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Resumen

El presente trabajo lleva por titulo “Salud mental y calidad de vida en el
trabajo del personal asistencial de un hospital de Chiclayo, 2020-2021” cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre salud mental y calidad de vida en el trabajo
del personal asistencial de un hospital de Chiclayo,2020-2021. A nivel metodoldgico
la investigacion se desarroll6 como una de tipo basica, no experimental,
correlacional, se trabajé con una muestra conformada por 50 trabajadores
asistenciales de un hospital de la ciudad de Chiclayo a quienes se les aplicaron
cuestionarios. Los principales resultados demostraron que la salud mental presenta
un nivel prevalentemente regular en un 94% vy la calidad de vida en el trabajo
presenta un nivel regular en un 84%. Se concluy6 que no existe relacion entre la
salud mental y la calidad de vida en el trabajo del personal asistencial de un hospital
de Chiclayo, 2020 -2021. Mediante ello se acepta la hipotesis nula de investigacion
y se establece que la salud mental no afecta la calidad de vida en el trabajo de los
colaboradores.
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Abstract

The present work is entitled "Mental health and quality of life at work of
healthcare personnel of a hospital in Chiclayo, 2020-2021" whose objective was to
determine the relationship between mental health and quality of life at work of
healthcare personnel from a hospital in Chiclayo, 2020-2021. At the methodological
level, the research was developed as a basic, non-experimental, correlational type,
it worked with a sample made up of 50 healthcare workers from a hospital in the city
of Chiclayo to whom questionnaires were applied. The main results showed that
mental health presents a prevalently regular level in 94% and the quality of life at
work presents a regular level in 84%. It was concluded that there is no relationship
between mental health and the quality of life at work of the healthcare personnel of
a hospital in Chiclayo, 2020-2021. Through this, the null hypothesis of the research
is accepted, and it is established that mental health does not affect the quality of life

at work of the collaborators.
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. INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética.

El trabajo constituye el pilar de la evolucion humana ya que, tal y como lo
habia abordado Karl Marx, es el hilo conductor entre el individuo y su entorno,
modificandolo a su favor a fin de satisfacer sus necesidades. Puede hacerlo
utilizando directamente su cuerpo, creando y/o empleando instrumentos,
desarrollando y aplicando sus conocimientos para la construccion de teorias o
tecnologias, ideando arte. Siendo asi, una actividad basica sobre la productividad
en el mundo vy, por ende, de su estatus econémico y social (Toretta y Donizetti,
2018).

No obstante, en muchas ocasiones, los trabajadores no han sido sujeto de
valoracién en empresas o instituciones; ambas de arraigo publico o privado,
registrdndose funestos accidentes laborales histéricamente documentados que
llamaron el interés de la Organizacion Internacional del Trabajo, la cual tento
iniciativas en aras de la implementacion de politicas de Salud y Seguridad en el

Trabajo desde 1919, afio de su fundacién (Rogério, 2016).

Inicialmente, las condiciones laborales que producian alarma se vinculaban
a las guerras mundiales y al advenimiento de la Industrializacion. Por ello, las
medidas reguladoras se centraron en la creciente exposicidon a quimicos toxicos,
el uso de maquinaria peligrosa o el trabajo en mineria, transporte maritimo,

construccion y manufactura (Organizacion Internacional del Trabajo, 2019, p. 7).

Posteriormente, debido al surgimiento fenbmeno de la globalizacién y un
sorprendente progreso tecnoldgico, comenzé a acrecentarse la visibilidad de
factores que vulneraban una salud que se tipific6 como mental, aunque deba
precisarse que el individuo es un ser integral por el cual la rotulacion “mental”
pueda favorecer a errores porque “salud mental”’ y “salud fisica” son componentes

indivisibles de la salud mas que categorias de esta (Carvajal et al., 2017, p. 30).
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Ahora bien, la salud mental es un concepto que trasciende la mera ausencia
de un diagndstico psiquiatrico y es conceptualizado como un estado de bienestar
mediante la autoconciencia competencial y una adaptacion efectiva; logrando un
funcionamiento social satisfactorio por estar acorde a sus expectativas en la
medida de lo posible en distintas areas como la laboral, académica, amical, familiar
y la vecinal (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2018). Por lo que es
importante sefialar que, segun cifras de la Organizacion Panamericana de la
Salud, PAHO (2017), una de cada cinco personas puede padecer de algun

problema relativo a la salud mental en el trabajo.

En el sector salud, una problematica de salud mental que es mencionada
en los profesionales es el estrés, cominmente asociado al hecho de ejercer una
labor servicio y trato directo con el paciente; la que demanda usar sus capacidades
para la mejoria de este, manteniendo la distancia terapéutica sin prescindir de la
empatia y el compromiso. Asimismo, otro factor es el requisito de actualizacion
permanente, el empleo de nuevas tecnologias y la reduccion presupuestaria del

sistema sanitario publico (Garcia y Marta Gil, 2016, p. 12).

También la salud mental en los empleados sanitarios comporta factores
alusivos a la carga de trabajo (horarios inflexibles, jornadas extensas, descansos
poco frecuentes), a las funciones en el trabajo (ambigtiedad en el rol donde se
asume un exceso de tareas o se rinde cuentas a mas de una persona), a
condiciones laborales (trabajo fisico agotador y/o riesgoso), a la gerencia
(organizacion o politicas deficientes para equilibrar el trabajo con la vida familiar, a
la resolucion de los conflictos y a la incertidumbre por el futuro. En consecuencia,
repercute en la calidad de vida de quien interactie con estos factores (Mejias y
Castro, 2018).

En lo que respecta al panorama nacional, en nuestro pais, se busco la
proteccion del trabajador mediante la promulgacién de la Ley N°2978, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, cuyo propdsito consistié en la promocién de una

cultura preventiva a fin de evitar riesgos laborales en el pais. Para tal
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predicamento, se invocaba la colaboracion responsable del empleador, el papel de
supervision y el monitoreo del Estado; asi como también la aportacion de los
trabajadores y sus agrupaciones sindicales, de tal modo que se garantizara el
fomento, la propagacion y el cumplir con la normativa (Ministerio de Trabajo y

Promocién del Empleo, 2017, p. 10).

No obstante, la distancia entre la formalidad legal y los hechos resulta por
demas evidente dado el cumplimiento de la ley en muchos sectores como, por
ejemplo, el de salud; cuyos profesionales suelen ser vistos como olvidados por el
Estado. A estos se les percibe envueltos en protestas pacificas, exigiendo que se
validen sus derechos laborales puesto que la demanda asistencial en los

hospitales es insostenible (Velasquez et al., 2015).

Logicamente, se infiere que las caracteristicas del ambiente laboral para
estos profesionales no son adecuadas para su salud mental. Asi, un estudio
desarrollado por Solis et al. (2017) nos informa acerca del Sindrome de Bunout o
de agotamiento profesional, que comprende el cansancio emaocional,
despersonalizacion (actitud negativa hacia el usuario) y baja o falta de realizacion

profesional. Este evidencio una prevalencia en las regiones estudiadas.

En las regiones mas pobres fueron mas altas, perjudicando al 10% de
médicos y enfermeras en Huancavelica, al 15,3% de médicos y 4,3% de
enfermeras en Apurimac; mientras que, en Loreto, San Martin y Ayacucho, no se
registro. Finalmente, en la regién de Lima - Callao y Piura, la prevalencia estuvo
alrededor de 2% en los enfermeros y en los médicos fue superior a 8% aunque en
Piura alcanzé 1,2% (Solis et al.,2017, p. 272).

En el ambito local, la realidad problematica correspondiente a los
trabajadores asistenciales del hospital de Chiclayo fue sometida a una evaluacion
preliminar, recopilandose informacién derivada de la administracién de encuestas
electronicas vy, al ser organizados los datos, se consiguié identificar similitudes
entre las respuestas de los encuestados.

Los empleados coincidieron, en primera instancia, en una infravaloracion

generalizada de la faena del profesional de la salud en el sentido de que se les

13



presiona a continuar desempefiandose en condiciones que no son aptas,
situandolos en una posicion de riesgo a contagio de algin agente patdgeno ante
el desabastecimiento de equipos de proteccion personal a pesar de que ya ha sido
notificado. Asimismo, dicha desconsideracion la perciben al no obtener una
remuneracion que sea justa; es decir, en funcion a su titulo profesional. Ademas,

su rol en el hospital es ambiguo y el nivel de rotacién es alto.

Por otra parte, agregan que son sobrecargados de tareas donde la
interaccion con los usuarios es continua y en jornadas prolongadas. En este punto,
otorgan particular énfasis en que lidiar con los usuarios no es sencillo y lo explican
argumentado su malestar ya que tienden a reclamar ser atendidos a la brevedad y

pueden llegar a maltratar a los empleados.

A juzgar por lo expuesto anteriormente, se llevé a cabo el abordaje de esta
poblacién en la investigacion que analiz6 las variables de salud mental y calidad
de vida en el trabajo puesto que influyen en el desenvolvimiento eficaz del personal

asistencial.

1.2. Antecedentes de estudio

1.2.1. Ambito internacional

Garcia et al. (2020) en su estudio “Salud mental en el profesional
psicosocial’, Colombia (Articulo cientifico). Tuvo por proposito hallar las
situaciones que le causen ansiedad y depresion al profesional psicosocial y
entender la trascendencia de ser responsable del bienestar fisico y mental. La
metodologia fue de naturaleza cualitativo, documental. La muestra estuvo
conformada por 43 experiencias basadas en salud fisica y mental. La técnica
utilizada fue el analisis documental y el instrumento la guia de analisis documental.
Se encontré por resultado que la salud mental de los profesionales demuestra
varios desafios, por la gran cantidad de casos por la pandemia, ello causo en los
trabajadores el requerimiento de doblar turnos o ampliar el itinerario de trabajo,
ocasionando que se estresen mas y tengan ansiedad. Ademas, se encontré que

las enfermeras se agotan mucho mas fisica y emocionalmente. Se concluy6 que
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es importante el autocuidado como causa que determina el cuidado de la salud
mental y fisica del trabajador, para ello es necesario la ayuda organizacional, ya
gue las instituciones son las responsables de ocasionar los &mbitos para beneficiar

el cuidado de si mismos.

