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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre bienestar psicologico y calidad de
vida en el personal del departamento de enfermeria del hospital de San

Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Material y método: Tipo cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal, nivel descriptivo-relacional. En la técnica de recoleccion de
datos se utilizé la encuesta, cuyo instrumento fue el cuestionario, la muestra
focalizada de 45 colaboradores, el cuestionario de bienestar psicologico y

la aplicacion de la prueba Rho de Spearman.

Resultados: Existe un nivel alto de bienestar psicologico 71,1%. En la
dimensién subjetivo un nivel alto 88,9%, en el material nivel alto en 91,1%,
en laboral nivel alto en 53,3% y en pareja nivel medio en 64,4%. Asimismo,
el 53.3% presenta nivel alto en calidad de vida, y el 46,7% nivel medio. En
la dimension hogar y bienestar econdémico nivel alto en 60%, en amigos,
vecindario y comunidad nivel alto en 44,4%, en vida familiar y familia
extensa el nivel alto en 64,4%, en educacion y ocio el nivel alto en 57,8%,
en medios de comunicacion el nivel medio en 71,1%, en religion el nivel
alto en 57,8% y en salud el nivel alto en 60%. Segun la correlacion de
Spearman fue 0.739, entre el bienestar psicoldgico y calidad de vida,
ademas de ser significativo (p=0.000). Igualmente, existe relacion alta
positiva, entre calidad de vida de vida y la bienestar subjetivo (rs = 0,746),
existe correlacion positiva, moderada (rs = 0,544) y significativa, con
bienestar material, también existe relacion positiva, moderada con
bienestar laboral (rs = 0,491) y finalmente, existe relacion positiva,
moderada (rs = 0,455), entre bienestar en la pareja y calidad de vida en
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima 2020.

Conclusiones: Existe relacidén positiva alta y significativa entre bienestar
psicolégico y calidad de vida en personal del departamento de enfermeria

del hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Palabras claves: Bienestar psicolégico, calidad de vida, bienestar material.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between psychological well-being
and quality of life in personnel of the nursing department of the Hospital de
San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Material and method: Quantitative approach, non-experimental cross-
sectional design, basic type, descriptive-relational level, hypothetical
deductive method. The data collection technique used was the survey,
whose instrument was the questionnaire, sample of 45 collaborators. The
psychological well-being questionnaire consists of 64 items and the quality
of life questionnaire consists of 25 items, both Likert scales. The results
were presented descriptively and the Spearman Rho test was used to test
the hypotheses.

Results: It was found that 71.1% have a high level perception of
psychological well-being and 29.9% have a medium level. In the subjective
dimension high level in 88.9%, in the material high level in 91.1%, in the
labor high level in 53.3% and in couples medium level in 64.4%. Likewise,
53.3% have a high level of quality of life, and 46.7% have a medium level.
In the dimension home and economic well-being high level in 60%, in
friends, neighborhood and community high level in 44.4%, in family life and
extended family the high level in 64.4%, in education and leisure the high
level in 57.8%, in the media the medium level in 71.1%, in religion the high
level in 57.8% and in health the high level in 60%. According to Spearman's
correlation, a value of 0.739 was found, in addition to being significant (p =
0.000).

Conclusions: There is a high and significant positive relationship between
psychological well-being and quality of life in personnel of the nursing

department of the Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Keywords: Psychological well-being, quality of life, psychological well-
being.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el bienestar psicologico es considerado un
indicador positivo para la salud mental, sin ello, se pueden dar trastornos
gue conlleven a un desequilibrio del desarrollo personal, sobre todo en
las situaciones de estrés que se enfrentan dia a dia. Ademas, desde
tiempo pasado, el bienestar psicolégico ya forma parte de la calidad de
vida de un individuo, se compone por distintas influencias como
satisfacer las necesidades de diferente condicion y trasciende en el
estado de animo de las personas de diferentes edades.

