

1.6 Marco Conceptual

Afecto: El término hace referencia a un sentimiento en el que una persona siente
simpatia por otra u otras, porque es inclinado a esa persona, cosa 0, porque siente carifio a
cualquiera de ellos o0 a todos. Asimismo, el afecto es definido como la accidn a través de la cual
una persona o ser humano le demuestra su amor o carifio a otra o varias personas (Significados,
2021).

Aspiracién: El vocablo latino aspiratio llegd al castellano como aspiracién. Asi se
denomina al acto y la consecuencia de aspirar, un verbo con varias acepciones: puede referirse
a ingresar aire a los pulmones o a pretender conseguir algo, por mencionar dos significados.
Puede ser un deseo o un anhelo. Aspirar a lograr una cosa, en este marco, supone tener la
intencién, la voluntad o la ambicién de alcanzarla (Pérez, 2020).

Autonomia: Es la capacidad que tiene una persona o entidad de establecer sus propias
normas y regirse por ellas a la hora de tomar decisiones. En psicologia, la autonomia se describe
como la capacidad que tiene un individuo de sentir, pensar y tomar decisiones por si mismo.
Este concepto abarca una serie de caracteristicas y elementos referentes con la autogestion
personal (Rodriguez, 2021).

Bienestar emocional: El bienestar emocional se refiere a los sentimientos: como
reconocerlos, expresarlos, y como encararlos de manera que contribuyan a un tratamiento y

recuperacion. Si se estd asustado, enojado, estresado o desesperanzado, esto puede afectar a la
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persona y los que la rodean. Las personas se preguntan como pueden lidiar con estos
sentimientos. Tal vez resulte dificil hablar con amigos y familiares sobre los sentimientos o tal
vez la persona necesite ayuda, pero no sepa como pedirla (Mass, 2021).

Bienestar fisico: El bienestar fisico se da cuando la persona siente que ninguno de sus
organos o funciones esta menoscabado; el cuerpo funciona eficientemente y hay una capacidad
fisica apropiada para responder ante diversos desafios de la actividad vital de cada uno (Cumbria
bienestar, 2021).

Bienestar material: Aparentemente, no existe una definicion generalizada de lo que es,
aunque si del bienestar. La mayoria de las definiciones sostienen que es un conjunto de cosas
necesarias para vivir bien. Por otro lado, definiciones llevan el tema al ambito de la economiay
lo calculan a partir de indicadores como el Ingreso per Cépita y el PIB. Sin embargo, estos no
dicen gran cosa a los simples mortales, y ademaés, segun parece, tampoco refleja del todo la
realidad. De modo que el bienestar material comprenderia las cosas bésicas necesarias para
poder subsistir; por ejemplo: comida, techo, servicios basicos (electricidad, gas, telefonia, agua),
ropa y calzado, transporte, etc (Ser vital, 2021).

Bienestar personal: Es un estado de satisfaccion personal, de comodidad y de confort
que considera como positivos y/o adecuados aspectos como la salud o bienestar psico-biolégico,
el éxito social y econémico, el éxito profesional, el placer personal, la alegria de vivir, la armonia
consigo mismo y con el entorno. Segun esta misma definicion, bienestar es tener la sensacion
de sentirse realizado tras haber alcanzado ciertas metas, o después de lograr el desarrollo
personal, social y cultural deseado. Entonces, bienestar es sentirse bien con uno mismo y con lo
que se tiene, significa vivir en armonia con el mundo (Saint-Gobain, 2021).

Bienestar social: Es una nocidn que surge en respuesta a la Illamada «cuestion social».

Esta Ultima aparece en el siglo XIX, y estd relacionada con los sufrimientos de la clase
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trabajadora a consecuencia de la revolucion industrial. Se hicieron eco de ella, intelectuales,
politicos y religiosos. Segin mi opinion, es complejo de acotar, pues afecta a las relaciones que
una persona mantiene con cada aspecto de su vida (Cumbria bienestar, 2021).

Calidad de vida: La calidad de vida es un conjunto de factores que da bienestar a una
persona, tanto en el aspecto material como en el emocional. En otras palabras, la calidad de vida
son una serie de condiciones de las que debe gozar un individuo para poder satisfacer sus
necesidades. Esto, de modo que no solo sobreviva, sino que viva con comodidad. La calidad de
vida abarca diversos aspectos, los cuales pueden ser subjetivos, como el disfrutar del tiempo
libre para un hobby, u objetivos, como el disponer de una vivienda con todos los servicios
bésicos (Westreicher, 2020).

Competencia: La competencia puede definirse como la aptitud que tiene una persona,
formada por capacidades, habilidades y destrezas con las que cuenta para realizar una actividad
o cumplir un objetivo dentro del ambito laboral, académico o interpersonal. El término
competencia, es usado también para referirse a ciertos contextos en los que dos personas,
equipos o empresas se relacionan en un medio e intentan superar una a la otra. Por ejemplo: una
competencia deportiva en la que cada competidor intentara llegar a la meta antes de que otro lo
haga (Editorial Etecé, 2020).

Salud integral: El Enfoque de Salud Integral, es un modelo no tradicional que ha
evolucionado de una vision asistencial basica, que se centra en los componentes biolégicos del
proceso salud-enfermedad, a una perspectiva donde se visualiza el estado de bienestar del ser
humano en diversos ambitos de su integralidad. En este enfoque, la salud es el estado de
equilibrio entre los componentes sociales, econémicos, biolégicos, emocionales y ambientales

de las personas. Desde esta perspectiva se busca que las personas procuren llevar una vida


https://concepto.de/aptitud/
https://concepto.de/persona-2/
https://concepto.de/habilidad-2/
https://concepto.de/destreza/
https://concepto.de/contexto/
https://concepto.de/empresa/
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equilibrada como un medio para procurar un fin: estar sanas (Colegio de Terapeutas Costa Rica,
2021).

Salud mental: La salud mental es un componente integral y esencial de la salud. La
Constitucién de la OMS dice que la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Una importante consecuencia
de esta definicidn es que considera la salud mental como algo més que la ausencia de trastornos

o discapacidades mentales (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
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CAPITULO Il. EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Descripcion de la realidad problemética.

Es evidente que el personal profesional que labora en el hospital Edgardo Rebagliati
Martins de EsSalud, cumple una funciéon muy importante en cuanto a la salud de los asegurados,
toda vez que atienden en las diferentes especialidades a personas que son vulnerables, con el fin
de reponerlos en cuanto a sus enfermedades, dolencias y diferentes patologias que presentaban
y que requerian de una atencion especializada.

En este contexto, encontramos que efectivamente los profesionales que se encuentran
cumpliendo una labor tan importante en periodos normales y donde existia recargadas las
atenciones en cuanto a la salud; actualmente por problemas de la pandemia han visto
reprogramadas sus actividades; tanto a nivel interno en cuanto a profesionales en situacion de
riesgo y que no podian laborar tal como esperaban; asi como también en cuanto a pacientes y
usuarios de este sector que requerian ser atendidos, han visto limitadas sus atenciones,
generandose un problema administrativo, social y asistencial, debido a estas circunstancias en
las cuales se encuentra comprometida la institucion y que a no dudarlo afecta la calidad de
servicio.

Esta situacion que se ha comentado en forma general en los parrafos anteriores,
demuestra que son hechos generados como consecuencia del COVID 19 y ante lo cual las
organizaciones de salud y hospitales como es el caso de este nosocomio, no se encontraban
preparados para estas circunstancias; como también, que el potencial humano que labora en la

institucion han visto afectada la tranquilidad en la funcion que cumplian y que a no dudarlo
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respondia a una planificacién y desde luego, estas circunstancias vienen generando cierta
incomodidad en la labor asistencial, toda vez que las diferentes reprogramaciones a las cuales
han tenido que aceptarlas, también ha incidido en la labor que desempefiaban en sus diferentes
especialidades y horarios a cumplir, dentro de las limitaciones establecidas para estos fines.