Urrea & Ordonez (2020) en su estudio “Salud mental y Calidad de Vida
laboral en fisioterapeutas asistenciales y docentes de Santiago de Cali”. (Articulo
cientifico). Tuvo por objetivo determinar la asociaciéon entre salud mental y calidad
de vida laboral en los fisioterapeutas. La metodologia fue cuantitativa, correlacional
y transversal. La muestra fue 92 fisioterapeutas, entre los cuales fueron 46
docentes y 46 asistentes de consulta exterior. La técnica empleada fue la encuesta
y el instrumento el cuestionario. Se encontrd por resultado que, si hay asociacién
entre salud mental y sus dimensiones y calidad de vida y sus dimensiones, se
emple6 una prueba Chi cuadrado, por lo tanto, existe relacién entre la dimension
estados emocionales y todas las dimensiones de calidad de vida. Se concluyé que
los fisioterapeutas tienen baja calidad de vida en comparacion a docentes, debido
a las diferencias en la contratacion, reconocimiento de la seguridad social. La
mayoria del personal presenté sintomas como falta de concentracién y
preocupaciones que les hacen perder el suefio, la calidad vida y la salud mental
estdn muy ligadas, la correcta salud sea fisica o0 mental, depende de aspectos

como espacios adecuados en el trabajo.

Barrios et al. (2017) en su estudio “Salud mental y calidad de vida auto
percibida en estudiantes de medicina de Paraguay”. (Articulo cientifico). Su
objetivo fue analizar la salud mental como causa que talvez incidi en la calidad de
vida. La metodologia fue analitica de prevalencia, la muestra fue formada por 103
individuos. La técnica empleada fue la encuesta y de instrumento el cuestionario
respecto al autor Goldberg. Se encontré por resultado que el 28,2% de los
encuestados tuvo presencia de psicopatologia, y estos fueron los que menos
calidad de vida tuvieron. Por lo tanto, existe una correlacion significativa entre salud
mental y calidad de vida, se empled el coeficiente de correlacion de Pearson

(0,696) y un sig. Menor que 0,05. Se concluyd que la salud mental influye en la
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percepcion de la calidad de vida, debido a que los que presentan psicopatologia

tuvieron bajas en su calidad de vida.

Martinez & Alvarez (2021) en su estudio “Salud mental de trabajadores de
la salud durante la pandemia COVID-19: una revisidon”. Honduras, (Articulo
cientifico). Su propésito fue analizar la salud mental en los trabajadores durante la
pandemia, se tuvo por metodologia un enfoque cualitativo. La muestra estuvo
conformada por 79 casos sobre la salud mental. La técnica empleada fue el analisis
documental y de instrumento una guia documental. Se encontré por resultado que
en la pandemia el personal de salud presenté mas riesgo de tener problemas de
salud mental, tales como la depresién, ansiedad e insomnio, ello causando una
consecuencia negativa en el rendimiento y calidad de atencion de los mismos. Se
concluyé que es necesario capacitar al personal de salud para que puedan
determinar ciertas causas de riesgos de forma temprana y de esta manera pedir

psicologia precisa.

Torres et al. (2020) en su estudio “Riesgos y dafos en la salud mental del
personal sanitario por la atencién a pacientes con COVID-19”. (Articulo cientifico).
El propésito fue encontrar el impacto en salud mental del personal sanitario por
condiciones hospitalarias en la atencion de pacientes durante la pandemia
COVID-19. La metodologia fue de revision bibliografica consultando bases de
datos. La muestra fueron los casos presentados en el centro de prevencion y
control de enfermedades de los Estados Unidos de América y de la Organizacion
Mundial de la Salud. La técnica empleada fue el analisis documental y el
instrumento la guia documental. Se encontrd por resultado que la mayoria de las
enfermeras tuvieron sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y angustia, en
50,4%, 34%, 71.5%, respectivamente. Se concluyé que se debe tener mas
atencion en el bienestar de salud mental de los trabajadores de salud, en especial

al personal médico.
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1.2.2. Ambito nacional

Alfonte (2020) en su estudio “Calidad de vida laboral percibida por los
profesionales de salud del centro de salud Vallecito 1-3 y centro de salud Simon
Bolivar 1-3, Puno-2019”. Universidad Nacional del Altiplano de Puno (tesis de
grado). Su proposito fue encontrar la calidad de vida percibida por los profesionales
de salud. La metodologia fue de corte transversal, descriptiva y no experimental.
La muestra fue de 15 (vallecito I-3) 14 (Simon Bolivar). La técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario. Se encontré por resultado que la calidad
de vida en el primer centro de salud fue 80% en nivel medio, y en otro centro de
salud fue 78.6% en el nivel medio. Se concluyé que la calidad de vida esta
relacionada con el apoyo directivo y motivacion, dado que al existir mayor presion

mayores problemas de salud pueden llegar a tener los trabajadores.

Carbajal & Nery (2018) en su estudio “Salud mental y Calidad de vida en el
trabajo del personal de la central de esterilizacion del Hospital “Julio César
Demarini Caro”, Chanchamayo 2017”. (tesis de posgrado). Su propoésito fue
encontrar la asociacién entre salud mental y calidad de vida en la labor del
trabajador. La metodologia fue no experimental, cuantitativa. La muestra fue de 15
individuos entre enfermeros y técnicos. Se empled por técnica la encuesta y por
instrumento el cuestionario. Se encontré por resultado que existe una relacion
significativa y fuerte entre salud mental y calidad de vida (correlacion de Pearson=
0.547), lo que revela que si no se tiene en cuenta cuidar la salud mental del
personal sea por ellos mismos o por el centro donde laboral, se vera perjudicada
la calidad de vida del personal. Se concluy6 que es necesario ocasionar un ambito

laboral sano que lleve a tener un equilibrio mental.

(Angulo, 2019) en su estudio “Calidad de vida y satisfaccion laboral del
personal de enfermeria de un hospital publico nivel 11-2 del Minsa, Lima 2018”.
(Tesis de posgrado). Su propésito fue encontrar la asociacion entre los niveles de
calidad de vida y satisfaccion laboral de los enfermeros. La metodologia fue de
enfoque cuantitativa, basica, correlacional. La muestra fue de 300 trabajadores. La

técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Se encontré por
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resultado que el nivel de calidad de vida del trabajador fue en su mayoria medio
con un 88%, ello se debe a los factores fisicos y psicolégicos por ejemplo la
capacidad que tienen de adaptarse a nuevas situaciones y momentos de estrés.
Se determind que existe relacion entre ambas variables, asi como en las

dimensiones salud psicoldgica, relaciones sociales y salud fisica.

Alvarado & Rojas (2020) en su estudio “Estrés en profesionales de
enfermeria que trabajan en el area de emergencia Covid-19 de un Hospital de Es
salud, Callao-2020". (tesis de grado). Su propdsito fue encontrar el estrés en
profesionales de enfermeria. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva y
transversal. La muestra fue de 131 enfermeras. La técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario. Se encontré por resultado que el estrés
en el personal es de nivel medio mayormente, eso significa que también su salud
mental esta en nivel medio. Se concluye que es necesario que se apliquen
estrategias de cuidado para la salud mental, tales como la evaluacién y monitoreo

de las enfermeras.

Machaca (2020) en su estudio “Condiciones laborales y calidad de vida en
el trabajo de las enfermeras del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron, Puno-
2019”. (tesis de grado). Tuvo por objetivo encontrar la relaciobn entre las
condiciones del trabajo y la calidad de vida en enfermeras. La metodologia fue
descriptiva, correlacional, cuantitativa. La muestra fue de 84 enfermeras. La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. El resultado
fue que existe relacion significativa (p<0.05) entre las variables y la gran mayoria
de enfermeras presenta una buena calidad de vida, se concluye que esto se debe
al apoyo que le brindan sus familias cuando van a laborar, ello las hace sentir
motivadas y realizadas, ademas también se debe al apoyo de los directivos, poca

carga de trabajo.

1.2.3. Ambito local

Guzman (2021) en su estudio “Depresion y salud mental del personal

asistencial durante la Covid-19 en el Centro de Hemodialisis Nefrolife, Chiclayo”.
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(tesis de posgrado). Tuvo por objetivo estudiar la depresién y nexo con la salud
metal del personal de enfermeria. La metodologia fue correlacional, descriptiva. La
muestra fue de 30 individuos. Se realiz6 por técnica la encuesta y el instrumento
fue el cuestionario. El resultado fue que el personal presenta nivel bajo de
depresion, pero a pesar de ello 6.7% manifestd tener salud mental inadecuada. Es
decir, no se relacionan la salud mental y el estrés en los enfermeros, por otro lado,
si hubo relacion entre el area fisica de la depresién con la salud mental, eso

significa que a menor depresion mayor salud mental.