El Estado peruano, en el afio 2017 crea el proyecto de Ley N°
3001/2017-CR: proyecto de Ley que crea la Politica de Salud Mental,
gue garantiza el bienestar de la persona, la familia y la comunidad
(Congreso de la Republica, 2017), protege a toda persona con
problemas de salud mental, regula su cuidado y atencion, con la finalidad
de mejorar la salud mental de la poblacion peruana, se encuentra

inmerso el personal médico, en particular el personal de enfermeria.

Sanchez-Céanovas (1998), menciona que el bienestar psicolégico
es toda capacidad para reflexionar sobre la satisfaccion, con la vida o
sobre la frecuencia e intensidad de las emociones positivas. Por |o tanto,
esos resultados estan de acuerdo con lo que se sostiene en esta

investigacion.

La salud es un proceso integral biopsicosocial (biolégico, psicolégico
y social) y se da a lo largo de la vida de una persona asociada a las
condiciones que se den en el medio donde que se desarrolle, el resultado
de este proceso se traduce como adecuado bienestar psicologico o en
la adquisicion de enfermedades fisicas o psiquicas (Duran, 2010).

La OMS (2010), manifiesta que, calidad de vida es la percepcién del

sujeto de su vida, teniendo en cuenta su contexto cultural, sistemas de



valores, objetivos, expectativas y preocupaciones. La misma que con el
paso de los afios ha ido tomando formas y operacionalizaciones en areas
como la salud fisica, el estado psicoldgico, la independencia y las

creencias personales y otras.

El objetivo general del presente estudio es determinar la relacion
entre bienestar psicolégico y calidad de vida en el personal del
departamento de enfermeria del hospital de San Juan de Lurigancho,
Lima 2020. La investigacion esté estructurada de la siguiente manera:
Capitulo 1. Mencionamos el problema de la investigacion, el cual se
abordaré sobre el planteamiento y formulacion del problema, justificacion
del estudio y objetivos de la investigacion. Capitulo Il. Describimos el
marco teorico, detallamos los antecedentes nacional e internacional de
investigaciones y las bases tedricas de variables dependiente e
independiente, conceptualizando los términos basicos a utilizar. Capitulo
lll. Exponemos los métodos y materiales, contenido de las hipotesis de
la investigacién, variables de estudio, tipo y nivel de la investigacion,
disefio de la investigacion, poblacién y muestra de estudio, técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, métodos de analisis de datos y
desarrollo de la propuesta de valor. Capitulo IV. encontraremos los
resultados de la contrastacion de las hip6tesis a través de las pruebas
estadisticas. Capitulo V. Se analiza la discusién de los resultados
obtenidos en el Capitulo anterior a través de los objetivos. Capitulo VI.
Planteamos las conclusiones que hemos llegado al realizar este estudio
en base a la contrastacion de las hipotesis. Capitulo VII. Abordamos
algunas recomendaciones a ser considerados para posteriores
investigaciones a fin de ampliar y perfeccionar el tema estudiado.
Ademas, describimos las referencias bibliograficas, textos leidos en la

investigacién. Para concluir, se mostramos cuatro anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

[I.1. Descripcion del problema

El interés por el estudio del bienestar psicoldgico y la calidad de
vida ha tenido un aumento considerable en los ultimos afios del siglo
XX (Ardila, 2003). Anteriormente, los estudios de la mente abordaban
la psicopatologia bajo un modelo de patogenia (Fredickson, 2006) y
ahora los estudios se centran en las variables orientadas a la salud
como el crecimiento personal, la autorrealizacion, y las variables

descritas en el presente estudio (Seligman & Czikszentmihalyil, 2000).

