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RESUMEN

En el presente estudio se busc6 como objetivo, determinar la relacion entre salud mental y calidad

de vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital Domingo Olavegoya Jauja,
Junin 2021. Disefio y Método: en el presente estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional de corte transversal. Muestra: estuvo conformado por 67 profesionales de enfermeria
de la estrategia sanitaria de inmunizaciones; para lo cual se utilizé el Cuestionario de auto reporte
de Sintomas S.R.Q. 18, para evaluar salud mental y la Escala de Olson y Barnes para medir la
calidad de vida (adaptacion de Grimaldo, 2000). Resultados: Se evidencioé que el nivel de salud
mental alcanzé el 95,5% (n=64) de la poblacién con una baja probabilidad de sufrir alteraciones en
la salud mental, en cuanto a la calidad de vida el 45% presenta un promedio bueno y 23.9% de nivel
de calidad de vida mala. Se utilizo la prueba paramétrica de correlacion de Rho de Spearman lo
cual nos evidencia que existe relacion inversa estadisticamente significativa, entre salud mental y
calidad de vida (r: - 0,349, p: 0,035). Conclusiones: Existe una correlacion inversamente
estadisticamente significativa entre salud mental y calidad de vida, en la salud mental del personal
se evidencia que hubo ausencia de psicopatologia mientras que en el 4.5% evidencia sospecha de
psicopatologia, en cuanto a la calidad de vida se encuentra en un nivel promedio en menos de la

mitad de la poblacidn, el resto tiene un nivel de calidad de vida baja.

Palabras clave: Salud mental, calidad de vida, enfermedad mental.



ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the relationship between mental health and
quality of life of the immunization nursing staff at Hospital Domingo Olavegoya Jauja, Junin 2021.
Design and Method: in the present study it was a quantitative, descriptive correlational approach.
Cross — section. Sample: consisted of 67 nursing professionals from the immunization health
strategy; For which the Self — Report Symptoms Questionnaire S.R.Q. 18, to assess mental health
and the Olson and Barnes Scale to measure quality of life (adapted from Grimaldo, 2000). Results:
It was evidenced that the level of mental health reached 95.5% (n = 64) of the population with a
low probability of suffering alterations in mental health, in terms of quality of life 45% present a
good average and 23.9% of poor quality of life level. The Spearman Rho parametric correlation test
was used, which shows us that there is a statistically significant inverse relationship between mental
health and quality of life (r: - 0.349, p: 0.035). Conclusions: There is an inverse statistically
significant correlation between mental health and quality of life, in the mental health of the staff it
is evidenced that there was an absence of psychopathology while in 4.5% there was evidence of
suspicion of psychopathology, in terms of quality of life it was found in an average level in less

than half the population, the rest have a low quality of life level.

Keywords: Mental health, quality of life, mental illness.
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INTRODUCCION
La salud mental es un concepto que tiene muchas definiciones, ya que es el bienestar del
individuo en su entorno social y cultural en la cual este se desarrolla. Esto tiene que ver con el
bienestar fisico, mental y social del individuo. En cuanto a la calidad de vida se percibe como un
estado de bienestar fisico, psicoldgico, social y econémico que el individuo goza para satisfacer sus

necesidades.

Actualmente por el contexto de crisis sanitaria global que se vive, la salud mental y la calidad
de vida de la poblacién se ha visto afectada y mas para las enfermeras, quienes son parte de la
primera linea de atencion al usuario, en quienes la salud mental y la calidad de vida se vio
deteriorada en manera notable, esto por estar expuestas constantemente a sufrir riesgos
psicosociales, que a su vez pueden dar inicio a una serie de trastornos de origen laboral como: estrés,

depresion y ansiedad. Esto se ve reflejado en su bajo desempefio laboral.

Es importante investigar el impacto psicoldgico que esta provocando la pandemia en la
poblacion de las enfermeras; asi como, identificar los factores de riesgo que ayuden al desarrollo de

estrategias para reducir el impacto negativo que esto puede provocar.

Por ello se propuso determinar la relacion entre salud mental y calidad de vida en el personal

de enfermeria de inmunizaciones del Hospital Domingo Olavegoya Jauja, Junin 2021.

Para evaluar las variables del estudio, salud mental y calidad de vida, se aplicaron el
Cuestionario de auto — reporte de sintomas S.R.Q. 18 y la Escala de Calidad de Vida de Olson y

Barnes, adaptada por Mirian Pilar Grimaldo Mucho trigo en el departamento de Huanuco.
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La presente investigacion se encuentra organizada de la siguiente manera:

El capitulo I, se denomina problema de la investigacién en el cual se expondra la
fundamentacion del problema, formulacion del problema, objetivos generales y especificos,
justificacion, limitaciones del estudio, formulacion de hipdtesis generales y especificas, variable y

la Operacionalizacion de variables de estudio

El capitulo 11, denominado el marco teorico incluye los antecedentes de salud mental y
calidad de vida, realizados en diversos contextos a nivel internacional, nacional y local, asimismo
bases tedricas de las variables en estudio y definiciones conceptuales, en las que se abordan y

conceptualizan las variables.

El capitulo 111, denominado metodologia incluye &mbito, poblacion, muestra, nivel y tipo de
estudio, disefio de investigacion, métodos, técnicas e instrumentos, validacion y confiabilidad del
instrumento, procedimiento, tabulacién y analisis de datos y consideraciones éticas para realizar el

estudio.

El capitulo 1V, denominado resultados, presentamos los resultados a partir de la aplicacion

de los instrumentos, la verificacion de hipotesis y el analisis e interpretacion de los resultados

Para finalizar tenemos el capitulo V que incluye la discusion de resultados, conclusiones

y recomendaciones.

Finalmente, se encuentra la bibliografia de todos los autores citados en la investigacion y

los anexos respectivos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacién

Dada las condiciones de la emergencia sanitaria, la coyuntura actual conlleva a generar
problemas de salud mental, ya que los trabajadores de primera linea estan expuestos a sufrir
riesgos psicosociales que a su vez pueden desarrollar trastornos de origen laboral como el

estrés, la depresién y ansiedad.

Hay que considerar que esta pandemia modifico la calidad de trabajo y de atencidn
gue normalmente se ejercian en todo el personal de salud, disminuyendo asi la capacidad de
productividad y competitividad en el trabajo. Asi mismo se acogio a las estrategias decretadas
por el gobierno nacional, generando asi un descenso del servicio como medida de prevencion

ante el contagio.

Mateos et al (2019) la OMS define que la salud mental es un estado de bienestar donde
el individuo es consciente de sus propias capacidades, de poder afrontar las tensiones
normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera capaz de contribuir a su

comunidad.

Para la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) (2015) un buen trabajo tiende a
mejorar las aspiraciones de las personas en su carrera la cual significa que tener un empleo
productivo con ingresos dignos, seguridad laboral y proteccion social mejora las perspectivas

de vida y garantiza la igualdad de oportunidades de trato tanto como hombres y mujeres.

Castro et al. (2018) la calidad de vida laboral (CVL) esta estrechamente relacionada

con las condiciones de trabajo, éstas por definicidn, son cualquier caracteristica que pueda
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tener influencia en la aparicion de riesgos para la seguridad y salud del trabajador, el riesgo
laboral es la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado de su
trabajo, se hace referencia a enfermedades, patologias como estrés laboral o burnout y lesiones

sufridas con motivo del trabajo.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), apunta que a nivel mundial la COVID
— 19 esta provocando trauma colectivo en el personal de enfermeria en todo mundo, sobre
todo el trabajo arduo la cual va generando sintomas de angustia como psicoldgicas por el
exceso carga de trabajo. Consejo Internacional de Enfermeras (2021), la Asociacién
Americana de Enfermeras muestra que el 51% del personal de enfermeria se sienten en su
limite laboral, como también en Estados Unidos mencionan que el 93% de los trabajadores
de la salud experimentan estrés y agotamiento. Sanchez De La Cruz, Gonzales, Garcia, &
Lopez (2021), en América latina hay unos escases de personal de enfermeria, entre ellas,
problematicas laborales como la inestabilidad laboral, se dio a conocer que en México 62.2%,
Argentina 5.8%, Colombia 5.2%, Honduras 5.2% Yy costa rica 4.5% Yy otros paises latinos
14.1% del personal presenta alteraciones emocionales y mentales, asi como el deterioro de la
calidad de vida en el trabajo por los escases de implementos de seguridad y horas de trabajo.
Morales (2018), en el Pert, desarrollo un estudio acerca de estrés y desempefio profesional
en enfermeros de UCI adulto, su poblacion estuvo conformada por 40 participantes. Sus
resultados sefialan que predomino el nivel medio de estrés con 54%, seguido del alto con 31%
y bajo con 15%. Segun los factores, predomino el factor psicoldgico con un 64% vy el factor
fisico con un 24%. Este estudio concluyo que el estrés se encuentra relacionado de forma

significativa con el desempefio laboral.
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En la actualidad, seguimos enfrentando la pandemia por COVID - 19, y la salud mental
de las enfermeras se ve comprometida, los profesionales de enfermeria que estan las 24 horas
del dia con el paciente, conformando la primera linea y afrontando grandes desafios como la
sobrecarga laboral, reduccién de los periodos de descanso, falta de personal e incluso con
limitaciones, tenemos el aumento de las ausencias laborales por problemas de salud,
particularmente periodos cortos y frecuentes de ausencias, educcion de la productividad y
resultados, pérdida de motivacién y compromiso, tension y conflictos entre colegas o

comparieros .

1.2. Formulacion del problema de investigacion general y especificos

1.2.1. Problema General

¢Cudl es la relacion entre salud mental y calidad de vida en el personal de
enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja - Junin -

20217

1.2.2. Problemas Especificos
e ;Cual es el nivel de salud mental en el personal de enfermeria de inmunizaciones
del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja - Junin - 20217
e ;Cuales el nivel de calidad de vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones
del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja - Junin - 20217
e ;Cual es la relacion entre la dimension trastorno depresivo — ansiedad y calidad de
vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo

Olavegoya” Jauja - Junin - 20217
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e (Cudl es la relacion entre la dimension trastorno psicotico y calidad de vida en el
personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya”
Jauja - Junin - 20217

e ;Cudl es larelacion entre la dimensidn trastorno convulsivo y calidad de vida en el
personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya”
Jauja - Junin - 20217

e (Cudl es la relacion entre la dimensién bebidas alcohdlicas y calidad de vida en el
personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya”
Jauja - Junin - 2021?

e ;Cual es la relacion entre la dimension consumo de drogas y calidad de vida en el
personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya”

Jauja - Junin - 2021?

1.3. Formulacién de objetivos generales y especificos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre Salud Mental y calidad de vida en el personal de

enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja - Junin —2021.
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1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar los niveles de salud mental en el personal de enfermeria de
inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja - Junin — 2021.

e Conocer los niveles de calidad de vida en el personal de enfermeria de
inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja - Junin — 2021

e Establecer la relacién entre la dimensidn trastorno depresivo — ansiedad y calidad
de vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo
Olavegoya” de Jauja - Junin - 2021.

e Identificar la relacion entre la dimension trastorno psicotico y calidad de vida en el
personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya”
Jauja - Junin — 2021.

e Conocer larelacion entre la dimension trastorno convulsivo y calidad de vida en el
personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya”
Jauja - Junin — 2021.

e Establecer la relacion entre la dimensién consumo de bebidas alcohdlicas y calidad
de vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo
Olavegoya” Jauja - Junin — 2021.

e ldentificar la relacion entre la dimension consumo de drogas Yy calidad de vida en

el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya”

Jauja - Junin - 2021.
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1.4. Justificacién

1.4.1. Justificacién Tedrica

1.4.2.

La siguiente investigacion nace a raiz de los insuficientes estudios dentro de
nuestro territorio nacional que nos permitird ampliar el conocimiento teérico sobre la
correlacion de las dos variables tomadas para esta investigacion es ahi donde reside su
valor de contenido. Asimismo, por utilizar el instrumento CV — GOHISALO que pocas
veces ha sido aplicado en alguna investigacion. Los resultados de esta exhaustiva
investigacion, serd organizada detalladamente, puede ser Util para otras investigaciones
que tengan las mismas variables, posibilita la continuacion del desarrollo en el ambito

laboral aplicado al area de salud y otros.

Justificacion Metodoldgica

La justificacion de esta investigacion esta basada en la validez nacional e
internacional que tienen de los instrumentos utilizados en la presente investigacion. El
primero para medir la salud mental (Self — Reporting Questionnaire — SRQ) v el
segundo para la evaluacion de calidad de vida en el trabajo (CVT-GOHISALO), estos
instrumentos se utilizaron como parte de la gama de técnicas de investigacion que
permitieron conocer la correlacion existente de las variables. Es propicio mencionar que
la investigacion esta bien fundamentada en sus técnicas por estar validadas en nuestro

entorno.
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1.4.3. Justificacion Practica

El personal de enfermeria de inmunizaciones cumple con una gran labor de
cuidado hacia los usuarios en la prevencién de enfermedades y acompafiamiento
durante la evolucion de alguna enfermedad hasta la recuperacién, por ende, pertenecen
a equipos de conocimiento especializado y cerrado. El trabajo que desempefia el
personal asistencial es el recurso mas importante para el funcionamiento de esta
institucién, y son la base de esta investigacion ya que de ellos depende la calidad de
atencion de los pacientes, ello inspiro nuestra preocupacion de investigar sobre la salud
mental, asi como también la calidad de vida en el trabajo. La informacién que obtuvimos
sirve de base para investigaciones similares y puede tomarse como referente para dar
paso a un plan de intervencion preventiva y de mejora ante posibles problemas
psicosociales que ayuden al trabajador a mantener una calidad de vida dentro de entorno

laboral.

1.5. Limitaciones
e Que, al haberse aplicado los instrumentos de manera presencial, fue dificil el acceso al
personal de enfermeria por el tipo de programacion de sus turnos y por el temor al contagio.
e Informacién limitada por las variables puestas en estudio, pobre difusion sobre resultados
de investigaciones similares.
e La limitacion representativa de la poblacidn evaluada, no permitira la generalizacion de
los resultados, ya que fenomenoldgicamente las situaciones son variantes dentro de nuestro

territorio nacional.
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1.6. Formulacion de hipdtesis generales y especificas

1.6.1.

1.6.2.

Hipotesis General

H1: Existe relacion significativa entre salud mental y calidad de vida en el personal de
enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin —
2021.

HO: No existe relacion significativa entre salud mental y calidad de vida en el personal
de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja—Junin
—2021.

Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion significativa en la dimension trastorno depresivo - ansiedad y
calidad de vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital
“Domingo Olavegoya” Jauja — Junin — 2021.

Ho: No existe relacion significativa en la dimension trastorno depresivo - ansiedad y
calidad de vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital
“Domingo Olavegoya” Jauja — Junin — 2021.

H1: Existe relacion significativa en la dimension trastorno psicético y calidad de vida
en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo
Olavegoya” Jauja — Junin — 2021.

Ho: No existe relacion significativa en la dimension trastorno psicotico y calidad de vida
en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo
Olavegoya” Jauja — Junin — 2021.

H1: Existe relacion significativa en la dimension trastorno convulsivo y calidad de vida
en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo

Olavegoya” Jauja — Junin — 2021.
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Ho: No existe relacién significativa en la dimensién trastorno convulsivo y calidad de
vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo
Olavegoya” Jauja — Junin — 2021.

H1: Existe relacion significativa en la dimension consumo de bebidas alcohélicas y
calidad de vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital
“Domingo Olavegoya” Jauja — Junin — 2021.

Ho: No existe relacion significativa en la dimension consumo de bebidas alcohdlicas y
calidad de vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital
“Domingo Olavegoya” Jauja — Junin — 2021.

H1: Existe relacion significativa en la dimension consumo de drogas y calidad de vida
en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo
Olavegoya” Jauja — Junin — 2021.

Ho: No existe relacion significativa en la dimension consumo de drogas y calidad de
vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo

Olavegoya” Jauja — Junin — 2021.

1.7. Variables

Variable 1: Salud Mental

e Trastorno depresivo — ansiedad.

e Trastorno psicético.
e Trastorno convulsivo.
e Consumo de alcohol.

e Consumo de drogas.



Variable 2: Calidad de Vida

e Bienestar econdémico.

e Amigos.

e Vecindario y comunidad.
e Vida familiar y hogar.

e Pareja.

e Ocio.

e Medios de comunicacion.
e Religion.

e Salud.

21
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1.8. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALOR FINAL
La OMS (2004) citado ~ Son las respuestas Trastornos de Items Diez 0 mas

(Ministerio de Salud, de las enfermeras al depresion vy (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12, respuestas positivas en

2018) define la salud cuestionario de auto— ansiedad 13,14,15,16,17,18,19,20) este grupo determinan
mental  “un  estado reporte de sintomas una alta probabilidad
dindmico de bienestar en S.R.Q. 18 de sufrir enfermedad
todas las situaciones del mental por lo tanto se
dia, en el hogar, la tanto se le considera un
escuela, trabajo y en el "caso".

SALUD juego, manifestandose Trastorno Una sola respuesta

MENTAL en el comportamiento y Psicotico items (21,22,23,24) positiva entre éstas
la comunicacion cuatro determina un

interpersonal. "caso".



Trastorno items (25)

Convulsivo

Consumo de ltems (26, 27,28,29,30)

Alcohol

Consumo  de items (31)

Drogas
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Si la respuesta es
positiva indica alta
probabilidad de sufrir
un trastorno
convulsivo.

La respuesta
positiva a una sola de
ellas determina que la
persona tiene alto
riesgo de sufrir
alcoholismo.

Cualquiera de estas
posibilidades, o una
combinacion de las
tres, indica que
efectivamente se trata
de un "caso". Indica
problemasrelacionados

al consumo de drogas.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
La calidad de vida Respuestas de las ftems (1,2,3,4,5) Més de 61 puntos
se cataloga como un enfermeras a la (calidad de vida 6ptima)
o . Hogar y
proceso dindmico, Escala de Calidad de De 51-60 puntos serd
. . bienestar
complejo y Vida de Olson vy (tendencia a calidad de
- S econoémico
multidimensional; Barnes (Adaptada vida buena)
CALIDAD  hasada en la por Grimaldo 2003) De 40-50 puntos serd
. items (6,7,8,9)
DE VIDA L I Amigos,
apreciacion - subjetiva : (tendencia a baja calidad
del grado de vecindario y de vida)
satisfaccion que un comunidad
individuo ha
alcanzado en relacion Vida familiar y De 39 a menos sera
. : ili items (10,11,12,13 i i
a las dimensiones de familiar ( ) (mala calidad de vida)
extensa

su ambiente

(Grimaldo, 2011)
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Educacion y items (14,15,16)

ocio

Medios de

comunicacién  Items (17,18,19,20)

Religion items (21,22)

Salud items (23,24)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Urrea et al. (2021) desarrollaron la investigacion “Salud mental y calidad de vida
laboral en Fisioterapeutas asistenciales y docentes de Santiago de Cali”, siendo de
principal objetivo establecer la relacion entre salud mental y calidad de vida laboral.
Siendo el tipo de estudio correlacional — transversal. Por lo que la muestra fue conformada
por 92 participantes seleccionados por conveniencia. Los instrumentos aplicados fueron
el CVT — GOHISALO Y GHQ - 12, siendo de resultados que, siendo la poblacion total
de 92 personas de rango de edad entre 23 y 57 afios, que en el area de salud mental se
encontré que el 79.35% presento ausencia psicopatologica y 30.4 presentan sintomas.
Concluyendo asi, que calidad de vida esta vinculada con salud mental, y la adecuada salud
fisica, mental depende de las condiciones de trabajo, asi como el espacio, la autonomia y

la supervision de los superiores.

Pincay (2021) en su investigacion titulada “Salud mental y riesgo de exposicion
al COVID - 19 en trabajadores del hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
Ecuador, 2020. Su objetivo fue determinar la relacion de las variables de salud mental y
riesgo de exposicion a COVID — 19 utilizando el disefio de investigacion no experimental
de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo correlacional, teniendo como poblacion a 75
trabajadores, los cuestionarios utilizados son el DASS — 21 para evaluar la salud mental,

IES — Ry la escala reducida de resiliencia. Obteniendo asi los resultados que 46% de los
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evaluados obtuvieron niveles de estrés moderado, 82,7% de niveles altisimos de ansiedad,
96% de niveles leves de depresion, 98% niveles de intrusion leve, 98,7% evitacion leve,
86%,7 de hiperactivacion y un 8617% niveles altos de resiliencia, ante el contagio de
COVID - 19, con el 8% de encuestados se encontraron 45,3% de riesgo medio y el 46,7%
riesgo muy bajo. Concluyendo que la pandemia del COVID — 19 genero afectaciones en
la salud mental de los trabajadores como sintomas de ansiedad extremadamente severos,

estrés moderado y depresion leve.