Vasquez (2019) en su estudio “Calidad de vida en el trabajo en
profesionales de enfermeria de un hospital de Essalud. Chiclayo-2018”. (tesis de
posgrado). Tuvo por proposito encontrar la cuota de calidad de vida en el trabajo
de enfermeras. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo. La
muestra estuvo formada por 54 enfermeras. La técnica fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario. El resultado fue que el 57,4% fue de nivel medio. Se
determina que la gran parte de enfermeras tiene bajos niveles de seguridad en el
trabajo, no se integran al puesto, tienen soporte institucional e implementan sus

estrategias de mejora

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Teoria de las necesidades de Maslow

En esta teoria se plantea la piramide de Maslow, esta teoria es considerada
como una teoria de motivacion humana, que consiste en una jerarquia de las
necesidades humanas que, deben satisfacerse en orden desde los cimientos hasta
lo més alto. Maslow sugiere que no llegar a cualquiera de los niveles impediria el
avance hacia otro nivel, asi como que ninguna posicion de la pirdmide es
permanente y siempre esta en movimiento ascendente o descendente y responde
a los cambios del entorno. En general, la jerarquia sigue un camino que debe
terminarse hasta llegar a la felicidad, y la busqueda de los elementos solicitados
sera la causante de la motivacion. En primer lugar, se perseguira satisfacer las
necesidades fisioldgicas, que son las que se dan en la supervivencia y una vez

alcanzadas, se abordan las necesidades relacionadas con la seguridad. Luego de
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ello, se llegaria a la etapa de integracion o pertenencia desde la socializacion o
contacto. Después se prosigue con las necesidades de autoestima, en las que se
daria el respeto, satisfaccion y se terminaria en la cuspide de realizacién personal,
gue solo se refiere conseguir el potencial, sino también lo que dejan de nuestras

acciones sobre el sentido de la vida y el entorno (Turienzo, 2016).

1.3.2. Teoria del desarrollo humano de Max Neef

En cuanto a la teoria de Max Neef se fundamenta que el desarrollo a escala
humana se refiere a las personas y no a los objetos y una medicién con cimientos
en necesidades y satisfactores. En esta teoria se generd el concepto de auto
dependencia de las personas, donde a través de la satisfaccion de sus
requerimientos pueden decidir y ello les afecta directamente. Esta teoria contiene
dos aspectos uno como carencia y otro como potencialidad, carencia se refiere a
gue existe la sensacion de falta algo y el aspecto potencialidad que se refiere a la
motivacion con el logro, realizacion de las necesidades. El término necesidad es
comprendido como la carencia o potencialidad y el satisfactor, como la manera en
gue dichas faltas son satisfechas o hechas. Ademas, el autor Max Neef afirmé que
lo que esta determinado de forma cultural no son las necesidades fundamentales
sino los satisfactores de las mismas. En esta teoria se tiene una matriz de
necesidades y satisfactores donde las necesidades axiolégicas son subsistencia
gue abarca lo referido a las necesidades del entorno vital como alimentarse,
trabajar, descansar, humor salud fisica etc. La necesidad de proteccion que abarca
el cuidado, tener seguridad social, derechos y trabajo; la necesidad de afecto, que
abarca la necesidad de amistades, parejas, animales domésticos, plantas; la
necesidad de entendimiento que abarca la necesidad de estudiar educar,
interpretar y entender; la necesidad de participacion, que contiene la necesidad de
interactuar, adaptarse, responsabilidades, la necesidad de identidad que abarca la
necesidad de ser parte de grupos de referencia, tener identidad sexual, grupo
laboral; la necesidad de libertad, que consiste en tener la igualdad de derechos,
necesidad de ocio que se refiere a la necesidad de jugar, ir de fiesta 0 estar en
calma y finalmente la necesidad de creacion es decir demostrar destrezas y
habilidades (Rivera, 2020).
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1.3.3. Salud mental

1.3.3.1. Definicién de salud mental

La salud mental es una acepcion que varios autores han intentado
conceptualizar y que, mas que concernir a una categoria de salud, es un
componente de ella. Por ejemplo, la institucidn rectora sanitaria en el mundo: la
Organizacion Mundial de la Salud (2018), la salud mental es un concepto que
trasciende la mera ausencia de un diagnostico psiquiatrico. Declara que es un
estado de bienestar mediante la autoconciencia competencial y una adaptacion
efectiva; consumando un funcionamiento social satisfactorio por ser coherente con
sus expectativas en la medida de lo posible y en distintas areas como la laboral,

académica, amical, familiar y la vecinal.

Complementario al concepto, Galderisi et al. (2017) concuerda en ultimo
término aludiendo el ajuste circunstancial del individuo, pero lo establece
subrayando la regulacion emocional, que sugiere el reconocimiento de las
emociones y su sabia gestion respaldada en un estudio contingencial; la cual es
relevante para entablar relaciones interpersonales y consumar un

autoconocimiento mas apropiado.

A propésito del estudio, se menciona a Garcia & Viniegras (1999), quienes
sostienen que, para Goldberg, autor del instrumento que fue utilizado para la
medicion de la variable, la salud mental es la facultad presente en las personas
para efectuar actividades con regularidad; dicho de otra forma, sin la incidencia de

una perturbacién (p. 90).

1.3.3.2. Cuestionario de salud de Goldberg

Para medir la salud mental se emple6 el General Health Questionaire (GHQ-
12) y fue elaborado por Goldberg para poder identificar el rigor de desorden
psiquiatricos menores. Originalmente se compuso por 60 preguntas y tras la
consecutiva construccion de versiones mas cortas, la escala se redujo a 30, luego

a 28, hasta finalmente llegar a los 12 items, evidenciando que su longitud no
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produce detrimento en su utilidad. En la actualidad, es muy recomendada su

aplicacion (Gnambs y Staufenbiel, 2018).

1.3.3.3. Dimensiones del cuestionario GHQ-12

Las dimensiones de la variable salud mental segun Goldberg (1999) citado

por Gnambs y Staufenbiel (2018) son:

Ansiedad/depresién: Representa la agrupacion de sentimiento o
experiencias que influyen en sentido negativo en el individuo. La dimension esta

compuesta por los items 2,5,6,7,9.

Disfuncién social: Consiste en el grado de afectacion para el analisis de
probables estrategias 0 acciones y la selecciéon de la mas atinada a favor de la
resolucion de problemas; reinstaurdndose un equilibrio. La dimensién esta

compuesta por los items 1,3,4,8,12.

Pérdida de confianza: Concierne a una falta de comportamientos
autonomos que pueden hacer referenciar a la dificultad para entablar vinculos
sanos con otras personas del entorno, a la toma de decisiones, a la iniciativa. La

dimensién esta compuesta por los items 10y 11.

El tiempo de administracion esté entre 4-10 minutos.
La forma de calcular los resultados es la siguiente:
A- Forma del célculo:001=0//200=1.

B- Forma del célculo:001=1//203=0.

Evaluacion Puntacion A+ B
Ausencia de psicopatologia 0-2 puntos
Sospecha d psicopatologia 3-6 puntos
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Indicio de presencia de 7 0 mas untos

psicopatologia

1.3.4. Calidad de vida en el trabajo

1.3.4.1. Definicién de calidad de vida en el trabajo

La calidad de vida es un concepto que aparecio después de la Segunda
guerra mundial al percibirse su importancia. Se trata de un constructo cuyo caracter
es multidimensional y comprende el estado de salud fisica y psicolégica, los estilos
de vida, indicadores socioecondémicos, satisfaccion académica y laboral; siendo

uno de los indicadores de bienestar de la poblacion (Caceres et al., 2018).

También ha sido concebida como la percepcién del individuo sobre su propia
salud y sus capacidades, la cual puede discrepar del criterio del profesional de
salud en torno a las valoraciones de una vida buena (Céceres, Parra, & Pico,
2018).

En el caso de la calidad en el trabajo, esta es descrita como el nivel de
agrado de un trabajador acerca de las actividades efectuadas en su centro de
trabajo y la relacién con su ambiente. Légicamente, el concepto aluce a un enfoque
organizacional o sistémico del comportamiento de los empleados porque su
contento y placer estan relacionados con los resultados y el trato que se les brinda
en la empresa (Raeissi et al.,2019).

Este sentimiento abarca muchas dimensiones relativas a su puesto de
trabajo, las condiciones del lugar de trabajo, una recompensa suficiente y justa, las
oportunidades de promocion laboral, la discrecion del deber, la participacion en los
procesos de toma de decisiones, la seguridad laboral, el estrés ocupacional, la
seguridad organizacional en el empleo y las relaciones individuales y la estabilidad

de la vida laboral (Raeissi et al.,2019).

1.3.4.2. Dimensiones de calidad de vida en el trabajo
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Segun Pefarrieto et al. (2014), las dimensiones del cuestionario son las que

se detallan a continuacion:

Soporte Institucional para el trabajo: son los componentes del circulo
laboral que son ofrecidos por el lugar de trabajo donde se realiza la funcién.

Seguridad en el trabajo: son los métodos con la finalidad de desaparecer o
aminorar el peligro de posibles sucesos adversos como enfermedades
ocupacionales.

Integracion al puesto de laboral: agrupa a la reunién armoniosa que existe
con los componentes humanos y materiales en el lugar de trabajo.

Satisfaccion por el trabajo: es el grado o satisfaccion que el empleado tiene
por su trabajo.

Bienestar logrado a través del trabajo: es la complacencia de las
necesidades del empleado gracias a su trabajo.

Desarrollo personal del trabajador: es el transcurso mediante el cual la
persona adquiere diferentes formas de razonar y proceder.

Administracién del tiempo libre: aprovecha de su vida lejos del ambito de
trabajo.
1.3.4.3. Instrumento para evaluar la calidad de vida en el trabajo

El instrumento que se utilizé en el trabajo es el “CVT — GOHISALQO”, fue creado
por Gonzales et al. (2010), quienes integran el Instituto de Investigacioén en Salud
Ocupacional. El cuestionario fue ratificado con el personal de medicina y
enfermeria de los diferentes niveles de atencion en México.

