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RESUMEN

El presente estudio se encuadra en la investigacion de tipo aplicada. Fue
un trabajo de relacién entre la salud mental y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de emergencia del
Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo. Para ello se aplico el test Escala de
estrés en enfermeria de Gray- Toft para evaluar la salud mental y el cuestionario
de desempefio laboral (Moreno et al. 2016), en el profesional de enfermeria, del
Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo. Se empleé el método cientifico como
meétodo general, asi como el método no experimental transversal - correlacional
el mismo que consto de 2 observaciones en un solo grupo y momento. Para la
contrastacion de hipoétesis se aplico las pruebas paramétricas y ello nos brindo
la sugerencia de aplicar el estadigrafo Rho de Spearman, el mismo que estuvo
sustentado en la estadistica descriptiva e inferencial, la muestra estuvo
conformada por 50 profesionales de enfermeria en tiempo de pandemia en el
area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo.
Posteriormente se llegd a concluir que existe relacion directamente proporcional
entre la salud mental y el desempefio laboral del profesional de enfermeria en

tiempo de pandemia.

Palabras clave: Salud mental, desempefio laboral, pandemia y enfermeria.



ABSTRACT

This study is part of applied research. It was a work on the relationship between
mental health and work performance of the nursing professional in times of
pandemic, at the Ramiro Prialé Prialé Hospital in Huancayo. For this, the Gray-
Toft Nursing Stress Scale test was applied to assess mental health and the job
performance questionnaire (Moreno et al. 2016), in the nursing professional, of
the Ramiro Prialé Prialé Hospital in Huancayo. The scientific method was used
as a general method, as well as the non-experimental cross-correlational method,
which consisted of 2 observations in a single group and moment. For hypothesis
testing, parametric tests were applied and this gave us the suggestion to apply
Spearman’'s Rho statistic, which was supported by descriptive and inferential
statistics, the sample consisted of 50 nursing professionals in times of pandemic.
from the Ramiro Prialé Prialé Hospital in Huancayo. Subsequently, it was
concluded that there is a directly proportional relationship between mental health

and work performance of the nursing professional in times of pandemic.

Keywords: Mental health, job performance, pandemic, and nursing.



INTRODUCCION

El trabajo de investigacion titulado “Impacto de la salud mental en el
desempefio laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el
area de Emergencia del Hospital Ramiro Prialé - Huancayo — 2021”, es resultado
de la deteccion de muchas situaciones problematicas que existen inmerso dentro
del campo de la salud como, por ejemplo la paralizacién de los servicios de salud
mental esenciales del 93% de los paises del mundo segun un nuevo estudio
de la OMS, quien ha sefialado el problema crénico de la financiacion del sector
de la salud mental: antes de la pandemia, los paises destinaban menos del 2%
de sus presupuestos nacionales de salud a la salud mental y tenian dificultades
para responder a las necesidades de sus poblaciones. Sin embargo ahora la
presencia del estrés en estos tiempos de pandemia ha causado muchos
problemas no solo en la poblacion sino también en el personal de primera linea
(médicos y enfermeras), quienes se encuentran directamente afectados tanto
fisica como mentalmente, ya sea por el contacto directo con los pacientes o los
familiares de los mismos. Por la naturaleza de la investigaciéon y las formas de
recoleccion y tratamiento de los datos realizados, esta investigacion se
fundamenta en la epistemologia positivista; de igual manera se fundamenta en
varias teorias que explican los problemas detectados, a continuacion,
mencionamos las teorias y conceptos, entre ellos tenemos la teoria
psicodinamica de Hildegart Peplau, la teoria de las necesidades humanas, la
teoria de la equidad y la teoria de las expectativas, asi como la teoria de
enfermeria: Modelo de necesidades humanas,

En la investigacidon se ha formulado el siguiente interrogante de la
investigacion ¢ Cudl es la relaciéon entre la salud mental y el desempefio laboral
del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el &rea de Emergencia
del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo — 20217

Entre los antecedentes podemos mencionar varias investigaciones
realizadas en a nivel local, nacional e internacional, cuyas conclusiones
coinciden con la problemética de la investigacién, a continuacién, se menciona

algunas investigaciones: Segun Canales, V., 2016 desarroll6 un trabajo de



investigacion titulado “Condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria
en Chile” desarrollado en la Facultad Enfermeria, Universidad de Concepcion —
Chile, los autores concluyen que respecto a las condiciones de trabajo se pudo
observar que la precariedad, demanda laboral, organizacion del trabajo y
limitados recursos son condiciones que vivencian frecuentemente los
trabajadores de Enfermeria en Chile. Asimismo, los problemas de estrés, fatiga
y burnout son los mas evidenciados en las investigaciones, que son los mismos
gue responden probablemente a esas limitadas condiciones de trabajo en las
cuales se desempefian, muy lejanas al trabajo decente que se busca
implementar. Dicho escenario se enmarca, a su vez, en una realidad en la que
la mayoria de los profesionales de Enfermeria son mujeres, en muchos casos
madres que deben cumplir un triple rol, lo que incrementa el desgaste fisico y
emocional del quehacer de Enfermeria.(1)

Asimismo Mufioz, Z. et al., 2015, en un estudio titulado “Impacto en la
salud mental de la(del) enfermera(o) que otorga cuidados en situaciones
estresantes”, realizado en la Universidad de Antofagasta — Chile, en dicho
estudio se realizo a 70 Enfermeras(os) que trabajaron en Unidades de Paciente
Critico y Oncologico, en dicho estudio se llegd a la conclusion que el 48.5% de
las(los) enfermeras(os) generan algun grado de estrés, ya que otorgar cuidados
en situaciones estresantes provoca impacto en la salud mental, viéndose
afectados principalmente los ambientes psicoldgico, social y finalmente el
ambiente fisico. Razon por la cual se evidencia que esta probleméatica es muy
comun en todas las unidades de atencién de un hospital, por ello se hace
preponderante la ejecucion de este tipo de trabajos de investigacion.(2)

Los objetivos propuestos y su posterior comprobacion podemos
mencionar a continuacion: determinar la relacion entre la salud mental y el
desempeiio laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el
area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo — 2021, todo
ello luego de haber realizado un tipo de investigacion aplicada, disefio no

experimental transversal — correlacional.



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Descripcion de larealidad problematica

En este Ultimo afio la forma de vida de muchas personas ha cambiado
y han tenido que adaptarse a la realidad, todo esto debido a la emergencia
sanitaria, por la pandemia causada a raiz del COVID 19, un tema que se
conoce y que hasta hoy sigue cobrando vidas; mas aun en los
profesionales de la salud de primera linea que enfrenta al mortal virus
batallando contra este y otros agentes como el: desempleo, cultura, salud
mental, entre otros.

La pandemia de COVID-19 ha perturbado o paralizado los servicios de
salud mental esenciales del 93% de los paises del mundo, en tanto que
aumenta la demanda de atencién de salud mental, segin un nuevo
estudio de la OMS. El estudio, que abarca 130 paises, aporta los primeros
datos mundiales acerca de los efectos devastadores de la COVID-19
sobre el acceso a los servicios de salud mental y pone de relieve la
necesidad urgente de incrementar la financiacion. La OMS ha sefalado
anteriormente el problema crénico de la financiacion del sector de la salud
mental: antes de la pandemia, los paises destinaban menos del 2% de
sus presupuestos nacionales de salud a la salud mental y tenian
dificultades para responder a las necesidades de sus poblaciones.

La pandemia esta provocando un incremento de la demanda de
servicios de salud mental. El duelo, el aislamiento, la pérdida de ingresos
y el miedo estan generando o agravando trastornos de salud mental. Por
otro lado, la misma COVID-19 puede traer consigo complicaciones
neuroldgicas y mentales, como estados delirantes, agitacién o accidentes
cerebrovasculares. Las personas que padecen trastornos mentales,
neurologicos o derivados del consumo de drogas también son mas
vulnerables a la infeccion del SARS-CoV-2 y podrian estar expuestos a

un mayor riesgo de enfermedad grave e incluso de muerte.

La presencia de la pandemia COVID-19 incrementa de manera

inconmensurable y diferenciada los niveles de estrés. El miedo y la



incertidumbre incesante frente a la cercania del contagio, de la muerte o
del hambre producto de la pérdida de ingresos; también por el
desconocimiento del virus y de la manera como se transmite; todas estas
variables desconocidas antes, elevan el umbral de la ansiedad a niveles
dificiles de manejar; convirtiéndose en detonantes de varias formas de

presentacion del estrés a nivel fisico, mental y social.

Al respecto, varias investigaciones en Latinoamérica, tanto en el
personal de la salud como en la poblacion en general, revelan el impacto
de la pandemia en la salud mental, asi como la necesidad de instalar
medidas. Los trabajadores de la salud sufren una gran presién, generada
por el alto riesgo de infeccién, una inadecuada proteccion contra la
contaminacion, un trabajo abrumador, el aislamiento y la discriminacion,
ademas de la frustracion ante la muerte de los pacientes y comparieros.
Todo ello les genera reacciones de estrés, ansiedad, depresién, insomnio,
negacion, ira y miedo, lo que no solo perjudica la labor con los pacientes,
sino que puede tener un efecto a largo plazo en la salud mental. De alli la
necesidad de la intervencion psicosocial y de asistencia psicolégica
directa.

Se tienen que tomar acciones para proteger la salud mental de los
trabajadores sanitarios, un claro ejemplo es China que redujo la presién
sobre médicos y enfermeras enviando mas personal y ofrecié orientacién
practica estableciendo equipos de intervencion psicologica para pacientes

y trabajadores de salud (3).

El gobierno peruano ha puesto esfuerzo en dar apoyo al personal por
lineas de atencion telefénica y grupos de voluntarios hacen lo mismo. La
presion del personal de salud es tal que también se ven hostigados por
los mismos pobladores temiendo contagio por parte de estos, los
familiares de los pacientes también son otro punto importante ya que

generan mucha presion sobre el personal de salud. Se deberia
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monitorizar al personal de salud que presente sintomas de elevado estrés
para evitar problemas en su salud mental y en el sistema sanitario que

necesita de recursos humanos competentes para combatir la pandemia.

(4)

Por otro lado, en la actualidad, las instituciones que brindan atencion
de salud en el Pert han presentado un notable aumento de pacientes que
asciende aproximadamente al 50,0% lo que genera una sobrecarga
laboral; se estima que se cuenta con doce enfermeras por cada diez mil
habitantes; esta situacion conlleva a que el profesional de enfermeria
redoble esfuerzos para cubrir la demanda de pacientes y satisfacer las
expectativas de los pacientes y sus familias. (5) ElI Hospital Nacional
Alberto Sabogal es uno de los diez hospitales de referencia nacional,
tipificado como establecimiento de salud de nivel Ill, que constituye el
maximo nivel de atencién entre los hospitales de la seguridad social
peruana; se caracteriza por el alto nivel resolutivo dentro de las
especialidades médicas y quirargicas, incluyendo los trasplantes de rifidén
y cornea y brinda atencion a los pacientes asegurados provenientes de
Lima Norte y el Callao.

En el Per unas 1,500 plazas fueron destinadas a reforzar la atencion
en los establecimientos de salud de las redes prestacionales Rebagliati,
Almenara y Sabogal, ubicadas en Lima y el Callao.

Otro grupo de 730 profesionales de la salud cubriran puestos en el Centro
de Atencion y Aislamiento Temporal Covid-19 de la Villa Panamericana
(400 plazas), en Villa El Salvador, y del Hospital Pert (330 plazas), que
esta a cargo de la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud. El resto de
plazas fueron destinadas a cubrir las necesidades de las redes
asistenciales del interior del pais, principalmente en las regiones donde
se registra mayor incidencia de casos como Arequipa, Loreto, Tacna, La
Libertad, Ica, Junin, Moquegua, San Martin, Puno, Pasco, entre otras

jurisdicciones.
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Desde el inicio de la pandemia hasta el 31 de diciembre del 2020,
el Seguro Social contraté a 16 mil profesionales de la salud para la
atencion de pacientes con Covid-19. (6) Lo cual contribuyé en aplacar la
necesidad de falta de personal de salud en las distintas regiones y
unidades. A raiz de esta accién se pudo evidenciar las problematicas que
se presentan en las distintas unidades donde laboran el personal de
enfermeria, siendo una de ellas la unidad de Emergencia, un espacio
donde constantemente se encuentran atendiendo las 24 horas y en
constante relacién — comunicacion con los pacientes. Este ultimo hecho
de contacto con los pacientes influye en el ambito fisico y psicologico del
personal de enfermeria ya que son ellos quienes vivencian y en algunos

casos se pueden ver perjudicados por dichos sucesos.