Por otra parte, es bastante conocido, que ademas de lo expuesto en lineas que preceden,
también encontramos que ante los efectos de esta pandemia, muchos de los profesionales y
personal que trabaja en la organizacién, resultaron afectados debido a la labor que cumplen en
atencion a pacientes y usuarios que requerian atencion, cuyo resultado se ha reflejado en que
muchos de estos se han perjudicado en cuanto a su salud y otros ofrendando su vida con el fin
de satisfacer las necesidades de los pacientes.

Estos hechos por los cuales viene pasando el personal asistencial que trabaja en esta
institucion perteneciente a EsSalud, también ha generado implicancias en cuanto a su salud
mental, debido que se han visto perjudicados en su autoestima, aspectos psicolégicos y
emocionales, la presencia de cuadros de estrés, sintomas depresivos y ansiedad, entre otros, que
han dado lugar que la misma concentracion que tenian para desempefiar su funcion en las
diferentes especialidades, estén afectando su salud mental y desde luego resulta también
perjudicados su entorno familiar; como también que de parte de la institucion, no cuenten con
la ayuda necesaria en cuanto a equipos especiales para combatir el COVID 19, asi como también
sentirse seguros a no ser contagiados por la falta de vestuarios adecuados que se requieren en
estos casos.

Finalmente tal como se ha expresado los efectos que genera por un lado la pandemia,
también se han visto reflejados en la salud mental del personal asistencial de este hospital, lo
cual incide directamente en su calidad de vida, que es de esperar que en los proximos meses

pueda revertirse para bien de pacientes y usuarios, como tambien a favor de la institucion, y
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salir de esta crisis sanitaria, por las repercusiones que tiene y que afectan a profesionales y a

pacientes y/o usuarios, entre otros.
2.1.2 Definicion del problema: General y Especificos.
2.1.2.1 Problema General

¢De qué manera los efectos de la salud mental influyen en la calidad de vida del personal

médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital Edgardo Rebagliati Martins?
2.1.2.2 Problemas Especificos (PE).

PE:. ¢(De qué manera el nivel de bienestar afectivo influye de manera favorable en el
nivel emocional del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins?

PE2. ¢(De qué manera el nivel de competencia influye de manera favorable en el nivel
de bienestar personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins?

PEs. ¢De qué manera el nivel de autonomia influye de manera favorable en el nivel de
bienestar social del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins?

PE.a. ¢De qué manera el nivel de aspiraciones personales influye de manera favorable en
el nivel de bienestar material del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins?

PEs. ¢De qué manera el nivel de funcionamiento integrado influye de manera favorable
en el nivel de bienestar fisico del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo

Rebagliati Martins?
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2.2 Finalidad y objetivos de la investigacion

2.2.1 Finalidad

El desarrollo de la investigacidn se encuentra encaminada en demostrar si efectivamente
existen efectos en cuanto a la salud mental que pueden estar perjudicando la calidad de vida en
los profesionales médicos y enfermeros, que en este periodo de pandemia que se encuentran

laborando en el Hospital, pueden resultar perjudicados por esta pandemia.
2.2.2 Objetivo General y Especificos
2.2.2.1 Objetivo General

Demostrar si los efectos de la salud mental, influyen en la calidad de vida del personal

médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
2.2.2.2 Objetivos Especificos

OE.:. Determinar si el nivel de bienestar afectivo influye de en el nivel emocional
del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

OEo-. Establecer si el nivel de competencia influye en el nivel de bienestar personal
médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

OEs. Determinar si el nivel de autonomia influye en el nivel de bienestar social del
personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

OE.4. Determinar si el nivel de aspiraciones personales influye en el nivel de bienestar
material del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

OEs. Establecer si el nivel de funcionamiento integrado influye de manera favorable en
el nivel de bienestar fisico del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati

Martins.
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2.2.3 Delimitacion del estudio.

La presente investigacion con fines metodoldgicos tiene delimitados los siguientes
aspectos:

Delimitacion Temporal

El periodo de estudio fue de enero a setiembre del afio 2021.

Delimitacion Espacial

La investigacion se desarroll6 a nivel del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
Delimitacion Social

Personal médico y enfermeros que vienen laborando en el hospital en esta pandemia.
2.2.4 Justificacion e importancia del estudio.

Justificacion. - El desarrollo del estudio tal como se ha disefiado, se encontro
encaminado a demostrar si existen efectos en cuanto a la salud mental, que pueden estar
incidiendo a nivel de la calidad de vida del personal asistencial que labora en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima; toda vez que los efectosde esta pandemia, han trastocado la parte
organizacional, funcionaly administrativa de este nosocomio.

Importancia. - El estudio dio aportes significativos que facilitaron demostrar como se
lleva a cabo la gestion de un hospital en épocas de pandemia, teniendo presente que los efectos
puedenincidir en la salud mental de su potencial humano, como también en la calidad de vida

del personal asistencial, que es motivo de la realizacion del presente trabajo.
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2.3 Hipdtesis y variables

2.3.1 Supuestos tedricos.

“Las teorias, leyes e hipdtesis que elaboren en cada corriente contendran, implicita y
explicitamente, dicha concepcion, y suestructura conceptual reflejara por ello las ideas sobre la
sociedad.Esto repercutird en la investigacién, puesto que las teorias y leyes sociales y las
hipdtesis son instrumentos metodologicos”. (p. 1)

Como se puede apreciar la estructura conceptual de las corrientes de pensamiento,
contienen implicitamente una determinada concepcién de la sociedad como. 1) El
funcionalismo; 2) El materialismo; 3) Tesis fundamentales. (p. 2)

Cabe senfalar, que la salud mental, es un factor importante enlas personas, pues influye
en personalidad, capacidad de discernir,entre otros, los cuales muchas veces afecta su capacidad
intelectual, es por eso, que deben acudir a un psicélogo para que conversar y tengan un mejor
entendimiento y razonamiento de lascosas que les pueda estar pasando.

En el caso de los que se encuentran reclutados en un establecimiento penitenciario, son
mas propensos a sufrir depresidn, ansiedad, entre otros, dado que estan encerrados o hanperdido
a sus familiares, quienes ya no vienen a visitarlos y sientenque ya no es necesario seguir adelante,
teniendo el pensamiento de quitarse la vida; es por es importante una ayuda psicoldgica o
psiquiatra dependiendo del caso.

Con relacién a la calidad de vida, existen diferentes especialistas que han tratado este
tema, y que sefialan que toda persona tiene derecho a vivir en un ambiente adecuado, donde
exista la armonia, comprensién, etc., los cuales ayudaran a una persona a estar bien en el lugar

y consigo mismo.
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Ademas, es importante sefialar que los que se encuentran recluidos en un penal, tienen
derecho a tener un ambiente adecuado, pero es dificil tenerlo por la cantidad de reclusos que
existe en un penal, el cual supera la capacidad de aforo, no teniendo los internos un ambiente
adecuado para que puedan desarrollar actividades que le ayuden a tener una mejor calidad y su
vida la pueda desarrollar adecuada.

En base a esta informacion, se formularon las siguientes hipotesis:
2.3.2 Hipotesis, principal y especificas.
2.3.2.1 Hipotesis general (HG).

Los efectos de la salud mental, influyen de manera favorable en la calidad de vida del
personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins en Lima, 2020.
2.3.2.2 Hipotesis especificas (HE).

HE:. El nivel de bienestar afectivo influye de manera favorable en el nivel emocional
del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

HE:. El nivel de competencia influye de manera favorable en el nivel de bienestar
personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

HEs. El nivel de autonomia influye de manera favorable en el nivel de bienestar social
del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

HE.. EIl nivel de aspiraciones personales influye de manera favorable en el nivel de
bienestar material del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

HEs. El nivel de funcionamiento integrado influye de manera favorable en el nivel de

bienestar fisico del personal medico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.



2.3.3 Variables e indicadores.
2.3.3.1 Variables

VI. (X) Efectos de la salud mental (variable independiente).
Indicadores

Xi1.-Nivel de bienestar afectivo.
X2.-Nivel de competencia.