La enfermeria es una profesion dentro del sector de atencién de
la salud centrada en el cuidado de individuos, familias y comunidades
para alcanzar, mantener o recuperar una salud y calidad de vida
Optimas. En la actualidad, el bienestar psicoldgico y la calidad de vida
de las enfermeras afecta no sélo al personal de salud del
establecimiento donde labora, sino también a otras personas,
considerando que la labor de una enfermera médica implica
directamente cuidar de las personas (Blumberga y Olava, 2016). La
salud psicoldgica del enfermero se pone en riesgo debido a multiples
factores que enfrenta en el contexto hospitalario, asimismo, la alta
variedad de actividades presenta diversos niveles de desafios para
brindar una buena atencion al paciente (Hussein & Aly, 2017).
Algunos de los desafios actuales que enfrentan las enfermeras
incluyen cambios en el sistema de prestacion de asistencia sanitaria,
agotamiento emocional, estrés y fatiga (Andrews y Wan 2009; Nayeri
et al., 2009; Rella et al., 2009).

Ante estas evidencias, los paises europeos sufren de cifras
elevadas en materia de estrés laboral, siendo mas predominando en
paises como Suiza (68%), Noruega (31%), Suecia (31%) y Alemania

13



(28%); asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2017)
sostiene que, entre el 5y el 10% de las personas que laboran sufren
de estrés laboral. Por otra parte, en América Latina los niveles de
estrés se incrementan paulatinamente siendo Argentina el de mayor
porcentaje (65%). El Perl no es ajeno a esta problematica, el 78% de
encuestados sostuvieron que han sufrido alguna vez de estrés laboral,
producidas por las tareas desempefiadas (Kristensen, Landbergis,
Johnson, Moncada, Serrano & Cano, 2007). EI campo hospitalario
describe una realidad, el profesional de salud debe manejar
adecuadamente el estrés, sin embargo, la gran afluencia de pacientes
que asisten a los centros de salud, el trabajo administrativo, las
guardias y las atenciones de emergencia interfieren mucho en un
adecuado control sobre el estrés, afectando significativamente el
bienestar psicologico y la calidad de vida (Gibbons, 2010; Jimenez et.
al, 2010).

Por tal motivo, el estudio de las habilidades y perspectivas que
conforman el bienestar psicolégico son primordiales para involucrarse
con éxito en las relaciones con los demas, navegar por el entorno y la
autorrealizacion (Ryff, 1989); siendo relacionada positivamente con la
calidad de vida (Ryff et al., 2006). Por lo que, el bienestar psicolégico
es importante para las personas de cualquier edad, incluso las
personas que laboran en los diferentes contextos de salud (Bowman,
2010).

El bienestar psicologico es un fendmeno que es importante para
personas que trabajan en el sector de salud (Bowman, 2010). La
estructura basica del bienestar casi siempre ha girado en torno al
equilibrio entre afecto positivo y negativo con la calidad de vida
(Bradburn, 1969). Las discusiones sobre el bienestar psicol6gico han
enfatizado la felicidad a corto plazo en lugar de poder superar los
desafios de la vida, por ejemplo, tener un sentido de propdsito y

14



direccion, lograr relaciones satisfactorias y lograr la autorrealizacion
(Ryff, 1995).

De esta manera, la investigacion sugiere que el bienestar psicoldgico
es un concepto multidimensional y que sus manifestaciones se
pueden encontrar en varias esferas de la vida. Al igual que otros
aspectos, el bienestar se desarrolla a través de un conjunto de los
siguientes valores: control de las emociones, rasgos personales,
identidad y experiencia de vida. El bienestar psicologico incluye
componentes de bienestar tanto eudaiménicos como hedodnicos. Los
componentes eudaimoénicos se describen como vivir bien (Ryff, 1989),
mientras que los componentes heddnicos se describen como sentirse
bien (es decir, obtener emociones positivas y satisfaccion con la vida
(Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002).

Por otra parte, la variable de calidad de vida, el cual se define como
la satisfaccion de su propia situacién vital, es decir, es la sensacion
subjetiva del bienestar del individuo en los diferentes campos de
desenvolvimiento como: bienestar emocional, riqueza material, salud,
trabajo, relaciones familiares, seguridad e integraciébn con la
comunidad (Ardila, 2003).