Esta compuesto por 17 items o reactivos, los cuales se agrupan en 7
dimensiones. Los reactivos se califican en funcion a una escala de tipo Likert y va
desde el O al 4.

1.3.5. Personal asistencial

De acuerdo con la Organizacion Mundial De La Salud (2020), esta constituido
por individuos cuya labor primordial es la promocion de la salud de las personas
ya que estan capacitados para el abordaje de las diversas problematicas

sanitarias.
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1.4. Formulacion del problema
¢ Existe relacion entre salud mental y calidad de vida en el trabajo del
personal asistencial de un hospital de Chiclayo,2020-20217?

1.5. Justificacion e importancia del estudio
Las investigaciones poseen una justificacién que, como indican Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), es el propdésito que reune el por qué y el para qué;

es decir, las razones que subyacen su realizacion.

Su desarrollo concierne una utilidad o servicio y ha de cumplir con los
requerimientos de calidad para que represente una evidencia en el campo

cientifico.

Por mencion de lo previo, el presente estudio se justifica en ser un beneficio
para el area de hospitalizaciébn ya que conocer acerca de la salud mental y la
calidad de vida del personal asistencial supone un paso en la linea investigacion

en aras de conseguir una intervencion ventajosa para ellos.

Por otro lado, desde un punto de vista también practico, si se vela por el
personal asistencial, se vela por los usuarios quienes acuden al servicio de salud
en busca de ayuda dada la interaccion recurrente y directa entre los usuarios y el
personal asistencial. Incrementandose la eficiencia del servicio y con ello el

bienestar de cada uno de los usuarios de un hospital de Chiclayo, 2020-2021.

La investigacion tiene justificacion teorica debido que, permitira apoyar con
informacion tedrica de la variable salud mental y calidad de vida en el trabajo,
siendo las principales la teoria de las necesidades de Maslow y la teoria del
desarrollo humano de Max Neef, ademas los resultados obtenidos podran ser
generalizados a principios mas extensos. Ademas, se podra conocer en mayor
medida como es el comportamiento de cada uno de los constructos que se estan
estudiante y finalmente, se brindaran recomendaciones para las proximas

investigaciones asociadas con el tema en estudio.

Finalmente tiene justificacion metodoldgica porque, se tendra la utilizacion de

instrumentos que en este caso seran el cuestionario para la salud mental y el

25



cuestionario para la calidad de vida en el trabajo, los cuales seran validados y
permitiran analizar y conocer la realidad de cada variable en la poblacion en

estudio.
1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipdtesis alternativa

Si existe una relacion entre salud mental y calidad de vida en el trabajo del
personal asistencial de un hospital de Chiclayo,2020-2021.
1.6.2. Hipotesis nula

No existe una relacion entre salud mental y calidad de vida en el trabajo del

personal asistencial de un hospital de Chiclayo,2020-2021.

1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre salud mental y calidad de vida en el trabajo del
personal asistencial de un hospital de Chiclayo,2020-2021.
1.7.2. Objetivos especificos.

Conocer cual es el estado de salud mental del personal asistencial de un
hospital de Chiclayo.2020-2021.

Determinar el nivel de calidad de vida en el trabajo del personal asistencial
de un hospital de Chiclayo.202-2021.

.  MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion.

2.1.1. Tipo de investigacion.

El estudio fue de tipo basico, el cual es también llamado como puro o
sustantivo. Este tipo de investigacion parte por identificar el comportamiento de las
variables a efectos de ascender el conocimiento cientifico o reforzar el
conocimiento actual respecto a las variables (Naupas et al, 2018, p.136).
Asimismo, el enfoque del estudio fue cuantitativo, ya que se sustento en el uso de
procesos estadisticos como numéricos para la comprobacién de las hipétesis y

esto, a su vez, se contextualizd6 en que los procedimientos empleados para el
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desarrollo del estudio se fundaron en el uso de recursos numéricos orientados a

explicar el comportamiento de las variables (Herndndez y Mendoza, 2018, p.5).

2.1.2. Disefio de investigacion

La investigacion cont6 con un disefio no experimental, lo que implica que las
variables no se manipularon, por tanto, no fueron intervenidas por parte del
investigador. Ademas, es correlacional, asi el andlisis que atafie estuvo
circunscrito al desenvolvimiento de las variables en su entorno natural,
posteriormente analizando la relacién entre ambas. Asimismo, conté con un corte
transversal puesto que la recoleccion de datos se obtuvo en un solo momento
(Hernandez y Mendoza, 2018, p.176).

El disefio que se utilizé en funcion al tipo de investigacion fue guiado por el

esquema siguiente:

o)

o

M = Muestra
0O1= Salud mental
0O2= Calidad de vida

R = Relacién

2.2. Poblacion y muestra

2.1.3. Poblacién.
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Para Naupas et al (2018), la poblacion se concepttia como los elementos que
presentan caracteristicas homogéneas o similares que son de interés para que
puedan ser considerados en la investigacion. Para este caso, la poblacion estuvo
compuesta por 50 trabajadores asistenciales de un hospital de la ciudad de

Chiclayo.
2.1.4. Muestra.

La muestra un subconjunto o una porcion de la poblacién; de manera que su
atributo predominante es su representatividad de la misma (Naupas et al, 2018,
p.334).

Cabe sefalar que cuando la poblacion presenta un numero de elementos
reducido, el tamafio de la muestra es el mismo que el de la poblacién, adjetivandose
como censal o estadistica (Lopez & Fachelli, 2015, p.48). En lo que atafie a este
estudio, la muestra estuvo conformada por el personal asistencial que trabaja en el

area de hospitalizacion, el cual suma un total de 50 personas.
Se tomaron los siguientes criterios para seleccionar a la poblacion:
Criterios de inclusion:

Personal asistencial permanente en los ultimos 6 meses de manera continua

en el area de hospitalizacion.

Personal asistencial que firmo el consentimiento informado de la investigacion

y desarrollé los cuestionarios.

Criterios de exclusion:
Personal asistencial que no firmo el consentimiento informado.

Se excluyo a los estudiantes de enfermeria
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2.3. Variables y operacionalizacion.

2.2.1. Variables
Variable independiente: salud mental

De acuerdo con la OMS (2018), es un estado de bienestar mediante la
autoconciencia competencial y una adaptacion efectiva; consumando un
funcionamiento social satisfactorio por ser coherente con sus expectativas en la
medida de lo posible y en distintas areas como la laboral, académica, amical,

familiar y la vecinal.
Variable dependiente: Calidad de vida en el trabajo

Segun Ospina (2019), es el nivel de agrado de un trabajador acerca de las

tareas que ejecuta en su puesto de trabajo y la relacion con su entorno.
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2.2.2. Operacionalizacion

Técnicas e
. Definicidon Definicion . . . . instrumentos de
Variable ) Dimensiones Indicadores Items .
conceptual operacional recoleccion de
datos
Tensiones
E tado d Dificultades sin
. s un estado de
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Aramas, Vieray | .o nestar del ser Ansiedad/ S — b c i
Vergara (2019) d 2 reocupacion a, b,cj
L humano y de epresion :
indicaron que la t0do lo aue les excesiva
salud mental es d qul Disfrute de las
un estado de t:obe_ag ?S actividades £ o)
bienestar del ser rabajadores Concentracion NCUES
asistenciales de ~ cuestionario GHQ-
humano y de . Desempefio
Salud mental todo 1o que le un hospital de Toma de 12 (General
rodea qpafa Chiclayo, para Disfuncion social decisiones 9. h. ik, Health
’ lograr un I Questionnaire)
lograr un Hib Hacer frente a
equilibrio equilibrio
en?ocional emocional, l0s pr_oblemz_as
P bai f i trabajo y la _ Siente que no
trabajo y tamilia. familia. Pérdida de vale o f
confianza Confianza en si '

mismo




Técnicas e
: Definicion Definicion . : . . instrumentos
Variable : Dimensiones Indicadores Items g
conceptual operacional de recoleccion
de datos
Oportunidad
de promocion
Pr
0Cesos de 6, 19, 26,
trabajo
— 27, 28, 44,
Soporte Supervision
L 45, 46, 47,
institucional laboral
48, 49, 50,
Ospina (2019) | Es el nivel de Apoyo de 51, 52
menciona que agrado de los SUPErVISores
es el nivel de trabajadores Evaluacpn
agrado que un | asistenciales de Auto_nor_nla
. trabajador tiene un hospital de Capacitaciones Encuesta/
Calidad de , | . .
vida en el acerca de las Chlcla)_/o_ sobre ngresos o 5789 cuestionario
trabaio actividades que | las actividades salarios 101 1i 1’2’ CVT-
J realiza en su gue realiza en Seguridad en el Procedimiento 13’ 29’ 30’ GOHISALO
centro de Su centro de trabajo s de trabajo 31’ 33’ 61’
trabajo y la trabajo y la Insumos para 6’3 %2 ’
relacion con su | relacién con su el trabajo ’
entorno. entorno. Derechos
Pertinencia 18, 32,
Integracion al Motivacion 36, 37, 39,
puesto de trabajo Ambiente de 40, 41, 42,
trabajo 43, 65
Satisfaccion en Dedicacion al 1,2, 3,4,
el trabajo trabajo 14, 15, 16,
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Orgullo por la

17, 20, 21,

institucion 22
Participacion
en el trabajo
Autonomia
Reconocimient
o por el trabajo
Autoevaluacion
Identificacion
con la institucién
Beneficios del
trabajo
. Disfrute de la 23, 24,
Bienestar ividad laboral 34, 35, 38,
logrado a través activ . — 59, 60, 62,
del tiempo Satlsfa_cmon 63, 66, 71,
por la vivienda 73
Evaluacion de
salud general
Evaluacion de
la nutricién
Logros
Desarrollo Expectativa de 53, 54,
personal de mejora 64, 67, 68,
trabajador Seguridad 69, 70, 74
personal
Administracion Planificacion 25, 55,
del tiempo libre del tiempo libre 56, 57, 58
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Equilibrio entre
trabajo y vida
familiar
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

2.4.1. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica.