Xs.-Nivel de autonomia.

Xa.-Nivel de aspiraciones.

Xs.-Nivel de funcionamiento integrado.

VD. () Calidad de Vida. (Variable dependiente).
Indicadores

Y1.-Nivel de bienestar emocional.
Y2.-Nivel de bienestar personal.
Y3.-Nivel de bienestar social.

Y 4.-Nivel de bienestar material.
Ys.-Nivel de bienestar fisico.



2.3.3.2 Matriz operacional

Cuadro 1
Variables e Indicadores
VARIABLES INDICADORES
X: EFECTOS DE X1.-Nivel de bienestar afectivo.
LA SALUD Xo.-Nivel de competencia.
MENTAL Xs.-Nivel de autonomia.
(variable Xa.-Nivel de aspiraciones.
Independiente) Xs.-Nivel de funcionamiento integrado.
VARIABLES INDICADORES
Y: CALIDAD DE Y1.-Nivel de bienestar emocional.
VIDA DEL Y2.-Nivel de bienestar personal.
PERSONAL Y3.-Nivel de bienestar social.
(variable Y s.-Nivel de bienestar material.
dependiente) Ys.-Nivel de bienestar fisico.

Fuente: Autor de la tesis (2021)
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CAPITULO I1l. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.1 Poblaciény muestra

3.1.1 Poblacién.

La poblacion a estudiar estuvo conformada por 770 profesionales de la salud de los
cuales estuvo conformado por 247 médicos y 523 enfermeros que prestan servicio en el Hospital

Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, de JesUs Maria, Lima a setiembre de 2021.
3.1.2 Muestra

Para determinar la muestra a investigar se utilizo la siguiente formula, la cual se aplica
para el caso de poblaciones finitas menores a 100,000, representada por el siguiente estadistico:
wwd o
_ N*Z p*g
S * 2w
d**HN-1)+ 27 * p*g

donde:
p : probabilidad de éxito representada por el 50% (0.5) encuesta (Se asume p
= 50%)
Proporcion de fracaso (Se asume 1-p = 50%)
d : Margen de error 5% seleccionado por el investigador
N :  Poblacién (770)
n= Tamafio de la muestra (n=257)

Z= Distribucion Estandar (1.96 con un N.C 95%)

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Personal médico y enfermeros que prestan servicio en el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, de Jesus Maria, Lima a setiembre de 2021.
(Profesionales que no estan en grupo de riesgo o vulnerables) (Firmaron el consentimiento

informado).
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Criterios de exclusion: Personal medico y enfermeros que prestan servicio en el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud. (Profesionales que estan en grupo de riesgo o
vulnerables) (No firmaron el consentimiento informado) (No tienen las tres dosis de vacuna

contra el Covid 19 y sus variantes).

3.2 Tipo, Nivel, Método y Disefio de Investigacion

3.2.1 Tipo de investigacion.

El tipo fue el Explicativo.
3.2.2 Nivel de Investigacion.

El nivel de la investigacion fue el aplicado.
3.2.3 Meétodo y Disefio.
3.2.3.1 Método.

El método utilizado fue el Ex Post Facto.
3.2.3.2 Disefio.

Se tomé una muestra en la cual

M = Oy (f) Ox1
Donde:
M = Muestra.
@) = Observacion.
f = En funcidn de.
X1 = Efectos de la Salud Mental.

Y = Calidad de Vida.
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3.3 Técnica (s) e instrumento (s) de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas.
La principal técnica que se utilizo en el presente estudio fue la encuesta.
3.3.2 Instrumentos.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé el cuestionario que, por intermedio

de una encuesta de preguntas, en su modalidad cerradas, se tomaran a la muestra sefialada.

3.4 Procesamiento de datos
Se aplicaron instrumentos de recoleccion de datos como encuestas o entrevistas para
recoger informacidn sobre las variables de estudio y una vez obtenida la informacion se creara
una base de datos con la ayuda de la herramienta o paquete estadistico SPSS version 27.
Se crearon tablas, graficos con interpretacion de frecuencias, porcentajes, entre otros.
Luego, se procederd a realizar la estadistica inferencial.
Para la contrastacion de la Hipotesis se utilizo la prueba conocida como correlacion de

Spearman.
3.4.1 Confiabilidad del Instrumento.

La fiabilidad del instrumento dirigido a los 257 profesionales de la salud, es considerada
como consistencia interna de la prueba, alfa de Cronbach (¢=0,847) la cual es considerada como
buena (segin Herndndez Sampieri, 2005).

Esta confiabilidad se ha determinado con influencia a los 20 items centrales de la
encuesta, lo cual quiere decir que la encuesta realizada ha sido confiable, valida y aplicable. El

cuadro 6 muestra los resultados del coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach.



Cuadro 2

Estadistico de Fiabilidad Sobre el Instrumento

Resumen del proceso
N %
Validados 257 100,0
Casos Excluidos 0 0
Total 257 100,0

Resultado Estadistico

Alfa de Cronbach

N° de elementos

0,847

Validacion por juicio de expertos

56

Experto Promedio de valoracion
Dr. German Vicente garay Flores 91 %
Dr. Freddy Gamaniel Romani Allende 92 %
Dr. Gorki Humberto Llerena Lazo de la 90 %
Vega
Dr. José Luis Montoya Salazar 91 %
Dra. Gisella Aurora Rivas Yi 90 %

Para la opinion de expertos la validacion del instrumento tiene validez
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

A continuacidn, se muestran los resultados de la encuesta realizada a 257 profesionales
de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021.

La misma tiene por finalidad determinar la influencia de los efectos de la salud mental
en la calidad de vida del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima, 2020.

Tabla 1

Nivel de Bienestar Afectivo

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de Acuerdo 26 10.12%
De Acuerdo 40 15.56%
Indeciso 94 36.58%
En desacuerdo 75 29.18%
Muy en desacuerdo 22 8.56%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021
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Figura 1

Nivel de Bienestar Afectivo

NIVEL DE BIENESTAR AFECTIVO

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo M Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo ¥ Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

De la tabla anterior se muestran los resultados de la encuesta realizada a 257
profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021,
de los profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera adecuado el
nivel de bienestar afectivo del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del
hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 94profesionales de la salud que estan ni en
desacuerdo, ni de acuerdo, lo que representa el 36.58%, 75profesionales de la salud refieren que
estan en desacuerdo, lo que representa el 29.18%, 40profesionales de la salud que se encuentran
de acuerdo, lo que representa el 15.56%, 26profesionales de la salud que indicaron que se
encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 10.12% y 22profesionales de la salud que
sefialaron estar muy en desacuerdo, lo que representa el 8.56%.

Es decir, el 37.74% esta en desacuerdo respecto a si considera adecuado el nivel de
bienestar afectivo del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.
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Tabla 2

Puede Mejorar el Nivel de Bienestar Afectivo

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 18 7.00%
De acuerdo 69 26.85%
Indeciso 65 25.30%
En desacuerdo 63 24.51%
Muy en desacuerdo 42 16.34%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Figura 2

Puede Mejorar el Nivel de Bienestar Afectivo

PUEDE MEJORAR EL NIVEL DE BIENESTAR AFECTIVO

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo ® Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo B Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Respecto a la tabla anterior se evidencia los resultados de la encuesta realizada a 257
profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021,
de los profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera que puede
mejorar el nivel de bienestar afectivo del personal médico y enfermeros en época de pandemia

a nivel del hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 69 profesionales de la salud que se
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encuentran de acuerdo, lo que representa el 26.85%, 65 profesionales de la salud que estan ni
en desacuerdo, ni de acuerdo, lo que representa el 25.30%, 63 profesionales de la salud refieren
que estan en desacuerdo, lo que representa el 24.51%, 42 profesionales de la salud que sefialaron
estar muy en desacuerdo, lo que representa el 16.34% y 18 profesionales de la salud que
indicaron que se encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 7.00%.