Ante los conocimientos de las definiciones de las variables, algunos
estudios sugieren que las altas cargas de trabajo de las enfermeras
médicas tienen un impacto negativo en la calidad de la atencion y la
seguridad y en su propia calidad de vida (Gurses, Carayon, 2009). Es
muy importante mejorar la calidad de vida de las enfermeras médicas
para generar bienestar e identificacién con la institucion (Hayes,
O'Brien-Pallas, 2006).

Por ello, la motivacion y la finalidad de esta investigacion es

determinar la relacion entre el bienestar psicologico y la calidad de

15



vida en el personal del departamento de enfermeria del hospital de
San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

[I.2. Preguntas de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre el bienestar psicologico y la calidad de vida
en personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan
de Lurigancho, Lima 20207

[1.3. Preguntas de investigacion especificas

¢, Cudl es la relacion entre bienestar subjetivo y calidad de vida en el
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima 20207

¢, Cudl es la relacion entre bienestar material y calidad de vida en el
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima 20207

¢ Cudl es la relacion entre bienestar material y calidad de vida en el
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima 20207

¢ Cudl es la relacion entre bienestar en las relaciones de parejas y
calidad de vida en el personal del departamento de enfermeria del

hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 20207

[1.4. Justificacion e importancia

La justificacion teorica es relevante porque dio a conocer las
conceptualizaciones, teorias y caracteristicas tedricas de las
variables bienestar psicolégico y la calidad de vida y, argumentar
tedricamente los contenidos de una literatura subyacente de las
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variables de estudio, servirdA como apoyo y para la toma de las
acciones que se va a realizar para la mejora del servicio hacia el
paciente, y la solucion a las variables a investigarse para el bienestar

del personal que labora en dicho nosocomio.

A nivel practico se justifica la investigacion, los resultados
obtenidos han servido para recomendar estrategias de intervencion a
fin de predecir y controlar la problematica investigada, asi como la
relacion existente encontrada entre el bienestar psicologico y la
calidad de vida en el personal del departamento de enfermeria del
hospital de San Juan de Lurigancho, han servido para evidenciar
como afectan los bajos niveles de afinidad dentro del campo

hospitalario.

Asimismo, la metodologia se justifica en la investigacién por
haber empleado técnicas e instrumentos de investigacion, asi como
se han empleado instrumentos de medicion de bienestar psicolégico
y calidad de vida validos y confiables. Siendo de relevancia la validez
de contenido por juicio de expertos y por dos profesionales de
psicologia. Finalmente se realizé la confiabilidad de los dos
instrumentos en el proceso estadistico con el sistema Alfa de
Crombach, que demuestra como instrumentos fiables para aplicarse

en otras investigaciones.

Por ultimo, la justificacion social fue de relevancia porque servira
como referente para futuras investigaciones similares, siguiendo
lineas de investigacién de la psicologia clinica y de la salud. Siendo
de beneficio para el personal de enfermeria del hospital de San Juan

de Lurigancho, Lima 2020.
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l.5.

1.6.

1.7.

Objetivo General

Determinar la relacién entre bienestar psicoldgico y calidad de vida en
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de

Lurigancho, Lima 2020.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre bienestar subjetivo y calidad de vida en
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan
de Lurigancho, Lima 2020.

Determinar la relacion entre bienestar material y calidad de vida en
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima 2020.

Determinar la relacién entre bienestar laboral y calidad de vida en
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima 2020.

Determinar la relacién entre bienestar en las relaciones de pareja y
calidad de vida en personal del departamento de enfermeria del
hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Alcances y limitaciones

Esta investigacion facilita la evidencia empirica sobre las variables
de estudio en el personal de enfermeria, observando actualmente la
situacién del personal de salud es afectada debido a la gran afluencia
de pacientes que asisten y son derivados al establecimiento de salud
de San Juan de Lurigancho, y por las malas condiciones ambientales
y la carga administrativa que deben realizar para el cumplimiento de

sus funciones.
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Por otro lado, los administradores o funcionarios de escala
jerédrquica del hospital de San Juan de Lurigancho, lograran
beneficiarse de toda la informacion recopilada y el hallazgo mediante
este estudio a través de la toma de decisiones adecuadas a partir de
los resultados finales.