Por todo lo mencionado lineas atras se hace preponderante dirigir
esta investigacion en este grupo humano que se encuentra en primera
linea frente a esta terrible pandemia, y mas aun en la unidad de
emergencia la cual se encuentra expuesta a cualquier tipo de problemas
de salud, entre ellos el COVID-19. Entendiendo que emergencia es el
servicio que mayor demanda de pacientes presenta a diario, el equipo que
lo conforma juega un papel primordial para la atencién, diagndstico y

tratamiento del paciente.

Finalmente y en nuestra practica de la profesion de enfermeria,
especialmente en el area de emergencia se ha podido evidenciar que en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de la region Junin — Huancayo,
existe una gran preocupacion por el impacto de la salud mental del
profesional en enfermeria y como ello puede afectar en su trabajo diario;
por todo ello se opt6 por tocar esta problematica y contribuir con el analisis

de los agentes relacionados a la salud mental del personal de enfermeria.

12



1.2.

1.3.

Formulacién del problema

Problema general:

¢, Cual es la relacion entre la salud mental y el desempefio laboral del

profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo — 20217

Problemas especificos:

¢, Qué relacion existe entre el bienestar fisico y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia enel
area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo
- 20217

¢, Qué relacion existe entre el bienestar psicologico y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el
area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo
- 20217

¢, Qué relacion existe entre el bienestar social y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el
area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo
- 20217

Objetivos

Objetivo general:

Determinar la relacién entre la salud mental y el desempefio laboral
del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo — 2021.

Objetivos especificos:

Establecer la relacion entre el bienestar fisico y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el
area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo
—2021.
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1.4.

e Establecer la relacion entre el bienestar psicologico y el
desempeiio laboral del profesional de enfermeria en tiempo de
pandemia en el area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo — 2021.

e Establecer la relacion entre el bienestar social y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el
area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo
—2021.

Limitantes de la investigacion

Uno de los factores limitantes en el desarrollo de esta
investigacion llegd a ser el aislamiento social, debido a que la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos muchas veces
obliga a el contacto fisico con los testeados (aplicador-encuestado),
sin embargo, se tomaran las medidas respectivas y en algunos casos

se aplico de manera remota (virtual).
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Alba, R., 2015 en el trabajo de investigacion titulado “Burnout en
enfermeria: prevalencia y factores relacionados en el medio hospitalario”,
en un estudio donde participé un grupo de 52 enfermeros: 32 de salud
mental (SM) y 20 enfermeros de otra unidad del mismo hospital (NSM).
Se disefi6 un cuaderno de recogida de datos que incluia: variables
sociodemogréficas y 3 cuestionarios (escala de apoyo social percibido,
Maslach Burnout Inventory y un tercero sobre satisfaccion laboral).
Finalmente se arribo a la conclusion que en ambos grupos la prevalencia
de cansancio emocional fue del 58,5%, 59% de despersonalizacion y un
65% de baja realizacion personal. Se ha encontrado que la falta de
formacion esta relacionada con mayor cansancio emocional (p <0,004) y
menor realizacion personal (p < 0,025). Se ha observado igualmente que
existe relacion significativa entre satisfaccion y participacion-supervision,

y el hecho de realizar reuniones periddicas de equipo (p < 0,05). (7)

Chavez, S. et al. 2016 en un trabajo de investigacion titulado
“Sindrome de Burnout y la Salud Mental en enfermeras de un hospital” en
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana de México, un
importante estudio observacional, descriptiva correlacion y transversal,
durante el periodo enero-junio 2015 en 80 enfermeras de un hospital de
segundo nivel de atencion que brindan cuidado en los diferentes servicios
y turnos. Se utilizé la escala de Maslach Burnout Inventory que contempla
los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes, su funcion es medir el desgaste profesional, también se manejo
el Cuestionario General de Salud de Goldberg que valora alteraciones
mentales, donde se trabajé con una poblacion relativamente joven,
encontrandose cansancio emocional en el 77% nivel medio y el 70% de
baja realizacion profesional, asi misma presencia de los cinco factores del

Goldberg. La dimension de Ansiedad y Depresion Severa guarda una
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correlacion positiva con las tres dimensiones del Burnout; CE (r= 0.32 y
valor de p=0.00), RP (r=0.235 y valor de p= 0.03) valor de DP (r=0.576 y
el valor de p= 0.00) ambas significativas (valor de p menor a p=0.05).
Finalmente se evidencid que existe presencia de sindrome de burnout en
niveles altos en las dimensiones de cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, en relacion al estado de
salud mental se presentaron casos probables con mas frecuencia en las
dimensiones de alteracion del patron de suefio y alteraciones de la
conducta, asi mismo, se muestra una correlacion positiva entre las
variables de estudio. (8)

1143

Hurtado, B., 2015, en la tesis doctoral titulada ““Niveles de
exposicidn a factores de riesgo psicosocial y la salud mental positiva en
docentes universitarios de Enfermeria de Catalufia” en la Universidad de
Barcelona — Espafa, donde luego de analizar los datos concluyen que
esta investigacion ha permitido identificar 21 factores de riesgo
psicosociales perturbadores del bienestar docente en una muestra de
docentes de Enfermeria de Cataluiia. A partir de estos factores, seguin su
frecuencia e intensidad, se ha disefiado y validado un cuestionario que
permite cuantificar el nivel de exposicion a los factores perturbadores del
bienestar docente (CuBIDU). La prevalencia del malestar psicologico en
la muestra estudiada de docentes de Enfermeria ha sido alta comparada
con la poblacion general. Esta prevalencia fue superior en docentes que
impartian docencia en estudios de master y grado simultaneamente, en
los dos turnos, en docentes con relaciones sociales insatisfactorias y en
docentes con consumo habitual de ansioliticos y flores de Bach. El nivel
de salud mental positiva estuvo relacionado con el GHQ-12, con el
ejercicio fisico y con las relaciones sociales. La puntuacion total del
CuBIDU estuvo relacionada tanto con la puntuaciéon del GHQ-12 como
con la del CSMP. El aumento de trabajo online sin reduccion del trabajo
presencial y la dificultad para desconectar del trabajo en la vida personal

son factores que influyen en el malestar psicologico de los docentes
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universitarios de enfermeria independientemente de la edad, sexo,

consumo de ansioliticos y nivel de Salud Mental Positiva.(9)

Canales, V., 2016 desarroll6 un trabajo de investigacion titulado
“Condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria en Chile”
desarrollado en la Facultad Enfermeria, Universidad de Concepcion —
Chile, los autores concluyen que respecto a las condiciones de trabajo se
pudo observar que la precariedad, demanda laboral, organizacion del
trabajo y limitados recursos son condiciones que vivencian
frecuentemente los trabajadores de Enfermeria en Chile. Asimismo, los
problemas de estrés, fatiga y burnout son los mas evidenciados en las
investigaciones, que son los mismos que responden probablemente a
esas limitadas condiciones de trabajo en las cuales se desempefian, muy
lejanas al trabajo decente que se busca implementar. Dicho escenario se
enmarca, a su vez, en una realidad en la que la mayoria de los
profesionales de Enfermeria son mujeres, en muchos casos madres que
deben cumplir un triple rol, lo que incrementa el desgaste fisico y

emocional del quehacer de Enfermeria.(1)

Acosta, M. et al.,, 2017 en el trabajo titulado “Condiciones
psicosociales, violencia y salud mental en docentes de medicina vy
enfermeria” de la Universidad de Guadalajara — México, concluyen que a
pesar de haber trabajado con una muestra pequefia, la presencia de
condiciones negativas de trabajo de origen psicosocial hace mas
susceptibles a los trabajadores a la exposicion a situaciones de violencia
y acoso psicoldgico en el trabajo y los efectos que ello puede ocasionar
en el nivel de autopercepcion del estado de salud mental. Se sugiere
asociar las condiciones negativas de trabajo de origen psicosocial con el

estado actual de la economia y las formas de producir. (10)

Mufoz, Z. et al., 2015, en un estudio titulado “Impacto en la salud

mental de la(del) enfermera(o) que otorga cuidados en situaciones
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estresantes”, realizado en la Universidad de Antofagasta — Chile, se
realizo un estudio no experimental, transversal, descriptivo realizado a 70
Enfermeras(os) que trabajan en Unidades de Paciente Critico y
Oncolégico en la ciudad de Antofagasta, Chile, a través de un instrumento
autoadministrado, escala "Nursing Stress Scale", llegando a la conclusion
que el 48.5% de las(los) Enfermeras(os) generan algin grado de estrés,
ya que otorgar cuidados en situaciones estresantes provoca impacto en
la salud mental, viéndose afectados principalmente los ambientes

psicoldgico, social y finalmente el ambiente fisico.(2)

Vargas, L. et al., 2020 en un estudio que lleva como titulo “Carga
mental en personal de enfermeria: Una revision integradora” en la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA — Colombia, tuvo
como propasito identificar a través de la literatura cientifica el concepto de
‘Carga Mental en enfermeras”, los instrumentos de medicién y las
estrategias para mitigarla o prevenirla. Luego de todo un estudio
exhaustivo se concluyo que la carga mental es un constructo complejo sin
consenso en su definicion, incluye varias dimensiones, implica realizar
mediciones e intervenciones cognitivas de la funcién mental, estrés,
asertividad y percepcidon. Se valora a través de medidas fisiologicas de
rendimiento y subjetivas. Las ultimas han sido las mas utilizadas aplicando
el método NASA TLX. Las estrategias para mitigarla son: uso de
tecnologias, potenciacion de capacidades individuales, justicia distributiva

y comunicacién asertiva. (11)

Blanco, G., 2004, en el trabajo de investigacion titulado “Estrés
laboral y salud en las enfermeras instrumentistas” desarrollado en la
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela. Tuvo como
objetivo describir y analizar la relacion existente entre el Estrés Laboral, la
distribucion de responsabilidades en el hogar, como una variable
extralaboral y la salud percibida en las enfermeras instrumentistas que

laboran en centros asistenciales del area Metropolitana de Caracas. Las
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participantes constituyeron 54 enfermeras instrumentistas, pertenecientes
a cinco centros asistenciales del area metropolitana, con una edad
promedio de 37 afos. Las variables a considerar fueron evaluadas a
través de medidas de auto reporte e incluyeron: Estrés Laboral (Demanda-
Control y Apoyo Social), Distribucién de Responsabilidades en el Hogar,
Salud Fisica y Mental. Este grupo de enfermeras percibié altas demandas
laborales, pero al mismo tiempo una mayor capacidad de decision y
apoyo social. En la distribucion de responsabilidades en el hogar se
observd una mayor participacion de estas mujeres en la planificacion y
gerencia de las tareas, sin embargo, en cuanto a la realizacién de las
mismas recibian ayuda de otros familiares, incluyendo a la pareja y ayuda
externa. Las altas demandas laborales se asociaron con un mayor reporte
de sintomas, asi como la percepcion de tener una gran capacidad de
decisién derivan la presencia de una mayor autoestima y menores niveles
de depresion y menor porcentaje de sintomas; en cuanto al apoyo social
se asocid con un menor reporte de sintomas. Los datos de este estudio
se relacionan con los hallazgos encontrados en otras investigaciones no
solo en el ambito internacional sino en el nacional, lo que demuestra la
importancia que tiene el estrés laboral percibido, en las consecuencias
para el bienestar en general y para la salud en particular que este genera,

en un grupo de mujeres enfermeras instrumentistas. (12)

Avellaneda, P. et al., 2019, en un estudio de investigacién titulado
“‘Rotaciéon y desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en un
instituto especializado” llevado a cabo en la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos — Peru, tuvo como objetivo determinar la relacién entre
rotacion y desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en un
instituto especializado en oftalmologia, donde los resultados generales de
rotacion fueron: 58.6% indiferente, 20.7% adecuada y 20.7% no
adecuada. Resultado final del desempefio laboral: 55.2% moderado,