Es decir, el 40.85% esté en desacuerdo respecto a si considera que puede mejorar el nivel
de bienestar afectivo del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del

hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

Tabla 3

Nivel de Competencia del Personal

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 16 6.23%
De acuerdo 39 15.18%
Indeciso 92 35.79%
En desacuerdo 67 26.07%
Muy en desacuerdo 43 16.73%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021
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Figura 3

Nivel de Competencia del Personal

NIVEL DE COMPETENCIA DEL PERSONAL

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo M Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo ¥ Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

En la tabla anterior se aprecia los resultados de la encuesta realizada a 257 profesionales
de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021, de los
profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera adecuado el nivel de
competencia del personal medico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital
Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 92 profesionales de la salud que estan ni en desacuerdo,
ni de acuerdo, lo que representa el 35.79%, 67 profesionales de la salud refieren que estan en
desacuerdo, lo que representa el 26.07%, 43 profesionales de la salud que sefialaron estar muy
en desacuerdo, lo que representa el 16.73%, 39 profesionales de la salud que se encuentran de
acuerdo, lo que representa el 15.18% y 16 profesionales de la salud que indicaron que se
encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 6.23%.

Es decir, el 42.80% esta en desacuerdo respecto a si considera adecuado el nivel de
competencia del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.
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Tabla 4

Puede Mejorar el Nivel de Competencia

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 46 17.90%
De acuerdo 88 34.24%
Indeciso 37 14.40%
En desacuerdo 54 21.01%
Muy en desacuerdo 32 12.45%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Figura 4
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PUEDE MEJORAR EL NIVEL DE COMPETENCIA

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo ® Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo B Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

La tabla anterior nos permite mostrar los resultados de la encuesta realizada a 257
profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021,
de los profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera que puede
mejorar el nivel de competencia del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel

del hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 88 profesionales de la salud que se encuentran
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de acuerdo, lo que representa el 34.24%, 54 profesionales de la salud refieren que estan en
desacuerdo, lo que representa el 21.01%, 46 profesionales de la salud que indicaron que se
encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 17.90%, 37 profesionales de la salud que estan
ni en desacuerdo, ni de acuerdo, lo que representa el 14.40% y 32 profesionales de la salud que
sefialaron estar muy en desacuerdo, lo que representa el 12.45%.

Es decir, el 52.14% esta de acuerdo respecto a si considera que puede mejorar el nivel
de competencia del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

Tabla 5

Nivel de Autonomia del Personal

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 28 10.89%
De acuerdo 45 17.51%
Indeciso 103 40.08%
En desacuerdo 50 19.46%
Muy en desacuerdo 31 12.06%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021
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Figura 5

Nivel de Autonomia del Personal

NIVEL DE AUTONOMIA DEL PERSONAL

Muy de Acuerdo ™ De Acuerdo ™ Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo ® Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Se puede apreciar en la tabla precedente los resultados de la encuesta realizada a 257
profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021,
de los profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera adecuado el
nivel de autonomia del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital
Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 103 profesionales de la salud que estan ni en desacuerdo,
ni de acuerdo, lo que representa el 40.08%, 50 profesionales de la salud refieren que estan en
desacuerdo, lo que representa el 19.46%, 45 profesionales de la salud que se encuentran de
acuerdo, lo que representa el 17.51%, 31 profesionales de la salud que sefialaron estar muy en
desacuerdo, lo que representa el 12.06% y 28 profesionales de la salud que indicaron que se
encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 10.89%.

Es decir, el 31.52% esta en desacuerdo respecto a si considera adecuado el nivel de
autonomia del personal medico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital Edgardo

Rebagliati Martins en Lima.
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Tabla 6

Puede Mejorar el Nivel de Autonomia

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 32 12.45%
De acuerdo 66 25.68%
Indeciso 78 30.36%
En desacuerdo 62 24.12%
Muy en desacuerdo 19 7.39%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Figura 6
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PUEDE MEJORAR EL NIVEL DE AUTONOMIA

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo ® Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo B Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Segun la tabla precedente se puede indicar los resultados de la De acuerdo a la tabla
antes mencionada se muestran los resultados de la encuesta realizada a 257 profesionales de la
salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021, de los profesionales
de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera que puede mejorar el nivel de
autonomia del personal medico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital Edgardo

Rebagliati Martins en Lima; 78 profesionales de la salud que estan ni en desacuerdo, ni de
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acuerdo, lo que representa el 30.36%, 66 profesionales de la salud que se encuentran de acuerdo,
lo que representa el 25.68%, 62 profesionales de la salud refieren que estan en desacuerdo, lo
que representa el 24.12%, 32 profesionales de la salud que indicaron que se encuentran muy de
acuerdo, lo que representa el 12.45% y 19 profesionales de la salud que sefialaron estar muy en
desacuerdo, lo que representa el 7.39%.

Es decir, el 38.13% esta de acuerdo respecto a si considera que puede mejorar el nivel
de autonomia del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

Tabla 7

Nivel de Aspiraciones del Personal

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 25 9.73%
De acuerdo 35 13.62%
Indeciso 84 32.68%
En desacuerdo 75 29.18%
Muy en desacuerdo 38 14.79%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021
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Figura7

Nivel de Aspiraciones del Personal

NIVEL DE ASPIRACIONES DEL PERSONAL
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Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Segun la tabla precedente se puede indicar los resultados de la encuesta realizada a 257
profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021,
de los profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera adecuado el
nivel de aspiraciones del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del
hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 84 profesionales de la salud que estan ni en
desacuerdo, ni de acuerdo, lo que representa el 32.68%, 75 profesionales de la salud refieren
que estan en desacuerdo, lo que representa el 29.18%, 38 profesionales de la salud que sefialaron
estar muy en desacuerdo, lo que representa el 14.79%, 35 profesionales de la salud que se
encuentran de acuerdo, lo que representa el 13.62% y 25 profesionales de la salud que indicaron
gue se encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 9.73%.

Es decir, el 43.97% esta en desacuerdo respecto a si considera adecuado el nivel de
aspiraciones del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.
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Tabla 8

Puede Mejorar el Nivel de Aspiraciones

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 38 14.79%
De acuerdo 75 29.18%
Indeciso 47 18.28%
En desacuerdo 58 22.57%
Muy en desacuerdo 39 15.18%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Figura 8
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PUEDE MEJORAR EL NIVEL DE ASPIRACIONES

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo ® Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo B Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Segun la tabla anterior se puede apreciar los resultados de encuesta realizada a 257
profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021,
de los profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera que puede
mejorar el nivel de aspiraciones del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel
del hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 75 profesionales de la salud que se encuentran

de acuerdo, lo que representa el 29.18%, 58 profesionales de la salud refieren que estan en
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desacuerdo, lo que representa el 22.57%, 47 profesionales de la salud que estan ni en
desacuerdo, ni de acuerdo, lo que representa el 18.28%, 39 profesionales de la salud que
sefialaron estar muy en desacuerdo, lo que representa el 15.18% Yy 38 profesionales de la salud
que indicaron que se encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 14.79%.

Es decir, el 43.97% esta de acuerdo respecto a si considera que puede mejorar el nivel
de aspiraciones del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.
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Tabla 9

El Nivel de Funcionamiento Integrado

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 22 8.56%
De acuerdo 36 14.01%
Indeciso 97 37.74%
En desacuerdo 68 26.46%
Muy en desacuerdo 34 13.23%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Figura 9
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Respecto a la tabla anterior se evidencia los resultados de la encuesta realizada a 257
profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021,
de los profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera adecuado el
nivel de funcionamiento integrado del personal médico y enfermeros en época de pandemia a
nivel del hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 97 profesionales de la salud que estan

ni en desacuerdo, ni de acuerdo, lo que representa el 37.74%, 68 profesionales de la salud
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refieren que estan en desacuerdo, lo que representa el 26.46%, 36 profesionales de la salud que
se encuentran de acuerdo, lo que representa el 14.01%, 34 profesionales de la salud que
sefialaron estar muy en desacuerdo, lo que representa el 13.23% y 22 profesionales de la salud
que indicaron que se encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 8.56%.