Por otra parte, es importante extender el estudio con otras muestras
debido a la existencia de limitaciones en las areas de: medicina,
odontologia, psicologia y las demas con la finalidad de conocer el

desarrollo de estas variables y generalizar los resultados.

lIl. MARCO TEORICO

I11.1. Antecedentes Internacionales / Nacionales

A nivel internacional

Pineda, Castro, y Chaparro (2018), realizaron un estudio
psicométrico de la escala de bienestar psicologico de Ryff en adultos
jovenes de Colombia. La muestra estuvo conformada por 727 jévenes
adultos de las ciudades de Bogota y Tunja. El instrumento consta de
39 items. El proceso de validez fue evaluado por medio del analisis
factorial confirmatorio (AFC), la confiabilidad mediante el omega de
McDonald. Los resultados muestran en cuanto a validez que si existe
un ajuste similar en las seis dimensiones. En el analisis de fiabilidad
arrojaron valores entre 0.60 y 0.84, siendo el EBP apropiado para ser
aplicado en poblacion colombiana sin discriminar por sexo, educacion,
trabajo y estatus.

El trabajo de investigacién es importante, muestra el estudio
psicométrico del instrumento escala de bienestar psicolégico,
concluyendo validez del instrumento que permitié realizar la
investigacién del bienestar psicolégico que servira para futuras

investigaciones.
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Bageas y Rayan (2018), realizaron un estudio que tuvo como
objetivo proporcionar a la literatura relevante informacion sobre el
bienestar psicologico y la calidad de vida de las enfermeras de
cuidados paliativos. Se realizé una busqueda bibliogréafica de articulos
relacionados con el bienestar psicoldgico y la calidad de vida entre
enfermeras de cuidados paliativos utilizando las bases de datos
electronicas CINAHL y PubMed utilizando las palabras clave de
"bienestar psicologico”, "ansiedad"”, "estrés", "depresion”, "calidad de
vida”, “enfermera”, “cuidados paliativos” y una combinacion de los
mismos. El documento actual destac6 varios problemas asociados
con la salud psicoldgica y la calidad de vida entre las enfermeras que
brindan cuidados paliativos. Ademas, se proporcionaron
recomendaciones especificas para mejorar la salud psicoldgica y la
calidad de vida entre las enfermeras que brindan cuidados paliativos.
Se concluye gue todas las enfermeras que brindan cuidados paliativos
a pacientes que padecen enfermedades potencialmente mortales
deben estar bien entrenadas y preparadas para brindar atencion de
calidad a los pacientes y hacer frente a los factores estresantes que

podrian enfrentar.

Hussein y Aly (2017), su estudio tuvo el objetivo investigar la
relacion entre el bienestar psicoldgico y los estilos de comunicacién
entre los estudiantes universitarios de cirugia médica. Se realizé un
estudio de correlacion descriptiva en 174 estudiantes de enfermeria
que se inscribieron en enfermeria médica quirdrgica en el
departamento de cirugia la facultad de enfermeria de la Universidad
de Alexandria. Se utilizaron 3 herramientas para recopilar los datos:
Herramienta |: hoja de cuestionario estructurado de caracteristicas
sociodemogréficas; Herramienta Il: escala de bienestar psicolégico de
Ryff y Herramienta Ill: cuestionario de estilo de comunicacion. Los
resultados del presente estudio revelaron que el estilo de
comunicacién fue significativo y correlacionado positivamente con la

dimensién del bienestar psicolégico. En consecuencia, el programa
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de capacitaciéon para equipar a los estudiantes de enfermeria con
habilidades de comunicacion es imprescindible para ayudar a los
estudiantes a promover su bienestar psicolégico. Los estudiantes de
enfermeria deben estar conectados a un portal interactivo de
bienestar web con herramientas y recursos para un bienestar

psicolégico 6ptimo.