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta. Esta
modalidad de técnica sirve para recolectar informacion precisa a partir de los
testimonios u opiniones que provienen de los informantes. Se le concibe, ademas,
como la técnica méas versétil y objetiva para el desarrollo de un estudio y que

permite sintetizar la informacién (Carrasco, 2018, pp.314-315).
Instrumento.

Como instrumento de la encuesta se encuentra el cuestionario de
preguntas, el cual es una cédula con un conjunto de preguntas o items distribuidos
en indicadores y dimensiones; posibilitando la dilucidacién del panorama
problematico y la respuesta a los objetivos enunciados en el estudio y (Naupas et
al., 2018, p.291).

Para medir la variable de salud mental, se empleé el cuestionario GHQ -12
(General Health Questionnaire) que fue construido por Goldberg en 1972, el cual
consto primeramente de 60 items. En afios posteriores se publicaron versiones de
este instrumento como la que se utilizé en el estudio y que estuvo compuesta de

12 reactivos con una escala tipo Likert de 1 al 5.

En el caso de la variable de calidad de vida en el trabajo, fue seleccionado
el cuestionario CVT-GOHISALO, el que constituido por 74 items que son
puntuados con una escala ordinal tipo Likert del 1 al 5.

Validez.

La validez de los instrumentos resulta esencial para lograr una conclusion
acertada en la investigacion. Se puede estimar que un instrumento es valido por
su capacidad para detectar o medir la variable que indica evaluar y puede

establecerse mediante validez de contenido o validez de constructo (Hernandez y
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Mendoza, 2018, p.233). Para el caso del instrumento GHQ -12, la validez se realizo
a través de un andlisis factorial exploratorio y analisis factorial confirmatorio,
existiendo en el primero una medida de Kaiser-Meyer-Olkin de 0.80 y, en el
segundo, de entre los tres modelos factoriales propuestos, el tercero compuesto
por 11 reactivos evidencié (X?/df = 2.56, RMSEA = 0.064, CFl= 0.99, GFI=0.98)
(Answar et al., 2013; p. 606).

Para el CVT —GOHISALO, este ha sido sometido a un proceso de validacion
de contenido, constructo y criterio por los autores Gonzales et al. (2010), en el cual
los 74 items presentaron cargas superiores a 0.30, tomando el valor de Eigen de
0.300 por analisis factorial. Asimismo, para el contraste del instrumento, se
compard con el cuestionario general de Goldberg mediante la prueba de Mantel-
Haenszel; donde se obtuvieron valores por encima de 0.5, confirmando su validez.
En lo que respecta a su validez en el Peru, Pefarrieta et al (2014) comunica que
incluy6 un andlisis de contenido mediante juicio de expertos y el analisis factorial

para el analisis de constructo.
Confiabilidad.

La confiabilidad del instrumento se realiza por medio del Alfa de Cronbach,
que es un coeficiente utilizado en la estimacion de la estabilidad promisoria de los
resultados obtenidos con el instrumento si es aplicado nuevamente en condiciones
semejantes, De acuerdo a ello, el cuestionario fue sometido a prueba, tomando en

cuenta la sucesiva tabla con los criterios de fiabilidad (Ruiz, 2015, p. 1):

Tabla 1
Criterios de fiabilidad
Criterio de Confiabilidad Valores
No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Moderada confiabilidad 0.5a0.75
Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89
Alta confiabilidad 0.9a1l

Fuente: Ruiz (2015)
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Alusivo al instrumento de GHQ-12, se efectudé un andlisis confiabilidad por
cada item, hallandose valores por encima de 0.80; asimismo, uno por la prueba en
general y el coeficiente de alfa de Cronbach resultante fue de 0.90, tipificandose
como de alta fiabilidad. Para el caso del CVT-GOHISALO, el coeficiente de Alpha
de Cronbach para el instrumento fue de 0.957, adjetivandose como alto. En el
analisis segun dimensiones, el coeficiente para SIT fue de 0,861; para ST, 0,816;
para IPT, 0.830; para SAT, 0.771; para BLT, 0.853 y, por ultimo, tanto para DP
como para ATL, 0.875

En la version peruana la confiabilidad se derivd de un test-retest y alfa de
Cronbach, hallandose coeficientes superiores a 0.700, mientras que, a nivel de
variable, se obtuvo un coeficiente de 0.961.

2.5. Procedimientos de analisis de datos.

Primero se pidi6 la correspondiente autorizacion a los directivos o
autoridades del hospital a fin de ejecutar los instrumentos; luego, se procedio a la
entrega del consentimiento informado a los trabajadores, el cual fue firmado por
ellos; interpretindose su aceptacibn como participantes del estudio.
Posteriormente, para el vaciado de datos, se prosiguio a codificar la informacién
de los cuestionarios en la hoja de calculo de Excel, con lo cual se construyeron las
tablas y figuras para el andlisis descriptivo; mientras que, para el analisis inferencial
y el contraste de la hipoétesis, los datos se trasladaron al programa estadistico
SPSS, para el establecimiento de las correlaciones.

2.6. Criterios éticos.

La investigacion estuvo regulada por preceptos éticos que, segun Yip et al
(2016), integran la ética médica y se enmarcan en el enfoque de los cuatro
principios postulados por Tom Beauchamp y James Childress en su libro:
“Principios de ética biomédica”. Se reconocen cuatro principios morales basicos,
gue deben juzgarse y analizarse entre si; prestando cuidado al alcance de su

aplicacién y son:
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Respeto por la autonomia: Es decir, el participante dispone del derecho a

rehusarse o elegir participar en el estudio.

Beneficencia: Involucra la garantia del bienestar psicolégico y social, el

compromiso de no dafar a los participantes.

No maleficencia: Explicita que no se causara ningun tipo de dafio a los

participantes del estudio.

Justicia: Propone que los recursos empleados en la investigacion siempre

estaran orientados a beneficiar al participante del estudio.

2.7. Criterios de rigor cientifico

Los criterios de rigor cientifico que fueron contemplados en la presente
investigacion fueron propuestos segun la éptica de Norefia et al. (2012), quienes
sefialaron que también son calificados como estédndares. Si bien los autores

consideran mas criterios, se escogieron los siguientes:

Credibilidad: Significa la veracidad y validez del reporte de los datos
recopilados a partir de los participantes, cuidando que no estén contaminados por
conjeturas del investigador. De este modo, se procura la objetividad durante el

proceso de aplicacion de técnicas durante la evaluacién de las variables.

Transferibilidad y aplicabilidad: Indica la extrapolacién de los resultados a
otros contextos para lo cual se necesita de una descripcién detallada de las
propiedades circunstanciales en que se desarrollé el estudio, precisando lo general

y lo especifico.

Relevancia: Corresponde al grado en que los resultados del estudio
estuvieron aunados a la justificacion del proyecto mediante la examinacion de la

consecucion de los objetivos planteados.
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. RESULTADOS

3.1. Resultados de tablas y figuras

Andlisis descriptivo

Tabla 2
Ansiedad/depresion

Rango
Calificacién Desde Hasta Frec. %
Malo 0 4 23 46%
Regular 5 9 27 54%
Bueno 10 12 0 0%
Total 50 100%

Nota. Cuestionario

60%

50%

A0%

30%

20%

10%

0%
Malo Regular Bueno

Figura 1. Ansiedad/depresion
Nota. Informacién de la tabla n°2

Conforme se muestra en la tabla 2 y figura 1, alrededor del 54% del personal
asistencial presenté un regular estado de ansiedad y depresién, dado que
algunas veces muestran signos de sentirse poco feliz o deprimido, ya que la
carga laboral que tienen muchas veces les genera sentirse bajo presion, asi
como manifestar que suelen tener dificultades para conciliar suefio debido a
las diferentes preocupaciones. Por otro lado, el 46% manifestd tener un mal
estado de salud pues presentaron mucha ansiedad y depresion.
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Tabla 3
Disfuncién social

Rango
Calificacion Desde Hasta Frec. %
Malo 0 6 0 0%
Regular 7 13 46 92%
Bueno 14 18 4 8%
Total 50 100%

Nota. Cuestionario aplicado

8%

Malo Reqular Bueno

Figura 2. Disfuncién social
Nota. Informacién de la tabla n° 3

Conforme se muestra en la tabla 3 y figura 2, el 92% del personal asistencial
encuestado presentaron un regular estado de disfuncién social, ya que
mayormente el personal ha manifestado que le cuesta trabajo afrontar los
diferentes problemas que se generan en su dia a dia lo cual de alguna
manera influye en el proceso de toma de decisiones, sumado a que les esta
costando a la mayoria lograr concentrarse en sus funciones por lo que ello
no ha podido disfrutar sus actividades diarias, no logrando sentirse
suficientemente feliz con su situacion actual. Por otro lado, se tiene que el
8% de los encuestados han manifestado presentar una buena salud mental
por lo que no muestran problemas de disfuncion social.




Tabla 4
Pérdida de confianza

Rango
Calificacion Desde Hasta Frec. %
Malo 0 2 50 100%
Regular 3 5 0 0%
Bueno 6 6 0 0%
Total 50 100%
Nota. Cuestionario aplicado
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Malo Regular Bueno

Figura 3. Pérdida de confianza
Nota. Informacién de la tabla n°4

Conforme se muestra en la tabla 4 y figura 3, alrededor del 100% del
personal asistencial presentaron una total pérdida de confianza por lo que
este aspecto de la salud mental fue malo, ya que los trabajadores han
presentado caracteristicas en donde se percibe que existe una disminucion
de la confianza que ellos mismos tienen, por otro lado, han considerado la
posibilidad de no sentirse atiles en las actividades que desempefian ya que

toda la carga laboral que tienen no les permite trabajar de forma eficaz.