Rivera et al. (2020) en su investigacion “Carga mental y calidad de vida
relacionada con salud en trabajadores oncologicos, Chile, 2020, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre carga mental de trabajo y calidad de vida relacionada con la
salud, utilizando el disefio de investigacion no experimental, correlacional, transversal de
abordaje cuantitativo. Teniendo como poblacion 110 trabajadores sanitarios, los
instrumentos aplicados fueron la Escala de carga mental de trabajo (ESCAM) y
Cuestionario de calidad de vida relacionado con salud SF — 36v2. Obteniendo como
resultado en el componente de salud fisica ([bar.x]: 76,72, de 9,75) y el componente salud
mental ([bar.x]: 71,13, de 6,38), existen relacion estadistica (p[menor o igual a] 0,05)
entre carga de trabajo mental y calidad de vida relacionada con la salud. Concluyéndose
asi que los trabajadores oncoldgicos perciben carga de trabajo mental reportan peores

resultados en su calidad de vida relacionada con la salud.

2.1.2. A nivel nacional

Carbajal et al (2018) realizaron el trabajo de investigacion titulado “Salud mental
y calidad de vida en el trabajo del personal de la central de esterilizacion del Hospital

“Julio Cesar Demarini Caro”, Chanchamayo 2017” cuyo objetivo fue determinar la
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relacién entre salud mental y calidad de vida. Disefio y metodologia: enfoque cuantitativo,
correlacional descriptivo de corte transversal. La muestra incluye a 15 trabajadores de la
central de esterilizacion. Los instrumentos utilizados fueron a través de los cuestionarios
CVT — GOHISALO que evalla la calidad de viday GHQ — 12 de Golberg. Por tanto, los
resultados respecto a la variable salud mental mostr6 que el 73% (n = 11) sobre la
poblacién tienes ausencia de psicopatologia, en cuanto a la calidad de vida en el trabajo
mostro el 53% (n = 8) de la poblacién presenta un nivel promedio y el 43% (n = 7)
presentan un nivel alto. Concluyéndose asi que, si existe correlacion significativa entre
salud mental y calidad de vida en el trabajo, en cuanto a la salud mental de personal hubo
ausencia de psicopatologia mientras que el tercio restante evidencian de sospecha de
psicopatologias; la calidad de vida en el trabajo se encuentra en el nivel promedio, el resto

tiene un nivel de vida alto.

Reyes (2019) en su investigacion “Satisfaccion laboral y salud mental en
enfermeras de los servicios de hospitalizacion del hospital regional de Huacho 20197,
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los niveles de satisfaccion laboral y salud
mental, utilizando el disefio de investigacidn no experimental de enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo correlacional, de corte transversal. La muestra fue conformada por 92
enfermeras (0s) donde se utiliz6 los instrumentos de Escala para evaluar la salud mental
y la Escala de satisfaccion laboral SL-SPC. Dandose como resultados en niveles de
satisfaccion laboral 55,43% (n=51) de nivel medio, 23,91% (n=22) de nivel alto y 20,65%
(n=19) de nivel bajo. En el nivel de salud mental 58,70% (n=54) de nivel medio, 22,83%
(n=21) de nivel alto y 18,48 (n=17) de un nivel bajo. Concluyéndose asi que, si existe

relacion significativa entre los niveles de satisfaccion laboral y los niveles de salud
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mental, obteniendo 0,394 de Spearman con valor critico de 0,207 considerdndose asi

positivas las labores en el profesional de enfermeria.

Sanchez et al. (2020), realizaron la investigacion “Salud mental y calidad de vida
en enfermeros, Lima —2020”, donde el objetivo fue determinar la relacion que existe entre
las dimensiones de salud mental y calidad de vida, cuya metodologia fue de un nivel
descriptivo, correlacional, no experimental y transversal, donde la muestra fue de 84
enfermeros, aplicando los instrumentos tipo Likert de 18 items que mide la salud mental
y 24 items para calidad de vida, cuyo resultados fueron que los enfermeros presentan un
nivel bueno de salud mental de 50.00% (42/84) por otro lado 47.62% (40/84) presentaron
un nivel regular de calidad de vida. Concluyéndose asi que en la correlacion reflejan que

existe una relacion positiva de 0.551 entre salud mental y calidad de vida.

2.1.3. A nivel regional

Duran et al. (2019) realizaron la investigacion titulada “Calidad de vida y
rendimiento académico en adolescentes de la I.E. José Antonio Encinas Franco — Chaglla,
Huanuco — 2018, cuyo objetivo principal fue conocer la relacion entre la calidad de vida
y el rendimiento académico en estudiantes de 1ro a 5to afio de secundaria. La metodologia
utilizada es de estudio descriptivo de tipo correlacional. La poblacion estuvo conformada
por un total de 612 y la muestra conformada por 236 estudiantes seleccionados mediante
una prueba estratificada. Los instrumentos utilizados para la recoleccidn de datos fue la
escala de calidad de vida de Olson y Barnes, para el rendimiento académico en los
promedios finales, lo cual se utilizd el software estadistico SPSS para contrastar la
hipdtesis general utilizando la prueba de Spearman. Dandose como resultados el valor

calculado de Rho es de 0.744 con un nivel de significancia de 0.002 (p < 0.05), por lo que
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con una probabilidad de error de 0.02%. Se concluye asi que existe relacion significativa
entre las variables de calidad de vida y el rendimiento académico en los estudiantes de

1ro a 5to aflo de secundaria.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Salud Mental

2.2.1.1. Evolucion de conceptos de la salud mental

El concepto de salud mental se fue evolucionando por la curiosidad que tuvo
siempre el ser humano, para tratar de comprender y explicar el mundo que lo rodea y su
mundo interno, remontémonos desde la desde la época de los griegos quienes definieron
los conceptos “psique”-mente, “logos” estudio. Sobre la mente humana cuenta con
diversos de modelos conceptuales a que han tratado de describir lucidamente nuestra
naturaleza de seres pensantes, en el siglo XX, se ha desarrollado importantes
planteamientos, como es asi el conductismo, psicoanalisis, antipsiquiatria (anti modelo),

cognitivista, sistémico y neurociencias y otros.

La mayoria de estos modelos definieron sus conceptos sobre la mente tomando
como base el trastorno mental y no la salud en si; también postularon aplicaciones

practicas y terapéuticas en el area de la salud mental.

Segun Bertolote (2008) el concepto de salud mental tiene una evolucién
polisémica e indefinida, asimismo Restrepo O & Juan C (2012), mencionan que el
concepto de salud mental, se ve afectado por problemas epistemoldgicos que trata de

vincular coherentemente la salud y el aspecto mental, porque no tienen relacion directa
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con definiciones generales, sino que tiene un inicio conceptual de postulados sobre salud

— enfermedad, abriendo camino a diferentes disciplinas.

Las referencias a la salud mental como estado se encuentran en el idioma ingles
antes del siglo XX, las referencias a la salud mental no se encontraban antes de 1946.
Durante la Conferencia Internacional de salud donde se celebra en Nueva York la cual la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se cred la asociacién referente a la salud
mental en la ciudad de Londres. La “higiene mental”, aparecié por primera vez en la

literatura inglesa en 1843.

Segun Freedman (1974) podemos encontrar antecedentes anteriores al siglo XX
del concepto de salud mental , en el habla inglesa, no se encuentra registrado como campo
0 area de estudio antes de 1946, pero si hay referencias de otro término acentuado como
“higiene mental”, siendo mencionado por primera vez en el afio 1843 en la literatura
inglesa, en el libro de Clifford Beers titulado Higiene mental o un examen del intelecto y

las pasiones disefiado para ilustrar su influencia en la salud y la duracién de la vida.

OMS (1951) la Organizacion Mundial de la Salud en 1948 se realizé el primer
Congreso Internacional de la Salud en Londres. Después se llevd a cabo en 1950 una
segunda reunion del Comité de Expertos en Salud Mental de la Organizacién Mundial de
la Salud, donde definieron los términos de salud mental e higiene mental de la siguiente
forma: “La higiene mental se refiere a todas las actividades y técnicas que fomentan y
mantienen salud mental. La salud mental es una condicion, sujeta a fluctuaciones debidas
a factores bioldgicos y sociales, que permite al individuo lograr una sintesis satisfactoria

de sus propios impulsos instintivos potencialmente conflictivos; formar y mantener
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relaciones armoniosas con los demas; y participar en cambios constructivos en su entorno

social y fisico”

Segun Salaverry (2012) desde los aportes de Hipdcrates hasta Phillipe (anunciado
como el gestor de la psiquiatria) se creia que el desequilibrio psiquico era causado por
problemas fisicos o mentales, por ello, existen polarizaciones en relacién al procedimiento
terapéutico que se utilizar en la enfermedad, para referirnos a unos a uno de ellos se utiliza
el prefijo “psi” que cita al alma, espiritu o la mente, aun ello la locura se siguid

considerando como un padecimiento corporal.

Restrepo et al. (2012) manifiestan que con el pasar del tiempo se fue y el cambio
de conceptos para poder definir salud mental surge el modelo biomédico de la salud
mental se tiene dos postulados fundamentales: el funcionamiento mental como simple
proceso biologico y la ausencia de enfermedad como criterio de normalidad. Teniendo
este marco la OMS (2001) menciona que la salud es un estado de bienestar fisico y mental,
pero no clarifica cuales son los ejes del bienestar solamente porque recalca que la ausencia

de enfermedad no es un indicador consistente de salud.

Dentro del punto de biomédico la salud mental se define como “sana” a aquel que
no tiene caracteristicas psicopatologicas o que no es considerado como trastornado, segin
Jervis (1977) la persona sana es aquella que puede aceptarse a si mismo y es aceptado,
sano es aquel que tiene el privilegio de ser parte del grupo que no tiene caracteristicas de
las definiciones de trastorno mental: en otras palabras, no se encuentra dentro de los

diagndsticos que propone la psiquiatria.
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Jervis (1977) también menciona que los estudios posteriores entran en apogeo las
investigaciones cognitivas y conductuales que repercutieron en la formacion del concepto
de salud mental, influyendo en dos orientaciones importantes, el primero apoya la idea
que la conducta es el centro para conservar habitos y conductas ajustadas a las normas de
la sociedad al que pertenece. Las personas que sufren de alguna patologia mental de
acuerdo a este enfoque dicen que la cura estaria relacionada con un reacondicionamiento
a su entorno. Segin Aron (1995), el segundo enunciado relaciona el aspecto cognitivo,
refiriendo el trastorno mental es causada por las distorsiones o irracionalidades del
pensamiento, afectando al ser humano emocionalmente o desequilibrado su

comportamiento.

Salaverry (2012) menciona que surge también la mirada socioecondmica, se abre
paso gracias a las criticas de diferentes posturas hacia los procedimientos médicos
concernientes a la salud mental. Hubo criticas sobre algunos puntos que planteaba el
enfoque biomédico, por ejemplo: la normalizacion, la medicalizacion, terapéutica
enmarcada directamente en el estilo de vida que obedecia al modelo econdmico
neoliberal; la postura socioeconémica fue considerada como la medicina social de
Latinoamérica, desde escuela de Frankfurt, el movimiento de salud colectiva y la

sociologia estructuralista y materialista.

Como se ha ido haciendo referencia a las diferentes etapas que pretendieron definir
salud mental, aun falta ser clara y amplia para delimitar la disciplina. Es importante tomar
en cuenta que el area mental no solo debe ser considerado en aspectos cerebrales o
conductuales, también debe tomarse en cuenta a nivel social y otras condiciones como en

el ambito laboral. Segun Fernandez (1998) el concepto de salud mental en el trabajo tiene
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se refiere a la actitud positiva que tiene una persona al momento de desenvolverse en sus
actividades laborares. De la misma manera se adhiere que el comportamiento dentro del
entorno laboral se repita fuera de este, asi como las vertientes externas al trabajo afectan

de algiin modo al ser humano al momento de llevar a cabo actividades laborales.

2.2.1.2 Definiciéon de salud mental

Segun Korkelia et al. (2006), citado en Guimén (2008) define la salud mental
como: “el conjunto de capacidades esenciales para el bienestar general, para nuestra
capacidad de percibir, comprender e interpretar nuestro entorno, adaptarnos a él y saber

cambiarlo si es necesario, asi como para comunicar con los demas”. (pag. 25).

Desde los estudios de Menninger (1991), citado en Johnson, (2000) plantea la
definicion sobre salud mental de la forma siguiente: “la adaptacion de los seres humanos

al mundo y al otro con el maximo grado de eficacia y felicidad”. (pag. 33).

La Federacion Mundial de la Salud Mental (1947), afirma que: “el mejor estado
posible, dentro de las condiciones existentes, en la medida en que apunte al despliegue
optimo de las capacidades del individuo, fisicas, intelectuales, afectivas, teniendo en

cuenta el contexto en que se halla”.

Soddy (1958), citado en Pacheco Borrella (2003) define salud mental de la
siguiente manera: ‘“sujeto sano que reacciona sin esfuerzo doloroso a la vida. Sus
ambiciones quedan en el cuadro de las realizaciones posibles. Hay una nocién justa de su

capacidad y su realidad. Es capaz de ayudar y aceptar ayuda”. (pag. 3).

Serrano Parra et al. (2009), sostienen que la salud mental “se manifiesta por un

equilibrio dindmico de la personalidad, la integracion, siempre renovada a tendencias
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contradictorias que permiten establecer relaciones significativas entre el individuo y el
mundo, que a la vez preserva la identidad del Yo y favorece la adaptacion al medio”. Y
también, dicen: “La salud mental, lejos de ser la ausencia de enfermedades y problemas
mentales y psiquicos, es por el contrario la percepcién y conciencia de ellos y la
posibilidad personal y/o colectiva de tratar de solucionarlos, de modificarlos, de intervenir

sobre ellos”. (pag. 34).

Vidal et al. (1986) citados en Carranza (2003), en la psiquiatria se considera que
la salud mental “es el estado de equilibrio y adaptacion activa y suficiente que permite al
individuo interactuar con su medio, de manera creativa, propiciando su crecimiento y
bienestar individual, y el de su ambiente social cercano y lejano, buscando mejorar las

condiciones de la vida de la poblacion conforme a sus particularidades”. (pag. 2).

Abuzzese et al. (1989) citados en (2003) consideran que la salud mental “es la
capacidad del individuo de adaptarse al ambiente en que vive, asi como la capacidad de
participar y contribuir en forma constructiva a las modificaciones del ambiente fisico y
social y conseguir una expresion armoniosa en la realizacion de sus potencialidades

susceptibles de encontrarse en conflicto”. (pag. 13).

En psicologia cuando se habla de salud mental segin Davini et al (1968), citado
en Carranza (2003) lo definen como un “estado relativamente perdurable en el cual la
persona se encuentra bien adaptada, siente gusto por la vida y estd logrando su
autorrealizacion. Es un estado positivo y no la mera ausencia de trastornos mentales”.

También se considera un estado normal del individuo. (pag. 2).
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La OMS (2004), citado en Ministerio de Salud (2018) define como “un estado
dindmico de bienestar que se genera en todos los contextos de la vida diaria, los hogares,
la escuela, los centros de trabajo y los espacios de recreacion; se expresa a través del

comportamiento y la interaccion interpersonal” (pag. 19).
2.2.1.3. Dimensiones de salud mental

Johnson (2000) determina diferentes factores que componen la salud mental y los

describe de la siguiente manera:

a. Autodominio: Es la actitud autdbnoma que ha desarrollado la persona para
desenvolverse en su entorno, es consciente de su unicidad, es independiente, pero
puede relacionarse adecuadamente con los demas para conseguir un fin muto,
resolviendo cualquier conflicto para conservar sus relaciones.

b. Orientacion del crecimiento: La mentalidad del ser humano traza nuevos objetivos
para poder cambiar su estatus quo, al buscar este desarrollo utiliza todos sus recursos
mentales, emocionales, materiales, llegando a un punto en el que se siente realizado.

c. Aceptacion de la incertidumbre: La persona mantiene la seguridad que poder
resolver ante las situaciones inciertas de la vida (regularmente ante el futuro),
tomando acciones consientes de situaciones de su momento presente.

d. Autoestima: Esta aptitud es desarrollada a través del conocimiento de si mismo y sus
limites, valoracion de sus destrezas y talento.

e. Influencia del entorno: El ser humano tiene la capacidad de adaptarse a un entorno

y participar en la dindmica de este influyendo en el de forma positiva.
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f. Orientacion a la realidad: EI ser humano puede reconocer los fendémenos reales y
subjetivos, asimismo puede ser consciente de las dimensiones del mundo real, de los
suefios, por ello puede ajustar su conducta de acuerdo al caso.

g. Auto regulacion del estrés: El ser humano durante el dia experimenta micro
momentos de ansiedad, depresién, algunas situaciones pueden estar cargadas de
intensos niveles de estrés. Su dindmica interna puede adaptarse y recuperarse sin auto

sabotearse, y ser independiente en este proceso.

Asimismo, Johnson (2000) menciona que podemos encontrar indicativos de
muchos aspectos de la vida, algunos de ellos son: disfrute de sus vida y trabajo, capacidad
de autorregulacion biologica (suefio), emocional (expresa) y mental (razona), disfruta de

la compafiia de los demas.

Fromm (1990), citado en Ubilla (2009) quién fue pionero de la salud holistica e
integradora, se tomaron sus propuestas para adaptarla en la salud mental, él percibe en su
andlisis que algunas de las necesidades del ser humano pueden ser explicado cuando pasa
al plano de los actos antes de ello pasa inadvertido, a partir de este analisis define el
concepto de salud mental. Explica que el su humano al nacer traes necesidades
indispensables que deben ser cubiertas y satisfechas, la forma en que se satisfaga alcance
el nivel adecuado o no, establecera el grado de salud mental que el ser humano pueda

desarrollar, estas necesidades basicas son:

a. Necesidad de vinculo: EI hombre tiene la necesidad de crear vinculos con otras
personas y conservarlas, para llevar a cabo lo segundo utiliza su afinidad de acuerdo

a las influencias culturales, histdricas, familiares, socioecondmicos entre otros.
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b. Necesidad de un marco de orientacion y de un objeto de entrega: nos encontramos
desorientados en la primera etapa de nuestra vida, segin Fromm (1990), citado en
Ubilla( 2009) existen dos aspectos: siendo el primero el mas aspecto mas importante
es el existencial esta necesidad delimita muestras experiencias a través de
disposiciones individuales para sumergirnos en vida, ya que la sociedad puede darle
una direccién errada a las necesidades béasicas, afirma también que esta necesidad
construye la salud mental o patologizarla , el segundo aspecto es la calidad de vida,
refiriéndose al goce o la desgracia; Fromm (1990), citado en Ubilla (2009) opina que
el ser humano debe tener una objetivo, que guie su vida, es por ello que debe seguir
una pasion a la pueda integrarse y utilizar su energia vital para lograr lo propuesto,
desde ahi puede superar su individualidad abriéndose paso con sentido en el mundo

sobre llevando sus inseguridades.

c. Necesidad de arraigo: El ser humano después de disfrutar de las comodidades de su
nucleo familia y debe desprenderse para crear su propio clan y tener decencia, para ello

necesita interrelacionarse.

d. Necesidad de identidad: En las primeras etapas evolutivas del ser humano el hombre
fue consciente de que existia y que podia ser autdnomo sin ser parte de la naturaleza,
tiene la capacidad de razonar, sintetizar y abstraer, se puede diferenciar de los demas
como un yo. La sociedad conformada por el ser humano manifestando y manteniendo
una identidad esto segin Fromm (1990), citado en Ubilla (2009) afirma que lleva al
conformismo de los grupos sociales ya que este compromiso subjetivo con su

identidad hace que el hombre obtenga de algiin modo seguridad y proteccién, sin
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embargo, este errado compromiso a su identidad superflua en muchas oportunidades,

retrae la salud mental, libertad, desarrollo y felicidad.

e. Necesidad de trascendencia: la naturaleza del ser humano es trascender, sobre esta
necesidad Fromm (1990), citado en Ubilla (2009), observé que es una de las fuentes
de la creatividad de las personas: diferentes formas del arte, espiritualidad, manejo
material, las personas que no pueden ser creativas por diferentes causas, utilizaré otra
manera de satisfacer esta necesidad, ya que no produce vida, la destruird y asi podra

trascender.

En conclusion, ajustarse a las demandas sociales no es equivalente a salud mental,
ya que solo vivir entregado a la sociedad no define nada la salud mental personal, pero no
debemos separar individuo de la sociedad porque estan dinamicamente influenciados

entre si.
2.2.1.4 Normalidad psiquica

Una vez delimitadas las areas de la normalidad podemos saber la definicion sobre

salud mental, esto nos ayudara a distinguir cuando nos encontremos en el area patolégica.