27.6% bajo y 17.2% alto. El resultado de correlacion segun Pearson (p-
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valor= 0.511), arribando a la conclusion de que no se encontrd relacion

significativa entre rotacion y desempefio laboral.(13)

Asimismo, Meneses y Petronila, 2016 en un trabajo denominado
“Estrés laboral del personal de enfermeria y el desempefio profesional en
el servicio de emergencia del Hospital José Casimiro Ulloa -2016”. En este
trabajo de investigacién se tuvo por objetivo determinar la relacion que
existe entre el Estrés laboral y desempefio profesional. El tipo de
investigacion fue de tipo no experimental, de disefio descriptivo
correlacional, transversal. La muestra estuvo constituida por 100
profesionales de enfermeria a la cual se encuesto con el cuestionario de
Malash para medir el estrés y el cuestionario de desempefio laboral. Los
resultados reportan que el estrés se relaciona de manera inversa con el
desempefio laboral, con un coeficiente de correlacion negativo alto
r=0.782, con un p=0.000 (p<0.05), que permite aceptar la hipotesis
alterna. En conclusion, ElI estrés en las enfermeras influye

significativamente en su desempefio laboral. (14)

Arriola, N. et al., 2018, en otro trabajo de investigacién que lleva
como titulo “Motivacién Profesional y desemperfio laboral de los docentes
de practica clinica de la escuela profesional de enfermeria” en la
Universidad Nacional del Callao — Peru, se tuvo como objetivo determinar
la incidencia que tiene la motivacion en el desempefio, para lo cual se ha
empleado un disefio de estudio de tipo descriptivo, correlacional,
comparativo y de corte transversal. Para la construccion de la parte
descriptiva, se llevo a cabo una exploracion de los principales hallazgos
reportados en los cuestionarios. Ademas, se realizé un estudio de las
formas de motivacion dentro la escuela profesional de enfermeria. El
estudio se realizd a 28 docentes para verificar el grado de incidencia que
tiene en la motivacion y lograra su desempefio dentro de la escuela
profesional. El trabajo de campo se desarroll6 con el calculo de las
frecuencias y los porcentajes del software estadistico SPSS Statistics 20
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con su interpretacion estadistica, que sirve para realizar la contrastacion
de las hipétesis. Llegando a la conclusion que la motivacion tiene una gran
influencia en el desempefio laboral de los docentes de las Practica Clinica

de la Escuela Profesional de Enfermeria. (15)

Saldafia y Pilar, 2019, en un trabajo de investigacion titulado
“Desempefio laboral del profesional de enfermeria y la calidad de atencién
en el Hospital de MINSA — Cajamarca” en la Universidad Cesar Vallejo —
Perd. Tuvo como objetivo establecer la relacion entre el desempefio
laboral del profesional de enfermeria y la calidad de atencién en el
Hospital de MINSA en Cajamarca. Fue no experimental, descriptivo,
transversal, de disefio correlacional. Para medir la variable de desempefio
laboral se utiliz6 el instrumento de la escala de Nuafiez, con un grado de
confiabilidad de 0.88 y para medir la variable calidad se utiliz6 la escala
de Servqual modificada con un grado de confiabilidad de 0.95. La
poblacién fue de 139 personas y la muestra fue censal para ello seutilizé
criterio aleatorio simple. Los resultados obtenidos reflejan que el 35%de
profesionales de enfermeria de este hospital tienen un nivel de
desempeiio laboral “Medio Bajo”, el 30% tienen un nivel “Medio Alto”,
mientras que solo el 18% alcanzd un nivel “Alto” y el 17% un nivel “Bajo”.
Segun el nivel de Calidad de Atencion; El 42% de pacientes perciben un
nivel de satisfaccion “En Proceso”, seguido del 37% que perciben un nivel
de satisfaccion “Aceptable” y el 21% un nivel de satisfaccion “Por Mejorar”
en la calidad de atencion. En todo momento se tuvo en cuenta los criterios

de rigor cientifico y los principios éticos. (16)

Bases tedricas
Teoria psicodinamica de Hildegar Peplau
La enfermeria psicodindmica es ser capaz de entender la propia
conducta para ayudar a otras personas a identificar cuales son sus
dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones humanas a los

problemas que surgen en cualquier nivel de experiencia”. Peplau describe
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cuatro fases en la relacién enfermera/o paciente: Orientacion, el individuo
tiene una “necesidad insatisfecha” y precisa apoyo profesional. El
enfermero/a ayuda al paciente a reconocer y entender su problema y a
determinar qué tipo de ayuda necesita; Identificacion, el paciente se
identifica con aquellos que pueden ayudarle (relacién); Explotacion, el
paciente intenta obtener todo lo que se le ofrece a través de la relacion;
Resolucidn, durante este proceso, el paciente se libera de su identificacion
con el enfermero(a). (17)

Peplau describe seis papeles diferentes de la enfermeria que
surgen durante las distintas fases de la relacion enfermera/o paciente.
Papel de extrafio, Peplau afirma que, es debido a que el enfermero/a y el
paciente no se conocen, no se debe prejuzgar al paciente, sino aceptarle
tal como es. Papel como persona a quien recurrir, el enfermero/a
proporciona respuestas especificas a las preguntas, especialmente sobre
informacion sanitaria, y explica al paciente su tratamiento o su plan
médico de cuidados. Papel docente, es una combinacion de todos los
papeles y “procede siempre de lo que el paciente conoce y desarrolla en
funcidn de su interés y su deseo de ser capaz de emplear informacién”.
Papel conductor, el enfermero/a ayuda al paciente a satisfacer sus
necesidades a través de una relacion de cooperacion y de participacion
activa. Papel de sustituto, el paciente asigna al enfermero/a un papel de
sustituto. Las actitudes y conductas del enfermero/a crean sentimientos
en el paciente que reactivan los generados en una relacién anterior. Papel
de asesoramiento, Peplau opina que el papel de asesoramiento es el que
tiene mas importancia en la enfermeria psiquiatrica. El asesoramiento
dentro de la relacion se manifiesta en la forma en que los enfermeros/as
responden a las demandas del paciente. Enfermeria emplea principios y
métodos para guiar el proceso hacia la resolucién de los problemas
interpersonales.

Esta teoria permite que los profesionales de enfermeria dejen de
centrarse en la atencién biologicista de la enfermedad y puedan explorar

los sentimientos y conductas propias y del otro, frente a la enfermedad, y
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le permitan ser participes en las intervenciones de enfermeria en su
cuidado. Asi se lograra una relacion entre enfermero y persona que
permite afrontar los problemas de manera conjunta. Un aspecto para
mencionar muy relevante en esta teoria es que no se menciona a la familia
ni a la comunidad dentro de este proceso, lo que afectaria el hecho de

proporcionar una red de apoyo adecuada para la persona. (17)

Teoria de las necesidades humanas:

Esta teoria desarrollada por Doyal y Gough asume que la
supervivencia fisica y la autonomia personal, son necesidades basicas
gue toda persona de cualquier cultura debe satisfacer. (18)

La palabra necesidad se utiliza asimismo explicita o implicitamente
en referencia a una categoria especifica de objetivos que se creen
universalizables. Las necesidades se contraponen habitualmente en ese
sentido a las aspiraciones (wants), que también se describen como
objetivos que se derivan de preferencias particulares del individuo y de su
medio cultural.

Doyal y Gpugh desarrollan su teoria de necesidades las humanas
estableciendo como necesidades basicas: la autonomia y la salud fisica,
las cuales son condicibn necesaria para alcanzar las necesidades
intermedias.

Las necesidades basicas. En esta categoria se ubican la salud
fisica entendida como reducir al minimo la discapacitacién, la enfermedad
y la muerte prematura, y la autonomia se refiere a disminuir al minimo los
desordenes mentales, la privacion de conocimientos y la limitacion de
facultades. Al igual que Max Neef, estos autores conciben a las
necesidades como universales y a los satisfactores como propios de cada
cultura.

Las necesidades intermedias son consideradas como satisfactores
de caracter universal, estos satisfactores segin Doyal y Gough pueden

ser definidos como aquellas cualidades de los beines, servicios,
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actividades y relaciones que favorecen la salud fisica y la autonomia

humana en todas las culturas. (18)

Teoria de laequidad:

Como su nombre lo indica, basicamente sostiene que esti
relacionada a la percepcion del trabajador con respecto al trato que recibe:
justo o injusto. Esto se refleja: en la lealtad, en expresiones de buena
voluntad y en una mayor eficacia en su trabajo dentro de la organizacion.
Aungue la teoria es clara la dificultad estriba en que muchas veces esta
percepcién esta mas vinculada a un estado mental basado en juicios
subjetivos. No obstante, significa que la imparcialidad y el buen trato, son
elementos fundamentales, apareciendo con igual peso la buena
comunicacién entre el directivo y los subordinados. Esta equidad esta
constituida por dos aspectos:

a) El rendimiento

b) La equiparacion con otros.

En el primer caso es la comparacién de su aporte o rendimiento
con su trabajo y la retribucidén que recibe en relacion con otras personas.
(19)

Teoria de las expectativas:

De acuerdo a esta teoria se centra: En los sentimientos de
satisfaccion de los empleados, que de este modo irradia un mejor
desempeio laboral con respecto a otros. Son tres los factores
identificados: a) El alcance que un empleado cree que puede tener al
realizar el trabajo al nivel esperado. b) La evaluacion del empleado con el
consecuente reconocimiento mediante gratificaciones o sanciones como
resultado de que se alcance o0 no el nivel esperado en el desempeifio. c)
La importancia que el empleado concede a estas gratificaciones o

sanciones. Es indudable que esta teoria nos permite comprender muchas

24



de las reacciones positivas o negativas en el desempeiio del trabajador;
ya que, como ser humano también tiene expectativas y metas. (20)

Teorias de enfermeria:

Virginia Henderson: Modelos de necesidades humanas.

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de
las necesidades humanas, en la categoria de enfermeria
humanistica, donde el papel de la enfermera es la realizacién
(suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no puede
realizar en un determinado momento de su ciclo de vital,
enfermedad, infancia o edad avanzada. En su libro The Nature of
Nursing (La Naturaleza de la Enfermeria) publicado en 1966,
Virginia Henderson ofrecia una definicién de la enfermeria, donde
otorga a la enfermera un rol complementario/suplementario en la
satisfaccion de las 14 necesidades basicas de la persona. El
desarrollo de este rol, a través de los cuidados béasicos de
enfermeria, legitima y clarifica la funcién de la enfermera como
profesional independiente en sus actividades asistenciales,
docentes, investigadoras y gestoras, al tiempo que ayuda a
delimitar su &rea de colaboracion con los restantes miembros del
equipo de cuidados. (21)

Necesidades bésicas. Las 14 necesidades basicas son
indispensables para mantener la armonia e integridad de la
persona. Cada necesidad esté influenciada por los componentes
biologicos, psicologicos, socioculturales y espirituales. Las
necesidades interactian entre ellas, por lo que no pueden
entenderse aisladas. Las necesidades son universales para todos
los seres humanos, pero cada persona las satisface y manifiesta
de una manera. Son: 1. Respirar normalmente. 2. Comer y beber
adecuadamente. 3. Eliminar por todas las vias corporales 4.
Moverse y mantener posturas adecuadas. 5. Dormiry descansar.