Tabla 5
Salud mental
Rango

Calificacion Desde Hasta Frec. %

Malo 0 12 3 6%
Regular 13 25 47 94%

Bueno 26 36 0 0%
Total 50 100%
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Nota. Cuestionario aplicado
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Figura 4. Salud mental
Nota. Informacién de la tabla n° 5

De acuerdo con lo que se muestra en la tabla 5 y figura 4, se obtuvo que
aproximadamente el 94% de los trabajadores asistenciales presentaron
mayoritariamente un estado regular de su salud mental, esto acorde
principalmente por el estado de la disfuncion social y la situacion de los
trabajadores respecto a la ansiedad y la depresiéon donde se obtuvieron
valores regulares en la mayor proporcion de encuestados. Asimismo, se
tiene que el 6% de los trabajadores contaron una mala salud mental a causa
principal de la pérdida de confianza y la generacién de ansiedad y depresién
en el trabajo.

Tabla 6
Soporte institucional
Rango
Calificacion Desde Hasta Frec. %

Bajo 14 33 20 40%

Regular 34 52 29 58%
Alto 53 70 1 2%
Total 50 100%

Nota. Cuestionario aplicado
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Figura 5. Soporte institucional
Nota. Informacion de la tabla n°6

De acuerdo con lo que se muestra en la tabla 6 y figura 5, se obtuvo que el
58% de los trabajadores asistenciales, dado que no estan del todo conforme
sobre la manera en la institucion se controla o se supervisa la labor del
personal, las indicaciones que otorgan sus superiores y la forma como se
busca retroalimentar al personal, lo cual no permite que se encuentren del
todo satisfechos. Por otro lado, se obtuvo que el 40% de los encuestados
consideraron que se cuenta con un bajo nivel de soporte institucional, y solo
el 2% de los trabajadores asistenciales del hospital calificaron como que el
soporte institucional es alto.

Tabla 7
Seguridad en el trabajo
Rango

Calificacion Desde Hasta Frec. %
Bajo 15 35 40 80%
Regular 36 56 10 20%

Alto 57 75 0 0%
Total 50 100%

Nota. Cuestionario aplicado
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Figura 6. Seguridad en el trabajo
Nota. Informacién de la tabla n°7

De acuerdo con lo que se muestra en la tabla 7 y figura 6, se obtuvo que el
80% de los trabajadores asistenciales calificaron como bajo la seguridad en
el trabajo, ya que la mayoria considera que los procedimientos y politicas de
la institucibn no garantiza una adecuada seguridad, tanto a nivel de
actividades o tareas a realizar, pasando por los ambientes en donde se
deben realizar dichas funciones, la carga laboral asignada a cada trabajador,
asi como de salarios. Mientras que alrededor del 20% considerd que la
seguridad en el trabajo fue regular.

Tabla 8
Integracién al puesto de trabajo
Rango

Calificacion Desde Hasta Frec. %
Bajo 10 23 7 14%
Regular 24 38 42 84%

Alto 39 50 1 2%
Total 50 100%

Nota. Cuestionario aplicado
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Figura 7. Integracion al puesto de trabajo
Nota. Informacién de la tabla n° 8

De acuerdo con lo que se muestra en la tabla 8 y figura 7, se obtuvo que el
84% considera que el nivel de integracion al puesto de trabajo es regular, ya
gue si bien existe buena relacién e integracion con los demas trabajadores
asistenciales, pero no se cuenta con una adecuada motivacion para
continuar laborando que generalmente conllevan a la generacion de
conflictos y puede de alguna manera resquebrajar la integracién que tiene
actualmente con los trabajadores del area de hospitalizacién de un hospital
de la ciudad de Chiclayo, por otro lado, el 14% de los trabajadores consider6
gue se cuenta con una baja integracion y solo el 2% indic6 que es alta.

Tabla 9
Satisfaccion por el trabajo
Rango

Calificacion Desde Hasta Frec. %
Bajo 11 26 9 18%
Regular 27 41 39 78%

Alto 42 55 2 4%
Total 50 100%

Nota. Cuestionario aplicado
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Figura 8. Satisfaccién por el trabajo
Nota. Informacion de la tabla n® 9

De acuerdo con lo que se muestra en la tabla 9 y figura 8, conforme con el
78% de los encuestados se tuvo que el nivel satisfaccion laboral fue regular,
dado que no se encuentran del todo satisfechos con el trabajo ya que al
contar con mayor carga laboral esto conlleva a que se tenga que realizar
dobles turnos o tener mayores horas laborales las cuales son poco
compensadas, al menos no al nivel del tipo de trabajo que se asigna, lo cual
puede perjudicar la satisfaccion sobre la percepcién que uno tiene sobre su
desempefio. Por otro lado, el 18% consider6 que el nivel de satisfaccion es
bajo, y solo el 4% manifest6é que es alto.

Tabla 10
Bienestar logrado a través del trabajo
Rango

Calificacion Desde Hasta Frec. %
Bajo 11 26 5 10%
Regular 27 41 42 84%

Alto 42 55 3 6%
Total 50 100%

Nota. Cuestionario aplicado
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Figura 9. Bienestar logrado a través del trabajo
Nota. Informacion de la tabla n° 10

De acuerdo con lo que se muestra en la tabla 10 y figura 9, respecto del total
de trabajadores asistenciales encuestados se tuvo que el 84% calific6 como
regular el nivel de bienestar logrado mediante el trabajo, ya que consideran
gue no pueden emplear en toda su dimension las habilidades y capacidades
gue tiene cada trabajador en las actividades que realiza, esto sumado a la
carga laboral diaria que tiene cada colaborador conlleva a que no se pueda
afrontar de una mejor manera las tareas diarias. Por otro lado, se tuvo que
alrededor del 10% consideré como bajo el bienestar logrado en el trabajo, y
solo el 6% lo catalogé como alto.

Tabla 11
Desatrrollo personal del trabajador
Rango

Calificacion Desde Hasta Frec. %
Bajo 8 19 9 18%
Regular 20 30 41 82%

Alto 31 40 0 0%
Total 50 100%

Nota. Cuestionario aplicado
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Figura 10. Desarrollo personal del trabajador
Nota. Informacion de la tabla n° 11

De acuerdo con lo que se muestra en la tabla 11 y figura 10, respecto del
total de trabajadores asistenciales encuestados se tuvo que el 82%
consideré como regular el nivel de desarrollo personal que obtiene cada
trabajador, esto a partir de que, la mayoria no consideran o sienten que
estan desarrollandose o que han incrementado sus potencialidades, tanto
académicas como fisicas, sociales 0 mentales, ya que consideran que
mayormente todas las actividades son mecénicas y no necesariamente
orientadas a incrementar las capacidades de los trabajadores. Por otro lado,
el 18% considera que se cuenta un bajo nivel de desarrollo del personal.

Tabla 12
Administracion del tiempo libre
Rango

Calificacion Desde Hasta Frec. %
Bajo 5 12 33 66%
Regular 13 19 17 34%

Alto 20 25 0 0%
Total 50 100%

Nota. Cuestionario aplicado
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Figura 11. Administracion del tiempo libre
Nota. Informacién de la tabla n° 12

De acuerdo con lo que se muestra en la tabla 12 y figura 11, respecto del
total de trabajadores asistenciales encuestados se tuvo que el 66%
consideré que existe un bajo nivel de administracién del tiempo libre,
fundamentalmente porque la carga laboral actual no permite realizar otras
actividades personales o ajenas al trabajo dentro del hospital, descuidando
otras labores, familia o estudios. Por otro lado, se tuvo que el 34% considero
gue su nivel de administracién del tiempo libre es regular, por lo que este
grupo si cuenta con algun poco de tiempo para realizar otras actividades.

Tabla 13
Calidad de vida
Rango

Calificacion Desde Hasta Frec. %
Bajo 74 173 7 14%
Regular 174 272 42 84%

Alto 273 370 1 2%
Total 50 100%

Nota. Cuestionario aplicado
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Figura 12. Calidad de vida
Nota. Informacién de la tabla n° 13

De acuerdo con lo que se muestra en la tabla 13 y figura 12, respecto del
total de trabajadores asistenciales encuestados se tuvo que el 84%
presentaron un nivel de calidad de vida regular, esto a partir de hallarse una
buena proporcién de niveles regulares en todas las dimensiones abordadas,
siendo la integracién al puesto de trabajo y el bienestar logrado en el trabajo
los que obtuvieron mayores niveles regulares, reflejandose en la actual
percepcion de la calidad de vida. Por otro lado, se tuvo que el 14% presento
un bajo nivel de calidad de vida y solo el 2% cont6 con un alto nivel.