Esqueda (2006), citado en Orozco Arrieta (2014) describe cuatro aspectos para
entender la normalidad: la frecuencia, la conducta desviada, la conducta inadaptada y la
desorganizacion psicoldgica, tiene una visidn psicosocial de la normalidad, ya que va méas
alla de la organizacion funcional del sistema, pues se pregunta por los propdsitos y define
la normalidad como eficiencia, que se refiere a una integracion funcional entre recursos y

propdsitos, esta nocion de eficiencia asociada a normalidad cambia el enfoque que se
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tenia, ya no es normal la persona del promedio ni anormal el que presente conducta

desviada o desadaptada.

Segun Esqueda (2006), citado en Orozco Arrieta (2014) desde su planteamiento
psicosocial menciona que normalidad es sinénimo de eficiencia conformado en la
funcionalidad de recursos y objetivos, asi mis nos dice que existen cuatro indicadores

sobre normalidad:

a. Frecuencia: Es la representacion estadistica sobre la normalidad, describe lo que se

puede reiterar en el tiempo conductas, emociones o vocalizacién de palabras, al
querer definirla de esta manera encontramos dos errores: la primera esta percepcion
por estar basada solo en porcentajes, la parte cualitativa queda excluida es por ello
que existen brechas significativas al establecer el niUmero de personas sanas y sin
patologias, porque las cifras se tergiversan en relacion a la frecuencia e infrecuencias,
el segundo al estandarizar los indicadores de normalidad, cae en el error de
patologizar a las personas excepcionales o calificados como genios, al no pertenecer
al promedio dejan de ser normales.
Como se sabe la conducta es visible, pero la conducta desviada no es posible
observarlo, por lo que la persona hace visible esta conducta con alguna situacion que
le incomode o produce, cuando, los que forman parte de la mayoria observan a otro
individuo que va en contra de las reglas establecidas y que se aceptan como propias,
de esta forma se confirma que una conducta es desviada, teniendo en cuenta que
dichas reglas varian de una sociedad a otra.

b. Conducta desviada: durante la observacion conductual quiza no podamos identificar

desajustes en la conducta, sino en la misma persona, es se puede presentar en alguna



41

c. situacion que llegue a desagradarle algo que es normal dentro de un grupo; estos
hechos suceden cuando un grupo observa a una persona que va contra de las reglas
establecidas por un grupo, las cuales pueden ser cambiantes en diferentes entornos
sociales.

d. Conducta desadaptada: Suele limitar desarrollo del potencial de una persona
afectando en diferentes dimensiones de su vida y a las personas que lo rodean, viven
con un desajuste de sus conductas ante los pardmetros que propone la sociedad, pero
no necesariamente las rompen, ahi podemos notar la diferencia con la desviacion,
pero suelen ser incoherentes cuando actdan por sufrir una patologia (Sarrais, 2016).

e. Organizacion psicologica si es utilizado como sinonimo de normalidad: El sujeto
unicamente puede realizar su autodiagndstico por ser de caracter interno sabra en qué
momento esta viviendo una desorganizacion o cuando una situacion puede
desequilibrarlo, durante los malos momentos muchas personas suelen encubrir su
desorganizacion, ponen todas sus expectativas en el pasar del tiempo para que se
arregle.

2.2.1.5. Indicadores de normalidad psiquica

De acuerdo a Cabanyes et al. (2017) los indicadores de normalidad son aspectos
extraidos de la observacion del individuo, tanto de su actitud como de su actividad, que

sugieren salud o enfermedad mental.

También estos autores acotan que la introspeccién nos ayuda a reconocer
caracteristicas de normalidad, al observar nuestra actitud y sus consecuencias,
determinando lo que es saludable o patologico. Estas caracteristicas son importantes para

valorar la normalidad, o para ello se presenta lo siguiente:
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Flexibilidad: Integracion a nuevas situaciones, habilidad para reajustar ideas,
pensamientos, sentimientos, acciones de acuerdo a los cambios de reglas. Al no ser
flexibles existe estancamiento y rigidez.

Eficiencia: Es la facultad de lograr metas propuestas, los problemas de salud mental
0 sus causas estan relacionadas con la falta de eficiencia. Debemos distinguir que la
eficiencia es diferente a la eficacia, porque una alta eficacia reprime la eficiencia,
como sucede en el perfeccionismo.

Sintonia: Es la facultad con la que aceptamos la realidad, ya que podemos distinguir
y accionar en concordancia del mundo que nos rodea, sin escapar, ni distorsionarla
mentalmente, pero tampoco dejandose aplastar por los fenGmenos.

Armonia: Es la sintonizacion de varias funciones mentales, y se suele regular con el
autocontrol acompafado de un apropiado estado de animo.

Comunicacion: Se refiere a haber desarrollado sus habilidades sociales suficientes,
que le permita relacionarse con otras personas, con el objetivo de hacerse escuchar y
considerar la opinion de los demas, diferente a la sumision, supresion o el
egocentrismo y coaccion.

Creatividad: Es la facultad para desarrollar nuevas aportaciones a la vida propia,
utilizando como herramientas la imaginacion, iniciativa, busqueda de nuevos
entornos y vinculos.

Trascendencia: Es la capacidad de romper los limites del conformismo (cognitivo,
afectivo y vivencial) y experimentar otras realidades. Es permite saber comprender,

ser tolerante, solidarios, reconocer el mundo invisible e intangible.
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La referencia de estos indicadores no describe los procesos psiquicos de una
persona, entre ellas no se interfieren se encuentran relacionados, no todos funcionan en
una misma situacién al mismo grado, por ello son compensadas con otro que se esta
desarrollando en exceso. La manera de tener una comprension precisa de normalidad

aplacada en la salud mental, esta en articular adecuadamente estas caracteristicas.
2.2.1.6. Factores de la salud mental

De acuerdo a Cabanyes et al. (2017), la salud mental tiene tres grandes ejes:
personalidad, neurobiologia y factores ambientales, estos tres interaccionan de forma
dinamica ejerciendo influidas entre ellos, durante las diferentes etapas de la vida de una
persona, asi mismo los ejes de la salud mental en cada persona varia ya que uno de estos
puede ser mas determinante que otro, al mismo tiempo que para el otro es menos

relevante.

a. Neurobiologia: Diversas investigaciones han encontrado que existe una base
neurobioldgica en muchas enfermedades mentales, es por ello que se puede decir que
existen anatomias cerebrales sanas y otras con mayor predisposicion a la enfermedad
(atn no se cuenta con datos especificos). Pero si se tiene registro que trastornos como
la esquizofrenia, obsesivo -compulsivo o bipolar, tiene una carga neurobioldgica es
ahi donde se vuelve predominante ante la afectacion de la salud mental. Debemos
tomar en cuenta que para la enfermedad solo es necesario un desequilibrio
neurobioldgico, pero para mantener la salud se necesita todos sus ejes.

b. Personalidad: Puede contribuir o limitar el afianzamiento de la salud mental, porque
cuando existe una patologia dentro de la personalidad se convierte en un limitante.

Los componentes de la personalidad como esquemas de pensamiento, asertividad,
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empatia, optimismo, extroversion, seguridad, confianza, constancia, entre otros, se
encuentran relacionados con la salud mental y la afectan, de acuerdo a la estabilidad
y consistencia que tengan, asi mismo, esos grados estan relacionados, con el proceso
de aprendizaje que consiste en la repeticién de actos que pueden ser virtuosos o
adictivos. La salud mental estd mas relacionada con el aprendizaje de las virtudes
mas que con ellas mismas, cabe recalcar que no son determinantes de ella. EI proceso
de aprendizaje es una buena fuente para prevenir y tratar la enfermedad mental.

Sociocultural: puede ser un factor que cause proteccion o riesgo para la salud mental,
los diferentes campos sociales tienen un sistema de valores, coherente y consciente,
basado en la dignidad del ser humano, esto refuerza la salud mental de los ciudadanos.
Cuando es eliminado u opacado estos valores por la gratificacion placentera
inmediata, el materialismo, supresion del dolor, aislamiento o la muerte crean
personalidades volubles con pocos recursos de afrontamiento a la vida real o para

crear lazos con los demas.

Por otra parte, existen los factores biopsicosociales, en los que es importante el valor
de los factores sociales, biologicos y psicologicos que poseen en la patologia de la
mente, son factores de una serie de enfermedades que afectan a nuestro sistema
nervioso central, como también de factor genético por condiciones de
consanguinidad. También por factores demograficos, geogréaficos y climaticos, los
gue nos pueden explicar diversos fendmenos psicopatoldgicos que se desvian de una

forma de cdmo interpretarlo.

e Elambito psicoldgico puede explicar este proceso de la enfermedad mental con

las distintas teorias la cual interpreta que la funcion de la mente se basa en la
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realizacion de la conducta, mediante el cual le ayuda a valorarse méas de si
mismo.

e En el factor social, la psiquiatria social sostiene varios sentidos segun el autor
que emplea este estudio. El afio 1959 un comité de Expertos en Salud Mental
define a la psiquiatria social como un grupo de medidas preventivas y curativas
con objetivo de que el individuo se adapte a su medio social satisfactoriamente.

e Ademas, la psiquiatria social instaura medidas que ayuden a prevenir
enfermedades y padecimientos que lleva a conservar un estado mejor de salud
psiquica en los diferentes &mbitos de grupos. A este aspecto C. Koupernik
(1968), que la mente debe ser tratada para forjar una mente sana donde los
individuos puedan convivir integramente con su entorno, ya se hablada de una
psicopatologia del habitad (B. Dalle, 1969), de una psiquiatria del inmueble o
como menciona el profesor Rey Ardid (1953), hace afios, el origen del mal es a
causa de una fragmentacion de la mente, pero en ciertos aspectos se comiencen
a estudiar los agentes causales.

e Para K. Horney la neurosis el origen estaria en el conflicto de valores basado al
amor al préjimo, la fraternidad y valoracion del sacrificio, como también las
normas capitalistas. Donde la es libre la competencia econdémica, y lucha de
estatus social, donde estos conflictos el individuo se veria obligado ejercer
distintos papeles que a veces son contradictorios.

e Podriamos referenciar que el habitad del enfermo mental, se dijo que podria darse

mas en el habitad urbano ya que son muy frecuentes y poco frecuente en la zona



46

rural, lo cual hace que en las ciudades se diagnosticas a los enfermos y se tratan

mas, y la aceptacion que existe del trastorno psiquico en el contexto rural.

2.2.1.7. Promocidn de la salud mental

La promocion de la salud mental parte de los términos de los conceptos de salud
mental y del adecuado manejo de sus condicionantes. En otras palabras, las diferentes
medidas en este &mbito pueden tener en cuenta el concepto amplio de salud mental e

intervenir de forma efectiva.

Los agentes neurobiologicos han tenido un uso limitado de uso de los
psicofarmacos cuando es identificado un problema mental sensible a su comportamiento

con el proposito a prevenir.

La finalidad de la medicién de la personalidad es lograr una mayor armonia en su
configuracion o cambiar algunas de sus componentes. Muchas de estas medidas deben
implementarse a través de intervenciones psicologicas preventivas o terapia por parte de

profesionales de la salud en especial de los especialistas en salud mental (Cohen, 2006).

Hay dos planes de accidn diferentes para las medidas medioambientales uno
dentro de la sociedad misma, la formulacion de estrategias para promover valores sociales
y promover la prosperidad estd en mano de los gobernantes e instituciones socialmente

influyentes.

Las medidas para promover una buena salud mental se dividen en tres niveles de
actuacién: primario, secundario y terciario. La cual cada uno de ellas esta disefiado para
mejorar la salud mental, como son las medidas para promover la salud mental y evitar

riesgos.
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Entre los componentes relacionados de la salud mental, la satisfaccion laboral
depende de incentivos claros econdémicos y profesionales. La satisfaccion también
necesita ser alimentada en otros ambitos como en lo familiar, académico, institucional y
social. Pero los principios basicos son los mismos: mayor motivacion, buena
comunicacion y esfuerzo. A nivel individual, la satisfaccion con las tareas realizadas viene
determinada fundamentalmente por el sentido del trabajo (causa y motivacién), el

abordaje adecuado de las dificultades y la promocién del apoyo social.
2.2.2. Enfermedad mental
2.2.2.1. Conceptos

La enfermedad mental fue desarrollada junto con la salud mental, desde que se
inicié la primera guerra mundial, tras las colisiones bélicas que pasan los reclutas
generaron en sus mentes sintomas neuroticos postraumaticos, llamado Shell Shock que

hace referencia a trastornos emocionales y neurdticos por la constante lucha armada.

Con el vivir de la segunda guerra mundial no se habian tomado en consideraciones
las lecciones que dejo la guerra anterior resultado asi un fracaso de las fuerzas armadas
de los Estados Unidos, para intuir en el estado de la salud mental de los soldados al

término de la guerra.

La enfermedad mental es un desorden de los procesos cognitivos y afectivos
afectan en el individuo manifiesta alteraciones en el razonamiento, comportamiento, de
reconocer la realidad y la adaptacion a la sociedad, en ciertas circunstancias intentos de

suicido.
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Los trastornos mentales producen en los individuos que la padecen sintomas que
son observables y notables ya sea por la persona afectada como los de su entorno. Estos

sintomas son de factores fisicos, afectivos, cognitivos, conductuales como perceptivas.

Dependiendo de la enfermedad que se tiene los autores tiene en consideracion
utilizar el campo de la salud mental junto a los caos de la etiologia determinadas por
diferentes factores de elementos de origen biol6gico, ambiental y psicolégico. Son todos
estos factores en la representacion de la enfermedad, como fenomenologia, de su

desarrollo evolutivo, tratamiento, pronostico y rehabilitacion (Cohen, 2006).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1992 afirmaba que
el término “trastorno” fue de uso largo de clasificacion que ponia evitar problemas en su
termino de uso por otros conceptos como enfermedad o padecimiento. El termino
trastorno sefiala un comportamiento o un grupo de ciertos sintomas identificables de parte

clinica, que interfieren en la actividad del individuo.

Segunel DSM IV — TR junto a las versiones anteriores (DSM 111, DSM I1IR, DSM
IV) y la CIE 10, consideran que el trastorno mental como un sindrome o patrén
comportamental o psicolégico con significacion clinica, asociado a un malestar,
discapacidad, de llegar a un riesgo aumentado de morir, sufrir dolor discapacidad o
perdida de libertad. Este patron no debe ser una respuesta culturalmente aceptable ante un
acontecimiento particular, que cualquiera que sea la causa se tiene que considerar como
una manifestacion individual de una disfuncion comportamental, psicolégica o biolégica

(Cohen, 2006).
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Asi el DSM — 5, concreta que la enfermedad es un sindrome cuyo factor de una

alteracion clinica significativa del estado cognitivo, emocional como el comportamiento

de un individuo, reflejando disfuncion de procesos psicologicos, bioldgicos y desarrollo
mental, los trastornos mentales se asocian a un estrés significativa o una discapacidad sea

social, laboral u otras actividades importantes (APA, 2014).

2.2.2.2. Criterios de diagnostico de salud mental

La nosologia en la parte de la medicina tiende a tener por objetivo a describir,
diferenciar y clasificar enfermedades que no es lo mismo que diagnosticar, ya que el
diagnastico es parte del médico donde califica la enfermedad segun los sintomas y signos

de quien la padece.

Desde los siglos XVII1'Y XIX la descripcion, diferencias y clasificaciones han ido

variando durante el transcurso de los afios, pero manteniendo asi una misma filosofia.

La realidad clinica psiquiatra se transforma en el transcurso del tiempo como
también se establecen los diagnosticos referentes al numero de sintomas presentes ya sea
de unas semanas, Ultimo mes, Gltimo afio, que evaltan la gravedad segun el trascurrir del

tiempo (APA, 2014).

Comprobando asi la perspectiva clinica tradicional, que ofrece una vision mas
simplificada de la enfermedad de base sistematizada de todos los sintomas actuales de un
individuo enfermo. Todas las psicopatologias estan categéricamente ordenadas vy
sistematizadas en los diferentes modos del alma, del espiritu y del psiquismo. La cual solo
nos sirve para situarnos en la entrada de la casa y sobre la piel del enfermo, ya que no

conocemos que factores pasados, familiares, deseos, miedos. Precisamente desde la
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esperpéntica situacion clinica que se recoge en la consulta, situaciones que conecta su
entorno socio comunitario e imaginario ligandose a la historia personal, familiar y cultural

que nos abriran senderos por donde recabar.

Se habla de clasificacién cuando se trata de construir un sistema, que dentro este
la clase de grupo de personas, animales 0 cosas que tengan en comin una O varias
caracteristicas que sirven para diferenciarlos como a la vez de las otras clases,
identificando la inclusion de un objeto o persona en una clase, si el sintoma, conducta,
actitud, expresion se desvian de la norma general. EIl sindrome serio definido como
combinacion de sintomas que surgen relativamente de un conjunto de sintomas presentes

en un determinado momento ( Mardomingo, 2002).

2.2.2.3 Clasificacion de la enfermedad mental

Como bien sefiala Guimon (1988) la clasificacion de enfermedades mentales se

encuentra sujeta a determinados condicionamientos historicos y sociales.

Por otra parte, al seguir los criterios de diagnostico de los doctores implica en
varias medidas etioldgicos, descriptivos o evolutivos, al criterio de elegir una etiqueta
diagnostica para evaluar a un paciente se vean afectados por la orientacion teorica de un
profesional cuya funcidn es la entrevista. Segun el autor, una Unica taxonomia de
referencia no puede satisfacer todas las necesidades, por lo que algunos reconocer la
necesidad de una clasificacion cientifica y practica. "Por lo tanto, cualquier descripcion
que pretenda incluir objetos en una clasificacion es una simplificacion excesiva (Solé,

2002).



a.

o1

Antiguas clasificaciones: Antiguamente la enfermedad mental era de consideracion
de una maldicion de los dioses 0 hechizos por espiritus maléficos, y ahi sus primeras
clasificaciones sobre la enfermedad mental en la india antigua.

Mas adelante, en la cultura clésica, hipocréatica, considerada que la enfermedad
mental se suscitaba en el cerebro, clasificando series de entidades clinicas como la
melancolia, letargia, frenesis y la epilepsia (Solé, 2002).

Durante el siglo XIX la psiquiatria va teniendo una gran importancia, por la gran
cantidad de autores que estudian esta la enfermedad mental. Como Esquirol,
Wernicke y Kraepelin, uniendo ideas para definir una etiopatogenia, un cuadro
clinico en especifico, para cada padecimiento psiquico como también sucedia en la
Medicina. Sin embargo, Kraepelin en 1896 de todas las clasificaciones nosolégicas
de la psiquiatria que a tal punto logro clasificar las enfermedades mentales en dos
fundamentales criterios: la evolucion y la terminacion del cuadro clinico.

Las modernas clasificaciones: Existen muchas clasificaciones con respecto a los
trastornos mentales, referentes a manifestaciones clinicas, entre trastornos mentales
de gravedad, como también de comportamientos y emociones mas O menos
desadaptados, o también los Ilamados trastornos psicéticos y neuroticos. Quien
produce malestares quien lo padece (Solé, 2002).

La psicosis especialmente abarca todo referente a la enfermedad mental. Como sus
sintomas que involucran alucinaciones, delirios y grave alteracién afectiva y
relacional, también trastornos de factor organico, como los trastornos bipolares,
esquizofrenias de caracter cronico y degenerativo, factores de elemento psicotico

(Sarrais, 2016).
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La neurosis tiene un alto grado de afectacion a la percepcion del sujeto y a su nivel
de agrado, de plenitud e integridad del yo, como también su relacion con la sociedad
y familiares cercanos. De tal modo que no presentan sefiales de desconexion con la
realidad y la sociedad, que por lo tanto no son tan graves ni incapacitantes que
permiten llevar una vida normalizada en los pacientes (Sarrais, 2016).

El termino de neurosis fue de desinterés por la psicologia cientifica y la psiquiatria,
que actualmente se refiere a los cuadros clinicos como trastornos, que incluyen:
trastornos depresivos, ansiedad, disociativos, sexuales, de suefio, impulsos,
adaptativos y trastornos de personalidad.