6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse. 7. Mantener la
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temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la
ropa y modificando el ambiente. 8. Mantener la higiene corporal y
la integridad de la piel. 9. Evitar peligros ambientales y evitar
lesionar a otras personas. 10. Comunicarse con los demas
expresando emociones, necesidades, temores u opiniones. 11.
Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias. 12. Ocuparse
en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal. 13. Participar en actividades recreativas. 14. Aprender,
descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles. (21)

Bases conceptuales
Salud mental
La salud mental, segun Blanchet, se define como el estado de
equilibrio psiquico de la persona en un momento dado de la vida, y en el
gue confluyen el nivel de bienestar subjetivo, el ejercicio de las
capacidades mentales y la calidad de las relaciones con el medio
ambiente. (22)

Dimensiones de la salud mental
Para una comprension integral, es necesario tener en cuenta que
la salud mental resulta de la interaccion de tres tipos de factores que se
integran de una manera dinamica y que estan en evolucion constante:
a) Factores bioldgicos, relacionados con las caracteristicas genéticas y
fisiologicas de la persona.
b) Factores psicolégicos que incluyen aspectos cognitivos, afectivos y
relacionales.
c) Factores contextuales referidos a las relaciones entre la persona ysu
medio ambiente.
La salud mental esta relacionada con los valores individuales de la
persona y con los valores colectivos dominantes en el medio social,

ademas de estar influenciada por las condiciones mdltiples e
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interdependientes, asi como: las condiciones econdmicas, sociales,
culturales, ambientales y politicas. Asi mismo, se sefiala y enfatiza que
toda condicion que dafa la adaptacion reciproca entre la persona y su
medio, como por ejemplo la pobreza, la contaminacion ambiental y la
discriminacion étnica y/o social, constituyen un obstaculo para la salud
mental. De manera inversa, las condiciones que facilitan la adaptacion
reciproca, como por ejemplo la distribucion equitativa de la riqueza
colectiva, el acceso a una educacion de calidad o a un ambiente sano,
favorecen y mantienen la salud mental. Desde esta perspectiva, la salud
mental puede ser igualmente considerada como un recurso colectivo al
gue contribuyen tanto las instituciones sociales y la comunidad como las

personas individualmente consideradas. (23)

A pesar de que el enfoque anterior resulta ser uno de los mas
compatibles, pues introduce el tema de salud mental a una dimension
colectiva y de responsabilidad social, todavia existen actitudes que
oscurecen su debida comprensién. Asi, muchas de las situaciones que
atentan contra la salud mental, tales como las expresiones de violencia
social o incluso familiar, no se perciben aun como problemas, y se
continia considerando a la salud mental casi como sinonimo de
enfermedad mental, existiendo ademas una estigmatizacion hacia
quienes presentan una enfermedad o trastorno.

Los problemas de salud mental entonces, tienen que ver con una
multiplicidad de factores: individuales (biolégicos y psicologicos),
familiares, sociales y medioambientales. Una salud mental adecuada o
satisfactoria, esta profundamente relacionada con el contexto social en el

gue se desenvuelve la vida cotidiana de las personas y sus familias. (22)

Factores que determinan la salud mental
Es el nombre colectivo asignado a los factores multiples que, segun se
piensa, contribuyen a la salud de las poblaciones. Incluyen elementos

como la dotacién genética de las personas y las respuestas individuales,
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el entorno social y fisico en el que viven, las condiciones econémicas
(ejemplo, productividad y riqueza) de la sociedad, la accesibilidad y es
calidad del sistema de atencidon de salud. Aunque no hay acuerdo sobre
el conjunto de factores determinantes de la salud o su importancia relativa,
la siguiente lista de factores son un punto de partida para guiar en el futuro
nuestra politica e investigaciones en materia de salud de la poblacion:
e Ingresos y nivel social
e Redes de apoyo social (familiares, vecinos, organizaciones sociales
de la poblacion, etc.)

e Educacion
e Empleo y condiciones de trabajo
e Entornos sociales
e Entornos fisicos
e Aspectos bioldgicos y dotacion genética
e Précticas de salud personales y aptitudes de adaptacion
e Desarrollo sano del nifio
e Servicios de salud
e Género
e Cultura

La lista incluye determinantes a nivel individual (por ejemplo,
practicas de salud personales, caracteristicas biologicas y dotacion
genética) y a nivel de la poblaciéon (por ejemplo, educacion, empleo y
disparidad en los ingresos). El enfoque de salud de la poblacién sugiere
que los factores determinantes presentes en la poblacion pueden
directamente influenciar en los factores determinantes a nivel individual.
En efecto, el entorno social y econémico inmediato de una persona y la
manera en que este ambiente interactla con sus recursos psicoldgicos y
aptitudes de adaptacion, pueden influir en la determinacion de la situacion
de salud mucho més de lo que se reconocié en estudios epidemiologicos
anteriores acerca de la etiologia de las enfermedades cronicas (ver el
cuadro en esta misma pagina). El enfoque de salud de la poblacién aborda

todo el rango de factores y condiciones de riesgo que determinan la salud
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de la poblacién o de subgrupos particulares diferenciandolos de la

siguiente manera:

e Los factores de riesgo personales o individuales, son elementos que
estan vinculados con la morbilidad y mortalidad prematuras (tales
como los factores biologicos, por ejemplo: la hipertension o los
comportamientos no seguros como desarrollar relaciones sexuales
sin proteccion, etc.

e Las condiciones de riesgo en cambio, son circunstancias
generalmente conocidas que afectan el estado de salud (por ejemplo,
pobreza, aislamiento, desempleo, condiciones ambientales vy
viviendas deficientes) y sobre las cudles los individuos tienen control
directo limitado. La accion colectiva y la reforma social deben ser
promulgadas en el entendimiento de que las decisiones son muy
pocas veces neutrales y que pueden tener tanto impactos negativos

como positivos en la salud. (24)

Desempefio laboral

Lo mas importante en las organizaciones es el capital humano ya
gue este es un factor relevante ya que cada empleado aporta valor a la
empresa, asi como el cumplimiento de objetivos y metas, es por ello que
todas las organizaciones deben evaluar el desempefio de los trabajadores
para asi identificar las habilidades y dificultades, y la contribucién que
tienen en la organizacion, lo cual definira la permanencia dentro de la
empresa, asi como ascenso y oportunidades de desarrollo. (25)

Asimismo, los autores resaltan como los empleados estan en
constante aprendizaje durante sus actividades cuyo fin es superar sus
expectativas, por otro lado, los gerentes estan concentrados en la
evaluacion de estos para definir planes de contingencia ante dificultades
gue afecten a la organizacion por un mal desempefio de los trabajadores,
del mismo modo motivacion y estimulos si los resultados son positivos.
Las ventajas de llevar a cabo una correcta evaluacion del desempefio del

empleado son las siguientes:
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e Mejora el desempeiio
e Necesidades de Capacitacién y Desarrollo
e Planeacion y Desarrollo de la Carrera Profesional

e Desafios Externos. (25)

Podemos entender segun los autores que es primordial una
evaluacion periodica a los empleados para poder saber el rendimiento de
su desempefio laboral y como este impacta en sus funciones y en las
metas de la organizacion, es decir si cumple o no cumple con las
expectativas de su puesto y si esta comprometido e identificado con la
empresa en la que labora.

La capacitacion es una actividad realizada por la empresa en
consecuencia de sus necesidades reales y esta orientada a cambios,
conocimientos, habilidades y comportamientos del trabajador, si la
capacitacion es correcta y constante va permitir alcanzar un mejor nivel

de productividad por tanto mejores beneficios para la organizacion.(25)

Dimensiones del desempefio laboral

a) Competencias: Es una caracteristica subyacente en el individuo que
esta casualmente relacionada con un estandar de efectividad y/o
performance superior en un trabajo o situacién. (26)

b) Compromiso Laboral: Se define como el grado en el que un empleado
se identifica con una organizacion y sus metas, y desea mantener su
membresia en la misma. Asi como un alto involucramiento con el
puesto, que es identificarse con el puesto especifico de uno mismo.
(26)

c) Satisfaccion Laboral: Se refiere a la actitud general de un individuo
hacia su puesto de trabajo. Una persona con un alto nivel de
satisfaccion tiene actitudes positivas, una persona que esta
insatisfecha con su puesto tiene actitudes negativas. Cuando se habla
de actitudes de los empleados, lo mas frecuente es que se refiere a la

satisfaccion en el puesto. (26)
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2.4.

Evaluacion del desempefio

La evaluacion del desempefio es un proceso técnico que tiene por
objetivo poder hacer una estimacion cuantitativa y cualitativa, por parte de
los jefes inmediatos, del grado de eficacia con que los trabajadores llevan
a cabo las actividades, objetivos y responsabilidades en sus puestos de
trabajo. Es un proceso destinado a determinar y comunicar a los
colaboradores, la forma en que estan desempefando su trabajo, tratando
de elaborar planes de mejora. Uno de los usos mas comunes de las
evaluaciones de los colaboradores es la toma de decisiones
administrativas sobre promociones, ascensos, despidos y aumentos
salariales. La informacion obtenida de la evaluacion de los trabajadores,
sirve también para determinar las necesidades de formacién y desarrollo,
tanto para el uso individual como de la organizacion; ademas es utilizada
para proponer los cambios necesarios que afecten al comportamiento,

actitud, habilidades, o conocimientos.

Definicidén de términos basicos
Salud mental:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
También ha sido definido como un estado de bienestar por medio del
cual los individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer
frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y
fructifera, y contribuir a sus comunidades. Salud mental se refiere a la
posibilidad de acrecentar la competencia de los individuos vy

comunidades y permitirles alcanzar sus propios objetivos. (24)

Desempefio laboral:

Ruiz declara, que el concepto del desempeiio laboral, es la
accion o comportamiento en que se observa en los empleados
sobresalientes y de esta manera satisfacer a la organizacién con sus

objetivos trazados. En ese sentido, se entiende como competencia a
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la habilidad y destreza para desarrollar de forma capaz y correcta una

determinada actividad o tarea el en una organizacion. (27)

Chiavenato expresa, al referirnos sobre el desempefio es la
habilidad propia que pone en practica cada trabajador, escogiendo con
total libertad y autonomia los diferentes recursos necesarios, y de esta
manera cumplir con los objetivos propuestos. Ademas, afirma que el
desempeiio no siempre es el mismo y depende de cada persona;
cambia de acuerdo a cada escenario, estan ligados a mudultiples
elementos predominantes que intervienen en el proceso desempeiio,
asi también el esmero individual depende de los conocimientos y
destrezas que el trabajador ha adquirido y de su percepcion de la

funcién que desempefian. (28)

Enfermeria:

La enfermeria abarca la atencién autbnoma y en colaboracién
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos vy
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende
la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion
dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion
terminal. (29)

Servicio de emergencia:

Es la unidad organica o funcional en hospitales de baja
complejidad, encargada de brindar atencion médico quirdrgica de
emergencia en forma oportuna y permanente durante las 24 horas del
dia a todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre en situacion
de emergencia. De acuerdo a su nivel de complejidad pueden resolver

diferentes categorias de dafios. (30)
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3.1.

3.2.

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipodtesis de investigacion

Hipotesis general:

Existe relacion directamente proporcional entre la salud mental y el
desempefio laboral del profesional de enfermeria en tiempo de
pandemia en el area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo — 2021.

Hipotesis especificas:

Existe una relacion significativa entre el bienestar fisico y el
desempeiio laboral del profesional de enfermeria en tiempo de
pandemia en el area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo — 2021.

Existe una relacién significativa entre el bienestar psicolégico y el
desempefio laboral del profesional de enfermeria en tiempo de
pandemia en el area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo — 2021.

Existe una relacién significativa entre el bienestar social y el
desempefio laboral del profesional de enfermeria en tiempo de
pandemia en el area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé
Prialé de Huancayo — 2021.

Definicion conceptual de las variables

Variable 1: Salud Mental

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Los conceptos de salud mental incluyen bienestar subjetivo,
autonomia, competencia, dependencia intergeneracional vy
reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual vy
emocionalmente. (24)

33



Variable 2: Desempefio laboral

Es la forma en que los empleados realizan su trabajo, como

por ejemplo las metas que debe alcanzar un trabajador dentro de

la empresa en un tiempo determinado y un factor determinante para

ello es la motivacién. (31)

e Factores bioldgicos, relacionados con las caracteristicas

genéticas y fisiologicas de la persona.

e [Factores psicologicos que

afectivos y relacionales.

incluyen aspectos cognitivos,

e Factores contextuales referidos a las relaciones entre la

persona y su medio ambiente.