Analisis inferencial

Para poder ver si existe una relacion entre ambas variables que fueron objeto
de estudio, se ha requerido hacer un andlisis de distribucién de estas. De forma
gue, se realizé un test de normalidad para cada una de las variables con esta
finalidad de establecer que prueba estadistica emplear para contrastar la hipétesis
general, se realizé la aplicacion de los test de Shapiro-Wilk ya que la muestra
empleada es < 50.
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Tabla 14

Prueba de normalidad de datos

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Salud mental 0.962 50 0.107
Calidad de vida 0.862 50 0.000

Nota. Conforme a los datos obtenidos en el cuestionario

Para que se admita normalidad de datos, la significancia debe ser mayor al
valor de 0.05 en ambas variables, y asi emplear una prueba paramétrica, como en
este caso solo la variable Salud mental present6é una significancia > 0.05 mientras
que calidad de vida fue menor a 0.05, entonces se emplea una prueba no

paramétrica, la cual corresponde al coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Tabla 15
Correlacién entre la salud mental y la calidad de vida
Calidad vida
Coeficiente de
y -0,113
correlacion
Rho de Spearman  Salud mental
Sig. (bilateral) 0,433
N 50

Nota. Conforme a los datos obtenidos en el cuestionario

En la tabla 15 se ha presentado la correlacion entre la salud mental y la calidad
de vida mediante la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, a partir de ello, y
para confirmar la existencia de relacion entre las variables la significancia (Sig.)
bilateral debe tener un valor menor a 0.05, si este valor es mayor se acepta la
hip6tesis nula en el que establece que la salud mental no se relaciona directamente
con la calidad de vida de los trabajadores asistenciales. Esto en la practica significa

que la actual calidad de vida de los trabajadores no es un reflejo de su salud mental,
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sino que existen otras variables los que estan produciendo y generando una calidad

de vida regular.

3.2. Discusion de resultados

A continuacién, se presentan el contraste con los hallazgos del estudio, los
cuales, son presentados en orden de los objetivos. Por tanto, el primer resultado
revelo que la salud mental presenta un nivel prevalentemente moderado por el 94%
de los colaboradores, esto acorde principalmente por el estado de la disfuncion
social y la situacion de los trabajadores respecto a la ansiedad y la depresion donde
se obtuvieron valores regulares en la mayor proporcion de encuestados; estos
resultados concuerdan con lo encontrado por Garcia et al. (2020), quienes
manifestaron que la salud mental del personal de salud tiene varios desafios, debido
a la gran cantidad de casos por la pandemia, ello causa en el personal el
requerimiento de doblar turnos o ampliar los horarios de trabajo, ocasionando que
se estresen mas y tengan ansiedad. Ademas, se encontré que las enfermeras se
agotan mucho mas fisicamente y emocionalmente. Por lo tanto, es necesario el
autocuidado como causa que determina el cuidado de la salud mental y fisica del
personal, para ello es requerido la ayuda organizacional, ya que los establecimientos
son las encargadas de ocasionar los ambitos para beneficiar el cuidado de si
mismos. Esto también concuerda con lo encontrado por Martinez & Alvarez (2021)
guienes manifestaron que en la pandemia el personal de salud presenté mas riesgos
de tener problemas de salud mental, tales como la depresion, ansiedad e insomnio,
ello causando una consecuencia negativa en el rendimiento y calidad de atencion
de los mismos. Ademas, Torres, et al. (2020), manifestd que la mayoria de las
enfermeras tuvieron sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y angustia, en
50,4%, 34%, 71.5%, respectivamente. Se concluyd que se debe tener mas atencion
en el bienestar de salud mental de los trabajadores de salud, en especial al personal
médico.

Asimismo, otras investigaciones que coinciden con lo encontrado son las de
Alvarado & Rojas (2020) quienes manifestaron que la salud mental esta en nivel
medio. Por lo tanto, se encontré que es necesario que se apliquen estrategias de

cuidado para la salud mental, tales como la evaluacién y monitoreo de las
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enfermeras. Otra investigacion previa es la de Guzman (2021) el que encontré que
el 6.7% personal manifest6 tener salud mental inadecuada. Ademas, hubo relacion
entre el area fisica de la depresion con la salud mental, eso significa que a menor
depresion mayor salud mental. Por ultimo, el estudio previo de Angulo, (2019)
encontré también por resultado que el nivel de calidad de vida del personal fue en
su mayoria medio con un 88%, ello se debe a los factores fisicos y psicolégicos por
ejemplo la capacidad que tienen de adaptarse a nuevas situaciones y momentos de
estrés. Se concluyo que existe relacion entre calidad de vida y satisfaccion laboral,
asi como en las dimensiones salud psicoldgica, relaciones sociales y salud fisica.

A partir del segundo hallazgo se logré evidenciar que la calidad de vida en el
trabajo presenta un nivel con una predominancia a regular por el 84%, esto a partir
de hallarse una buena proporcion de niveles regulares en todas las dimensiones
abordadas, siendo la integracion al puesto de trabajo y el bienestar logrado en el
trabajo los que obtuvieron mayores niveles regulares; estos resultados concuerdan
con lo encontrado por Alfonte, (2020) quien manifesté que la calidad de vida en el
primer centro de salud fue 80% en nivel medio, y en otro centro de salud fue 78.6%
en el nivel medio. Ello se debié a que la calidad de vida esta relacionada con el
apoyo directivo y motivacion, dado que al existir mayor presién mayores problemas
de salud pueden llegar a tener los trabajadores, asi mismo, también concuerda lo
manifestado por Machaca, (2020), quien encontr6 que la gran mayoria de
enfermeras presenta una buena calidad de vida, esto se debe al apoyo que le
brindan sus familias cuando van a laborar, ello las hace sentir motivadas y
realizadas, ademas también se debe al apoyo de los directivos, poca carga de
trabajo. Otra investigacion que concuerda con lo encontrado fue la de Vasquez
(2019) quien manifestd que la calidad de vida se encontrd en el 57,4% con nivel
medio. Debido a que la mayoria de enfermeras presenta bajos niveles de seguridad
en el trabajo, no se integran al puesto, tienen soporte institucional e implementan

sus estrategias de mejora.
Finalmente, a partir del objetivo general se concluye que no existe relacion

entre la salud mental y la calidad de vida en el trabajo del personal asistencial de un

hospital de Chiclayo, 2020 -2021, dado que, se obtuvo una significancia igual a

52



0,433; estos resultados concuerdan con lo encontrado por Urrea & Ordofiez, (2020).
Quien manifestd que existe asociacion entre salud mental y sus dimensiones y
calidad de vida y sus dimensiones, se emple6 una prueba Chi cuadrado, por lo tanto,
existe relacion entre la dimensién estados emocionales y todas las dimensiones de
calidad de vida. Se concluyo que los fisioterapeutas tienen baja calidad de vida en
comparacion a docentes, debido a las diferencias en la contratacion, reconocimiento
de la seguridad social. La mayoria del personal presenté sintomas como falta de
concentracion y preocupaciones que les hacen perder el suefio, la calidad vida y la
salud mental estdn muy ligadas, la correcta salud sea fisica 0 mental, depende de
aspectos como espacios adecuados en el trabajo. Asimismo, Barrios et al. (2017),
encontraron que el 28,2% de los encuestados tuvo presencia de psicopatologia, y
estos fueron los que menos calidad de vida tuvieron. Por lo tanto, existe una
correlacion significativa entre salud mental y calidad de vida, se empled el coeficiente
de correlacion de Pearson (0,696) y un sig. Menor que 0,05. Se concluyé que la
salud mental influye en la percepcion de la calidad de vida, debido a que los que
presentan psicopatologia tuvieron bajas en su calidad de vida. Ademés, en el estudio
previo de Carbajal & Nery, (2018) se manifesté que existe una relacion significativa
y fuerte entre salud mental y calidad de vida (correlacion de Pearson= 0.547), lo que
revela que, si no se tiene en cuenta cuidar la salud mental del personal, por ellos
mismos o por el centro donde laboral, se vera perjudicada la calidad de vida del
personal. Se concluy6 que es necesario ocasionar un ambito laboral sano que lleve

a tener un equilibrio mental.

En este sentido se demuestra con los hallazgos encontrados que la calidad
de vida mayormente se ve afectada por la salud mental, siendo importante gestionar
los niveles de salud mental en el personal de salud, para que ello no afecte a su
calidad de vida, ya que es este personal el que tiene que ver a diario por el bienestar
de sus pacientes, lo que requiere estar motivados, un gran esfuerzo, temple y

resistencia.
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IV. CONCLUSIONES Y REDOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

A partir del objetivo general, se concluye que no existe relacion entre la salud
mental y la calidad de vida en el trabajo del personal asistencial de un hospital de
Chiclayo, 2020 -2021. Mediante ello se acepta la hip6tesis nula de investigacion y
se establece que la salud mental no afecta la calidad de vida en el trabajo de los

colaboradores.

En funcién del primer objetivo especifico se concluye que la salud mental
presenta un nivel prevalentemente moderado por el 94% de los colaboradores, esto
acorde principalmente por el estado de la disfuncion social y la situacion de los
trabajadores respecto a la ansiedad y la depresion donde valores regulares fueron
en la mayor proporcion de encuestados.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico, se evidencia que la calidad
de vida en el trabajo presenta un nivel con una predominancia a regular dado el
84%, esto a partir de hallarse una buena proporcion de niveles regulares en todas
las dimensiones abordadas, siendo la integracién al puesto de trabajo y el bienestar

logrado en el trabajo los que obtuvieron mayores niveles regulares.
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4.2 Recomendaciones

Se considera prudente que las autoridades habiliten un é&rea de
acompafamiento psicoldgico dentro del hospital a fin de que el personal a cargo
pueda ofrecer orientacion sobre coOmo mejorar los factores estresores que estén

mediando en su salud mental.

Se sugiere al area de recursos humanos del hospital, orientar sus esfuerzos
a generar actividades recreativas que permitan a los trabajadores optimizar sus
relaciones intrapersonales e interpersonales; implicando el rendimiento en sus

actividades laborales.

Se precisa que las autoridades de la oficina de recursos humanos organizar
charlas informativas y talleres con el personal asistencial en los que, ademas de
otorgar datos en torno a las consecuencias de una salud mental de nivel bajo,
facilitar la sensibilizacion sobre la importancia de tener una calidad de vida laboral

adecuada.
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Anexo 02: Solicitud de permiso para la aplicacién de instrumento.