Es decir, el 39.69% esta en desacuerdo respecto a si considera adecuado el nivel de
funcionamiento integrado del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del

hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

Tabla 10

Puede Mejorar el Nivel de Funcionamiento Integrado

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 23 8.95%
De acuerdo 70 27.24%
Indeciso 72 28.01%
En desacuerdo 69 26.85%
Muy en desacuerdo 23 8.95%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021
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Figura 10

Puede Mejorar el Nivel de Funcionamiento Integrado

PUEDE MEJORAR EL NIVEL DE FUNCIONAMIENTO INTEGRADO

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo M Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo ¥ Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

De acuerdo a la tabla antes mencionada se muestran los resultados de la encuesta
realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima -
Setiembre 2021, de los profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera
que puede mejorar el nivel de funcionamiento integrado del personal médico y enfermeros en
época de pandemia a nivel del hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 72 profesionales
de la salud que estdn ni en desacuerdo, ni de acuerdo, lo que representa el 28.01%, 70
profesionales de la salud que se encuentran de acuerdo, lo que representa el 27.24%, 69
profesionales de la salud refieren que estan en desacuerdo, lo que representa el 26.85%, 23
profesionales de la salud que indicaron que se encuentran muy de acuerdo, lo que representa el
8.95% y 23 profesionales de la salud que sefialaron estar muy en desacuerdo, lo que representa

el 8.95%.
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Es decir, el 36.19% esta de acuerdo respecto a si considera que puede mejorar el nivel
de funcionamiento integrado del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel

del hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

Tabla 11

El Nivel de Bienestar Emocional

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 25 9.73%
De acuerdo 42 16.34%
Indeciso 85 33.08%
En desacuerdo 73 28.40%
Muy en desacuerdo 32 12.45%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Figura 11
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Muy de Acuerdo ™ De Acuerdo M Ni en desacuerdo, ni de acuerdo M En desacuerdo ® Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

En la tabla anterior se aprecia los resultados de la encuesta realizada a 257 profesionales

de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021, de los
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profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera adecuado el nivel de
bienestar emocional del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital
Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 85 profesionales de la salud que estan ni en desacuerdo,
ni de acuerdo, lo que representa el 33.08%, 73 profesionales de la salud refieren que estan en
desacuerdo, lo que representa el 28.40%, 42 profesionales de la salud que se encuentran de
acuerdo, lo que representa el 16.34%, 32 profesionales de la salud que sefialaron estar muy en
desacuerdo, lo que representa el 12.45% y 25 profesionales de la salud que indicaron que se
encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 9.73%.

Es decir, el 40.85% esta en desacuerdo respecto a si considera adecuado el nivel de
bienestar emocional del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

Tabla 12

Puede Mejorar el Nivel de Bienestar Emocional

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 29 11.28%
De acuerdo 64 24.90%
Indeciso 68 26.47%
En desacuerdo 62 24.12%
Muy en desacuerdo 34 13.23%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021
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Figura 12

Puede Mejorar el Nivel de Bienestar Emocional

PUEDE MEJORAR EL NIVEL DE BIENESTAR EMOCIONAL

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo M Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo ¥ Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Se puede apreciar en la tabla precedente los resultados de la encuesta realizada a 257
profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021,
de los profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera que puede
mejorar el nivel de bienestar emocional del personal médico y enfermeros en época de pandemia
a nivel del hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 68 profesionales de la salud que estan
ni en desacuerdo, ni de acuerdo, lo que representa el 26.47%, 64 profesionales de la salud que
se encuentran de acuerdo, lo que representa el 24.90%, 62 profesionales de la salud refieren que
estan en desacuerdo, lo que representa el 24.12%, 34 profesionales de la salud que sefialaron
estar muy en desacuerdo, lo que representa el 13.23% y 29 profesionales de la salud que
indicaron que se encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 11.28%.

Es decir, el 37.35% esta en desacuerdo respecto a si considera que puede mejorar el nivel
de bienestar emocional del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del

hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima.
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Tabla 13

El Nivel de Bienestar Personal

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 46 17.90%
De acuerdo 55 21.40%
Indeciso 70 27.24%
En desacuerdo 54 21.01%
Muy en desacuerdo 32 12.45%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Figura 13

El Nivel de Bienestar Personal

EL NIVEL DE BIENESTAR PERSONAL

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo ® Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo B Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

En la tabla anterior se aprecia los resultados de la encuesta realizada a 257 profesionales
de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021, de los
profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera adecuado el nivel de
bienestar personal del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 70 profesionales de la salud que estan ni en desacuerdo,
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ni de acuerdo, lo que representa el 27.24%, 55 profesionales de la salud que se encuentran de
acuerdo, lo que representa el 21.40%, 54 profesionales de la salud refieren que estan en
desacuerdo, lo que representa el 21.01%, 46 profesionales de la salud que indicaron que se
encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 17.90% y 32 profesionales de la salud que
sefialaron estar muy en desacuerdo, lo que representa el 12.45%.

Es decir, el 39.30% esta de acuerdo respecto a si considera adecuado el nivel de bienestar
personal del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital Edgardo

Rebagliati Martins en Lima.
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Tabla 14

Puede Mejorar el Nivel de Bienestar Personal

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 28 10.89%
De acuerdo 78 30.35%
Indeciso 70 27.24%
En desacuerdo 50 19.46%
Muy en desacuerdo 31 12.06%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Figura 14

Puede Mejorar el Nivel de Bienestar Personal

PUEDE MEJORAR EL NIVEL DE BIENESTAR PERSONAL

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo ® Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo B Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

En la tabla precedente nos indica los resultados de la Segun la tabla anterior se puede
apreciar los resultados de la encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021, de los profesionales de la salud
encuestados manifiestan respecto a si considera que puede mejorar el nivel de bienestar personal

del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital Edgardo Rebagliati
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Martins en Lima; 78 profesionales de la salud que se encuentran de acuerdo, lo que representa
el 30.35%, 70 profesionales de la salud que estan ni en desacuerdo, ni de acuerdo, lo que
representa el 27.24%, 50 profesionales de la salud refieren que estan en desacuerdo, lo que
representa el 19.46%, 31 profesionales de la salud que sefialaron estar muy en desacuerdo, lo
que representa el 12.06% y 28 profesionales de la salud que indicaron que se encuentran muy
de acuerdo, lo que representa el 10.89%.

Es decir, el 41.24% esta de acuerdo respecto a si considera que puede mejorar el nivel
de bienestar personal del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del

hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

Tabla 15

El Nivel de Bienestar Social

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 32 12.45%
De acuerdo 33 12.84%
Indeciso 111 43.20%
En desacuerdo 62 24.12%
Muy en desacuerdo 19 7.39%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021
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Figura 15

El Nivel de Bienestar Social

EL NIVEL DE BIENESTAR SOCIAL

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo M Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo ¥ Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

La tabla anterior nos permite mostrar los resultados de la encuesta realizada a 257
profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021,
de los profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera adecuado el
nivel de bienestar social del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del
hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 111 profesionales de la salud que estan ni en
desacuerdo, ni de acuerdo, lo que representa el 43.20%, 62 profesionales de la salud refieren
que estan en desacuerdo, lo que representa el 24.12%, 33 profesionales de la salud que se
encuentran de acuerdo, lo que representa el 12.84%, 32 profesionales de la salud que indicaron
que se encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 12.45% y 19 profesionales de la salud
que sefialaron estar muy en desacuerdo, lo que representa el 7.39%.