3.3. Operacionalizacion de las variables
Escala Valor final
Variables | Dimensiones Indicadores d? .. | Técnica
medicio
n
e Cantidad de | e Nominal e Optima
personal. e Normal
Bienestar ° Horarjos de ¢ Deterioro
fisico trabajo. *Grave
e Cantidad de
actividades a
realizar.
e Preparacion
Salud psicoldgica. Encuest
mental Bienestar e Conocimientos a
psicolégico sobre las
funciones.
e Emociones.
¢ Relaciones
. internas.
Bienestar .
Social ° Relacpnes con
su medio.
e Oportunidades.
e Conocimientos | e Nominal e Excelent
¢ Niveles de e
Desempefi | Competencia comunicacion Encuest | e Bueno
o laboral s e Calidad de a e Regular
servicio ¢ Deficient
e Destreza e
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e Potencial  del

desarrollo
e Motivacion
e Trabajo en
; equipo
COEEL?Q'SO e Productividad

 Responsabilida
d
e Rendimiento

Satisfaccion
laboral

e Recompensas

e Estabilidad
laboral

e Condiciones de
trabajo

e Percepcion
laboral

¢ Beneficios
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V.

DISENO METODOLOGICO
4.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de Investigacién:
La investigacion corresponde al tipo aplicada, segun Sanchez y
Reyes este tipo de investigacion se caracteriza por el interés en la
aplicacién de los conocimientos tedricos a determinada situacion concreta

y las consecuencias practicas que de ellas se deriven. (32)

Asimismo, la investigacion es considerada una investigacion
correlacional ya que esta orientada al estudio de los fenémenos tal y como
se presentan en la realidad y buscar el nivel de correlacion entre ambos.
(32) En esta oportunidad se realizara una correlacion entre la salud mental
y el desempefio laboral.

Disefio de investigacion:

No experimental transversal - Correlacional

A un grupo se le aplica dos pruebas; en un primer momento la
observacion 1 y luego de manera seguida a la misma muestra se aplica
la observacion 2. Este disefio ofrece la evaluacion del grado de
correlacion entre ambas variables, después de su evaluacién y andlisis de

cada uno.(32)

04
v
M '\’\ r
- 0,
Donde
M = Muestra
0; = Observacion de la V.1

0Oz = Observacion de laV 2

r = Correlacién entre dichas variables
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4.2.

Métodos de investigacion
Descriptivo

Al respecto, Sanchez y Reyes menciona que €S un proceso

sistematico y un aproximacion cientifica a la investigacion en la cual el

investigador obtiene la informacion del objeto de estudio una Unica vez o

momento dado. (32)

4.3.

Poblacion y muestra
Poblacion:

Segun Oseda, “La poblacién es el conjunto de individuos que
comparten por lo menos una caracteristica, sea una ciudadania
comun, la calidad de ser miembros de una asociacion voluntaria o
de una raza, la matricula en una misma universidad, o

similares”.(33)

Las unidades de estudio de la investigacion estan
conformadas por 60 profesionales de enfermeria que otorga

cuidados en situaciones estresante de pandemia.

Muestra:

El mismo Oseda, menciona que “la muestra es una parte
pequefia de la poblacidbn o un subconjunto de esta, que sin
embargo posee las principales caracteristicas de aquella. Esta es
la principal propiedad de la muestra (poseer las principales
caracteristicas de la poblacion) la que hace posible que el
investigador, que trabaja con la muestra, generalice sus resultados
a la poblacién”. (33)

La muestra estuvo conformada por 50 profesionales de

enfermeria.

Muestreo

Se utilizé la técnica de muestreo no probabilistico, por accesibilidad

o intencional, debido a la rotacién de personal y consentimiento de los

mismos se decidio trabajar con los 50 profesionales de enfermeria.
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4.4. Lugar de estudio

La investigacion fue desarrollada en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé de Huancayo en el afio 2021.

4.5. Técnicas e instrumentos de para larecoleccion de la

informacion

Técnicas

- Variable salud mental: la técnica que se aplicé fue la encuesta.

- Variable desempefio laboral: la técnica que se aplico fue la

encuesta.

Instrumentos

Variable: Salud Mental, el instrumento que se aplicé fue

el cuestionario.

a)

b)

Autor: El instrumento que se utilizé es la Escala de
Estrés en Enfermeria de Gray-Toft y Anderson,
traducida al espafiol y validada por Lopez (2002).
Dimensiones: Bienestar fisico, bienestar psicoldgico
y bienestar social.

Escala: Las preguntas fueron de tipo cerradas, enla
Escala de Likert.

Interpretacion: El instrumento tuvo 4 escalas de
medicion optimo, normal, deterioro y grave.

Validez y confiabilidad: Validez mediante el juicio
de expertos y la confiabilidad con el método alfa

Cronbach.

Variable: Desempefio laboral, el instrumento que se

aplicé fue el cuestionario.

a) Autor: EIl instrumento que se utilizé fue el Test de

b)

Desempefio Laboral, adaptado de un trabajo de
investigacion desarrollado por Moreno et al. (2016).

Dimensiones: Competencia, compromiso laboral y
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satisfaccion laboral.

c) Escala: Las preguntas fueron de tipo cerradas, en la
Escala de Likert.

d) Interpretacion: EIl instrumento tuvo 4 escalas de
medicidn excelente, bueno, regular y deficiente.

e) Validezy confiabilidad: Validez mediante el juicio de
expertos y la confiabilidad con el método alfa

Cronbach.

4.6. Anélisis y procesamiento de datos
Se utiliz6 el programa SPSS para calcular los siguientes

estadigrafos:

a) Las Medidas de Tendencia Central:

X tx, b tx b tx 2%
Media aritmética; =t "2 = = = " _ 1

M b
X, tx,
Mé‘: l:i:l |:§+1:I
Mediana: o
Moda: ppp =7 J2 b g
Efm - frm_n - frw,n
b) Medidas de Dispersion:
Z (x — E'zfi
La varianza: 5° =
#
Z|;{i - flfi
Desviacion Media; DM =1—
Es
o

Coeficiente de variabilidad: &7 = fmo

Y acorde a las pruebas paramétricas se aplico el test oestadigrafo

sugerido (S de Spearman).

39



RESULTADOS

Contrastacion de hipétesis

Para lograr realizar, analisis e interpretacion de los datos recopilados

se utilizé el software SPSS 22.

En este sentido se realiz6 la prueba de confiabilidad a través del
estadigrafo ALFA DE CRONBACH, obteniendo la siguiente tabla.

Tabla N° V.1.- Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de
basada en N de elementos
Cronbac
h elementos
estandarizados
,846 ,821 50

En la tabla N° 19 se puede evidenciar que el resultado del Alfa de Cronbach es

0,846 y a partir de ello se puede interpretar que existe un alto indice de

confiabilidad ya que se acerca a la unidad (1).

Asimismo, en la siguiente tabla N° 20 podemos observar el andlisis de

confiabilidad de cada uno de los items de los cuestionarios.

Tabla N° V.2.- Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacio Correlacion Alfa de
escala si el escala si el n total de multiple al Cronbach si el
elemento se | elemento se elementos cuadrado elemento se
ha suprimido | ha suprimido corregida ha suprimido

VAR00001 40,9600 62,325 ,313 ,844
VAR00002 39,4000 51,592 ,834 ,818
VAR00003 38,5200 62,540 277 ,844
VAR00004 40,2800 58,122 ,318 ,832
VAR00005 39,4400 63,353 ,132 ,849
VAR00006 39,5600 68,170 -,336 ,864
VAR00007 38,8400 58,178 ,728 ,831
VAR00008 40,0800 60,182 ,325 ,841
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VARO00009
VARO00010
VARO00011
VARO00012
VARO00013
VARO00014
VARO00015
VARO00016
VARO00017
VARO00018
VARO00019
VAR00020
VARO00021
VARO00022
VAR00023
VAR00024
VARO00025
VARO00026
VARO0027
VARO00028
VARO00029
VARO00030

38,5600 63,400
40,0000 60,082
39,0400 64,447
39,6400 56,643
40,4000 58,857
40,0800 64,565
40,3200 66,834
39,9600 59,304
38,6400 63,500
39,4400 51,190
39,2000 51,002
40,1200 64,353
39,2800 51,512
39,7200 59,879
40,0000 61,796
38,7200 63,471
39,6400 55,337
40,2000 63,184
39,0000 57,878
38,9200 56,279
39,8400 46,015
38,8800 57,822

135
318
005
763
480
016
236
540
131
889
874
068
864
424
251
127
823
229
636
655
915
,903

,848
,844
,854
,828
,838
,856
,859
,836
,848
,815
,820
,849
,852
,840
,846
,849
,824
,846
,832
,822
,810
,828

De la tabla N° 20 se puede evidenciar que la mayoria de items poseen un nivel

de confiabilidad alto, el mismo que podria incrementarse si se eliminan algunos

de ellos, posiblemente por el tipo de redaccién o formulacion en los enunciados

del cuestionario.

Prueba de normalidad

» Estadistico Shapiro Will P menor 30

» Estadistico K. Smirnov P mayor 30

Tabla N° V.3.- Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TOTALSALUD ,197 50 ,000 ,862 50 ,000
TOTALDESEMPLAB , 184 50 ,000 ,889 50 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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En la tabla N° 21 se puede evidenciar la prueba de normalidad y en este caso se
tomd en cuenta el estadigrafo Kolgomorov Smirnov debido a que la muestra

trabajada llega a ser 50 (> a 30).

Planteamiento de hipoétesis:

HO= Los datos provienen de una distribucion normal, con un 95 % de
confiabilidad

Hi= Los datos no provienen de una distribuciéon normal, con un 95% de

confiabilidad.

Regla de aceptacion:

B ValeF 2 ¢:= 085 rsaria4io

Por ello acorde a la regla de aceptacién y con el resultado obtenido de
significancia 0,000 se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
Ello significa que los datos no provienen de una distribucion normal, con un 95%

de confiabilidad.

Asimismo, acorde a este resultado anterior se sugiere aplicar el estadigrafo Rho
de Spearman.

Rho de Spearman
Hipotesis 1:

H1: Existe influencia positiva entre la salud mental y el desemperio laboral del
profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de emergencia del
Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo — 2021.
Ho: No existe influencia positiva entre la salud mental y el desemperio laboral del
profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de emergencia del
Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo — 2021.
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Tabla N° V.4.- Correlacion entre la salud mental y el desempefio laboral

SALUD DESEMPENO
MENTAL LABORAL
Rho de SALUD MENTAL Coeficiente de
) 1,000 657"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
DESEMPENO Coeficiente de
,657" 1,000
LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla N° 22 se puede observar que el nivel de significancia fue de 0,000 el

mismo que nos ayuda a rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna.

Dejando en evidencia que existe relacion directamente proporcional entre la

salud mental y el desempefio laboral del profesional de enfermeria en tiempo de

pandemia en el area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de

Huancayo — 2021, ademas de poseer un grado de correlacion positiva moderada

(0,657) entre ambas variables.

Existe relacién directamente proporcional entre la salud mental y el desempefio

laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo — 2021

Figura N° 01: Correlacion entre la salud mental y el desempefio laboral

SALUD MENTAL
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DESEMPENO LABORAL
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En la figura N° 19 se puede evidenciar la correlacién positiva moderada entre la
salud mental y el desempefio laboral, afirmando que, a una mayor o mejor salud

mental, mayor sera el grado de desempefio laboral y viceversa.

Hipotesis 2:

H1: Existe una relacion significativa entre el bienestar fisico y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo —2021.
Ho: No existe una relacion significativa entre el bienestar fisico y el desempefio

laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo —2021.

Tabla N° V.5.- Correlacion entre bienestar fisico y desempefio

laboral
BIENESTAR | DESEMPENO
FiSICO LABORAL

Rho de BIENESTAR FiSICO Coeficiente de correlacién 1,000 ,359"
Spearman Sig. (bilateral) ,010
N 50 50
DESEMPENO Coeficiente de correlacién ,359" 1,000

LABORAL Sig. (bilateral) ,010
N 50 50

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

En la tabla N° 23 se puede observar que el nivel de significancia fue de 0,010 el
mismo que nos ayuda a rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesisalterna.
Existe una relacion significativa entre el bienestar fisico y el desempefio laboral
del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de emergencia
del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo — 2021, ademas se puede concluir

gue existe un grado de correlacion positiva baja (0,359) entre ambas variables.
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Figura N° 02: Correlacion entre bienestar fisico y desempefio laboral
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En la figura N° 20 se puede evidenciar la correlacion positiva baja entre el
bienestar fisico y el desempefio laboral, afirmando que, a un mejor bienestar

fisico, mayor sera el grado de desempefio laboral y viceversa.