W G PABLD I

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPEDENCIA"

La Victoria, 14 de julio del 2021

SENORITA
ERIKA EMPERATRIZ PEREZ SANTA CRUZ
ESTUDIANTE DE LA EAP TRABAJO SOCIA

De nuestra especial consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarie mi mas cordial saludo, y en respuesta a sy
solicitud le comunicamos que esta autorizado para el trabajo de aplicacion de instrumento.

Atentamente.

i) ol
"ﬁ"ﬁhy e Dlas

SIRTETOS MEDIGO

Av. Grau N" 1461 - Chiclayo - Lambayegue
Tel.:(074) 22-6070/ (074) 226108
gerencia@hospitafjuanpablo.com

sostbosetall aaeqlele -
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Anexo 03: instrumento 1

B | UNIVERSIDAD TRABAJO SOCIAL
SENOR DE SIPAN

CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO (CTV- GOHISOLA):

Las preguntas siguientes son teméticas que nos ayudaran a reflejar el grado de
satisfaccion del encuestado; cada pregunta debe ser contestada marcando con un aspa
(X) de acuerdo a su grado de satisfaccion en las escalas que van del 0 al 4. Es importante
responder a todas las preguntas.

ITEMS NO SATISFECHO MUY SATISFECHO

1 | Con respecto a la forma del vinculo laboral con la
que cuento actualmente me encuentro...
2 | Encuanto a s duracidn de mi jornada de trabajo me

siento...

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

4 | Con relacién a la calidad de trabajo que realizo, me
siento...

5 | Laforma como estan disefiados los procedimientos
para realizar mi trabsjo me siento...

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

7 | Con respecto al salaric mensual que percibo me
siento.,

8 | Sicomparo mi salario con el de otra institucién que
conozco, realizando fa misma labor me siento..

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

10 | Con respecto a los planes de retiro con que se
cuenta en este momento en la institucion, me
considero..

11 | Con las condiciones fisicas en ml entorno laboral
(ruido, Huminacidn, temperatura, limpieza, orden,
etc.) estoy...

12 | Con respecto a las oportunidades de actualizacidn
que ia institucion me ofrece, estoy...

13 | El tipo de capacitacién que recibo por parte de la
Institucion, me mantiene,

14 | Trabajer en esta institucién comparando con otras
Instituciones que conozco, hace que me sienta...

15 | Con relacidn a las funciones que desempefio en esta
institucion , estoy...

16 | El desarrcllo de mis habilidades y potencialidades
en mi trabajo me hace sentir...

17 | Al realizar todas las tareas que me asignan, me
encuentro...




18

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

En cuanto al trate que reclbo de mis superiores, me
siento...

20

Con relacién a las oportunidades que tengo para
demostrar mi creatividad e Iniclativa en ml trabajo
estoy...

En relacién al reconocimiento que recibo de otras

personas por el trabajo que desempeiio, me
siento...

En cuanto a2 ml desempefio como profesional en
este trabajo es...

En relacidn a la calidad de los servicios basicos con
los que cuento en ml vivienda, me siento...

24

Con respecto a las dimensiones y distribucién de mi
vivienda, relacionado al tamaiio de mi familia es...

ITEMS

SIEMPRE

Se presanta |2 necesidad de llevar trabajo a mi casa.

i

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

27

Me hacen a conocer |a forma como se evaldan los
procedimientos que realizo en mi trabajo.

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

B

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

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

31

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

32

En Iz organizacién donde trabajo se respetan mis
derechos laborales.

33

Las oportunidades que tengo de acceder a cursos de
capacitacion son las mismas que [as de mis
compafieros de mi categoria de trabajo,

Me siento Identificade con los objetivos de mi
institucion.

35

Puedo ver que mi trabajo es Gtil para otras
personas.

Mi trabajo favorece zl logro de los objetivos
comunes con mis compaiieros de trabajo,

37

Me considero motivado para estar muy activo en mi
trabajo.

Disfruto utilizando mis habilidades y destrezas al
realizar mis actividades diarias en mi trabajo.

CQuando hay conflictos en mi servicio, estos son
resueltos a través del dialogo,
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Indago sobre los mecanismos para quitar los
obstéculos que identifico en el fogro de los objetivos
y metas en mi trabajo.

a1

Cuando atravieso por problemas en el trabajo,
recibo muestras de solidaridad de mis compafieros.

42

Cuando tengo dificultad para realizar mis tareas,
mis compafieros de trabsjo me apoyan para
cumplirias.

Existe buena disposicién de mis compafieros para el
desarrolic de las actividades laborales y solucionar
los problemas.

MI jefe de trabzjo Inmediato se Interesa por la
calidad de vida de sus trabajadores.

45

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

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

a7

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

Cuento con el apoyo de mi jefe para resoiver
problemas y simplificar la ejecucién de mis tareas.

49

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

Recibo retroalimentacion de parte de mis
superiores y compaferos cuando realizan la
evaluacion que hacen de mi trabajo.

51

En ml institucién se reconocen los esfuerzos de
eficiencia y preparacion con oportunidades de
promocian,

52

Creo que tengo llbertad para expresar mis
opiniones sobre el trabajo sin temor a represatias de
los jefes.

s3

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

Reclbo muestras de reconocimiento de parte de los
usuarios o clientes de la Instituclén , por las
actividades que realizo.

Mi trabajo me permite cumplir con las actividades
planeadas para cuando estoy fuera del horarlo de
trabajo.

Mis actividades laborales me dan s oportunidad de
convivir con mi familla.

Los horarios de trabajo que tengo, me permiten
participar en [a realizacién de mis actividades
domésticas.

Mi trabajo me permite participar del cuidado de mi
familia {hijos, padres, hermanos y/u otros.)

59

Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas,
mentales y socizles para el desempefio de mis
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actividades personaies diarias (vestir, caminar,
trasiadarse, alimentarse, etc)

Tengo Integra mis capacidades fisicas, mentales y
sociales para el desempedio de mis actividades en el
trabajo.

61

En mi trabajo me realizan exdmenes de salud
periddicos programados por la institucién,

62

Mi trabajo me permite al acceso en cantidad y
calidad de mis alimentos.

ITEMS

NO DE ACUERO

DE TOTAL DE ACUERDO

1

2 3 4

63

Los ascensos en mi organizacidn se dan en funcién
al curriculum vitae y ne a influencia.

Esta organizacién me da la posibilidad de mejorar
mi nivel de vida en base a mi trabajo.

65

E puesto de trabajo que tengo asignado estd de
acuerdo con mi preparacion académica y/o
capacitacién.

Ef trabajo que desarrolio contribuye a Iz buna
imagen que tiene ia organizacion ante sus usuarios.

67

La satisfaccién personal que he alcanzado se debe a
mi trabajo dentro de I3 institucion.

Mis potencialidades se renuevan al permanecer en
este traba sjo.

69

Considero que el trabajo que tengo me ha
permitido tener la vivienda con que cuento,

70

El estar trabajando me ha permitido brindar el
cuidado necesario para conservar |a integridad de
mis capacidades fisicas, mentaies y soclales.

71

En cuanto Ia Ingesta diaria de mis alimentos, creo
que es suficiente en cantidad y calidad,

Los problemas de salud mas frecuentes de los
trabajadores en ml organizacidn, pueden ser
resueltos por los servicios de salud que ofrece la

ITEMS

COMPROMISO

NULO

COM PROMISO TOTAL

1

2 3 -
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Frente al logro de mis objetivos, con respecto al
trabaje, slento un..,
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Con respecto a logro de los objetivos de la
Institucién siento un..
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Anexo 04: instrumento 2

SENOR DE SIPAN

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG

Instrucciones: Lea cuidadosamente estas preguntas; nos gustaria saber si usted ha
tenido algunas molestias o trastornos y como ha estado de salud en las Gltimas semanas.
Conteste todas las preguntas. Marque con X el recuadro que corresponde a la respuesta
que usted escoja. Se quiere saber los problemas recientes y actuales, no los del pasado.

A. Durante el Uitimo mes ¢ha presentado los No, en No més Algomds | Mucho
siguientes problemas? absoluto que lo quelo mas que
habitual habitual | lo

habitual

. {Sus preocupaciones le han hecho perder mucho

suefio?

b. ¢Se ha notado constantemente agobiada y en

tension?

. ¢Ha tenido Ia sensacion que no podia superar sus

dificultades?

d. {Se ha sentido poco feliz o deprimido?

e, {Ha perdido la confianza en sf mismo?

f. ¢A usted pensado que es una persona que no vaie
la pena?

A. Durante el ultimo mes ¢ha presentado los | Mucho Menos de | Igual que | Mds gue
siguientes problemas? menos de | lohabitual | lo lo
Io habitual habitual | habitual

g. ¢Ha Podido concentrarse bien en lo que hacia?

h. ¢ Ha sentido que esta desempefiando un papel Util
en la vida?
I. ¢Se ha sentldo capaz de tomar decisiones?

}. ¢ Se ha sentido capaz de disfrutar de sus actividades
normales?

k. ¢ Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a
sus problemas?

I. ¢ Se slente razonable fefiz considerando todas las
circunstancias?
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Anexo 05: Consentimiento informado

IES UNIVERSIDAD TRABAJO SOCIAL

SENOR DE SIPAN

Consentimiento informado

.............................................................................. , como personal de un
hospital de Chiclayo, luego de haber escuchado la explicacion de forma clara sobre
el desarrollo de los dos cuestionarios para una investigacion titulada “Salud mental
y calidad de vida en el trabajo del personal asistencial de un hospital de
Chiclayo,2020-2021. habiendo comprendido el objetivo de este, asi como la

confidencialidad de estos, acepto participar como parte del estudio.

Chiclayo, de del 2021.

Firma del participante
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