Es decir, el 31.51% esta en desacuerdo respecto a si considera adecuado el nivel de
bienestar social del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.
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Tabla 16

Puede Mejorar el Nivel de Bienestar Social

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 25 9.73%
De acuerdo 68 26.46%
Indeciso 51 19.84%
En desacuerdo 75 29.18%
Muy en desacuerdo 38 14.79%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Figura 16

Puede Mejorar el Nivel de Bienestar Social

PUEDE MEJORAR EL NIVEL DE BIENESTAR SOCIAL

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo ® Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo B Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Respecto a la tabla anterior se evidencia los resultados de la encuesta realizada a 257
profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021,
de los profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera que puede
mejorar el nivel de bienestar social del personal médico y enfermeros en época de pandemia a

nivel del hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 75 profesionales de la salud refieren que
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estan en desacuerdo, lo que representa el 29.18%, 68 profesionales de la salud que se encuentran
de acuerdo, lo que representa el 26.46%, 51 profesionales de la salud que estan ni en desacuerdo,
ni de acuerdo, lo que representa el 19.84%, 38 profesionales de la salud que sefialaron estar muy
en desacuerdo, lo que representa el 14.79% y 25 profesionales de la salud que indicaron que se
encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 9.73%.

Es decir, el 43.97% estéa en desacuerdo respecto a si considera que puede mejorar el nivel
de bienestar social del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

Tabla 17

El Nivel de Bienestar Material

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 38 14.79%
De acuerdo 42 16.34%
Indeciso 80 31.12%
En desacuerdo 58 22.57%
Muy en desacuerdo 39 15.18%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021
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Figura 17

El Nivel de Bienestar Material

EL NIVEL DE BIENESTAR MATERIAL

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo M Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo ¥ Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

De acuerdo a la tabla antes mencionada se muestran los resultados de la encuesta
realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima -
Setiembre 2021, de los profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera
adecuado el nivel de bienestar material del personal médico y enfermeros en época de pandemia
a nivel del hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 80 profesionales de la salud que estan
ni en desacuerdo, ni de acuerdo, lo que representa el 31.12%, 58 profesionales de la salud
refieren que estan en desacuerdo, lo que representa el 22.57%, 42 profesionales de la salud que
se encuentran de acuerdo, lo que representa el 16.34%, 39 profesionales de la salud que
sefialaron estar muy en desacuerdo, lo que representa el 15.18% y 38 profesionales de la salud
que indicaron que se encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 14.79%.

Es decir, el 37.75% esta en desacuerdo respecto a si considera adecuado el nivel de
bienestar material del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.



84

Tabla 18

Puede Mejorar el Nivel de Bienestar Material

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 22 8.56%
De acuerdo 69 26.85%
Indeciso 64 24.90%
En desacuerdo 68 26.46%
Muy en desacuerdo 34 13.23%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Figura 18

Puede Mejorar el Nivel de Bienestar Material

PUEDE MEJORAR EL NIVEL DE BIENESTAR MATERIAL

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo ® Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo B Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

En la tabla precedente nos indica los resultados de la encuesta realizada a 257
profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021,
de los profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera que puede
mejorar el nivel de bienestar material del personal médico y enfermeros en época de pandemia

a nivel del hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 69 profesionales de la salud que se
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encuentran de acuerdo, lo que representa el 26.85%, 68 profesionales de la salud refieren que
estan en desacuerdo, lo que representa el 26.46%, 64 profesionales de la salud que estan ni en
desacuerdo, ni de acuerdo, lo que representa el 24.90%, 34 profesionales de la salud que
sefialaron estar muy en desacuerdo, lo que representa el 13.23% y 22 profesionales de la salud
que indicaron que se encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 8.56%.

Es decir, el 39.69% esta en desacuerdo respecto a si considera que puede mejorar el nivel
de bienestar material del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del

hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima.
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Tabla 19

El Nivel de Bienestar Fisico

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 23 8.95%
De acuerdo 37 14.40%
Indeciso 105 40.85%
En desacuerdo 69 26.85%
Muy en desacuerdo 23 8.95%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Figura 19

El Nivel de Bienestar Fisico

EL NIVEL DE BIENESTAR FiSICO

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo ® Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo B Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

Segun la tabla anterior se puede apreciar los resultados de la encuesta realizada a 257
profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021,
de los profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera adecuado el
nivel de bienestar fisico del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del

hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 105 profesionales de la salud que estan ni en
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desacuerdo, ni de acuerdo, lo que representa el 40.85%, 69 profesionales de la salud refieren
que estan en desacuerdo, lo que representa el 26.85%, 37 profesionales de la salud que se
encuentran de acuerdo, lo que representa el 14.40%, 23 profesionales de la salud que indicaron
gue se encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 8.95% y 23 profesionales de la salud
que sefialaron estar muy en desacuerdo, lo que representa el 8.95%.

Es decir, el 35.80% esta en desacuerdo respecto a si considera adecuado el nivel de
bienestar fisico del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

Tabla 20

Puede Mejorar el Nivel de Bienestar Fisico

Respuestas Cantidad Porcentaje
Muy de acuerdo 25 9.73%
De acuerdo 75 29.18%
Indeciso 52 20.24%
En desacuerdo 73 28.40%
Muy en desacuerdo 32 12.45%
N° de Respuestas 257 100.00%

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021



88

Figura 20

Puede Mejorar el Nivel de Bienestar Fisico

PUEDE MEJORAR EL NIVEL DE BIENESTAR FiSICO

Muy de Acuerdo ® De Acuerdo M Ni en desacuerdo, ni de acuerdo ™ En desacuerdo ¥ Muy en desacuerdo

Encuesta realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima - Setiembre 2021

De acuerdo a la tabla antes mencionada se muestran los resultados de la encuesta
realizada a 257 profesionales de la salud del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima -
Setiembre 2021, de los profesionales de la salud encuestados manifiestan respecto a si considera
que puede mejorar el nivel de bienestar fisico del personal médico y enfermeros en época de
pandemia a nivel del hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima; 75 profesionales de la salud
gue se encuentran de acuerdo, lo que representa el 29.18%, 73 profesionales de la salud refieren
que estan en desacuerdo, lo que representa el 28.40%, 52 profesionales de la salud que estan ni
en desacuerdo, ni de acuerdo, lo que representa el 20.24%, 32 profesionales de la salud que
sefialaron estar muy en desacuerdo, lo que representa el 12.45% y 25 profesionales de la salud
que indicaron que se encuentran muy de acuerdo, lo que representa el 9.73%.

Es decir, el 40.85% esta en desacuerdo respecto a si considera que puede mejorar el nivel
de bienestar fisico del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.
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4.2 Contrastacion de hipdtesis

Para realizar la contrastacion de la Hipotesis, se utilizd el Coeficiente de correlacion de
Spearman, p (ro) que es una medida de correlacion entre dos variables, como lo son las variables
materia del presente estudio. Luego, el valor de p permitié tomar la decision estadistica
correspondiente a cada una de las hipotesis formuladas.

El coeficiente de correlacidn de Spearman da un rango que permite identificar facilmente
el grado de correlacion (la asociacién o interdependencia) que tienen dos variables mediante un
conjunto de datos de las mismas, de igual forma permite determinar si la correlacion es positiva
0 negativa (si la pendiente de la linea correspondiente es positiva o negativa).

El estadistico p viene dado por la expresion:

_,__6xD?
P= T NN 1)

Donde D es la diferencia entre los correspondientes estadisticos de orden de x - y. N es

el nimero de parejas.