Hipotesis 3:
H1: Existe una relacién significativa entre el bienestar psicologico y el

desemperio laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el

area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo —2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre el bienestar psicoldgico y el
desemperio laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el

area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo —2021.

Tabla N° V.6.- Correlacion entre bienestar psicoldgico y desempefio

laboral
BIENESTAR DESEMPENO
PSICOLOGICO LABORAL
Rho de BIENESTAR Coeficiente de
) 1,000 775"
Spearman PSICOLOGICO correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
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DESEMPENO Coeficiente de

775" 1,000
LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla N° 24 se puede observar que el nivel de significancia fue de 0,000 el
mismo que nos ayuda a rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesisalterna.
Existe una relacién significativa entre el bienestar psicolégico y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de
emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo — 2021., ademas se
puede evidenciar que existe un grado de correlacién positiva alta (0,775) entre

ambas variables.

Figura N° 03: Correlacion entre bienestar psicolégico y desempeiiolaboral
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En la figura N° 21 se puede evidenciar la correlacion positiva alta entre el
bienestar psicologico y el desempefio laboral, afirmando que, a un mejor

bienestar psicolégico, mayor sera el grado de desempefio laboral y viceversa.
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Hipotesis 4:

H1: Existe una relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de
emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo —2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio

laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo —2021.

Tabla N° V.7.- Correlacion entre bienestar social y desempefio laboral

BIENESTAR DESEMPENO
SOCIAL LABORAL
Rho de BIENESTAR Coeficiente de
. 1,000 430"
Spearman SOCIAL correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 50 50
DESEMPENO Coeficiente de
430" 1,000
LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 50 50

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla N° 25 se puede observar que el nivel de significancia fue de 0,002 el
mismo que nos ayuda a rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna.
Existe una relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral
del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de emergencia
del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo — 2021, ademas se puede concluir
gue existe un grado de correlacion positiva moderada (0,430) entre ambas

variables.
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Figura N° 04: Correlacion entre bienestar social y desempefio laboral

10,004 ° o

BIENESTAR SOCIAL

T T * * T
! ¢ uw

DESEMPENO LABORAL

En la figura N° 22 se puede evidenciar la correlacion positiva moderada entre el

bienestar social y el desempefio laboral, afirmando que, a un mejor bienestar

social, mayor sera el grado de desempefio laboral y viceversa.
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VI.

6.1.

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipétesis con losresultados.

La hipétesis general de la investigacion fue que, existe relacion
directamente proporcional entre la salud mental y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area
de Emergencia del Hospital Ramiro Prialé de Huancayo — 2021. Esta
hipotesis fue contrastada a través del coeficiente de correlacion Rho
de Spearman obteniendo como resultado el grado de significancia
0,000 y como indice de correlacién 0,657 lo cual demuestra que existe
una correlacién positiva moderada entre ambas variables (salud
mental y desempeiio laboral). Asimismo esto se puede evidenciar en
los resultados descriptivos e inferenciales donde podemos apreciar
gue en varias de las respuestas de los encuestados los profesionales
en enfermeria manifiestan estar afectos a todo tipo de circunstancias
tanto con los pacientes como con los familiares de estos, lo cual
guarda una estrecha correlacion con su desempefio laboral, mas aun
en estos tiempos de pandemia donde acorde a las medidas y
protocolos de seguridad no se puede exponer demasiado unpersonal

de salud a pesar de que el paciente pueda estar en graves momentos.

Existe una relacion significativa entre el bienestar fisico y el
desempefio laboral del profesional de enfermeria en tiempo de
pandemia en el area de emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé
de Huancayo — 2021. Acorde a los resultados obtenidos en la prueba
estadistica se evidencia efectivamente un indice de correlacion
positiva baja (0,359) de la dimension bienestar fisico con el
desempeiio laboral, esto conlleva a decir que muchas veces el
personal de enfermeria se encuentra fisicamente cansado, con
muchas necesidades e insatisfacciones en el ambito fisico, pero ello

no afecta su desempefio laboral; aqui se pudo contrastar como los
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indicadores como cantidad de personal, horarios de trabajo y cantidad
de actividades a realizar en estos tiempos de pandemia ha influido
enormemente debido a que esto contribuye al desgaste fisico de los
profesionales y esto tendrd& como consecuencia siempre un
desempeiio laboral adecuado, debido al compromiso con la salud de
las personas (pacientes), si bien es cierto esto podria verse mermado
y reflejado en algunas funciones que desempefian los profesionales

en enfermeria.

Por otro lado, se proyect6é que existe una relacion significativa
entre el bienestar psicolégico y el desempefio laboral del profesional
de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de emergencia del
Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo — 2021. Acorde a los
resultados obtenidos en la prueba estadistica se evidencia
efectivamente un indice de correlaciéon positiva alta (0,775) de la
dimension bienestar psicologico con el desempeiio laboral. Esto se
pudo contrastar con varias preguntas a la cual los encuestados dieron
respuesta sobre el estado emocional en el cual estan afectos dentro
de su horario de labores, asimismo sobre el conocimiento de funciones
y el trato con sus pares (supervisores), algunos otros factores
psicoldgicos; donde la gran mayoria de encuestados y resultados
descriptivos de las interrogantes planteadas fueron de que en todo
momento el profesional de salud se encuentra propenso a verse
afectado por el estado critico de los pacientes, por el mal trato a dichos
profesionales, por vivir circunstancias dolorosas dia a dia como ver
muertes seguidas de los pacientes, miedo a cometer errores por falta

de experiencia, entre otras.

Asimismo, en la ultima hipétesis se comprob6 que existe una
relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio laboral
del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de

emergencia del Hospital Ramiro Prialé Prialé de Huancayo — 2021.
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6.2.

Acorde a los resultados obtenidos en la prueba estadistica se
evidencia efectivamente un indice de correlaciéon positiva moderada
(0,430) de la dimension bienestar social con el desempefio laboral. Ello
se pudo contrastar con los resultados de las encuestas donde los
profesionales manifestaban que el servicio humano y profesional que
brindaban muchas veces se veia limitado en su relacion con los
demas, ya sea pacientes, familiar, compaferos de trabajo y
supervisores; ellos manifestaban que no contaban con oportunidades
de comunicarse o compartir sentimientos y sobre todo conocimientos
por su ardua labor, de igual manera el hecho de poder ver personas
gue no presentan mejoria dafiaba su espacio social y a ello se le
agrega los conflictos que presentaba con sus supervisores 0 cuerpo

médico a cargo.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Acorde a los resultados obtenidos se pudo observar que existe
relacion directamente proporcional entre la salud mental y el
desempeiio laboral del profesional de enfermeria en tiempo de
pandemia, del Hospital Ramiro Prialé de Huancayo, esto se puede
contrastar con una investigacion realizada por Alba, R., 2015 en el
trabajo de investigacion titulado “Burnout en enfermeria: prevalencia y
factores relacionados en el medio hospitalario”, en un estudio donde
finalmente se arrib6 a la conclusion que en ambos grupos la
prevalencia de cansancio emocional fue del 58,5%, 59% de
despersonalizacion y un 65% de baja realizacion personal. Se ha
encontrado que la falta de formacién esta relacionada con mayor
cansancio emocional (p < 0,004) y menor realizacibn personal
(p < 0,025). Se ha observado igualmente que existe relacion
significativa entre satisfaccion y participacion-supervision, y el hecho

de realizar reuniones periddicas de equipo (p < 0,05). (7)
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En dichos trabajos de investigacion se puede evidenciar que los
distintos factores socioemocionales pueden afectar la salud mental de
los profesionales que se encuentran brindando este servicio de salud,
asimismo en otra investigacion realizada por Meneses y Petronila,
2016 en un trabajo denominado “Estrés laboral del personal de
enfermeria y el desempefio profesional en el servicio de emergencia
del Hospital José Casimiro Ulloa -2016”. En este trabajo de
investigacion los resultados reportan que el estrés en las enfermeras
influye significativamente en su desempeiio laboral. (14). Y esto
claramente se ve reflejado en la investigacién desarrollada, debido a
gue uno de los principales factores para tener una salud mental

adecuada es necesario tener un equilibrio en las emociones.

En efecto podemos evidenciar que la salud mental en sus tres
dimensiones fisica, psicologica y social puede caer en detrimento al
desempefio laboral de los profesionales de primera linea, como se
observa en la investigacion que desarrollo Avellaneda, P. et al., 2019,
en un estudio de investigacion titulado “Rotacion y desemperio laboral
de los profesionales de enfermeria en un instituto especializado”, los
resultados generales arribaron a la conclusién de que no se encontré
relacion significativa entre rotacion y desempefio laboral.(13)

Este udltimo resultado conlleva a poder reflexionar sobre la no
influencia de rotacion de personal entre distintas area o unidades.
Debido que a la carga laboral no representa un factor clave para

disminuir o aumentar su desempefio laboral.
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b)

d)

CONCLUSIONES

Existe una relacion directamente proporcional entre la salud mental y el

desempefio laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia.

Existe relacion significativa entre el bienestar fisico y el desempefio

laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia.

Existe relacién significativa entre el bienestar psicolégico y el desempefio

laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia.

Existe relacion significativa entre el bienestar social y el desempefio

laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia.
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RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los resultados conseguidos en la presente investigacion

podemos recomendar lo siguiente:

1. Se recomienda a toda organizacion o entidad publica/privada de salud
tener un plan de salud mental para todo el personal que labora donde
incluya actividades en mejora y cuidado de la salud mental, la misma que

es clave para el logro de los objetivos.

2. Se recomienda a los supervisores o jefes de los profesionales en
enfermeria tener especial cuidado con el bienestar psicolégico de los
licenciados, debido que en estos tiempos de pandemia el contexto es
totalmente distinto a los anteriores; ya que el enfermero o enfermera no
solo debe encontrarse bien emocionalmente o motivado, sino que debe
estar preparado para todo tipo de situacion criticas y brindar una

respuesta adecuada en determinadas ocasiones.

3. Se recomienda realizar futuras investigaciones no solo con el personal de
enfermeria, sino con el personal médico, internos, servicio de limpieza y
vigilancia; debido a que todo se maneja en sistema y atacar el problema
solo desde uno de los lados no ayudara a mejorar la calidad de servicio y

sobre todo el logro de objetivos.

4. Se recomienda fomentar y cuidar el desarrollo personal y profesional de
los trabajadores en el sector salud, no solo econémicamente, sino
generando estabilidad fisica, social y psicolégica. Y esto se lograra
Unicamente realizando este tipo de investigaciones, evaluando vy
contrastando lo que puede indicar la teoria sobre la realidad pragmatica

en el campo de trabajo.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Impacto de la salud mental en el desempefio laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en el area de

Emergencia del Hospital Ramiro Prialé - Huancayo — 2021

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA X
DE RECOLECCION DE DATOS
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLES: TECNICA:
; Cudl es la relaciéon entre la salud | Establecer la relacion entre la | Existe una relacién directamente V1: Salud mental V1: Salud mental - ENCUESTA
¢ Dimensiones: V2: Desempefio laboral -
mental y el desempefio laboral del | salud mental y el desempefio | proporcional entre la salud mental e Bienestar fisico. ENCUESTA
profesional de enfermeria en | laboral del profesional de|y el desempefio laboral del | ° EIS?(?;(SSE;E:O
tiempo de pandemia en el &rea de | enfermeria  en tiempo de | profesional de enfermeria en : INSTRUMENTO:
emergencia del Hospital Ramiro | pandemia en el &rea de | tiempo de pandemia en el areade | © Bienestarsocial. | v1: sajud mental

Prialé Prialé de Huancayo —2021?

emergencia del Hospital Ramiro

Prialé Prialé de Huancayo — 2021

emergencia del Hospital Ramiro

Prialé Prialé de Huancayo —2021.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
¢Que
bienestar fisico y el desempefio
del de

enfermeria en tiempo de pandemia

relacion existe entre el

laboral profesional
en el area de emergencia del
Hospital Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo — 20217

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar la relacion entre el

bienestar fisico y el desempefio

laboral del profesional de
enfermeria  en tiempo de
pandemia en el area de

emergencia del Hospital Ramiro

Prialé Prialé de Huancayo —2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Existe una relacion baja entre el

bienestar fisico y el desempefio

laboral del profesional de
enfermeria  en tiempo de
pandemia en el area de

emergencia del Hospital Ramiro

Prialé Prialé de Huancayo —2021.