El trastorno mental tiende a ser diagnosticado segun por categorias como la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE — 10) de la OMS y Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM — V) de American Psychiatric
Association, ambas de nivel epidemioldgico clinico cuyas definiciones y criterios son
universalmente que determina el sintoma psicopatolégico de un tipo especifico de

enfermedad mental.
2.2.2.6 Tratamiento con psicoterapia de la enfermedad mental

Comprendemos en un sentido amplio que la psicoterapia es un tratamiento de
naturaleza psicoldgica, que a partir del sufrimiento humano se logran cambios o
modificaciones de actuar, de adaptacion, la salud, en definitiva, en el bienestar
biopsicosocial de las personas. La psicoterapia es una herramienta indispensable de ayuda
profesional que se dirige a aliviar y curar siempre en cuando sea posible, mediante

técnicas de interaccion y aprendizaje (Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 2010).
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Funcién de la psicoterapia: Como se sabe la psicoterapia tiene como ciertas
funciones u objetivos de: promover pautas de conducta, eliminar, modificar
malestares psicologicos y desarrollo de la personalidad. La psicoterapia tiene una
gran diversidad de diferentes formas de técnicas e instrumentos en cuanto a sus
objetivos, con principios tedricos como sus métodos, sus escuelas y técnicas
demostrados cientificamente (Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 2010).
Clasificacion: La psicoterapia tiene como criterio dos funciones en la cuales son el
namero de sujetos que a participar y el modelo de base de estudio conceptual. Segun
la cantidad que se implica en el proceso, la psicoterapia puede ser de enfoque
individual, conyugal, de pareja o familia, tanto como grupal, teniendo como
multitudinarios modelos de estudio y enfoques.

e La psicoterapia individual, es el estudio de un solo paciente donde no se hace
presencia de varios individuos, pero si la colaboracion de un integrante de la
familia o asistente del terapeuta que su estudio sera segun el modelo tedrico
requerido con la aprobacion del paciente.

e La psicoterapia conyugal o de pareja, se hace presente los miembros de un
matrimonio o pareja donde se suscita conflicto e interaccion conflictiva, donde
la modificacion de acciones ayude a resolver sus diferencias satisfactoriamente
para ambos.

e La psicoterapia familiar, se centra en la atencion e intervencion en el grupo
familiar, donde el estudio es encontrar el problema donde el familiar que es

afectado por malas interacciones dentro del ncleo familiar, siendo afectado uno
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de los miembros que lo componen. Cuyo objetivo determina modificar las
normas inadecuadas que mandan a la familia, y reconocimiento de culpas.

e Lapsicoterapia de grupos es la aplicacion de técnicas psicoterapeutas especificas
y que es necesario aprender y formarse en ellas aun grupo de pacientes. Es una
interaccion enriquecedora con todo el grupo a fin de factores psicoterapéuticos.

e Lapsicoterapia general es la practica mas utilizada por psiquiatras por su &mbito
médico, asistencial y como formacion profesional del médico. Atribuyendo a la
capacidad terapéutica resolutivas de solucién interpersonal.

e Las psicoterapias particulares comprenden de modelos o enfoques basados en las
distintas teoricas psicologicas, que fueron empleados a lo largo de la historia
donde cada modelo desarrolla la causa, razon, motivo y origen de algin aspecto
psicolégico humano. Posturas de curacion y cambio.

2.2.3. Calidad de vida.

2.2.3.1. Evolucion del concepto de calidad de vida

Las consecuencias de la industrializacién y el desarrollo economico diferente
propiciaron la persecucion de la sinceridad de los paises, asi inicio la bldsqueda de
indicadores sociales y estadisticos para calcular hechos vinculados al placer social de la

poblacion en general.

Entre mediados de la década de 1930 y principios de 1940, se mejoraron los
criterios para el crecimiento social a medida que se hacian esfuerzos para comparar el
desempefio del gobierno en diferentes paises y evaluar el precio del impacto econémico.

La primera herramienta analitica propuesta para que los economistas y gobernantes
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determinen las tendencias econdémicas fue el Producto Nacional Bruto (PNB), el cual

mide el precio monetario de toda fortuna.

Después, se agreg6 un nuevo indicador econdémico, el ingreso per cépita, resultado
de dividir PNB entre el global de la localidad de un pais, posteriormente se demostrd que
estos dos indicadores, son limitados para medir el bienestar social obtenido por la
poblacién de un determinado pais, como para medir cual es la calidad de vida de vida de

las personas. (Palomino; L6opez, 1999 citado en Espinoza, 2014).

Posteriormente en los afios cincuenta la, Organizacion de Naciones Unidas ONU
creo un grupo para elaborar un proyecto universal el cual pueda determinar el “nivel de
vida”. Después de varios anos en 1961 se introdujo un documento que presentaba 9
componentes categorizar los niveles de vida de las personas, los cuales eran: salud,
alimentacion, empleo, vivienda, educacion, seguridad social, vestimenta, recreacion y las

libertades humanas. (ONU, 1954 citado en Espinoza, 2014).

Para los paises con cierto grado de desarrollo, se hizo un estudio comparativo,
donde se consideraba indicadores como: ingreso, vivienda, apoyo politico, relaciones
sociales, ser irremplazable, salud, educacién, y la satisfaccion con la vida. Los cuales
permitia diferenciar entre 3 grandes dimensiones, “Tener”, el cual se referia a las
condiciones materiales necesarias para la supervivencia. Por su parte “Amar “, se referia
a las relaciones personales, y por ultimo “Ser”, se referia a la relacion de la naturaleza y

la armonia con esta. (Allardt et al, 1975 citado por Espinoza, 2014).

Ya afines de los afios setenta, se realizO otro estudio importante por la

Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Economico (OCDE), para determinar el
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bienestar alcanzado en los 24 paises mas industrializadas del mundo, estuvo constituido
por 8 dimensiones como: salud, educacion, empleo y calidad de vida en el trabajo, tiempo
dedicado al trabajo y tiempo libre, control sobre los productos y servicios, entorno fisico,

entorno social y seguridad persona. (Palomino; Lopez, 1999 citado por Espinoza, 2014).

El los ochenta la revista Social Indicators Research, se crearon dos corrientes con
diferentes visiones respectivas a la definicién de calidad de vida. Un grupo tuvo la
perspectiva de cuantificar de una manera objetiva este estudio, el cual tenia una mira en
el ambiente externo de los individuos. El otro grupo defendi6é una postura cualitativa y se
enfatizo en el interior de las personas, esto de manera perceptiva del individuo. (Leva,

2005 citado en Espinoza, 2014).

Otro de los métodos para medir la calidad de vida, lo constituyo la propuesta del
desarrollo humano, elaborada por el Programa de las Naciones Unidas en 1990, la cual
incorpora dimensiones materiales y subjetivas del individuo, tomando en consideraciones
aspectos como la participacion de las personas en las decisiones que estén intimamente

relacionadas con su vida. (Palomino; Lopez, 19996 citado por Espinoza, 2014).

La Sociedad Internacional (ISQOL), iniciaron un debate para definir mejor la
calidad de vida, en las cuales se propusieron siete dimensiones valorables: bienestar
material, salud, trabajo, intimidad, seguridad, comunidad y bienestar emocional. Una de
las conclusiones en este debate fue que, para mantener la calidad de vida como un
concepto integral, era necesario incluir componentes objetivos y subjetivos. (Cummis,

1997 citado en Espinoza, 2014).
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2.2.3.2. Definiciones de calidad de vida

“Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion
de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos de bienestar fisico,
psicoldgico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion
emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud objetiva. Como
aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones arménicas con el ambiente fisico y

social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida” (Ardila, 2003, p.04).

“La percepcion individual sobre la posicion de vida en el contexto de la cultura y
sistema de valores en el cual se vive y una relacion entre las metas, expectativas e

intereses” (Schalick, 2000 citado en Cornejo, 2016, p.05).

“Estado o sentimiento de bienestar derivado de la evaluacion objetiva como
subjetiva del grado de satisfaccion de la persona en distintas dimensiones de la vida”

(Urzua, 2008 citado en Cornejo, 2016, p.06).

“La calidad de vida denota la percepcion individual que cada sujeto tiene respecto
de su posicion en el contexto cultural y sistema de valores en el que vive, en relacion con
sus logros, expectativas e intereses. Es un concepto extenso y complejo que considera la
salud fisica, la situacion psicolégica, el nivel de independencia, las relaciones sociales, y

las relaciones del medio ambiente” (Doyal; Gough, 1994 citado en Espinoza, 2014, p.08).

“Calidad de vida es una medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal
como la percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y recompensa”

(Levy; Anderson, 1980 citado en Ardila, 2003, p.04).
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“Calidad de vida es la evaluacién subjetiva del caracter bueno o satisfactorio de la

vida como un todo” (Szalai, 1980 citado por Ardila, 2003, p.04).

“Calidad de vida es la apreciacién que el paciente te hace de su vida y la
satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento comprado con el que percibe como

posible o ideal” (Celia; Tulsky, 1990 citados en Ardila, 2003, p.04).

“Por definicién la calidad de vida es la sensacidn subjetiva de bienestar del

individuo” (Chaturvedi, 1991 citado en Ardila, 2003, p.04).

“Es el indicador multidimensional del bienestar material y espiritual del hombre

en un marco social y cultural determinado” (Quintero, 1992 citado por Ardila, 2003, p.04).

2.2.3.3. Modelos de calidad de vida

El modelo de calidad de vida, se entiende a un conjunto de funciones, condiciones,
psicofisioldgicas de las personas, la cual determinan como estas se adaptan ante las
situaciones cotidianas, un espacio importante para controlar el desarrollo humano. Esto
da lugar a una interaccion entre lo objetivo y lo subjetivo lo cual determina la calidad de

vida, (Cornejo, 2016), para ellos se propusieron algunos modelos entre ellos:

2.2.3.3.1. Modelo de la calidad de vida por la OMS

La organizacion mundial de la salud, menciona que la calidad de vida son las
evaluaciones de los individuos sobre la operatividad, objetivo, capacidades y conductas y
los auto informes subjetivos en relacion de satisfaccion e insatisfaccion (Cornejo, 2016).

La cual estan conformadas por 6 dimensiones:
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a. Dominio fisico: se percibe el dolor y la incomodidad de una situacion, ya sea en la
actividad sexual, como el suefio y las funciones sensoriales del individuo.

b. Dominio psicolégico: se evalla el aprendizaje como la memoria y la concentracion,
asi también la autoestima, la imagen corporal, la apariencia y los sentimientos que
generan negatividad los cuales no favorecen a la persona.

c. Nivel de independencia: en esta estan incluidas la movilidad, actividades diarias,
dependencia de sustancias médicas, tratamientos que se pueda seguir y la capacidad
de comunicarse.

d. Relaciones sociales: relaciones interpersonales, soporte social, actividades de
promocion y soporte que la persona pueda practicar.

e. Medio ambiente: se percibe la relacion que la persona tiene con su medio que lo
rodea, la libertad, seguridad fisica, satisfaccion labora, los recursos financieros con
los cuales cuenta, salud y cuidado social, asi como los momentos de ocio y
recreaciones a los cuales la persona pueda acceder.

f. Espiritualidad: esta la religion y las creencias personales de la persona.

2.2.3.3.2. Modelo jerarquizado de calidad de vida

Este modelo fue propuesto por Spilker en 1990, en la que plantea un modelo
jerarquizado en 3 niveles, la cual va desde la calidad de vida general (nivel 1), siguiendo
por las dimensiones que componen la calidad de vida (nivel 2), finalmente los aspectos
especificos de cada nivel (nivel 3). Segun este supuesto modelo fue propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud pertenecen al nivel 1y 2. En la que el modelo asume

que las variables del mas bajo nivel delimitan los niveles superiores, es decir bajas
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puntuaciones en las evaluaciones en el nivel 2 o 3, determinan una baja puntuacion en el

nivel 1, lo cual aiin no fue demostrado (Cornejo, 2016).

2.2.3.3.3. Modelo de ecuacién estructural de calidad de vida

El modelo parte de la hipétesis de la percepcion de calidad de vida, basado en un
desarrollo cognitivo, analogo al que se usa para plantear actitudes y juicios, (Cornejo,

2016), dicho desarrollo involucra:

a. Identificar dominios relevantes que se componen.

b. Gestionar emociones y decisiones en cada dominio.

c. Incorporar las evaluaciones individuales para cada campo en la evaluacion global de
calidad de vida.

d. Este concepto es multidimensional por que combina diferentes dimensiones para
formar una dimension. Este modelo se manifiesta en forma de estructuras latentes
derivadas de otras estructuras latentes llamados domino. Estas calificaciones podrian
ser parte de una escala sobre la satisfaccion con la vida, una medida de felicidad o un
elemento especifico con calidad de vida. En la que la puntuacion global se
correlaciona a través de la dependencia comun del factor calidad de vida. (Smith,
Abis, Assman, citado por Cornejo, 2016).

2.2.3.3.4. Modelos de los Dominios

La teoria fue propuesta por Olson y Barres (1982) que cada area se enfoca en un
aspecto especifico de la experiencia del individuo como la vida matrimonial, la vida

familiar, el empleo, la religion entre otras, la calidad de vida se considera como la
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percepcién que tiene un individuo de alguna probabilidad de que en entorno le genere

satisfaccion.

No existe ninguna calidad de vida general, es el resultado de un proceso de
desarrollo y se clasifica en un continuo valor extremo de valor de calidad de vida Optica,

baja 0 muy baja.

Conceptualmente la calidad de vida se clasifica como dindmica, complejo y
multidimensional basado en la evaluacion subjetiva de la satisfaccion de los logros de los
individuos en su entorno. A nivel operacional, se cataloga como el grado de bienestar a
nivel fisico, mental y social, la cual le permiten al individuo la satisfaccion de sus
necesidades personales y sociales, en los siguientes dominios: bienestar economico,
amigos, vecindario y comunidad, vida familiar y hogar, pareja, ocio, medios de
comunicacion, religion y salud; medida a partir de valoraciones y criterios: calidad 6ptima
(estado de pleno bienestar fisico, mental y social), tendencia a la calidad de vida buena
(estado de bienestar fisico, mental y social con ciertas limitaciones), tendencia a baja
calidad de vida (estado de bienestar fisico, mental y social con muchas limitaciones), y
mala calidad de vida (estado de bienestar fisico, mental y social con serias limitaciones).

(Grimaldo, 2011).

Las dimensiones que evalua el instrumento de Olson y Barres, son las siguientes:

e Dominio bienestar econdmico: la evaluacion a la satisfaccion en la cual se relaciona
a los medios materiales que tiene la persona, entre ellas estan: la capacidad econdémica
que se tiene para cubrir gastos de vivienda, alimentacién, vestimenta, recreacion,

educacion y salud tanto personal como familiar, entre otros.
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Dominio amigos: se encuentran items como: la relacion entre amigos, actividades
recreacionales y el tiempo que se comparte ya sea en la zona donde se vive 0 amigos
del trabajo. etc.

Dominio vecindario y comunidad: Evalda las acciones que brinda a su comunidad
para la realizacion de compras, y la seguridad para desplazarse donde se reside,
espacios recreacionales, entre otros items.

Dominio vida familiar y hogar: se evalua las relaciones afectivas que se tiene con
los hijos, las responsabilidades domésticas, la necesidad de satisfacer las necesidades
del amor ya sea de los miembros en una familia y de pareja, etc.

Domino pareja: La evaluacion son por items como: relacion afectiva en pareja, el
tiempo que se dedica a la pareja, las actividades, el apoyo emocional, entre otros
items.

Dominio de ocio: se evalla el tiempo relacionado que se tiene como las actividades
deportivas como recreativas que se realiza, entre otros.

Dominio medio de comunicacion: se evalua el grado de satisfaccion que se tiene al
contenido de programas de television de sefial abierta y cerrada, la cantidad de tiempo
que se le dedica a los diferentes medios de comunicacion, entre otros.

Dominio religion: se evalua la vida religiosa del sujeto evaluado como de la familia,
la frecuencia con la que se asiste la misa, la relacién que frecuenta con Dios vV el
tiempo que se brinda para Dios, etc.

Dominio salud: se evalla la salud fisica y psicolégica del sujeto evaluado como de

la familia nuclear, entre otro.
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2.2.3.4. Factores de la calidad de vida

Se habla que la calidad de vida es un estado de bienestar general, esta derivada de
las potencialidades que la persona posee, (Ardila, 2003), como aspectos subjetivos u

objetivos: incluyen como factor subjetivo los siguientes:

e Intimidad.

Expresion emocional.

Seguridad percibida.

Productividad personal.

Salud percibida.

Para tener una buena calidad de vida necesitamos estar sanos, sentirnos productivos,
seguros y ser capaces de gestionar nuestras emociones y compartir nuestra intimidad.

(Ardila, 2003), Como factor objetivo la calidad de vida incluye:

e Bienestar material.
e Relaciones armdnicas con el ambiente.
e Relaciones armdnicas con la comunidad.

e Salud objetivamente considerada.

2.2.3.5. Dimensiones de Calidad de Vida

2.2.3.5.1. Shalock y Verdugo

Ambos autores sostienen que son ocho dimensiones las cuales constituyen una

calidad de vida (Imserso, 2011).



64

Bienestar emocional: Sentimientos y satisfaccion a nivel personal y de vida,
autoconcepto basado en sentimientos de seguridad, inseguridad e incapacidad.
Relaciones interpersonales: Interactuar y mantener relaciones cercanas y sentir que
se sienten amados por los demés en las interacciones sociales positivas y
satisfactorias.

Bienestar material: Son aspectos de aptitud econdmica, de ahorros y aspectos
materiales que permiten la vida formidable, saludable y satisfactoria.

Desarrollo personal: competencias y habilidades sociales, la utilidad social. El
aprovechamiento de oportunidades de desarrollo personal y aprendizaje de nuevas o
la posibilidad de integrarse en el mundo laboral con motivacion y desarrollo de las
competencias personales, la conducta adaptativa y el desarrollo de estrategias de
comunicacion.

Bienestar fisico: desde la atencidon sanitaria (preventiva, general, a domicilio,
hospitalaria, etc.); Tomar en cuenta su dolor, medicamentos y como afectan su salud,
y le permiten realizar sus actividades normales. El fitness permite realizar actividades
diarias de a cuerdo a la capacidad del individuo con apoyo técnico si es necesario.
Autodeterminacién: Se basa en la planificacion de la vida personal, en la eleccion,
con eleccion. Entre ellos, emergen las metas y valores personales e intereses.
Inclusion social: Valorar el rechazo y la discriminacion de los demas. La inclusion
se puede medir a través de la participacion y la accesibilidad, ya que rompe las

barreras fisicas de la inclusion social.
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h. Defensa de los derechos: En cuanto a la intimidad, el derecho a ser respetado puede

medirse por el trato en su entorno. Comprender hasta qué punto los ciudadanos

entienden y disfrutan de sus derechos.

2.2.3.5.2. Blancoy Chacén

Sefialan diversos indicadores de calidad de vida, esto de acuerdo al ambito de

interés y preocupacion de las personas (Cornejo, 2016), entre ellas tenemos:

a.

Trabajo: se incluyen el nivel de empleo, libertad de eleccidén ocupacional, los riesgos
de desempleo al cual las personas estan expuestas, eleccion de horarios de labor,
sueldo y libertad ocupacional.

Educacion: estan presentes el nivel educativo al cual pertenece la persona, las
calificaciones de la persona, la eficacia en el nivel educativo, la relacion entre los
sectores privados y publicos, la posibilidad de innovar y renovar.

Salud: en esta se incluye el estado de salud que presenta la persona y las condiciones
de vida relacionadas con la salud.

Vivienda o medio residencial: La persona tiene los atributos de satisfaccion de
valoracion y percepcion, y en esta también incluye la calidad del nivel de oferta, el
espacio interno, la calidad del vecindario, la rentabilidad de la vivienda, seguridad y
de la propiedad.

Medio ambiente exterior: en esta estd incluido el aire (nivel de contaminacién,
bulla, aguas continentales y contaminacién marina).

Indicadores de naturaleza psicosocial: en esta estan incluidas el matrimonio y la
familia (esposa e hijos) y también estan la relacion interpersonal, como el ocio y el

tiempo libre que se da una persona.
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2.2.3.6. Clasificacion de la calidad de vida

La calidad de vida es una combinacion de elementos objetivos y subjetivos, los cuales
esta estrechamente ligada a la felicidad y capacidades que el individuo pueda tener para alcanzar

la vida que se quiere., Las cuales se clasifican en:

2.2.3.6.1. Calidad de viday felicidad

Epicuro el gran maestro en felicidad, nos dice que sostiene que se debe medir en

termino de utilidad la felicidad como la satisfaccion.

Durante mucho tiempo el estudio de la felicidad ha sido cosa de los filosofos
moralistas. La felicidad se considera en categorias la cual se inspira en el credo utilitarista
de la politica de promover la mayor felicidad en los individuos de la “utilidad de todas las

acciones”.

En términos filosoficos, el termino de la felicidad se ha utilizado como bésico para
entender los significados de calidad de vida, en las cuales se resalta dos significados: en
filosofia social “buenas condiciones” (felicidad como buena sociedad) y en filosofia

moral, “buena accion” (felicidad como virtud).

La definicidn de calidad de vida implica una antropologia filosofica y una filosofia

social elaborada a partir de la perspectiva cultural y politica (Nova, 2012).

2.2.3.6.2. Calidad de vida instrumental

Refleja un aspecto utilitario, extrinseca y formal. Identifica la competencia
incontenible e interesada, donde se acumula bienes materiales, dependientemente de

valores éticos, por individuos como también de la poblacion.
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Su criterio fue orientado el accionar de la raza humana, que significa llevar el
riesgo del mundo de la degradacion ecoldgica, destruccion entre los lazos sociales. Por
ello podria decirse que la postura de las ultimas décadas de la sociedad es un desenfreno

por vivir rodeado de lujos y confort (Nova, 2012).