2.2.1. Prueba de hipotesis especificas
1. Hipdtesis especifica 1:

Ha: El nivel de bienestar afectivo influye de manera favorable en el nivel emocional del
personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
Ho: El nivel de bienestar afectivo NO influye de manera favorable en el nivel emocional

del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

2. Nivel de confianza: 99%, NIVEL DE SIGNIFICACION: 1%

3. Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman
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Tabla 21

Correlacion de Spearman - hipotesis especifica 1

Nivel de Nivel emocional
bienestar
afectivo
Spearman’'s Nivel de Correlation 1,000 0,837
rho bienestar Coefficient
afectivo Sig. (2-tailed) 0,000
N 257 257
Nivel Correlation 0,837 1,000
emocional Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000
N 257 257

4. Decision: Dado que p<0.01 se rechaza la Ho

5. Conclusién: Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar
si existe asociacion o interdependencia entre las variables del estudio, se puede
comprobar que existe evidencia significativa que el nivel de bienestar afectivo
influye de manera favorable en el nivel emocional del personal médico y enfermeros

en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

1. Hipdtesis especifica 2:

H2: El nivel de competencia influye de manera favorable en el nivel de bienestar personal
médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
Ho: El nivel de competencia NO influye de manera favorable en el nivel de bienestar

personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

2. Nivel de confianza: 99%, NIVEL DE SIGNIFICACION: 1%

3. Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman



Tabla 22

Correlacion de Spearman - hipotesis especifica 2

Nivel de Nivel de
competencia bienestar personal
Spearman’'s Nivel de Correlation 1,000 0,824
rho competencia  Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000
N 257 257
Nivel de Correlation 0,824 1,000
bienestar Coefficient
personal Sig. (2-tailed) 0,000
N 257 257

4. Decision: Dado que p<0.01 se rechaza la Ho
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5. Conclusién: Utilizando el coeficiente de correlacién de Spearman para determinar

si existe asociacion o interdependencia entre las variables del estudio, se puede

comprobar que existe evidencia significativa que el nivel de competencia influye de

manera favorable en el nivel de bienestar personal medico y enfermeros en el

Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

1. Hipdtesis especifica 3:

Hs: El nivel de autonomia influye de manera favorable en el nivel de bienestar social

del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Ho: El nivel de autonomia NO influye de manera favorable en el nivel de bienestar

social del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

2. Nivel de confianza: 99%, NIVEL DE SIGNIFICACION: 1%

3. Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman
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Tabla 23

Correlacion de Spearman - hipotesis especifica 3

Nivel de Nivel de
autonomia bienestar social
Spearman’'s Nivel de Correlation 1,000 0,835
rho autonomia Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000
N 257 257
Nivel de Correlation 0,835 1,000

bienestar social Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000
N 257 257

4. Decision: Dado que p<0.01 se rechaza la Ho

5. Conclusién: Utilizando el coeficiente de correlacién de Spearman para determinar
si existe asociacion o interdependencia entre las variables del estudio, se puede
comprobar que existe evidencia significativa que el nivel de autonomia influye de
manera favorable en el nivel de bienestar social del personal médico y enfermeros
en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

1. Hipdtesis especifica 4:

Ha: El nivel de aspiraciones personales influye de manera favorableen el nivel de
bienestar material del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
Ho: El nivel de aspiraciones personales NO influye de manera favorableen el nivel de

bienestar material del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

2. Nivel de confianza: 99%, NIVEL DE SIGNIFICACION: 1%

3. Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman



93

Tabla 24

Correlacion de Spearman - hipotesis especifica 4

Nivel de Nivel de
aspiraciones bienestar material
personales
Spearman’'s Nivel de Correlation 1,000 0,821
rho aspiraciones  Coefficient
personales Sig. (2-tailed) 0,000
N 257 257
Nivel de Correlation 0,821 1,000
bienestar Coefficient
material Sig. (2-tailed) 0,000
N 257 257

4. Decision: Dado que p<0.01 se rechaza la Ho

5. Conclusién: Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar
si existe asociacion o interdependencia entre las variables del estudio, se puede
comprobar que existe evidencia significativa que el nivel de aspiraciones personales
influye de manera favorableen el nivel de bienestar material del personal médico y
enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

1. Hipdtesis especifica 5:

Hs: El nivel de funcionamiento integrado influye de manera favorable en el nivel de
bienestar fisico del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
Ho: El nivel de funcionamiento integrado NO influye de manera favorable en el nivel

de bienestar fisico del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

2. Nivel de confianza: 99%, NIVEL DE SIGNIFICACION: 1%

3. Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion de Spearman
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Tabla 25

Correlacion de Spearman - hipotesis especifica 5

Nivel de Nivel de
funcionamiento bienestar fisico
integrado
Spearman’'s Nivel de Correlation 1,000 0,844
rho funcionamiento Coefficient
integrado Sig. (2-tailed) 0,000
N 257 257
Nivel de Correlation 0,844 1,000

bienestar fisico Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,000
N 257 257

4. Decision: Dado que p<0.01 se rechaza la Ho

5. Conclusién: Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar
si existe asociacion o interdependencia entre las variables del estudio, se puede
comprobar que existe evidencia significativa que el nivel de funcionamiento
integrado influye de manera favorable en el nivel de bienestar fisico del personal

médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Luego de haber comprobado las cinco hipotesis especificas, se comprobd la hipotesis
general:

Los efectos de la salud mental influyen de manera favorable en la calidad de vida del
personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins en Lima, 2020.

4.3 Discusion de resultados
Luego de analizar las encuestas aplicadas a los 257 profesionales de la salud, se

encontraron las siguientes similitudes y diferencias con otras investigaciones.
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La investigacion “Calidad de vida y satisfaccion de los cuidadores principales en
pacientes esquizofrénicos en el Instituto de Salud Mental Noguchi, 2016” presentado el afio
2017 ante la Universidad César Vallejo por Luis Pérez, llegd a las siguientes conclusiones:

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadistico permiten comprobar la hipétesis
general, por lo que existe relacion entre calidad de vida y la satisfaccion de los cuidadores
principales en pacientes Esquizofrénicos en el servicio de emergencia del INSM-HDHN, Lima
2016 (Pérez, 2017).

La investigacion “Relacion entre depresion y calidad de vida en pacientes con
enfermedades crénicas de un hospital de nivel I de Lima Este” presentada el afio 2017 ante
la Universidad Peruana Unidn por Missael Roque, lleg6 a las siguientes conclusiones:

Se hall6 relacion significativa e inversa entre la depresion y la calidad de vida en los
pacientes con enfermedades cronicas, es decir, mientras mayor depresion se muestra, menor
sera el nivel de calidad de vida y sus dimensiones (Roque, 2017).

La investigacion “Apoyo social y calidad de vida relacionada a la salud en mujeres
con cancer de mama que acuden al consultorio de oncologia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Lima 2017” presentado el afio 2018 ante la Universidad Privada Norbert
Wiener por Claudia Moyano y Maggi Orozco, lleg6 a las siguientes conclusiones:

La calidad de vida relacionada a la salud fue muy alta en 48,8%, la dimension con mas
alto puntaje fue salud mental 72,4% muy alta. El apoyo social fue 72,4 % alto y en cuanto a las
dimensiones 55,1 % fue bajo en la dimension apoyo social instrumental e interaccién social; el
53,5% fue bajo en la dimension apoyo social emocional, 50,4% bajo en la dimension apoyo
afectivo. Se concluye que existe una relacion significativa moderada directamente proporcional

entre apoyo social y calidad de vida relacionada a la salud (Moyano y Orozco, 2018).
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Las anteriores investigaciones, ratifican el presente estudio, es decir, se comprueba que
los efectos de la salud mental influyen de manera favorable en la calidad de vida del personal

médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en

Lima, 2020.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Se determind que el nivel de bienestar afectivo influye de manera favorable en el nivel
emocional del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

2. Se determind que el nivel de competencia influye de manera favorable en el nivel de
bienestar personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

3. Se determind que el nivel de autonomia influye de manera favorable en el nivel de
bienestar social del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.

4. Se determind que el nivel de aspiraciones personales influye de manera favorable en el
nivel de bienestar material del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

5. Se determind que el nivel de funcionamiento integrado influye de manera favorable en
el nivel de bienestar fisico del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

6. Se determind que los efectos de la salud mental influyen de manera favorable en la
calidad de vida del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima, 2020.

5.2 Recomendaciones
1. Se recomienda cuidar el bienestar afectivo para que el nivel emocional del personal

asistencial del Hospital Edgardo Rebagliati Martins sea 6ptimo para su salud mental.
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Se recomienda fortalecer el nivel de competencia del personal asistencial del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins mediante capacitaciones periddicas, para mejorar su
bienestar personal.

Se recomienda fomentar la autonomia del personal para mejorar su el nivel de bienestar
social del personal asistencial del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Se recomienda incentivar el nivel de aspiraciones personales del personal médico y
enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins para mejorar su nivel de bienestar
material.