Blumerga y Olava (2016), efectuaron una investigacion cuyo
objetivo es conocer las correlaciones entre la calidad de la vida de
enfermeria en el hospital y su bienestar subjetivo y psicoldgico. El
estudio involucré a 56 enfermeras médicas, con edades entre 25y 65
afios y con experiencia laboral de mas de 5 afios. El método fue
mediante un muestreo por conveniencia de un hospital en Letonia. Se
utilizé la extraccion de datos: encuesta de calidad de vida laboral de
enfermeria, encuesta de investigacion de bienestar psicolégico,
encuesta de bienestar subjetivo y encuesta de los autores
desarrolladas. Los resultados de este estudio ofrecen una amplia
gama de respuestas en cuatro preguntas de estudio. La mayoria de
las enfermeras médicas describen la calidad de la vida laboral como
satisfactoria. La calidad de vida laboral se correlaciona positivamente
con el bienestar psicolégico. El sentimiento general de bienestar
psicoldgico entre el personal se encuentra en un nivel medio. Los
encuestados muestran puntuaciones mas altas por la capacidad de
adaptarse al entorno y la sociedad, en la relacibn mutua y la escala
de sentido de la vida. Los encuestados muestran puntuaciones mas
bajas en las escalas de autonomia, crecimiento personal vy
autoaceptacion. Los encuestados consideran que la relacién con otras
personas es importante, y la confianza y el bienestar de los demas
son esenciales para ellos. Los resultados del estudio permiten llegar
a la conclusion de que existe una correlacion entre la calidad de vida
laboral, el bienestar psicologico y subjetivo. Los resultados de este
estudio podrian utilizarse para optimizar la calidad de vida laboral del

personal, asi como su bienestar psicoldgico y subjetivo.
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Aghanuri, et al (2015), en su trabajo de investigacion realizado
en Irdn, tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre calidad
de vida (QOL) e indice de alimentacion saludable (IES) en ancianos
sanos que viven en zonas urbanas de la provincia de Markazi, Iran.
Fue un estudio cuantitativo de disefio correlacional, corte transversal,
se hizo un muestreo estratificado en dos etapas. El instrumento
utilizado fue el cuestionario SF- 36 para evaluar la calidad de vida. El
peso corporal y la altura de los sujetos fueron medidos y se calculé el
indice de masa corporal. Los resultados evidenciaron que los
hombres tuvieron una calidad de vida significativamente mayor en
todas las dimensiones y componentes en comparacion a las mujeres
con P<0,01, mientras que no hay diferencia de sexo en las personas
adultas mayores. Las puntuaciones de la IES se correlacionaron
positivamente con la puntuacion total de la calidad de vida con P<0.05
y en la dimension de salud fisica con p<0.01; la correlacion
significativa fue eliminada después de ajustar los datos para la edad
y el género. Las conclusiones muestran que en los resultados de este
estudio no se observa relacion significativa entre la calidad de la dieta
evaluada por el indice de alimentacion saludable y la calidad de vida

en adultos mayores.

A Nivel Nacional

Huamantuma (2017), realizé6 un estudio con el objetivo de
determinar la relacién entre el bienestar psicolégico y la calidad de
vida familiar de padres de nifios con autismo de los CEBES de la
ciudad de Arequipa. Para obtener los datos necesarios y concretar
este objetivo, utilizé como técnica la encuesta y como instrumento dos
cuestionarios debidamente validados (escala de bienestar psicoldgico
elaborado por José Sanchez Canovas, y la escala de calidad de vida
familiar elaborado por Verdugo, Sainz y Rodriguez), considerando