2.2.3.6.3. Calidad de vida sustantiva

Define a la satisfaccion como necesidades basicas y a la promocién activa de los

individuos de su medio cultural.

La promocion se identifica con la participacion de personas o grupos donde se

encuentran afectados al bien comin y promueve autonomia cultural.

En la cual se reconocen tres conceptos de calidad de vida: calidad del entorno en
donde se vive; calidad de accidn, la cual tiene que ver con la capacidad que tienen los
individuos para enfrentarse a las circunstancias de la vida; capacidad de vivir y la calidad
del resultado. Las cuales hacen referencia a la capacidad de lograr una vida plena (Nova,

2012).

2.2.3.6.4. Calidad de vida y ética de las capacidades

La vida que tiene un individuo esta combinada de varios quehaceres y seres,
siendo cada uno de estos intereses que cada individuo puede tener o se pueda. Las cuales
estrechamente logradas a capacidades de un individuo como la libertad de una persona al

elegir la calidad de vida quiere tener para si.

Entre los fundamentos filosoficos de la ética de la competencia: la relacion
conceptual mas importante parece estar relacionada con la concepcion aristotélica del bien

humano. Las explicaciones implican necesidad de darle un sentido a la vida.
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Nussbaum propone, desde una perspectiva aristotélica, establecer “una lista de
funcionamientos que constituyen una buena vida humana”: la mortalidad, como el cuerpo
humano, dolor, percepcion, razones practicas, desarrollo infantil, o habilidades sociales,
humor y alegria. Hay dos de ellos y la razén son préacticas quienes juegan un papel

importante arquitectonico en la vida humana.

La prioridad no son los medios como tal, sino tener libertad de vida que merece
ser valorada. Esta “capacidad” de individuo hace referencia a la libertad sustantiva para

alcanzar la vida que uno requiere.

Por lo que se debe entender algo que el ser humano fluye en lo bioldgico,
psicoldgico, social, ético, politico, cultural, historico, econdmico como estético. Por ello
Nussbaum considera que, para determinar la calidad de vida, la clave esta en el ser y el

hacer de la persona (Nova, 2012).

2.2.3.7. Relacion de salud mental y calidad de vida en el trabajo

En el 2017, Carbajal y Nery concluyeron “Existe una relacion directa
estadisticamente significativa y fuerte entre salud mental y calidad de vida en el trabajo;

de la central de esterilizacion del hospital Julio César Demarini Caro, Chanchamayo”
(Pag.).

De hecho, frente a esta situacion critica que se vive a causa del COVID - 19, la
salud mental, la poblacién se ve afectada, especialmente entre los trabajadores de la salud,
que son quienes enfrentan en la primera linea contra el virus. Estos profesionales médicos
notan un aumento en su carga laboral por las horas de trabajo. En algunos casos los

materiales son escasos como los protectores, ante el contacto directo con el patégeno.
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También por el temor a contagiar a los familiares y amigos estigmatizados
socialmente, con tan solo ver a los pacientes agonizando por el temible virus. Los
profesionales de la salud también pueden presentar agotamiento mental y fisico, como

otros indices de trastorno de estrés, ansiedad, depresion entre otros.

Esta problemética puede afectar en el ejercicio de sus funciones profesionales,
disminuyendo las capacidades de atencion, comprensién y toma de decisiones, por lo que
preservar la salud fisica, mental y social de los profesionales sanitarios puede resultar

esencial en el combate contra el virus. (Garcia et al. 2020, Pag. 2y 3).

Velasquez (2012), refiere que es importante el trabajo para la salud mental, porque
cuando existe la falta de trabajo dentro en las personas se manifiestan diferentes sintomas
y trastornos patologicos, relacionados con la ansiedad, depresion, asimismo debemos
tomar en cuenta que la afectacion no es solamente del desempleado, también a la familia,

esto ha ido tomando forma como patologia del desempleo.

Por otro lado, existe alteraciones en la salud mental en el otro extremo, se trata de
aquellas personas que se vuelven adictos al trabajo la mayor parte de su tiempo se la pasan
trabajando dejando de lado sus relaciones personales, su pensamiento sigue ligado al
trabajo aun después de haber terminado su actividad, esta disfuncionalidad termina

desequilibrando su personalidad.

Como se esta describiendo el trabajo es un factor influyente en la salud mental que
puede iniciar o agravar una enfermedad metal, debemos reconocer sus efectos negativos
en la psique de las personas aun cuando no llegue a tener criterios internacionales (DSM

—5—-TR o cie-10).
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Parra (2003), plantea diversos factores de riesgo de la salud mental en area laboral,

también describe medidas para mejorar o eliminarlos lo divide en:

a.

Materiales y mental

Factores fisicos del lugar de trabajo (espacio, calefaccién, iluminacién,
maquinas, sonidos, entre otros). Segun la definicion de la salud mental, estos
aspectos ademas de afectar en la salud fisica, dafia la mente. Por ejemplo, los
ruidos estruendosos que afectan al sistema auditivo causan estrés predisponiendo
a la persona a desarrollar ansiedad o depresion.
Factores fisicos de los productos los que se trabaja pueden ser contaminantes
produciendo irreversibles alteraciones mentales ante la exposicion directa a la
toxicidad del producto (hidrargirismo, saturnismo, toxicos disolventes, entre
otros).
Carga laboral, definido por Parra (2003,) es: “el conjunto de requerimientos
mentales y fisicos al que se ve sometido un trabajador o trabajadora para la
realizacion de su tarea” Pag 14 se divide en:
Demandas de esfuerzo fisico (posturas, movimientos o fuerza que necesita
ser mantenido), produciendo disfuncion somatica, afectando al mdsculo y
esqueleto encadenando desequilibrios en salud mental, por el estrés que esto
genera.
Demanda de esfuerzo mental, dice que el esfuerzo mental excesivo, aplicado
a algunas labores, genera mayor riesgo de accidentes y enfermedades,
asimismo produce bajas en la productividad e insatisfaccién con el trabajo,

entre otros.
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b. Organizacionales: Segun Parra (2003), las relaciones sociales en el trabajo y la
programacion de las actividades dentro del trabajo puede generar alteraciones de la
salud por los ritmos cambios en las jornadas, descansos, monotonias conductuales,
Pero también sucede una interaccion social, teniendo deferentes niveles jerarquicos

creando un clima o ambiente laboral.

En este campo se puede hablar del mobbing o acoso laboral, es habitual para a
generacién de causar problemas mentales, es definido por Leyman (1986), como “un tipo
de situacion comunicativa que amenaza con infligir al individuo graves perjuicios
psiquicos y fisicos. El mobbing es un proceso de destruccion; se compone de una serie de
actuaciones hostiles que, tomadas de forma aislada, podrian parecer anodinas, pero cuya

repeticion constante tiene efectos perniciosos”.

“El concepto de mobbing queda definido por el encadenamiento a lo largo de un
periodo de tiempo bastante corto de intentos o acciones hostiles consumadas, expresadas
0 manifestadas por una o varias personas hacia una tercera: la victima”. (Pag. 28).
Diversos trastornos psiquicos, afectivos, conductuales han sido diagnosticados a causa del

moobing.

El trabajo a través de sus aspectos y sociales suelen ser causantes de problemas
mentales o fisicos en el ser humano, la salud depende en buen porcentaje de la interaccién
del individuo con su ambiente, siguiendo la idea del autor si se puede encontrar relacion

entre salud mental y calidad de vida.
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2.3. Bases Conceptuales

Salud mental: es la perspectiva individual sobre el contexto de la vida en lo cultural y
sistematica de valores en el cual se vive y se relacionan metas. (Schalick, 2000 citado en

Cornejo, 2016,).

Calidad de vida: Segun Korkelia et al.. (2006), citado en Guimén (2008), la define salud
mental como: ‘el conjunto de capacidades esenciales para el bienestar general, para nuestra
capacidad de percibir, comprender e interpretar nuestro entorno, adaptarnos a él y saber
cambiarlo si es necesario, asi como para comunicar con los demas”. (Korkelia et al.. 2006

citado en Guimdn 2008).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1. Ambito

Este estudio se llevd a cabo en el Per(, departamento de Junin, provincia Jauja. Peru esta
situado en América del Sur y cuenta con un area total de 1285, 215.6 km2 (496.223 millas
cuadradas), Lima es la ciudad capital. Per( limita por el Norte con Ecuador y Colombia, por el
Sur con Chile y Bolivia, por el Este con Brasil y por el Oeste con el Océano Pacifico. Ademas,
cuenta con un mar territorial de 200 millas. Segun el INEI 2018 la poblacion del Peru asciende a
31 millones 237 mil 385 habitantes. Al Perl le conforman 25 departamentos, entre ellos se

encuentra Junin.

El departamento de Junin esta ubicado en el centro del pais, limita con seis departamentos,
los cuales son: Pasco por el norte, Lima al oeste, Ayacucho y Huancavelica al sur, Cuzco al
sureste y Ucayali al noroeste; Junin tiene 1'389,349 habitantes, distribuidos en provincias y

distritos.

Jauja es una provincia ubicada en el departamento de Junin, limita al norte con las
provincias de Yauli, Tarma y Chanchamayo; al este con la Provincia de Satipo, al sur con la
Provincia de Concepcion y al oeste con la Region Lima, fue la primera capital de Perd, cuenta
con una poblacién de 115 557 habitantes, el distrito capital de Jauja se encuentra catalogado por

el PNUD con indicadores de desarrollo humano alto. (Municipalidad Provincial de Jauja, 2007).

A nivel de salud el distrito de Jauja se ha mantenido a un nivel bueno de bienestar mental,

fisico y social el establecimiento general al que asisten los pobladores se encuentra
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en Jauja ostenta la Sede del Hospital Domingo Olavegoya creado el afio 1922, categoria de
establecimiento es Il — 1. Para el 2008, a través del Gobierno Regional de Junin, el sector salud
de Jauja para la mejora de la oferta de los servicios de salud ha recibido S/. 386,144.00, Cuenta
con Laboratorio de anélisis clinico, farmacia, camas de hospitalizacién, centro psiquiatrico,
atencion en salud mental, sala de partos, entre areas que contribuyen al mantenimiento y mejora
de la salud, asi mismo equipado, servicios higiénicos, residencia médica, microscopios,
refrigeradoras, equipos de odontologia, resucitador, oxigeno, computadoras, ambulancia, motos,
etc. Cuenta con una infraestructura de material noble y ristico sanitaria amplia en su extension
de 12 cuadras y paulatinamente remodelada, que garantiza el cuidado de los instrumentos y
equipos que cuenta en sus 297 ambientes, tiene estadio, auditorio, patios extensos. Hay sélo un
turno de atencién, lo que pone de manifiesto el descontento de la poblacion, que solicita
ampliacion del horario de atencion a dos turnos. Periddicamente realiza campafias de salud
itinerante en cada Anexo y Centros Poblados del area rural de la Provincia de Jauja y de Yauli

La Oroya.

Poblacion
La poblacion estuvo integrada por 200 profesionales de enfermeria de ambos sexos, del

hospital “Domingo Olavegoya”, Jauja - Junin.
Tipo de muestreo

Para la investigacion se utilizdé el muestreo no probabilistico “por conveniencia”. Segun
Hernandez et al (2019), sefialan que “las muestras no probabilisticas, también llamadas muestras
dirigidas, suponen un procedimiento de seleccion orientado por las caracteristicas y contexto de

la investigacion, mas que por un criterio estadistico de generalizacion”. (pag. 215).
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3.4. Muestra
El tamafio de la muestra estuvo conformado por 67 profesionales de enfermeria de la

Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones.
Los criterios de inclusién y exclusion utilizados para seleccionar para la muestra son:
Criterios de Inclusion:

e Personal activo de enfermeria de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones.
e Personal de sexo femenino y masculino.
e Personal que asista el dia de la evaluacion.

e Personal que desarrollo la totalidad de los items.
Criterio de Exclusion:

e Personal no activo de enfermeria de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones.
e Personal que no asistio el dia de la evaluacion.

e Personal que no desarrollo la totalidad de los items.

3.5. Nivel y tipo de estudio
El nivel de estudio es correlacional segin Caballero (2014): “La investigacion
correlacional pertenece al cuarto nivel; no es causal y su tipo de analisis es predominantemente
cuantitativo sobre una mutua relacion para saber como se puede comportar una variable al
conocer el comportamiento de la(s) otra(s) variable(s) correlacionada(s) cuantitativamente,

aunque la interpretacion cualitativa también es importante”. (pag. 41).

También el estudio es de tipo correlacional y segin Hernandez et. al (2019), refieren que

“este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que
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exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular”

(p. 109).

3.5. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental transversal correlacional, segun
Hernandez et al (2019) este disefio se “describen relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos

0 variables en un momento determinado” (pag. 178).

El gréfico del disefio es el siguiente:

Leyenda:
V1
M = muestra
V1 = salud mental
M r
\\ V2= calidad de vida
V2 r = relacion

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos

3.6.1. Tecnicas
Técnicas de recopilacion

e Fichaje (fichas bibliogréaficas, fichas mixtas y fichas textuales).
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e Psicometria (Cuestionario Self Reporting Questionnaire (SRQ), Escala de Calidad

de Vida de Olson &Barnes).

Técnicas de procesamiento

e Estadistica descriptiva (cuadros de distribucion de frecuencia, graficos de
distribucion de frecuencia y establecimiento de estadigrafos).

e Estadistica inferencial (prueba de normalidad de Kolmogo6rov Smirnov y prueba

paramétrica de Coeficiente de Pearson).

3.6.2. Instrumentos

Cuestionario de Auto-reporte de Sintomas S.R.Q. 18

Nombre original: Self Reporting Questionnaire (SRQ)

Autor: OMS (Division de Salud Mental: Mohan Isaac, Willem Keyken, Climent y De Arango,

1983)

Procedencia: espafiola

Administracion: Autoaplicada, Individual o Colectiva.

Duracion: Sin limite de tiempo. Aproximadamente de 10 a 15 minutos.

Aplicacion: Personas de 18 afios a mas.

Puntuacion: Calificacién manual.

Usos: Investigacion, educativos, etc.
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Version: espafiola

Descripcion: Instrumento desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y validado en otros paises de Latinoamérica (entre ellos Per(), para el estudio de
la depresion, ansiedad, psicosis, trastorno convulsivo, alcoholismo y drogadiccion. Esta
conformado por 31 items de los cuales los primeros 20 evalGan la probable presencia de
ansiedad y depresion; los cuatro siguientes, psicosis; el siguiente, epilepsia y los seis
altimos, alcoholismo y consumo de drogas. Sus respuestas son de tipo dicotomico. La
presencia de sintomas o consumo de sustancias se considera dentro de los ultimos 30 dias.

Este instrumento consta de cinco componentes los cuales son:

e Componente I: Aspectos relacionados a trastornos de depresion, ansiedad, angustia
y otros, en niveles leves o moderados. items (1 al 20) a partir de 10 respuestas
afirmativas se puede determinar que la persona tiene una alta probabilidad de padecer
enfermedad mental, por ende, se podria considerar un caso.

e Componente I1: Este Aspecto contiene indicadores de trastorno psicotico. items (21
al 24) con una respuesta positiva se puede considerar como un caso.

e Componente Ill: Este aspecto es una indicativa de padecimiento de trastorno
convulsivo. Item (25) con marcar afirmativamente este item se considera como un
caso.

e Componente 1V: Se relaciona este aspecto con el consumo de alcohol. items (26 -
30) alguna respuesta marcada en positivo de una o tres es indicador alto que la
persona puede desarrollar alcoholismo.

e Componente V: Esta relacionado al consumo de drogas. item (31) con marcar

afirmativamente este item se considera como un caso.
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Escala de Calidad de Vida de Olson &Barnes (adaptada por Grimaldo, 2011)

Nombre: Escala de Calidad de Vida de Olson &Barnes

Autores: David Olson & Howards Barnes

Ano: 1982

Adaptado por: Mirian Pilar Grimaldo Muchotrigo

Administracion: individual o colectivo

Duracion: aproximadamente 25 minutos

Nivel de aplicacion: a partir de los 13 afios

Objetivo: identificar los niveles de calidad de vida

Dimensiones: la escala consta de 7 factores:

Factor 1: hogar y bienestar econdémico.

Factor 2: amigos, vecindario y comunidad.

Factor 3: vida familiar y familiares extensas.

Factor 4: educacion y ocio.

Factor 5: medios de comunicacion.

Factor 6: religion.

Factor 7: salud.
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Tipo de puntuacion

. los items son de tipo Likert con las siguientes opciones: 1 = insatisfecho; 2 = un
poco satisfecho; 3 = mas o menos satisfecho; 4 = bastante satisfecho y 5 =

completamente satisfecho.

Dimensiones:

e Dimension bienestar econdémico: se evalla la satisfaccion en relacion a los medios
materiales que la persona tiene, entre ellas estan

e Dimension amigos: se evalUa la satisfaccion en relacion a los amigos que se
frecuenta, actividades recreacionales y tiempo que se comparte con los amigos de la
zona donde se vive, como amigos del trabajo, etc.

e Dimension vecindario y comunidad: se evalUa las facilidades que le brinda su
comunidad para realizar las comprar cotidianas, la seguridad para desplazarse en el
lugar donde se vive, espacios recreacionales.

e Dimension vida familiar y hogar: se evalla las relaciones afectivas que se tiene con
los hijos, las responsabilidades domésticas, la capacidad para satisfacer las
necesidades de amor de los miembros del hogar, el tiempo que se pasa con la familia,
etc.

e Dimension pareja: es evaluado la relacion afectiva con la pareja, el tiempo que se
pasa en pareja, actividades que se comparte con la pareja, apoyo emocional que se
recibe de la pareja.

e Dimension de ocio: se evalla la cantidad de tiempo que se tiene libre, actividades

deportivas y recreativas que se realiza, entre otros.
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e Dimension medio de comunicacién: se evalla el grado de satisfaccion que se tiene
respecto al contenido de los programas de sefial abierta y sefia cerrada, la cantidad de
tiempo que se le dedica a los diferentes medios de comunicacion, entre otros.

e Dimension religion: se evalUa la vida religiosa del sujeto evaluado como de la
familia, la frecuencia con la que se asiste a misa, la relacion que se tiene con dios, el
tiempo que le brinda a dios, etc.

e Dimension salud: se evalla la salud fisica y psicolégica del sujeto evaluado como

de la familia nuclear, etc.

3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento

3.7.1. CUESTIONARIO DE AUTO - REPORTE DE SINTOMAS S.R.Q. 18

La validez de la prueba se da a través de la Resolucion de Gerencia Central de
Prestaciones de Salud N° 062 — GCPS — ESSALUD - 2010 se aprobo el "Plan Nacional de
Atencidn Integral de Salud Mental - ESSALUD - 2010 - 2015” en el cual para EsSalud se aprobd
la Directiva N° 12 — GCPS — ESSALUD - 2014 Directiva "Atencion Integral de Salud Mental
en los Establecimientos de Salud del Seguro Social de Salud. Dentro de esta directiva se aprueba

la utilizacién y estandarizacion del cuestionario SRQ — 18.

También se tiene un estudio de validacion por Veliz (1998), quién aplico el SRQ - 18 a
497 trabajadores de una institucion militarizada y a 2 sub muestras de 64 pacientes psiquiatricos
y 157 sujetos supuestamente sanos. Las evaluaciones fueron realizadas por 8 TSNE capacitados

y por psiquiatras.

Resultados: La confiabilidad del cuestionario en pacientes psiquiatricos entre los TSNE

y el psiquiatra investigador, fue de 88% (a=0.88, K=0.76, Z=28.25, p<0.001); la validez
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concurrente con los psiquiatras tratantes fue de 83% (a=0.83, k=0.65, z=20.96, p<0.001), menor
con el psiquiatra investigador, en sujetos supuestamente sanos (a=0.62, K=0.62, Z=2.84,
p<0.001). En la subescala de neurosis, la correlacion entre la frecuencia de respuestas afirmativas
0 negativas y la catalogacion de caso y no caso fue altamente significativa en todas las preguntas.
Las proporciones de los casos en relacion a los subtotales, cuando el sintoma esté presente, es

superior al 50% en todas las preguntas excepto en las preguntas 7 y 8.