Se recomienda buscar un alto nivel de funcionamiento integrado para optimizar su nivel
de bienestar fisico del personal médico y enfermeros en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.

Se recomienda fomentar el cuidado de la salud mental en época de pandemia para
favorecer una adecuada calidad de vida del personal asistencial del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins.
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- L, L Poblacién, .
Titulo Definicion del Problema Objetivos Formulacion de Hipotesis Clasmgamon de Deflnlc_:lon Metodologia Muestray Tecnica e
variables Operacional Muestreo Instrumento
Problema general Objetivo General Hipétesis General Tipo Poblacion
Tipo Explicativo 770 profesionales | Técnica
¢De qué manera los efectos | Demostrar si los efectos de la salud de la salud La principal
EFECTOS DE | de lasalud mental influyen en | mental influyen en la calidad de | LS efectos de la salud mental Nivel técnica que se
LA  SALUD | lacalidadde vidadel personal | vida del personal médico vy mfluygn de manera favorable en Nivel de bienestar Nivel Aplicado utiliz6 en el
MENTAL EN | médico y enfermeros en | enfermeros en época de pandemia a | 12 calidad de vida del personal afectivo. Muestra: presente
LA CALIDAD | épocade pandemiaanivel del | nivel ~del  Hospital —Edgardo | Medico y enfermeros en época de | \/5rjapje 257 profesionales | estudio sera la
DE VIDA | Hospital Edgardo Rebagliati | Rebagliati Martins en Lima, 2020, | Pandemia a nivel del Hospital | |nqepengiente Nivel de Método de la salud encuesta.
DEL Martins en Lima, 2020? Edgardo Rebagliati Martins en | Efectos de la salud competencia. Ex Post facto.
PERSONAL Lima, 2020. mental Instrumento
MEDICO Y L - Nivel de autonomia. | Disefio Muestreo
ENFERMER | Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Correlacional Se utilizd el | Cuestionario
(E)SOCA E:\:_l ¢De qué manera el nivel de | Determinar si el nivel de bienestar | E! nivel de bienestar afectivo Nivel e aspiraciones. muEstt;t_alq i qL;e, po:j_ d
; robabilistico. intermedio de
PANDEMIA | bienestar afectivo influye de | afectivo influye de en el nivel influye de manera favorable en el Nivel de M = Oy (f) Ox, P una encuesta
ANIVEL DEL | manerafavorable en el nivel | emocional del personal médico y nivel emocional del personal funcionamiento de preguntas
HOSPITAL | emocional  del  personal | enfermeros en el Hospital Edgardo medico y enfermeros en el integrado en su '
EDGARDO | médico y enfermeros en el | Rebagliati Martins. Hospital ~ Edgardo  Rebagliafi : modalidad
REBAGLIAT | Hospital Edgardo Rebagliati Martins. cerradas. se
I MARTINS | Martins? tomé a la
EN LIMA, muestra
2020 ;De qué manera el nivel de Nivel de bienestar sefialada.

competencia  influye de
manera favorable en el nivel
de bienestar personal médico
y enfermerosen el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins?

¢De qué manera el nivel de
autonomia influye de manera
favorable en el nivel de
bienestar social del personal
médico y enfermeros en el
Hospital Edgardo Rebagliati
Martins?

Establecer si el nivel de
competencia influye en el nivel de
bienestar personal médico vy
enfermeros en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

Determinar si el nivel de autonomia
influye en el nivel de bienestar
social del personal médico y
enfermeros en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

El nivel de competencia influye
de manera favorable en el nivelde
bienestar personal médico y
enfermeros en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

El nivel de autonomia influye de
manera favorable en el nivel de

bienestar social del personal
médico y enfermeros en el
Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.

Variable Dependiente
Calidad de Vida

emocional.

Nivel de bienestar
personal.

Nivel de bienestar
social.

Nivel de bienestar
material.

Nivel de bienestar
fisico.
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;De qué manera el nivel de
aspiraciones personales
influye demanera favorable
en el nivel de bienestar
material del personalmédico
y enfermeros en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins?

¢De qué manera el nivel de
funcionamiento  integrado
influye de manera favorable
en el nivel de bienestar fisico
del personal médico y
enfermeros en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins?

Determinar si el nivel de
aspiraciones personales influye en
el nivel de bienestar material del
personal médico y enfermeros en el
Hospital ~ Edgardo  Rebagliati
Martins.

Establecer si el nivel de
funcionamiento integrado influye
de manera favorable en el nivel de
bienestar fisico del personal médico
y enfermeros en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

El  nivel de aspiraciones
personales influye de manera
favorableen el nivel de bienestar
material del personal médico y
enfermeros en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

El nivel de funcionamiento
integrado influye de manera
favorable en el nivel de bienestar
fisico del personal médico y
enfermeros en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.




Anexo 2 Instrumento de Recoleccion de Datos (Encuesta)

105

Objetivo: Determinar la influencia de los efectos de la salud mental en la calidad de

vida del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins en Lima, 2020.
PREGUNTAS
Considera adecuado el nivel de bienestar afectivo del personal
médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

MA‘A

I‘D TD

Considera que puede mejorar el nivel de bienestar afectivo del
personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

Considera adecuado el nivel de competencia del personal médico y
enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins en Lima.

Considera que puede mejorar el nivel de competencia del personal
médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

Considera adecuado el nivel de autonomia del personal médico y
enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins en Lima.

Considera que puede mejorar el nivel de autonomia del personal
médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

Considera adecuado el nivel de aspiraciones del personal médico y
enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins en Lima.

Considera que puede mejorar el nivel de aspiraciones del personal
médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.
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Considera adecuado el nivel de funcionamiento integrado del
personal medico y enfermeros en época de pandemia a nivel del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

10.

Considera que puede mejorar el nivel de funcionamiento integrado
del personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

11.

Considera adecuado el nivel de bienestar emocional del personal
médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

12.

Considera que puede mejorar el nivel de bienestar emocional del
personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

13.

Considera adecuado el nivel de bienestar personal del personal
médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

14.

Considera que puede mejorar el nivel de bienestar personal del
personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

15.

Considera adecuado el nivel de bienestar social del personal medico
y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins en Lima.

16.

Considera que puede mejorar el nivel de bienestar social del
personal médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

17.

Considera adecuado el nivel de bienestar material del personal
médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.
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18. Considera que puede mejorar el nivel de bienestar material del
personal medico y enfermeros en época de pandemia a nivel del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

19. Considera adecuado el nivel de bienestar fisico del personal médico
y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins en Lima.

20. Considera que puede mejorar el nivel de bienestar fisico del personal
médico y enfermeros en época de pandemia a nivel del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins en Lima.




Anexo 3 Estadisticos de la salud mental

Médicos y enfermeras por centro

A5 TOTAL
AP LURI 1
AP SURGL, 5
CAP5.SIDRO 1
GEREMCIA DE RED 4
H. EDG.REB.MART a3
H.| CALCANTARS, 7
H.| ULDARICO 4
H.1l CARETE 2
H.III SUAREZ A&, 16
P. CHIMNCHA, g
P, JUAN JOSE R, 2
F. PABLO B, 1
F. PROCERES .
TOTAL DE TRABAJADORES 148
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afo DIAGNOSTIOTOTAL

2020 FO0.0 53
2020 FOO,1 734
2020 FOD.2 14
2020 FO0.9 37
2020 FO1.0 10
2020 FOL.1 64
2020 FOL.2 3
2020 FOL.3 13
2020 FOL.8 4
2020 FO1.9 77
2020 FO2.0

2020 FO2.1

2020 FO2.2

2020 FO2.3 73
2020 FO2.8 11
2020 FO3 730
2020 F10.0 3
2020 F10.1 13
2020 F10,2 187
2020 F10.3 15
2020 F10.6 1
2020 F10.8 3
2020 F10.9 11
2020 F11.1

2020 F11.2

2020 F11.8
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Anexo 4 Juicio de expertos
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