V2:
laboral
Dimensiones:
e Competencias.
e Compromiso
laboral.
e Satisfaccion
laboral.

Desempefio

TIPO DE
INVESTIGACION:
Aplicada.

DISENO DE
INVESTIGACION:

Cuestionario: Escala de Estrés en
de

Anderson, traducida al espafiol y

Enfermeria Gray-Toft vy

validada por Lépez (2002).

V2: Desempefio laboral
Cuestionario: Desempefio
Laboral, adaptado de un trabajo de
investigacion  desarrollado

Moreno et al. (2016).

por
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. Qué relacion existe entre el
bienestar  psicolégico 'y el
desempeifio laboral del profesional
de enfermeria en tiempo de
pandemia en el area de
emergencia del Hospital Ramiro

Prialé Prialé de Huancayo —2021?

¢, Qué relaciébn existe entre el
bienestar social y el desempefio
laboral del profesional de
enfermeria en tiempo de pandemia
en el area de emergencia del
Hospital Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo — 20217

Describir la relacion entre el
bienestar  psicolégico y el
desempefio laboral del profesional
de enfermeria en tiempo de
pandemia en el area de
emergencia del Hospital Ramiro

Prialé Prialé de Huancayo —2021.

Determinar la relacion entre el
bienestar social y el desempefio
laboral del profesional de
enfermeria  en tiempo de
pandemia en el area de
emergencia del Hospital Ramiro

Prialé Prialé de Huancayo —2021.

Existe una relacion alta entre el
bienestar  psicolégico y el
desempefio laboral del profesional
de enfermeria en tiempo de
pandemia en el area de
emergencia del Hospital Ramiro

Prialé Prialé de Huancayo —2021.

Existe una relacion moderada
entre el bienestar social y el
desempefio laboral del profesional
de enfermeria en tiempo de
pandemia en el area de
emergencia del Hospital Ramiro

Prialé Prialé de Huancayo —2021.

No experimental
transversal -
Correlacional.

POBLACION:

60 profesionales de
enfermeria.
MUESTRA: 50
profesionales de
enfermeria.
Muestreo mixto

(probabilistico 54 e
intencional 50).
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INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE SALUD MENTAL EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA
Instrucciones:
Estimado(a) el siguiente cuestionario tiene como finalidad recabar informacion
de aspectos relacionados a la salud mental, por ello tenga en cuenta las
siguientes instrucciones.
e Marqgue con una X la respuesta que considera la mas acertada ocercana
a su realidad.
e Asegurese de responder todas las preguntas o enunciados.
e El cuestionario es anénimo y confidencial.

e Esimportante responder de manera honesta y responsable.

Escalas: Nunca (0), ocasionalmente (1), frecuentemente (2) y muy

frecuentemente (3)

MUY
rems ioallocasoNa necniEl e ey
EMENTE (3)

(1)

1. Ser criticado por un médico.

2. Realizar procedimientos que suponen
experiencias dolorosas para los pacientes.

3. Sentir impotencia ante el caso de un
paciente que no presenta mejoria.

4. Conflictos con el/la supervisor/a.

5. Conversar con un paciente sobre sumuerte
inminente.

6. La falta de oportunidades de hablar
abiertamente con otras personas de la
unidad sobre problemas relacionados con
esta.

7. La muerte de un paciente.

o

Tener conflictos con un/una médico.

Miedo a cometer un error en el tratamiento
de un/una paciente.

©

10. Falta de oportunidades de compartir
experiencias y sentimientos con otras
personas de su unidad.

11. La muerte de un/a paciente con quien
entablé una relacion estrecha.
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12.

La ausencia de un/a médico al producirse la
muerte de un paciente.

13.

Desacuerdo con el tratamiento de un/a
paciente.

14.

No sentirse preparado/a para ayudar a los
familiares de los pacientes en sus
necesidades emocionales.

15.

La falta de oportunidades para expresar a
otras personas de mi unidad mis
sentimientos negativos hacia los pacientes.

16.

Informacién inadecuada del médico sobre la
situacion médica de un paciente.

17.

Que un paciente me pregunte algo para lo
gue no tengo una respuesta satisfactoria.

18.

Tomar una decisidbn con respecto a un
paciente cuando el médico no esta
disponible.

19.

Haber sido transferido a otra unidad con
escasez de personal.

20.

Observar el sufrimiento de un paciente.

21.

Dificultad al trabajar con una enfermera(as)
en particular, propios o0 externos a su
unidad.

22.

Sentimientos de no tener una preparacion
adecuada para ayudar a los pacientes enel
campo emocional.

23.

Disponibilidad de personal y horario
impredecibles.

24,

Un médico ordena lo que parece ser un
tratamiento inadecuado para un paciente.

25.

Tener que realizar muchas tareas no
relacionadas con la enfermeria, tales como
tareas administrativas.

26.

Falta de tiempo para prestar apoyo
emocional a un paciente.

27.

Falta de tiempo para completar todas mis
tareas como enfermera.

28.

La ausencia de un médico en una urgencia
médica.

29.

No conocer lo que se puede comunicar a un
paciente o a su familia sobre su condicion
médica o el tratamiento.

30.

Insuficiente personal para cubrir
adecuadamente el trabajo de la unidad.

Muchas gracias por responder.
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CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Instrucciones:
Estimado(a) el siguiente cuestionario tiene como finalidad recabar informacion
de aspectos relacionados al desempefio laboral, por ello tenga en cuenta las
siguientes instrucciones.

e Marqgue con una X la respuesta que considera la mas acertada o cercana

a su realidad.
e Asegurese de responder todas las preguntas o enunciados.
e El cuestionario es anénimo y confidencial.

e Es importante responder de manera honesta y responsable.

Escalas: Nunca (0), a veces (1), casi siempre (2) y siempre (3)

CASI
TEMS NUNCA | A VECES SIEMPR SIE?;I)DRE

© ® =

1. Me encuentro preparado Yy poseo los
conocimientos necesarios para asumir las tareas
propias de mis funciones.

2. Mis jefes tienen suficiente nivel de comunicacion
para conducir al personal que tienen a cargo y
existe una mejor interrelacion.

3. Brinda una buena calidad de servicio.

4. Las destrezas con las que ejecutas tus actividades
diarias permiten lograr objetivos en el hospital.

5. Las capacitaciones que ha desarrollado ESSALUD
han potenciado tu desarrollo dentro de tu area de
trabajo.

6. Mi nivel de motivacién me ayuda a desarrollar
mejor mis funciones en el hospital.

7. EIESSALUD fomenta el trabajo en equipo.

8. Mi nivel de productividad permite alcanzar los
objetivos al ESSALUD.

9. Mi jefe tiene en cuenta tu nivel de responsabilidad
en tu evaluacién de desempeiio.

10. Mi rendimiento es una pieza fundamental para el
EESALUD.

11. Mi trabajo merece mayores recompensas no solo
econdmicas sino profesionales.




12.

La estabilidad laboral mejora mi desempefio en el
ESSALUD.

13.

Las condiciones de trabajo son Optimas para
desempeifiar mis funciones dentro delESSALUD.

14.

La percepcién laboral que tengo incide en mi
satisfaccion laboral.

15.

He recibido beneficios adicionales a mi
remuneracion.

Muchas gracias por responder.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Cantidad de personal

Tabla N° 01: Ausencia de médicos al producirse la muerte de un paciente

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Véalido OCASIONALMENTE 22 44,0 44,0 44,0
FRECUENTEMENTE 22 44,0 44,0 88,0
MUY
6 12,0 12,0 100,0
FRECUENTEMENTE
Total 50 100,0 100,0

Acorde a la tabla N° 01 se puede evidenciar que uno de los problemas que se

presentan en los hospitales es la falta de personal médico, segun el cuestionario

el 44%

del

de encuestados manifiestan que ocasionalmente vy

frecuentemente hay ausencia de personal médico, esto debido a la cantidad de
areas que debe de atender.

Figura N° 01: Ausencia de médicos al producirse la muerte de unpaciente.
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Asimismo, en la figura N° 01, se puede evidenciar que existe un 6% que indica

gue este escenario es muy frecuente, debido a que los médicos actualmente se

encuentran dando prioridad a las salas COVID.

Tabla N° 02: Ausencia de un médico en una urgenciameédica

) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Véalido NUNCA 2 4,0 4,0 4,0
OCASIONALMENTE 14 28,0 28,0 32,0
FRECUENTEMENTE 12 24,0 24,0 56,0
MUY
22 44,0 44,0 100,0
FRECUENTEMENTE
Total 50 100,0 100,0

Lo que se observa en la tabla N° 02, es que todo el 44% del total de personal de

enfermeria encuestados manifiestan que es muy frecuente que al ocurrir una

urgencia médica existe una ausencia de personal médico, debido a que los que

se encuentran de turno se encuentran atendiendo emergencias.
Figura N° 02: Ausencia de médico en una urgencia médica
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Ausencia de un médico en una urgencia médica
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En la figura N° 02, también podemos observar que un total de 26 encuestados

(52%) respondieron que la ausencia de personal médico en momentos de

urgencia es ocasionalmente y frecuentemente, esto refleja la preocupacién del

sector salud por la atencién efectiva de los pacientes.

Horarios de trabajo

Tabla N° 03: Transferencia de personal a otra unidad con escasez de

personal
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Valido NUNCA 4 8,0 8,0 8,0
OCASIONALMENTE 10 20,0 20,0 28,0
FRECUENTEMENTE 28 56,0 56,0 84,0
MUY
8 16,0 16,0 100,0
FRECUENTEMENTE
Total 50 100,0 100,0

En la tabla N° 03 se muestra que el 56% manifiesta que fue transferido de una a

otra unidad con escasez de personal, posiblemente por la pandemia que nos

esta afectando.

Figura N° 03: Transferencia de personal a otra unidad con escasez de
personal
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En la figura N° 03 también podemos apreciar que existen unidades o areas

donde nunca se ha realizado transferencia de personal, debido al alto grado de

emergencia o riesgo que se pueda presentar en dichos espacios.

Tabla N° 04: Disponibilidad del personal y horario impredecible

. ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje »
vélido acumulado
Valido NUNCA 4 8,0 8,0 8,0
OCASIONALMENTE 28 56,0 56,0 64,0
FRECUENTEMENTE 16 32,0 32,0 96,0
MUY
2 4,0 4,0 100,0
FRECUENTEMENTE
Total 50 100,0 100,0

En la tabla N° 04, podemos inferir que el 56% del total de encuestados manifiesta

gue ocasionalmente existe una disponibilidad del personal en un horario

impredecible.

Figura N° 04: Disponibilidad del personal y horario impredecible
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A partir de la figura N° 04, se puede inferir que solo el 8% manifiesta que nunca

ha tenido problemas con la disponibilidad de personal y/o horarios impredecibles.

Cantidad de actividades arealizar

Tabla N° 05: Tareas no relacionadas con enfermeria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido OCASIONALMENTE 24 48,0 48,0 48,0
FRECUENTEMENTE 18 36,0 36,0 84,0
MUY
8 16,0 16,0 100,0
FRECUENTEMENTE
Total 50 100,0 100,0

En latabla N° 05 podemos observar que el 16% del total de encuestados afirman

que es muy frecuente la realizacién de tareas no relacionadas con enfermeria,

muchos de ellos tareas administrativas.

Frecuencia

Figura N° 05: Tareas no relacionadas con enfermeria
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De igual manera en la figura N° 05 se observa que el 48% y 36% por lo menos

una o mas veces fueron enviados a realizar tareas no relacionadas con su

profesidon (enfermeria), esto debido a la falta de personal en los hospitales.

Tabla N° 06: Falta de tiempo para completar todas las tareas

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Vélido OCASIONALMENTE 6 12,0 12,0 12,0
FRECUENTEMENTE 22 44,0 44,0 56,0
MUY
22 44,0 44,0 100,0
FRECUENTEMENTE
Total 50 100,0 100,0

Asimismo, en la tabla N° 06 se evidencia un caso muy importante relacionada a

las actividades desarrolladas de los profesionales en enfermeria y se puede
observar que el 44% del total indica que es MUY FRECUENTE la falta de tiempo
para completar todas las tareas encomendadas, debido a la gran cantidad de

pacientes que llegan, sobre todo en estos tiempos de pandemia.