Conclusiones: La confiabilidad y validez concurrente y de constructo teorico, resultaron
apropiadas para el universo del cual procede la muestra, recomendandose usar el SRQ en el
seguimiento de pacientes psiquiatricos y estudio de poblaciones en riego (desastres) o que no

dispongan de especialistas.
3.7.2. Escala de Calidad de Vida de Olson &Barnes (adaptada por Grimaldo, 2011)

La escala fue sometida a validez de contenido mediante el método de criterio de jueces,
para lo cual se utilizo el Coeficiente V. de Aiken. Con relacion a la validez de constructo, se
utilizo el método de extraccion de ejes principales. Para evaluar si se podia efectuar un analisis
factorial sobre los items de calidad de vida, se empleo la medida de Kaiser — Meyer — Olkin de
Adecuabilidad de la muestra. En la que se aprecio que el valor obtenido fue (0,822), lo que sugiere
que la matriz de correlaciones R de los items podia ser 6ptima para ser analizada factorialmente.
De la misma manera, se aplico la prueba de Esfericidad de Barlett, la misma que indicé que las
variables formaban patrones de correlaciones lineales identificables y, por lo tanto, podian ser
factorizados por el analisis factorial. En cuanto al método de rotacion, se eligié el método
Rotacion Promax. En cuanto a la determinacion del nimero de factores se observo nueve factores

extraidos que
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contenian el 59,41% de la varianza de los items. Lo cual significa que estos factores alcanzaban

a explicar algun grado de correlacién conceptual con los items.

Asimismo, cuenta con la confiablidad obtenida a través del método de coeficiente Alfa
de Cronbach, arrojando un coeficiente para la muestra total de (0,95), para la muestra de varones
(0,95) y para la muestra de las mujeres (0,94). El estudio de la confiabilidad también incluyé el
analisis de los factores identificados (confiabilidad factor por factor), en las cuales la
confiabilidad menor fue de (0,83) y la mayor confiabilidad fue (0,95), lo que significa que la

prueba es apta para su aplicacion.

Procedimiento

En primer lugar, nos acercamos al Hospital “Domingo Olavegoya, nos pusimos en
contacto con la coordinadora del area la Red de Salud Publica de Jauja para poder comentarle
sobre el proyecto que llevaremos a cabo y pueda brindar su autorizacion, después nos dirigimos
a la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones, seguidamente fuimos a consultar los requisitos al

area de Investigacion y Docencia del hospital.

En segundo lugar, después de la aprobacion del plan de tesis en la facultad de psicologia
de la Universidad Hermilio Valdizan, se enviara los documentos a la institucion referida para la
evaluacion, los cuales son: proyecto de tesis, matriz de consistencia, resolucion de aprobacion,

resolucién del comité de ética, esto para recoger los datos de la investigacion.

Posteriormente los tesistas aplicaran el Cuestionario Self Reporting Questionnaire (SRQ)
y la Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes a las enfermeras del Hospital Domingo

Olavegoya.
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Finalmente, una vez aplicados los test se pasara a calificar cada uno. Una vez obtenidos
los resultados de los test aplicados se realizard las tablas, figuras, la verificacion de hipétesis y la

discusién de resultados.

Tabulacion y andlisis de datos

La descripcion de los resultados llevados a cuadros de frecuencia y porcentaje servira para
al momento de hacer el andlisis descriptivo de cada cuadro, en el aspecto inferencial se utilizara
la prueba de Normalidad de Kolmogoérov-Smirnov y el Coeficiente de correlacién de Rho-

Spearman.

Los datos recolectados seran procesados a través de dos softwares estadisticos I1BM
Statistics SPSS V.22 y Microsoft Excel 2019, los cuales son herramientas principales para la

posterior comprension de los datos de esta investigacion.

3.10. Consideraciones éticas

El valor ético de este estudio se salvaguarda, por seguir los protocolos que norma la
institucion donde se realizara la evaluacion, que los instrumentos tengan validez, se solicitara a
los profesionales evaluados firmen su consentimiento, si alguno sea negativo nos abstendremos
ante su decision, llevamos una lista de referencias autorales que tienen los conceptos de esta tesis,
la informacion que se recopilara solo tiene fines de investigacion y se respetara la veracidad de

los resultados. Asi mismo la informacion que se obtenga de la muestra sera confidencial.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se obtuvieron los siguientes
resultados, los cuales son presentados en estadistica descriptiva e inferencial, respondiendo asi a

los objetivos planteados.

4.1. Analisis Descriptivo
Resultados, andlisis e interpretacion.

Tabla 1 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las caracteristicas sociodemograficas.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 65 97%
Masculino 2 3%
Edad Frecuencia Porcentaje
21-30 11 15%
31-40 16 22%
41-50 20 28%

51 a mas 25 32%
Estado civil

Soltero 25 37%
Casado 35 52%
Viudo 5 8%
Divorciado 2 3%

Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25.
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Figura 1Distribucion de frecuencias y porcentajes de las caracteristicas sociodemogréaficas.
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Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25.

Interpretacion:

La Tabla 1y figural encontramos las caracteristicas sociodemograficas son las siguientes: en
relacion al sexo el 97% (65), femenino y el 3% (2) es masculino , segln la edad 21 a 30 afios es
el 15% (11), 31 a 40 afios es el 22% (16), de 41 afios a 50 es el 28% (20) y de 51 a mas es el 32%

(25); finalmente sobre el estado civil el 37%(25) es soltera, 52% (35) es casada, el 8% (5) es

viuda y 3% (divorciados).
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Tabla 2 Distribucion de frecuencias y porcentajes el nivel de salud mental.

NIVEL F %
Baja probabilidad 64 95.5
Alta probabilidad 3 4.5
Total 67 100.0

Fuente: instrumento de recoleccién y base de datos SPSS v25

Figura 2 Distribucion de frecuencias y porcentajes el nivel de salud mental.
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Fuente: instrumento de recoleccidn y base de datos SPSS v25
Interpretacion:
En la tabla y figura 2, referente a los niveles de salud mental de las 67 enfermeras que
representan el 100%, el 95.5% (64) tiene una baja probabilidad de tener algin problema de salud

mental y el 4,5% (3%) tiene una alta probabilidad de tener problemas en su salud mental
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Tabla 3

Tabla 3 Distribucion de frecuencias y porcentajes el nivel de calidad de vida.

NIVEL F %
Mala 19 28.4
Tendencia a baja 23 34.3
Tendencia a buena 19 28.4
Calidad optima 6 9.0
Total 67 100.0

Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25

Figura 3 Distribucion de frecuencias y porcentajes el nivel de calidad de vida.
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Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25.

Interpretacion:

En la tabla y figura 3, referente a los niveles de calidad de vida de las 67 enfermeras que
representan el 100%, el 28,4% (19) tiene una mala calidad de vida, el 24,3% (23) tiene una
tendencia a baja calidad de vida, el 28,4% (19) tiene una tendencia a buena calidad de vida y el

9% (19) tiene una calidad de vida 6ptima.
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Tabla 4 Agrupacion de frecuencias y porcentajes de la correlacion de la variable Salud Mental
sobre la variable Calidad de Vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones.

Salud Mental
Calidad de vida Probabilidad Probabilidad Total
Baja Alta

F % F % F %
Mala 16 23,9% 3 4.5% 19 28,4%
Tendencia a baja 23 34.3% 0 0% 23 34.3%
Tendencia a buena 19 45% 0 0% 19 28,4%
Optima 6 9% 0 0% 6 9%
Total 64 95.5% 3 4,5% 67 100%

Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25.

Figura 4 Agrupacion de frecuencias y porcentajes de la correlacion de la variable Salud
Mental sobre la variable Calidad de Vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones.
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Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25.

Interpretacion:

1. Referente al procesamiento de datos de la evaluacidn realizada a las enfermeras del area de la

estrategia sanitaria de Inmunizaciones de la Red de Salud Jauja, en tabla cruzada, entre Salud

mental y Calidad de Vida, se lleg6 a los siguientes resultados:
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1.1. De acuerdo a la tabla 1, existe un total de (64) enfermeras que representan el 95,5% con una
baja probabilidad de sufrir alteraciones en la salud mental, asi como (16) enfermeras que
representan el 23,9% tienen una calidad de vida mala. Un total de (23) enfermeras que
representan el 34,3% tienen una calidad de vida con tendencia a baja, (19) enfermeras que
representan el 45% tienen una calidad con tendencia a buena y finalmente (6) enfermeras que

representan el 9% con una calidad de vida 6ptima.

1.2. También existen un total de (3) enfermeras que representan el 4,5% con una alta probabilidad
de padecer alguna alteracion en su salud mental, asi mismo tienen una calidad de vida baja, 0
enfermeras que representan el 0% se ubican en los niveles de calidad de vida mala, calidad de

vida con tendencia a buena y calidad de vida éptima.

1.3. Un total de 4,5% tienen una alta probabilidad de sufrir alteraciones en su salud mental. Y
esto se relaciona directamente con la calidad de vida de las enfermeras, a mayor probabilidad

de sufrir alteraciones en su salud mental existird una menor calidad de vida.
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Tabla 5 Agrupacién de frecuencias y porcentajes de la correlacién de la dimension Trastorno
Depresion — Ansiedad sobre la variable Calidad de Vida en el personal de enfermeria de
inmunizaciones.

Trastorno Depresion - Ansiedad

Calidad de vida Probabilidad Probabilidad Total
Baja Alta

F % F % F %
Mala 14 20,9% 5 7.5% 19 28,4%
Tendencia a baja 21 31,3% 2 3% 23 34.3%
Tendencia a buena 19 28,4% 0 0% 19 28,4%
Optima 6 9% 0 0% 6 9%
Total 60 89,6% 7 10,4% 67 100%

Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25

Figura 5 Agrupacion de frecuencias y porcentajes de la correlacion de la dimension Trastorno
Depresion — Ansiedad sobre la variable Calidad de Vida en el personal de enfermeria de
inmunizaciones.
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Fuente: instrumento de recoleccidn y base de datos SPSSv25
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Interpretacion:

1. Referente al procesamiento de datos de la evaluacion realizada a las enfermeras del area de

estrategia sanitaria de Inmunizaciones de la Red de Salud Jauja, en tabla cruzada, entre la

dimension Trastorno Depresivo — Ansiedad y Calidad de Vida, se llegé a las siguientes

conclusiones:

1.1.

1.2.

1.3.

Que existen un total de 60 enfermeras que representan el 89,6% con una baja probabilidad
de padecer de trastorno de depresion — ansiedad, de ellas 14 enfermeras que representan el
20,9% tienen una calidad de vida mala, 21 enfermeras que representan el 31,3% tienen una
calidad de vida con tendencia a baja, 19 enfermeras que representan el 28,4% tienen una
calidad con tendencia a buena y finalmente 6 enfermeras que representan el 9% con una

calidad de vida éptima.

También existen de un total de 7 enfermeras que representan el 10,4% con una alta
probabilidad de padecer de trastorno depresivo, de ellas 5 enfermeras que representan el
7,5% tienen una calidad de vida mala, 2 enfermeras que representan el 3% tiene una calidad
de vida con tendencia a baja, 0 enfermeras que representan el 0% se ubican en calidad de

vida con tendencia a buena y calidad de vida éptima.

Por dltimo, del total de enfermeras encuestadas tenemos un 89.6% que tiene una baja
probabilidad de sufrir de trastorno depresivo y un 10.4% que si tienen una alta probabilidad
de llegar a desarrollar un trastorno depresion - ansiedad. Y esto se relaciona directamente
con la calidad de vida de las enfermeras a mayor probabilidad de sufrir de trastorno depresivo

— ansiedad existira una menor calidad de vida.
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Tabla 6 Agrupacién de frecuencias y porcentajes de la correlacién de la dimension Trastorno
Psicatico sobre la variable Calidad de Vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones.

Trastorno Psicotico

Calidad de vida Probabilidad Probabilidad Total
Baja Alta

F % F % F %
Mala 3 4,5% 16 23,9% 19 28,4%
Tendencia a baja 9 13,4% 14 20,9% 23 34.3%
Tendencia a buena 10 14,9% 9 13,4% 19 28,4%
Optima 0 0% 6 9% 6 9%
Total 22 32.8% 45 67,2% 67 100%

Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25

Figura 6 Agrupacion de frecuencias y porcentajes de la correlacién de la dimension Trastorno
Psicatico sobre la variable Calidad de Vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones.
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Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25

Interpretacion:

1. Referente al procesamiento de datos de la evaluacion realizada a las enfermeras del area de
la estrategia sanitaria de Inmunizaciones de la Red de Salud Jauja, en tabla cruzada, entre la
dimension Trastorno Psicotico y Calidad de Vida, se llegd a las siguientes conclusiones:

1.1. Que existe un total de 22 enfermeras que representan el 32,8% con una baja probabilidad de

padecer de trastorno psicotico, de ellas 3 enfermeras que representan el 4,5% tienen una



1.2.

1.3.
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calidad de vida mala, 9 enfermeras que representan el 13,4% tienen una calidad de vida con
tendencia a baja, 10 enfermeras que representan el 14% tienen una calidad con tendencia a

buena y finalmente 0 enfermeras que representan el 0% con una calidad de vida éptima.

También existen un total de 45 enfermeras que representan 67,2% con una alta probabilidad
de padecer de trastorno psicético, de ellas 16 enfermeras que representan el 23,9% tienen
una calidad de vida mala, 14 enfermeras que representan el 20,9% tienen una calidad de vida
con tendencia a baja, 9 enfermeras que representan el 13,4% tienen una calidad con tendencia

a buena y finalmente 6 enfermeras que representan el 9% con una calidad de vida 6ptima.

Por dltimo, del total de enfermeras encuestadas tenemos un 32.5% que tiene una baja
probabilidad de sufrir de trastorno psicotico y un 67,2% que si tienen una alta probabilidad
de llegar a desarrollar un trastorno psicotico. Y esto se relaciona directamente con la calidad
de vida de las enfermeras a mayor probabilidad de sufrir de trastorno psicético existira una

menor calidad de vida.
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Tabla 7 Agrupacién de frecuencias y porcentajes de la correlacién de la dimension Trastorno
Convulsivo sobre la variable Calidad de Vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones.

Trastorno Psicético

Calidad de vida Probabilidad Probabilidad Total
Baja Alta

F % F % F %
Mala 19  28,4% 0 0% 19 28,4%
Tendencia a baja 23 34.3% 0 0% 23 34.3%
Tendenciaa buena 18 26,9% 1 1,5% 19 28,4%
Optima 6 9% 0 0% 6 9%
Total 66  98.5% 1 1,5% 67 100%

Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25

Figura 7 Agrupacion de frecuencias y porcentajes de la correlacion de la dimension Trastorno
Convulsivo sobre la variable Calidad de Vida en el trabajo en tiempos de COVID — 19 en el
personal de enfermeria de la estrategia sanitaria de inmunizaciones.
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Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25
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Interpretacion:

1.

1.1.

1.2.

1.3.

Referente al procesamiento de datos de la evaluacion realizada a las enfermeras del &rea de
la estrategia sanitaria de Inmunizaciones de la Red de Salud Jauja, en tabla cruzada, entre la

dimension Trastorno convulsivo y Calidad de Vida, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Que existe un total de 66 enfermeras que representan el 98,5% con una baja probabilidad de
padecer de trastorno convulsivo, de ellas 19 enfermeras que representan el 28,4% tienen una
calidad de vida mala, 23 enfermeras que representan el 34,3% tienen una calidad de vida con
tendencia a baja, 18 enfermeras que representan el 26,9% tienen una calidad con tendencia

a buena y finalmente 6 enfermeras que representan el 9% con una calidad de vida optima.

También existen un total de 1 enfermera que representan el 1,5% con una alta probabilidad
de padecer de trastorno convulsivo y tiene un nivel de calidad de vida con tendencia a buena,
0 enfermeras que representan el 0% se ubican en calidad de vida mala, calidad de vida con

tendencia a baja y calidad de vida optima.

Por dltimo, del total de enfermeras encuestadas tenemos un 98.5% que tiene una baja
probabilidad de sufrir de trastorno convulsivo y un 1,5% que si tienen una alta probabilidad
de llegar a desarrollar un trastorno convulsivo. Y esto se relaciona directamente con la
calidad de vida de las enfermeras a mayor probabilidad de sufrir de trastorno convulsivo

existird una menor calidad de vida.
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Tabla 8 Agrupacion de frecuencias y porcentajes de la correlacion de la dimension Consumo
de Alcohol sobre la variable Calidad de Vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones.

Trastorno Psicotico

Calidad de vida Probabilidad  Probabilidad Total
Baja Alta

F % F % F %
Mala 17 25,4% 2 3% 19 28,4%
Tendencia a baja 22 32.8% 1 1,5% 23 34.3%
Tendencia a buena 17 25,4% 2 3% 19 28,4%
Optima 6 9% 0 0% 6 9%
Total 62 95.5% 5 7,5% 67 100%

Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25

Figura 8 Agrupacién de frecuencias y porcentajes de la correlacion de la dimensién Consumo
de Alcohol sobre la variable Calidad de Vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones.
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Interpretacion:

1. Referente al procesamiento de datos de la evaluacion realizada a las enfermeras del area de la

estrategia sanitaria de Inmunizaciones de la Red de Salud Jauja, en tabla cruzada, entre la

dimension Trastorno Consumo de Alcohol y Calidad de Vida, se llegé a las siguientes

conclusiones:

1.1.

1.2.

1.3.

Que existe un total de 62 enfermeras que representan el 95,5% con una baja probabilidad de
sufrir alcoholismo, de ellas 17 enfermeras que representan el 25,4% tienen una calidad de
vida mala, 22 enfermeras que representan el 32,8% tienen una calidad de vida con tendencia
a baja, 17 enfermeras que representan el 25,4% tienen una calidad con tendencia a buena y

finalmente 6 enfermeras que representan el 9% con una calidad de vida éptima.

También existen un total de 5 enfermeras que representan 7,5% con una alta probabilidad de
sufrir alcoholismo, de ellas 2 enfermeras que representan el 3% tienen una calidad de vida
mala, 1 enfermera que representan el 3% tienen una calidad de vida con tendencia a baja, 2
enfermeras que representan el 3% tienen una calidad con tendencia a buena y finalmente 0

enfermeras que representan el 0% con una calidad de vida éptima.

Por dltimo, del total de enfermeras encuestadas tenemos un 95,5% que tiene una baja
probabilidad de sufrir de alcoholismo y un 7,5% que si tienen una alta probabilidad de Ilegar
a desarrollar alcoholismo. Y esto se relaciona directamente con la calidad de vida de las

enfermeras a mayor probabilidad de sufrir de alcoholismo existira una menor calidad de vida.
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Tabla 9 Agrupacion de frecuencias y porcentajes de la correlacion de la dimension Consumo
de Drogas sobre la variable Calidad de Vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones.

Trastorno Psicotico

Calidad de vida Probabilidad Probabilidad Total
Baja Alta

F % F % F %
Mala 19  28,4% 0 0% 19 28,4%
Tendencia a baja 23 343% 0 0% 23 34.3%
Tendencia a buena 18  26,9% 1 1,5% 19 28,4%
Optima 6 9% 0 0% 6 9%
Total 66  98.5% 1 7,5% 67 100%

Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25

Figura 9 Agrupacién de frecuencias y porcentajes de la correlacion de la dimensién Consumo
de Drogas sobre la variable Calidad de Vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones.
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Interpretacion

1. Referente al procesamiento de datos de la evaluacion realizada a las enfermeras del area de la

estrategia sanitaria de Inmunizaciones de la Red de Salud Jauja, en tabla cruzada, entre la

dimension Consumo de Drogas y Calidad de Vida, se llegd a los siguientes resultados:

1.1.

1.2.

1.3.

Que existe un total de 66 enfermeras que representan el 98,5% con una baja probabilidad de
padecer de drogadiccidn, de ellas 19 enfermeras que representan el 28,4% tienen una calidad
de vida mala, 23 enfermeras que representan el 34,3% tienen una calidad de vida con
tendencia a baja, 18 enfermeras que representan el 26,9% tienen una calidad con tendencia

a buena y finalmente 6 enfermeras que representan el 9% con una calidad de vida dptima.

También existen un total de 1 enfermera que representan el 1,5% con una alta probabilidad
de padecer de drogadiccion y tiene un nivel de calidad de vida con tendencia a buena, 0
enfermeras que representan el 0% se ubican en calidad de vida mala, calidad de vida con

tendencia a baja y calidad de vida optima.

Por dltimo, del total de enfermeras encuestadas tenemos un 98.5% que tiene una baja
probabilidad de sufrir de drogadiccidn y un 1,5% que si tienen una alta probabilidad de Ilegar
a desarrollar una drogadiccion. Y esto se relaciona directamente con la calidad de vida de las
enfermeras a mayor probabilidad de sufrir de drogadiccion existira una menor calidad de

vida.
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4.2. Analisis inferencial

Contrastacion de Hipotesis

Se us0 la prueba de Rho de Spearman para hallar el grado de correlacion de las variables que fueron

estudiadas, debido a que los datos fueron categdricos ordinales.

Tabla 10 Coeficiente de la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico al Sig.
Calidad de vida 201 67 .000
Salud Mental .160 67 .000

Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSSv25

Interpretacion:

Segun la tabla N° 8 de la prueba de normalidad observamos que el grado de libertad (gl)
es de 67 > 50 por ello se utilizara la prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov,
seguidamente el nivel de significancia es de ,000 < 0,05, por ende, se determina que la
distribucién de datos es no normal por lo tanto las hipotesis seran analizadas por la prueba no

parametrica.

Para rechazar la hipdtesis nula se toma en consideracion el criterio del valor de p. Si p es

menor a 0,05 se rechaza la hipétesis nula.
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a) Hipotesis general
Formulacién de hipotesis:
H1: Existe relacion significativa entre salud mental y calidad de vida en el personal de enfermeria
de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.

HO: No existe relacion significativa entre salud mental y calidad de vida en el personal de

enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.

Tabla 11 La relacion entre salud mental y calidad de vida en el personal de enfermeria de
inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.

Salud Calidad de
mental vida

Coeficiente
de 1.000 -.349**
Rho de Salud correlacion

Spearman Mental  Sig.
(bilateral) 004

N 67 67

**_La correlacion es significativa al nivel 0.05

(Bilateral).
Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25

Interpretacion:

Segun el valor resultante de Rho de Spearman (- 0,349) se califica como una correlacion
negativa (baja), asi mismo el valor de p = 0,004 (significancia bilateral) es menor a 0,05, por lo
que se rechaza la hipotesis nula, y se puede asegurar que existe una relacion inversa significativa
entre el salud mental y calidad de vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones del

Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.
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Hipétesis Especifica 1.

H1: Existe relacion significativa en la dimensién trastorno depresivo - ansiedad y calidad de
vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya”
Jauja — Junin 2021.

Ho: No existe relacion significativa en la dimension trastorno depresivo y calidad de vida en el
personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja —

Junin 2021.

Tabla 12 Relacion entre la dimension trastorno depresion-ansiedad y calidad de vida en el

personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin
2021.

Trastorno .
Depresion \C/Iizl{:ldad de
Ansiedad
Coeficiente
e 1.000 -.382**
Rho de B;?)S:ggg correlaciéon
Spearman . Sig.
P Ansiedad (b?lateral) .001
N 67 67
**_La correlacion es significativa al nivel 0.05
(Bilateral).

Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25

Interpretacion:

Segun el valor resultante de Rho de Spearman (- 0,382) se califica como una correlacion
negativa (baja), asi mismo el valor de p = 0,001 (significancia bilateral) es menor a 0,05, por lo
que se rechaza la hipotesis nula, y se puede asegurar que existe una relacion inversa significativa
entre la dimension depresion — ansiedad y calidad de vida en el personal de enfermeria de

inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” de la provincia de Jauja — Junin 2021.
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Hipdtesis Especifica 2.

H1: Existe relacion en la dimension trastorno psicotico y calidad de vida en el personal de
enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.
Ho: No existe relacion en la dimension trastorno psicético y calidad de vida en el personal de

enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.

Tabla 13 Relacion entre la dimensidn trastorno psicético y calidad de vida en el personal de
enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.

Trastorno Calidad de
Psicotico vida

Coeficiente
de 1.000 -.139

Rho de Trastorno correlacion

Spearman  Psicético  Sig. 261
(bilateral) '

N 67 67

**_La correlacion es significativa al nivel 0.05

(Bilateral).
Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25

Interpretacion:

Segun el valor resultante de Rho de Spearman (- 0,139) se califica como una correlacion
negativa (muy baja) y también el valor de p = 0,261 (significancia bilateral) es mayor a 0,05, por
lo que no se rechaza la hipdtesis nula, y se puede asegurar que no existe una relacion inversa
significativa entre la dimension trastorno psicotico y calidad de vida en el personal de enfermeria

de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.
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Hipdtesis Especifica 3.

H1: Existe relacion en la dimension trastorno convulsivo y calidad de vida en el personal de
enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.
Ho: No existe relacion en la dimensién trastorno convulsivo y calidad de vida en el personal de

enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.

Tabla 14 Relacién entre la dimension trastorno convulsivo y calidad de vida en el personal de
enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.

Trastorno Calidad de
Convulsivo vida

Coeficiente
de 1.000 120

Rho de Trastorno correlacion

Spearman Convulsivo Sig. 334
(bilateral) '

N 67 67

**_La correlacion es significativa al nivel 0.05

(Bilateral).
Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25

Interpretacion:

Segun el valor resultante de Rho de Spearman (0,120) se califica como una correlacion positiva
(muy baja) y también el valor de p = 0,334 (significancia bilateral) es mayor a 0,05, por lo que
se rechaza la hipdtesis nula, y se puede asegurar que existe una relacion directa significativa
entre la dimensién trastorno convulsivo y calidad de vida en el personal de enfermeria de

inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.
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Hipétesis Especifica 4.

H1: Existe relacién en la dimension consumo de bebidas alcoholicas y calidad de vida en el
personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin
2021.

Ho: No existe relacion en la dimension consumo de bebidas alcohdlicas y calidad de vida en el
personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin

2021.

Tabla 15 Relacion entre la dimension consumo de alcohol y calidad de vida en el personal de
enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” de Jauja — Junin 2021.

dC:”S“mO Calidad de
Alcohol vida
Coeficiente
e 1.000 -.046
Rho de gé)nsumo correlacion
Spearman Sig.
Alcohol (bilateral) 711
N 67 67

**_La correlacion es significativa al nivel 0.05 (Bilateral).

Fuente: instrumento de recoleccion y base de datos SPSS v25

Interpretacion:

Segun el valor resultante de Rho de Spearman (- 0,046) se califica como una correlacion
negativa (nula) y también el valor de p = 0,711(significancia bilateral) es mayor a 0,05, por lo
que no se rechaza la hipdtesis nula, y se puede asegurar que existe una relacion inversa
significativa entre la dimension consumo de alcohol y calidad de vida en el personal de

enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.
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Hipdtesis Especifica 5.

H1: Existe relacion en la dimensién consumo de drogas y calidad de vida en el personal de
enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.
Ho: No existe relacién en la dimension consumo de drogas Yy calidad de vida en el personal de

enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.

Tabla 16 Relacién entre la dimension consumo de drogas y calidad de vida en el personal de
enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.

COMSUMO. Calidad de
Drogas vida
Coeficiente
e 1.000 -.120
Rho de g:nsumo correlacion
Spearman ig.
Drogas  pijateral) 334
N 67 67
**_La correlacion es significativa al nivel 0.05
(Bilateral).

Fuente: instrumento de recoleccidn y base de datos SPSS v25

Interpretacion:

Segun el valor resultante de Rho de Spearman (-0.120) se califica como una correlacion negativa
(muy baja) y también el valor de p = 0,334 (significancia bilateral) es mayor a 0,05 por lo que no
se rechaza la hipétesis nula, y se puede asegurar que existe una relacion inversa significativa entre
consumo de drogas y calidad de vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones del Hospital

“Domingo Olavegoya” Jauja — Junin 2021.
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DISCUSION DE RESULTADO

A continuacion, presentamos los resultados que se han obtenido en esta investigacion, por
ende, tuvo por objetivo determinar la relacion entre salud mental y calidad de vida en el personal
de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja — Junin. Donde se

aplicé los instrumentos de SRQ y Calidad de vida de Olson y Barnes.

A partir de los hallazgos encontrados, se muestran en la Tabla 4, existe un total de (64)
enfermeras que representan el 95,5% con una baja probabilidad de sufrir alteraciones en la salud
mental, por lo que es muy probable que el personal en mencidn esté disponiendo de sus recursos
de afrontamiento al estrés y se encuentren protegidas en la salud mental, haciendo uso de recursos
resilientes. Las cifras se asemejan a los datos de Urrea y Ordofiez (2021), desarrollaron la
investigacion con las mismas variables, que encontré que el 79.35% presentd ausencia de
sintomas psicopatologicos y de Carbajal y Nery (2018), que encontré 73% con las mismas

variables en la investigacion.

En cuanto a la dimension calidad de vida el 45% tienen una calidad con tendencia a buena,
frente al 23.9% calidad de vida mala, situacion que se aprecia especialmente en el personal nuevo
contratado quienes tienen mayor inestabilidad en el trabajo que podria estar interfiriendo, por otro
lado, se exponen a término en sus contratos y por tanto su bienestar y calidad de vida tiende a
decrecer. Concordando con la siguiente investigacion Sanchez y Meneses (2020), en su
investigacion acerca de salud mental y calidad de vida en el trabajo observd que un total de
enfermeros arrojaron el 39,29% de calidad de tendencia buena y 13,10% a tendencia de calidad

de vida mala.
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Respecto a la hipotesis general: se establece que, si existe relacion significativa entre
la variable de salud mental y calidad de vida conforme al estadistico de correlacion de Spearman,
obteniendo un coeficiente de correlacion de -0,349 negativa y baja, asi mismo un valor p = 0,004
de significancia bilateral es menor a 0,005 por lo que se rechaza la hipétesis nula. Lo que da a
entender que posee una relacion significativa inversa que a medida que la salud mental aumente,
descienda el nivel de calidad de vida en el personal de enfermeria. Estos resultados guardan
relacion con Carbajal y Nery (2018), en su estudio concluye que si existe relacién significativa
entre salud mental y calidad de vida con un coeficiente de correlacion de -0,547 de Pearson con

un valor p = 0,035.

En la Hipdtesis especifica 1: En base a los hallazgos encontrados como se muestra en la
tabla 5, la dimension trastorno depresivo existe un total de (60) enfermeras que representan el
89,6% con una baja probabilidad de padecer de trastorno de depresion — ansiedad. En lo
concerniente a la dimensién Trastorno Depresion — Ansiedad y Calidad de vida, el presente
estudio encontrd que si existe relacion significativa entre trastorno depresivo-ansiedad y calidad
de vida con un coeficiente de -0,382 negativa y baja, asi mismo un valor p = 0,001 de significancia
bilateral es menor a 0,005 por lo que se rechaza la hipotesis nula. Lo que se entiende que en la
medida que aumenta los sintomas de depresion - ansiedad baja el nivel de la calidad de vida en
el personal. Segun Esqueda (2006), citado en Orozco Arrieta (2014), desde su planteamiento
psicosocial menciona que normalidad es sindbnimo de eficiencia conformado en la funcionalidad
de recursos y objetivos, asi mismo nos dice que existen cuatro indicadores sobre normalidad: la
frecuencia, la conducta desviada, la conducta inadaptada y la desorganizacion psicolégica,
ademas la salud mental como eficiencia y ausencia de conducta desviada o desadaptada. Estos

resultados son corroborados por (Moran & y Rosas, 2021), quienes en su investigacion llegan a
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coincidir con los niveles de depresion, ansiedad y estrés presentando una relacion significativa
de (P<0.05), dando asi que el 44.20% del personal no presentan depresién tampoco ansiedad que

el 8.84% presentan depresion leve con ansiedad moderada.

En la Hipotesis especifica 2: Dado a los hallazgos encontrados como se muestra en la
tabla 6, en la dimensidn psicético existen un total de (22) enfermeras que representan el 32,8%
con una baja probabilidad de padecer de trastorno psicético. Lo cual en la dimension calidad de
vida (10) enfermeras que representan el 14% tienen una calidad de vida con tendencia a buena.
En lo referente a la dimensién Trastorno psicotico y calidad de vida, se evidencio en el presente
trabajo que no existe relacion significativa entre trastorno psicético y calidad de vida con un
coeficiente de -0,139 negativa y un valor p = 0.261 de significancia bilateral es mayor a 0,005
por lo que no se rechaza la hipétesis nula. Lo que se puede enunciar que en la medida que no
existe sintoma psicotico mejora el nivel de la calidad de vida en el personal, por ser profesionales

con alta responsabilidad que se enfrenta control de calidad en su salud integral.

En la Hipotesis especifica 3: Dado a los hallazgos encontrados como se muestran en la
tabla 7, en la dimensidn trastorno convulsivo existe un total de (66) enfermeras que representan
el 98,5% con una baja probabilidad de padecer de trastorno convulsivo. Lo cual en la dimension
calidad de vida (23) enfermeras que representan el 34,3% tienen una calidad de vida con
tendencia a buena. Al respecto de la dimension Trastorno convulsivo y calidad de vida, el
presente estudio encontrd que no existe relacion significativa entre trastorno convulsivo y calidad
de vida con un coeficiente de 0,120 positiva y un vapor p = 0,334 de significancia bilateral es
mayor a 0,005 por lo que no se rechaza la hipotesis nula; es decir que en la medida que no se

presente el trastorno convulsivo la calidad de vida sera éptima.
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En la Hipotesis especifica 4: Dado a los hallazgos encontrados como se muestra en la
tabla 8, que, en la dimension por consumo de bebidas alcohdlicas, existen un total de (62)
enfermeras que representan el 95,5% con una baja probabilidad de sufrir alcoholismo. Lo cual
en la dimensién calidad de vida (22) enfermeras que representan el 32,8% tienen una calidad de
vida con tendencia a buena. Concerniente a la dimension Consumo de alcohol y calidad de vida
se constato en el presente trabajo que si existe relacion significativa entre consumo de alcohol y
calidad de vida con un coeficiente de -0,046 negativa y un valor p = 0,711 de significancia
bilateral es mayor a 0,005 por lo que no se acepta la hip6tesis nula, esto es que son variables

independientes.

En la Hipotesis especifica 5: Dado a los hallazgos encontrados como se muestra en la
tabla 9, que, en la dimension por consumo de drogas, existen un total de (66) enfermeras
presentando el 98,5% con una baja probabilidad de padecer algin tipo de adiccion. En la
dimension calidad de vida (23) enfermeras que representan el 34,3% tienen una calidad de vida
con tendencia a buena. Por tanto, en la dimensién Consumo de drogas y calidad de vida se
evidencio en nuestro trabajo que no existe relacion significativa entre consumo de drogas y
calidad de vida con un coeficiente de 0,120 negativa y un valor p = 0,334, es decir son variables

no asociadas.
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RECOMENDACIONES

Dado a los resultados hallados nos permite hacer las siguientes sugerencias:

e Al director del Hospital “Domingo Olavegoya”, en tanto que existe relacion entre las
variables salud mental y calidad de vida; se sugiere implementar un Programa de Salud
Mental dirigido al personal de salud y especialmente enfermeras que coadyuve a continuar
protegiendo las dimensiones de la salud mental.

e Por ser la calidad de vida un constructo fisico, psicoldgico y social, es fundamental que los
funcionarios consideren un programa de capacitacion continuo para promocionar el
autocuidado de la salud mental, el desarrollo de estilos de vida saludables.

e A la Jefatura de Recursos Humanos: disefiar estrategias de reconocimiento al personal,
trabajo de equipo, motivacion laboral, incentivos al personal contratado como nombrado,
programacion adecuada de turnos.

e La Jefatura de Enfermeria considerar la organizacion de talleres de enfrentamiento al estrés,
relajacion, tai chi, mindfulness y otros.

e A la Universidad Hermilio Valdizan: que continde el estudio de esta investigacion en otros
contextos sociales y culturales, que permita la generalizacion de resultados, Utiles para el

disefio de programas preventivos.
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ANEXO N°1
Cuestionario de auto — reporte de sintomas S.R.Q. — 18
Datos Generales:
Edad: .......... Sexo: ...ueeens Estado civil: ............
Grado de Instruccion: .........ccceeeveeee. N° Celular: ................

Por favor responda las siguientes preguntas:

120

Sl

NO

1. ¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza?

2. ¢ Tiene mal apetito?

3. ¢Duerme mal?

4. ;Se asusta con facilidad?

5. ¢Sufre temblor en las manos?

6. ;Se siente nervioso o tenso?

7. ¢Sufre de mala digestion?

8. ¢Es incapaz de pensar con claridad?

9. ;/Se siente triste?

10. ¢Llora usted con mucha frecuencia?

11. ; Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?

12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

13. ¢ Tiene dificultad en hacer su trabajo? ¢Su trabajo se ha visto afectado?

14. ¢Es incapaz de desempefiar un papel Gtil en su vida?

15. ¢Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Siente usted que es una persona inutil?
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17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ¢ Se siente cansado todo el tiempo?

19. ¢ Tiene sensaciones desagradables en su estomago?

20. ¢ Se cansa con facilidad?

21. ¢ Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

22. ¢Es usted una persona mucho mas importante que lo que piensan

los demas?

23. ¢Ha notado interferencia o algo raro en su pensamiento?

24. ¢0Oye voces sin saber de donde vienen 0 que otras personas no

pueden oir?

25. ¢ Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con movimientos
de brazos y piernas, con mordedura de la lengua o pérdida del

conocimiento?

26. ¢ Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico, su

sacerdote o pastor que usted estaba bebiendo demasiado?

27. ¢ Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

28. ¢Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o en el estudio a

causa de la bebida como beber en el trabajo o colegio o faltar a ellos?

29. ¢ Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?

30. ¢ Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?

31. ¢ Consume alguna droga?
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ANEXO N°2
Escala de calidad de vida de Olson & Barnes

Datos Generales:
Edad: .......... Sexo0: ceveeennnn Estado civil: ............
Grado de Instruccion: .....ceeeeevveenenen. N° Celular: .....ccc.uuue...

Escala de respuestas

1 2 3 4 5
Insatisfecho Un poco Mas 0 menos Bastante completamente
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho

Por favor responda las siguientes preguntas:

ESCALA DE
RESPUESTAS

Que tan saludable estas en:

HOGAR Y BIENESTAR ECONOMICO

. Tus actuales condiciones de vivienda.

. Tus responsabilidades en la casa.

La capacidad de tu familia para satisfacer tus necesidades basicas.

La Capacidad de tu familia para darte tus lujos.

La capacidad de dinero que tienes para gastar.

AMIGOS, VECINDARIO Y COMUNIDAD

. Tus amigos.
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7. Las facilidades para hacer compras en tu comunidad.

8. La seguridad de tu comunidad.

9. Las facilidades para la recreacion (parques, campos de juego, etc.).

VIDA FAMILIAR Y FAMILIA EXTENSA

10. Tu familia.

11. Tus hermanos.

12. El nimero de hijos en tu familia de origen.

13. Tu relacion con tus parientes (abuelos, tios primos).

EDUCACION Y OCIO

14. Tu actual situacion académica.

15. El tiempo libre que tienes.

16. La forma como usas tu tiempo libre.

MEDIOS DE COMUNICACION

17. La cantidad de tiempo que los miembros de tu familia pasan viendo

television.

18. Lacalidad de programas de television.

19. Lacalidad de peliculas de television.

20. La calidad de periodicos y revistas.

RELIGION

21. Lavida religiosa de tu familia.

22. Lavida religiosa de tu comunidad.

SALUD

23. Tu propia salud.
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24. La salud de otros miembros de la familia.




ANEXO N° 03

Matriz de consistencia
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Formulacion del Objetivos Hipbtesis Variables y dimensiones Metodologia
problema

General General General V1: Salud mental Nivel y tipo:

¢Cual es larelacion Determinar la H1: Existe relacion Correlacional

entre Salud Mental y
calidad de vida en el
personal de
enfermeria de
inmunizaciones  del
Hospital  “Domingo
Olavegoya” Jauja —
Junin 2021??

Especificos

¢Cual es la relacion
entre la dimension
trastorno depresivo —
ansioso y calidad de
vida en el personal de

enfermeria de

relacién entre Salud
Mental y calidad de
vida en el personal
de enfermeria de
inmunizaciones del
Hospital “Domingo

Olavegoya” Jauja —

Junin 2021.
Especificos
Determinar la
relacion entre el

trastorno depresivo—
ansioso Y calidad de
vida en el personal de

enfermeria de

significativa entre salud mental y
calidad de vida en el personal de
enfermeria de inmunizaciones del
Hospital “Domingo Olavegoya”
Jauja — Junin 2021.

HO: No

significativa entre salud mental y

existe  relacion
calidad de vida en el personal de
enfermeria de inmunizaciones del
Hospital “Domingo Olavegoya”
Jauja — Junin 2021.

Especificos
H1: Existe

significativa entre la dimension

relacion

Dimensiones

- Depresion 'y
Ansiedad

- Psicosis

- Trastorno
convulsivo

- Consumo de
alcohol

- Consumo de

drogas

V/2: calidad de vida:

Dimensiones

Disefo: No
experimental

transversal correlacional
Poblacién: 200
Muestra: 67

Seleccién de Muestra:
Muestreo no
probabilistico — por

conveniencia

Técnica: Encuesta
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inmunizaciones del
Hospital “Domingo
Olavegoya” Jauja —

Junin 20217

;Cual es la relacion
entre la dimension
trastorno psicotico y
calidad de vida en el
personal de enfermeria

de inmunizaciones del

Hospital “Domingo
Olavegoya” Jauja —
Junin 20217

¢Cual es la relacion
entre la dimension
trastorno convulsivo y
calidad de vida en el
personal de enfermeria
de inmunizaciones del
Hospital “Domingo
Olavegoya”

Junin 20217

Jauja —

inmunizaciones del

Hospital ~ “Domingo
Olavegoya” Jauja —
Junin 2021.