Figura N° 06: Falta de tiempo para completar todas las tareas
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En la figura N° 06 también nos muestra que un 12% de profesionales

encuestados manifiesta que ocasionalmente se les presenta esta dificultad de
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completar las tareas y que en otras ocasiones es FRECUENTE (44%) la falta de

tiempo para cubrir dichas actividades en su totalidad.

Preparacién psicoldgica

Tabla N° 07: No sentirse preparado para ayudar a los familiares de los

pacientes emocionalmente

. ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Valido NUNCA 6 12,0 12,0 12,0
OCASIONALMENTE 30 60,0 60,0 72,0
FRECUENTEMENTE 10 20,0 20,0 92,0
MUY
4 8,0 8,0 100,0
FRECUENTEMENTE
Total 50 100,0 100,0

En la tabla N 07 podemos observar que la mayoria de profesionales en

enfermeria se encuentran preparados psicolégicamente, esto debido a que solo

el 8% manifestd que no se encuentra preparado para ayudar a los familiares de

los pacientes, algunos de estos son profesionales jovenes que a causa de esta

pandemia se encuentran laborando.

Figura N° 07: No sentirse preparado para ayudar a los familiares delos

pacientes emocionalmente
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De igual modo en la figura N° 07 se puede evidenciar que la gran mayoria
OCASIONALMENTE 60% y FRECUENTEMENTE 20% manifestaron que no se

sentian preparados para afrontar este tipo de casos, sin embargo, han hecho su

mayor esfuerzo y que no estaria por demas una capacitacion en estos temas

emocionales para mejorar su desempefio profesional.

Tabla N° 08: Sentimientos de no estar preparados para ayudar alos

pacientes en el campo emocional

) ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Valido OCASIONALMENTE 26 52,0 52,0 52,0
FRECUENTEMENTE 18 36,0 36,0 88,0
MUY
6 12,0 12,0 100,0
FRECUENTEMENTE
Total 50 100,0 100,0

En la tabla N° 08 podemos observar que el 12% de profesionales muy

frecuentemente muestran sentimientos de no estar preparados para ayudar a los

pacientes emocionalmente, debido a que la mayoria de casos es por muerte a

causa del virus y eso hace que emocionalmente también les afecte y solo atinen

a dejar pasar el momento.

Figura N° 08: Sentimientos de no estar preparados para ayudar alos
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Por otro lado, en la figura N° 08 también observamos que mas de la mitad el 52%

afirma que ocasionalmente y 36% frecuentemente les sucedié el hecho de no

sentirse preparados para ayudar a los pacientes en el campo emocional, debido

a la cantidad de pacientes graves o fallecidos y debido a la falta de estrategias

socioemocionales.

Conocimientos sobre las funciones

Tabla N° 09 Miedo de cometer un error en el tratamiento de un paciente

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Véalido NUNCA 4,0 4,0 4,0
OCASIONALMENTE 4 8,0 8,0 12,0
FRECUENTEMENTE 14 28,0 28,0 40,0
MUY
30 60,0 60,0 100,0
FRECUENTEMENTE
Total 50 100,0 100,0

En la tabla N° 09 se puede observar que la mayoria (60%) de los encuestados

manifiestan que es muy frecuente sentir el miedo de cometer un error en el

tratamiento de un paciente, esto debido a que los médicos son los Unicos que

autorizan y prescriben los tratamientos y muchas veces ellos no se encuentran

presentes durante todo el turno de los enfermeros.
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Figura N° 09 Miedo de cometer un error en el tratamiento de un paciente
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Miedo de cometer un error en el tratamiento de un paciente
Asimismo, podemos observar en la figura N° 09 que solo un 4% de los
profesionales se encuentran seguros de no cometer ningun error en el

tratamiento de un paciente, esto debido a los afios de experiencia que ya tienen.

Tabla N° 10: Sentimiento de no tener una respuesta satisfactoria frente a

la pregunta de un paciente.

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .

valido acumulado

OCASIONALMENTE 2 4,0 4,0 4,0

FRECUENTEMENTE 12 24,0 24,0 28,0

Valido MUY
36 72,0 72,0 100,0
FRECUENTEMENT
Total 50 100,0 100,0

En la tabla N° 10 podemos apreciar que casi en su totalidad (72%) de los
encuestados manifestaron que llegaron a sentir no tener una respuesta
satisfactoria frente a la pregunta de un paciente, muchas veces sobre suestado

de salud, la gravedad de los casos clinicos y sobre su recuperacion.
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Figura N° 10: Sentimiento de no tener una respuesta satisfactoria frente a

la pregunta de un paciente.
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Asimismo, en la figura N° 10, se observa que solo el 4% de encuestados
manifestaron no haberse encontrado en este tipo de situaciones o las respuestas
que brindaron fueron satisfactorias.

Emociones

Tabla N° 11: Ser criticado por un médico

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
NUNCA 32 64,0 64,0 64,0
Valido OCASIONALMENTE 18 36,0 36,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Enlatabla N° 11 se puede observar que la gran mayoria de profesionales (64%) en
ninguna ocasion han sido criticados por un médico, esto debido a que han

desempeiiado sus funciones de manera cabal y se ha visto valorado el desempefio
de los mismos.
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Figura N° 11: Ser criticado por un médico
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Asimismo, en la figura N° 11 se puede evidenciar que si bien existe un namero

reducido (36%) de encuestados que manifestaron haber sido criticados por el

personal médico, justamente debido a la demasiada carga laboral y estrés que se

pueda presentar en determinados momentos de la actividad profesional.

Tabla N° 12: Observar el sufrimiento de un paciente

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
OCASIONALMENTE 40 80,0 80,0 80,0
Valido FRECUENTEMENTE 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En la tabla N° 12 se puede observar que la gran mayoria (80%) de profesionales

encuestados afirmaron que ocasionalmente se puede observar el sufrimiento de los

pacientes y esto afecta emocionalmente al personal de enfermeria.
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Tabla N° 12: Observar el sufrimiento de un paciente

Obervar el sufrimiento de un paciente
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Del mismo modo en la figura N° 12 podemos observar que el 20% de los

encuestados manifestaron que frecuentemente suelen pasar

por este

acontecimiento (observar el sufrimiento de un paciente) y esto genera muchas

veces problemas emocionales en el personal, debido a la impotencia de no poder

hacer nada frente a ello.

Relaciones internas

Tabla N°13: Sentir impotencia ante el caso de un paciente que no presenta

mejoria
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
vélido acumulado
Valido OCASIONALMENTE 2 4,0 4,0 4,0
FRECUENTEMENTE 6 12,0 12,0 16,0
MUY
42 84,0 84,0 100,0
FRECUENTEMENTE
Total 50 100,0 100,0

En la tabla N° 13, se puede observar que practicamente casi el total de los

encuestados manifestaron, el 84% de los encuestados respondieron haber

sentido impotencia ante el caso de un paciente por no presentar mejoria y esto

es un factor que afecta enormemente la salud mental de estos profesionales de

primera linea.
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Figura N°13: Sentir impotencia ante el caso de un paciente que no

presenta mejoria

[

Frecuencia

e

1 ¢
112 00%

OCASINALIVENTE

Sentir impotencia ante el caso de un paciente que no presenta mejoria

T
FRECUBNTENENTE

T
MY FRECUENTEMENTE

Asimismo, en la figura N° 13 se evidencia que todos (4%, 12% y 84%) los

profesionales de enfermeria por lo menos en algin momento han llegado a sentir

impotencia ante este tipo de casos de pacientes que no presentan mejoria en su

salud y que posiblemente puedan llegar a fallecer.

Tabla N° 14: Falta de oportunidades para expresar a otras personas
mis sentimientos

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Valido NUNCA 8 16,0 16,0 16,0
OCASIONALMENTE 34 68,0 68,0 84,0
FRECUENTEMENTE 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En la tabla N° 14 podemos observar que los profesionales de enfermeria el 68%

ocasionalmente carece de oportunidades para expresar o compartir con otras

personas sus sentimientos, esto debido a la ardua labor y exigencia que requiere

esta profesion.
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Figura N° 14: Falta de oportunidades para expresar a otras personas mis
sentimientos.
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Asimismo, en la figura N° 14 solo un 16% de encuestados manifestaron que
nunca les ha faltado oportunidades de expresar sus sentimientos, posiblemente
por poseer un estado emocional adecuado.

Relacion con su medio

Tabla N° 15: Realizar procedimientos que suponen experiencias dolorosas

para los pacientes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje »
valido acumulado
Valido NUNCA 4 8,0 8,0 8,0
OCASIONALMENTE 16 32,0 32,0 40,0
FRECUENTEMENTE 10 20,0 20,0 60,0
MUY
20 40,0 40,0 100,0
FRECUENTEMENTE
Total 50 100,0 100,0

En la tabla N° 15 se puede evidenciar que la mayoria de encuestados (40%)
afirmaron que muy frecuentemente se encuentran expuestos a realizar
procedimientos que suponen experiencias dolorosas para sus pacientes, esto si
bien es cierto parte de su trabajo, pero a la larga influye en su estado de animo

del profesional e incluso su salud mental.
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Tabla N° 15: Realizar procedimientos que suponen experiencias

dolorosas para los pacientes

Frecuencia

NUNCA

Realizar procedimientos que suponen experiencias dolorosas para los

Asimismo, en

OCASIONALMENTE

la figura N°15 un 52%

pacientes

FRECLENTEMENTE

(32%

MUY FRECUENTEMENTE

ocasionalmente y 20%

frecuentemente) se encuentran expuestos a este tipo de practicas, lo cual lleva

como consecuencia la afeccion a la salud mental de los profesionales y solo un

8% nunca ha pasado por estas experiencias con sus pacientes.

Tabla N° 16: Conflictos con el supervisor(a)

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Valido NUNCA 14 28,0 28,0 28,0
OCASIONALMENTE 36 72,0 72,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En la tabla N° 16 se puede observar que la mayoria de encuestados

ocasionalmente han tenido algun conflicto con su supervisor (Lic. En Enfermeria

0 médicos).
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En la figura N°
conflicto con el

Figura N° 16: Conflictos con el supervisor(a)
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16, se puede observar que solo el 28% NUNCA tuvieron un

supervisor, esto debido a que manejan mejor sus relaciones

Tabla N° 17: Falta de oportunidades para hablar abiertamente con otras

personas
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje »
valido acumulado
Véalido NUNCA 2 4,0 4,0 4,0
OCASIONALMENTE 12 24,0 24,0 28,0
FRECUENTEMENTE 32 64,0 64,0 92,0
MUY
4 8,0 8,0 100,0
FRECUENTEMENTE
Total 50 100,0 100,0

En la tabla N° 17 se puede observar que la mayoria de encuestados (64%)

frecuentemente tienen falta de oportunidades para hablar abiertamente con oras

personas, esto puede verse afectado socialmente.
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Figura N° 17: Falta de oportunidades para hablar abiertamente con otras

personas
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Falta de oportunidades para hablar abiertamente con otras personas

En la figura N° 17, se puede observar que existe un 2% que nunca le ha faltado

oportunidad de hablar abiertamente y solo el 8% de encuestados muy

frecuentemente le falta oportunidades de hablar abiertamente con otras

personas.

Tabla N° 18: Falta de oportunidades de compartir experiencias y

sentimientos

. ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
vélido acumulado
Valido NUNCA 6 12,0 12,0 12,0
OCASIONALMENTE 28 56,0 56,0 68,0
FRECUENTEMENTE 10 20,0 20,0 88,0
MUY
6 12,0 12,0 100,0
FRECUENTEMENTE
Total 50 100,0 100,0

En la tabla N° 18, se puede observar que el 56% ocasionalmente ha

experimentado

la falta de oportunidades de compartir

experiencias y
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sentimientos. Asimismo, el 12% manifestaron que nunca han tenido falta de

oportunidades para compartir experiencias.

Figura N° 18: Falta de oportunidades de compartir experiencias y

sentimientos
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Falta de oportunidades de compartir experiencias y sentimientos

En la figura N° 18, se puede evidenciar que el 20% de encuestados manifestaron

gue frecuentemente tienen la falta de oportunidades de compartir experiencias y

sentimientos.
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