Determinar la
relacion entre

trastorno psicotico y
calidad de vida en el

personal de enfermeria

de inmunizaciones del

Hospital  “Domingo
Olavegoya” Jauja -
Junin 2021.

Determinar la
relacion entre

trastorno convulsivo

y calidad de vida en

el personal de
enfermeria de
inmunizaciones  del
Hospital ~ “Domingo

trastorno depresivo - ansioso y
calidad de vida en el personal de
enfermeria de inmunizaciones del
Hospital “Domingo Olavegoya”
Jauja — Junin 2021.

Ho: No

significativa en

existe  relacion
la dimension
trastorno depresivo y calidad de
vida en el personal de enfermeria
de inmunizaciones del Hospital
“Domingo Olavegoya” Jauja —
Junin 2021.

H1: Existe relacion
significativa en la dimension
trastorno psicético y calidad de
vida en el personal de enfermeria
de inmunizaciones del Hospital
“Domingo Olavegoya” Jauja —

Junin 2021.

Hogar y bienestar
econdmico
amigos,
vecindario y
comunidad
vida familiar
y familiares
extensas.
educacion 'y
ocio.
medios  de

comunicacion
religion

salud

Tipo de instrumento:

Cuestionario

Escala

Instrumentos:

Cuestionario  Self
Reporting
Questionnaire
(SRQ)

(OMS aceptado
por Ministerio de

salud)

Escala de Calidad

de Vida de Olson &
Barnes (adaptada
por Grimaldo,
2011)

Técnicas de

procesamiento de datos:

Estadistica descriptiva

(medias, desviacion
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;Cual es la relacion
entre la dimension
consumo de bebidas
alcohdlicas y calidad
de vida en el personal
de  enfermeria  de
inmunizaciones del
Hospital “Domingo
Olavegoya” Jauja —

Junin 20217

¢Cual es larelacion
entre la dimension
consumo de drogas y
calidad de vida en el
personal de
enfermeria de
inmunizaciones  del
Hospital “Domingo
Olavegoya” Jauja —

Junin 20217?

Olavegoya” Jauja —

Junin 2021.
Determinar la
relacion entre

consumo de bebidas
alcohdlicas y calidad
de vida en el personal
de enfermeria de
inmunizaciones  del
Hospital ~ “Domingo

Olavegoya” Jauja -

Junin 2021.
Determinar la
relacion entre

consumo de drogas 'y
calidad de vida en el
personal de enfermeria
de inmunizaciones del
Hospital ~ “Domingo
Olavegoya” Jauja —

Junin 2021.

Ho: No existe relacion
significativa en la dimension
trastorno psicético y calidad de
vida en el personal de enfermeria
de inmunizaciones del Hospital
“Domingo Olavegoya” Jauja —

Junin 2021.

H1: Existe relacion
significativa en la dimension
trastorno convulsivo y calidad de
vida en el personal de enfermeria
de inmunizaciones del Hospital
“Domingo Olavegoya” Jauja —

Junin 2021.

Ho: No existe relacion
significativa en la dimension
trastorno convulsivo y calidad de
vida en el personal de enfermeria
de inmunizaciones del Hospital
“Domingo Olavegoya” Jauja —

Junin 2021.

estandar) y estadistica

inferencial (Prueba de

Normalidad
Kolmogérov Smirnov y la
prueba

parametrica de

Coeficiente de Pearson)
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H1: Existe relacion
significativa en la dimension
consumo de bebidas alcohdlicas y
calidad de vida en el personal de
enfermeria de inmunizaciones del
Hospital “Domingo Olavegoya”
Jauja — Junin 2021.

Ho: No existe relacion
significativa en la dimension
consumo de bebidas alcohdlicas y
calidad de vida en el personal de
enfermeria de inmunizaciones del
Hospital “Domingo Olavegoya”
Jauja — Junin 2021.

H1: Existe relacion
significativa en la dimension
consumo de drogas y calidad de
vida en el personal de enfermeria

de inmunizaciones del Hospital
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“Domingo Olavegoya” Jauja —

Junin 2021.

Ho: No existe relacion
significativa en la dimension
consumo de drogas y calidad de
vida en el personal de enfermeria
de inmunizaciones del Hospital
“Domingo Olavegoya” Jauja —

Junin 2021.




130

ANEXO N°4

Documen o : i
to de aceptacion del area de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo

R

Olavegoya” Jauja — Junin 2021.

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DF INDEPENDENCIA®

MEMORANDUM N 1IQQ-ZQZI-QBJZQIB§§AZBSJA/DE,

A : Ing. Jesus Americo NUNEZ BARZOLA,
Jefe de ta Oficina de Gestion de Recursos Humanos.

ASUNTO : Autorizacion de aplicacion de instrumentos de proyecto.

REF. : Reporte N*® 00361-2021-GRJ/D!RESA/RSJA/OGRH‘

FECHA : Jauja, 14 de octubre de 2021.

Mediante el presente esta Direccion autoriza la aplicacion del instrumento de
1 de enfermeria de la Estrategia Sanitaria de

proyecto de medicién en el persona
Inmunizaciones de la Red de Salud Jauja, conforme o fundamentado en el

documento de la referencia.

Atentamente,

C.c.: Archivo.
ESN/
LAAD/LILG/elv.
Reg. Doc.: 0514 9051
Reg. Exp.: 03512533

o
N° 1153 - Telefax: 064 - 362007 Anexo 102

Jr. San Martin
utesjauja@gmail.com

waebsite: redsaludjauja.gob.pe e-mail:
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ANEXO N°5

Resultados insertados de los evaluados con el cuestionario de auto — reporte de sintomas
S.R.Q. ala base de datos de

Q SRQ SPSS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ventana  Ayuda

Ampliaciones
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Visible: 44 de 44 variables

m|i I
W © 0w m oo MmN T ®wwN e ~ w Ay
- - = = -

w o o oo o ©o - o o o o o o o o4
O < ~ oole o o v~ o~ o oo o - o q
) ©c o o oo olraelaaio|a|a o o |4

=
m ivlal+a e R E—a = e - o d
=) - ®m o - o T o N o s o - o = w |y

- - -
= o o o oo o~ o oo o oo o o 4
= o o o o o © o o - o oo o - o4
Q.
NS - o o o o o v~ o o o o o o o o | d
.‘WB © o o o o o o oo o o o o - © 9
m - o o o o o - o o o o o o o =)
Oanw~© © o o o - o o o o o o o B
8w © o o oo o v~ o o o o o o o o
™ o o oo o o - o o o o o o o o
m3 - o o o o - - o o o v o - - o
m S - o v o O v - - o - o =) o
m - -olelo v |~lolafra|+ o o
o - oo - o o o - - =)
- - o - o o O - - o v o o o - o
ao
@& |- o o o o - oo - o o o «~ - o
a
= © o oo o o o oo o v oo o o
=
.
© o o o o o © o o o o o o o - =)
=
o
A - oo ©o/olo o o o oo o o o~ -~ o
- © o o o o o o o o o o e
=
| Q.
= o o o o o - o o o o oo
]
o

~ o= o ol S|E||NI2(T

(

'Unicode:ON \

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo |




132

ANEXO N°6

ingo

del Hospital “Dom

inmunizaciones

Primer dia de evaluacién al area de enfermeria de

Olavegoya” Jauja — Junin 2021.

Archivo  Eotar  Yor Datos  Transtormar  Analar  Graficos  UNdades  Ampllaciones  Ventana  Ada

3 CAUDAD DE VIDA $955.5av [ConjuntoDatos] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Visibke 28 de 28 variaties
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ANEXO N°7
Primer dia de evaluacion al area de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo

Olavegoya” Jauja — Junin 2021.

) - m NOTE 8 RO

QO Afquao cAMERA
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ANEXO N°8

Segundo dia de evaluacion al area de enfermeria de inmunizaciones del Hospital “Domingo

Olavegoya” Jauja — Junin 2021.
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ANEXO N°9

Constancia de conformidad y control de antiplagio

NIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" HUANUCO
FACULTAD DE PSICOLOGIA
CARRERA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD Y CONTROL ANTIPLAGIO

Que en atencion a lo solicitado y el informe de Conformidad y Control Antiplagio
realizado por El Asesor, se hace Constar que:

La investigacion titulada: "SALUD MENTAL Y CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE INMUNIZACIONES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA
JAUJA — JUNIN-2021" de los Bachilleres: ESCOBAR DE CRUZ Mary Kelyn, PAUCAR
PERALTA Noe Julio Lenyz, ROMERO PAITAN Juan Diego; presenta un indice de
similitud de 13% segun lo verificado en el reporte del analisis del Software Turnitin. Por
lo que se concluye que las coincidencias no exceden el maximo de porcentaje permitido
por el programa anti plagio establecido en el Reglamento Especifico de Grados y Titulos
vigente de la Facultad de Psicologia.

Se expide la presente CONSTANCIA a solicitud del recurrente para los fines pertinentes

Huanuco, 10 de junio de 2022

Mg. Crisanto Mallqui Cruz
Director (e) Unidad de investigacion
Facultad de psicologia



ANEXO N°10

Informe final del curso de Tesis 111

UNIYERSIIAL MACTONAL HHERMILICY VAL IS AN

FACULTAID DE PSICOLOGEA
DECAMNATO
[ Yot
o -

Cayhuayna, 15 de diciembre del 2021

ML ANLECY

P irrmpecios cligy eslrm v por ERS PRSI
T Rrae Erm [y
| TR b

Moo Soey ol sl o ced doc:
=

armeni o
1612 S0 17 febci -0 00

Visto, los Trabajos de Tesis del Programa de Fortalecimiento en Investigacion—-PROFI
- PSICOLOGIA.

CONSIDERANDO:

Que con Oficioc MN2301-2021-UNHEWVAL-PROFI-C, de fecha 3I0.MOW2021, Ila
Coordinaciéon del Programa de Fortalecimiento en Investigacion—PROFL, solicita se apruebe
el Informe Final del Curso de TESIS 111 de acuerdo al Art. 45° del Reglamento, que indica
que | Docente Responsable de la asignatura de Tesis [II, presentara en la pendltima
semana que le corresponda, ante la Coordinadora General del PROFL, un informe de
conformidad acompafiado de un ejemplar de cada tesis.

Que, la Coordinacian del PROFI, deriva al Decanato de la Facultad de Psicologia, con
opinidn favorable, seis (06) trabajos de tesis para que se emita resolucion de aprobacion
del Curso de TESIS III de los estudiantes PROFI de PSICOLOGLA CICIO I-21-grupo 1.

Que, se emite la Resolucion Ne302-2021-UNHEVAL-FAC.PSIC-D, de fecha 06.DIC.21,
aprobando los SEIS (06) Informes Finales de Tesis, pero el PROFI, con Oficio N°315-2021-
LIMNHEVAL/PROFI-C, del 14.DIC.21, indica gue por omisién Involuntaria no informaron en
el grupo 03 al alumno ROMERD PAITAM, JUAN DIEGO.

Estando a las atribuciones conferidas a la Decana, por la Ley Universitarda N®30220
v el Estatuto de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan;

SE RESUELVE:
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i= MODIFICAR, la Resolucion Me302-2021 -UNHEVAL-FAC. PSIC-D, del 06.DIC.21, con
el gque se aprueba e| Informe Final del Curso TESIS III del Programa de
Fortalecimiento en Inwvestigacion-PROFI-PSICOLOGIA, cicdo I-2021-grupo 1, de
acuerdo a los considerandos de la presente resolucion, como se indica:

N* | APELLIDOS ¥ NOMBRES TITULD DE LA TESIS DE INVESTIGACION ASESOR

1 AA RAMOS, JHELSSY M AYDELF SINDROME DE BURNOUT DURANTE TIEMMPOS DE | Mg, Crisanto
BUEMO PRINAT, JEAN POOL COWID-19, EN BOMBEROSDE LA X COMANDAMCA | Mallgui Cruz
HULLCAS SEGAMA, SUSIGLORIA DEPARTAMENTAL JUNIN CENTRO -2021.

Fa CHAWVEZ MATOS, HELEN INGRITH AMNSIEDAD ¥ DEPRESICON EM TIEM POS DE COWID - | Mg, Crisanto
GARAY WVELASOUEE, ADRIAN ENRIZUE 19 EM PERSOMAL ASISTEMCIAL DEL CENTRO DE | MallguiCruz
LUMAS CABELLO, JULIC DAMIEL SALUD ACLAS PILLOD MARCA, HUANMUOD 3021,

3 ESCOBAR DE LA CRLUZ, MARY KELYM SALLD MENTAL ¥ CALIDAD DEWIDA EN PERSOMNAL | Mg, Crsanto

ROMERD PAITAMN, JLAMN DIE GO
PALICAR PERALTA, NOE JLILIO LENYZE

OE EMFERMERLY DE INMUNEACIOMNES DEL
HOSPITAL DOMINGD OLAWVEGOYA LALILS — JLIMNIM
2021,

M aliqui Cruz

CLEMENTE DAWILA, CINTHIA ROEAMNA HABILIDADES SOCIALES Al REMDIMIEMNT

O SORID CAPARATA, CINTHILA SCLEDAD ACADEMICD EN NINDOS DE CUARTO GRADD DE LA | Mg, Gabriel
INSTITUCION EDLICATIVA N 3I7001 DE | Caletti
HUANCAVELICA, 2021, Escobar

A, Uniearsitana N® 601607 Cayhuayna-Hudnuoo Teld 062 - 59 1060- Ansso 2021
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(r—
£ lp 3
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN ~ HUANUCO k ;
FACULTAD DE PSICOLOGIA —
DECANATO
° -UNH & =
S | PORTALATING REYES, ANLLELA SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS EN LOS | Mg. Gabriel Coletti

ALUMNOS DE LA ESPECIALIDAD DE | Escobar
LABORATORIO CLINICO DEL IESTP
NARANJILLO, LEONCIO PRADO DURANTE LAS
CLASES VIRTUALES EN PANDEMIA POR
COVID - 19 - HUANUCO 2021,

6 SANTOYO HUAMAN, DANAI DEPRESION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN | Mg. Gabriel Coletti
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION | Escobar

EDUCAT VA DEL DISTRITO DE ANCHONGA -
ANGARES, 2021,

2° DERIVAR, a la Coordinacion del Programa de Fortalecimiento en Investigacion-
PROFI, para su conocimiento y fines pertinentes.

3° DAR A CONOCER, |la presente resoluciéon a las dependencias correspondientes e

interesados.
Registrese, comuniquese, archivese.
I F rmacho o wrde pox BE RN
FERA BT el QUR E i Henydow FAL
201 TR0 twed
@bwsvm g e
Dra. Edith Haydee Beraln Quifiones
DECANA

Distribucién:
PROFI
Interesados
Archivo

Av. Universitana N* 601607 Cayhuayna-Hudnuco Telf 062 - 59 1080- Anexo 2021



ANEXO N°11

Acta de sustentacion de Tesis

ﬂ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN —HUANUCO g’ II’
u FACULTAD DE PSICOLOGIA %

DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION DE TESISPARA OPTAREL TITULO DE
LICENCIAD O EN PSICOLOGIA

A los 29 dias del mes de diciembre del 2021, siendo las 06.30 pm, se reunieron
en forma virtual, los Miembros integrantes del Jurado Examinador de la Tesis, titulada:
“SALUD MENTAL Y CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
INMUNIZACIONES DEL HOSPITAL “DOMINGO OLAVEGOYA” JAUJA-JUNIN 2021”7, de los
Bachilleres en Psicologia ESCOBAR DE LA CRUZ, MARY KELYN, PAUCAR PERALTA, NOE JULIO
LENYZ Y ROMERO PAITAN, JUAN DIEGO; procedieron a dar inicio al acto de sustentacion de
tesis para el otorgamiento del titulo de Licenciado en Psicologia, siendo los Miembros del
Jurado los siguientes:

. Mg. JESUS CALLE IUZARBE PRESIDENTE

. Dra. FLOR AYALA ALBITES SECRETARIA
. Mg. ELIZABETH CHAVEZ HUAMAN VOCAL

Finalizada la sustentacién de la tesis, se procedié a deliberar y verificar la
calificacién, habiendo obtenido las notas y el resultado siguiente:

GRADUANDOS 1* Miembro | 2* Miembro 3* Miembro | Prom. Final
ESCOBAR DE LA CRUZ, MARY KELYN 17 17 7 17
PAUCAR PERALTA, NOE JULIO LENYZ 15 17 17 17
ROMERO PAITAN, JUAN DIEGO 15 1s 16 15

OBSERVACIONES
Se da por concluido, el Acto de Sustentacidon de la Tesis a horas 08.45 pm, en fe de lo cual
firmamos.

138
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ANEXO N°12

Authorizacion para publicacion de Tesis

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA DE PREGRADO

IDENTIFICACION PERSOMAL
Apellidos y Nombres: ESCOBAR DE LA CRUZ MARY KELYMN

DMI.: 73458479 Correo Electrénico: eacobarkelynl 2 @gmail. com

Celular: 974943631
Apellidos y Nombres: PALCAR PERALTA MOE JULIO LEMNYZ

DMI.: 74282560 Correo Electrénico: paucarleniz& hotmail. com

Celular: 969481674
Apellidos y Nombres: ROMERQ PAITAM JUAN DIEGO

DMI.: 71273078 Correo Electrdonico: romeropaitanjuandiego@gmail.corm

Celular: 959018075
IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado

Facultad de MEDICINA HUMAMNA Y CIENCIAS DE LA SALUD

E.P.: PSICOLOG A HUMAMNA

Titulo Profesional obtenido:
PSICOLOGIA

Titulo de la tesis:

“SALUD MEMTALY CALIDAD DE WIDA EM EL PERSOMAL DE EMFERMERIA DE IMMUMIZACIOMES
DEL HOSPITAL DOMINGD OLAVEGOYA JALLA — JUNIN —2021"

Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor (es):

Marcar “X" Categoria de Acceso Descripcién de Acceso
Es publico v accesible al documento a texto
x PUBLICO completo por cualguier tipo de usuario gue

consulta el repositorio.

Solo permite el acceso al registro del metadato
RESTRINGIDO con informacién  basica mas no al texto
completo,

Al elegir la opcidn “Pablico™, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita
al Repositorio Institucional = UNMHEWAL, a publicar laversidn electrénica de esta tesis en el Portal
Web repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha
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Web repositorio.unheval edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha
autorizacidn cualguier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo
revisarla, imprimirla o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada
correctamente,

En caso haya (n) marcado la opcidn “Restringide”, por favor detallar las razones por las que se
eligio este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso
restringido:

{ ) 1afio

{ ) 2 afios
{ ) 3 afios
{ ) 4 afios

Luego del periodo sefialado por usted (es), automaticamente |a tesis pasara a ser de acceso
publico.

Fecha de firma: 10 de abril del 2022

Firma del autor y/o autores:

Lt

i T
Bach. Escobar de la cruz Mary Kelyn  Bach. Paucar Peralta Moe Julio Lenyz  Bich. Romero Paitan Jluan Diego

DM M® 45553225 DMl M= 74282 560 DI W® 71273078
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NOTA BIBLIOGRAFICA

MARY KELYN ESCOBAR DE LA CRUZ

Naci un 06 de noviembre de 1996 en Huancavelica. Mis estudios primarios lo realicen en la
institucion educativa 36009 “Aplicacion” y mis estudios secundarios lo realice en el colegio de
mujeres “Franciscas Diez Canseco de Castilla” y el colegio privado “Encinas XXI”. Mis estudios
superiores lo lleven a cabo en la Universidad Alas Peruanas, en la Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud — Escuela Profesional de Psicologia Humana, en la ciudad de Huancayo en los

periodos de 2015 — 2020, obteniendo el grado de bachiller en Psicologia Humana en el afio 2021

NOTA BIBLIOGRAFICA
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JUAN DIEGO ROMERO PAITAN

Naci un 06 de Julio de 1996 en la ciudad de Huancavelica. Mis estudios primarioslo realicen en la
Institucion Educativa Estatal 37001 “Pepin” y mis estudios secundarios lo realice en el colegio de
varones “La Victoria de Ayacucho”. Mis estudios superiores lo lleven a cabo en la Universidad
Alas Peruanas, en la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud — Escuela Profesional
de Psicologia Humana. En la ciudad de Huancavelica en los periodos de 2015 — 2020, obteniendo

el grado de bachiller en Psicologia Humana en el afio 2021.
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NOTA BIBLIOGRAFICA

Mi llegada al mundo fue el 02 de abril del 1996 en ciudad de Huancayo, cursé mis estudios
primarios en la institucion educativa “I.E. Sebastian Lorente — N° 5 11”- Huancayo, después radiqué
en la Selva Central del Pert, en el distrito de Pichanaki, culminando mis estudios en la “I.E. Manuel
Gonzales Prada”. Mis estudios Universitarios los curse en la Universidad Alas Peruanas; en la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Escuela Profesional de Psicologia, en la ciudad

de Huancayo, en que obtuve mi grado de bachiller en Psicologia Humana.
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