como muestra 42 padres de familia de los nifios con autismo de los
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CEBES que accedieron a formar parte de la presente investigacion.
Se concluye que existe relacion positiva moderada y significativa
(rs=0.489, p<0.05) entre el bienestar psicoldgico y la calidad de vida
familiar en los padres de nifios con autismo de los CEBES de la ciudad
de Arequipa, 2017. Esto queda demostrado por la correlacion de
Pearson, obteniendo un p-valor inferior a 0.05. El bienestar
psicoldgico de los padres es alto en 59.5%. Con respecto a la calidad
de vida familiar, el nivel de importancia en los factores se presenta
con puntajes altos, con tendencia 6ptima a la calidad de vida. En
relacion al nivel de satisfaccion de los factores de la calidad de vida
familiar, estos presentan puntajes promedios con una tendencia
buena pero inferior a los obtenidos en la importancia en todos los
factores analizados. Mediante la T de Student, queda demostrado que
existe una diferencia significativa entre los resultados de la
importancia de la calidad de vida familiar y los resultados de la
satisfaccion de la calidad de vida familiar en padres de nifios con
autismo de los CEBES de la ciudad de Arequipa. En cuanto a los
factores del bienestar psicolégico y su relacién con la calidad de vida
familiar en los padres de nifios con autismo de los CEBES de la ciudad
de Arequipa, puede concluirse que existe relacion entre los
indicadores del bienestar psicologico y la variable respecto a la
importancia, al ser los p-valores de todos los indicadores menor que
0.05. Sin embargo, esto no sucede al analizar las correlaciones entre
los indicadores de las variables bienestar psicologico y la satisfaccion

de la calidad de vida.

Rengifo (2019), realizé un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre el bienestar psicologico y la calidad de vida en
universitarios con diagndstico de dolor lumbar. Estudio descriptivo,
transversal y correlacional. Muestra de 126 estudiantes de una
universidad de Lima. Los instrumentos fueron la “Escala de bienestar
psicoldgico para adultos” adaptado por Casullo y Castro (2002) y el

“Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud” de Vilagut
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et al. (2005). Los resultados evidenciaron que existe relacion
significativa entre el bienestar psicolégico y la calidad de vida en
universitarios con diagnastico de dolor lumbar (r=0.320, p<0.050). De
los participantes universitarios 69 mujeres (54.8%) y 27 hombres
(21.4%) tienen un promedio medio de bienestar psicolégico y 4
mujeres (3.2%) y 1 varén (0.8%) tienen un promedio alto de bienestar
psicolégico. Respecto a la calidad de vida, 45 mujeres (35.7%) y 19
varones (15.1%) tienen un promedio regular de calidad de vida y 14
mujeres (11.1%) y 4 varones (3.2%) tienen un promedio alto de
calidad de vida.

Yanac (2018), realizé un estudio con el objetivo de demostrar la
relacion que existe entre el bienestar psicoldgico y calidad de vida en
los trabajadores del policlinico policial de Moyobamba, 2018. Estudio
cuantitativo, tipo aplicada, de disefio no experimental, nivel descriptivo
correlacional. La muestra fue de 46 trabajadores del policlinico, los
instrumentos utilizados para el bienestar psicologico estuvo orientado
por la escala de bienestar psicologico de Ryff, y el instrumento
utilizado para medir la calidad de vida fue inducido por la escala de
calidad de vida de Olson y Barnes. Los resultados evidencian que no
existe relacion significativa (Rho=0.223; p>0.137) entre el bienestar
psicoldgico y calidad de vida en los trabajadores del policlinico policial
de Moyobamba, 2018.

Vera (2017), realizé un estudio con el objetivo de hallar la relacién
entre el clima social familiar y calidad de vida en los trabajadores de
una empresa privada. La muestra estuvo conformada por 150
trabajadores de ambos sexos y edades entre 18 a 52 afios. Para medir
la primera variable utilizaron la escala de clima social familiar (FES)
de Moos y Trickett, estandarizado para el Peru por Ruiz y Guerra
(1993), y para medir la calidad de vida utilizaron una escala del mismo
nombre de Olson y Barmes (1982), adaptado para el Peru por

Grimaldo (2000). Los resultados mostraron que si existe relacién entre
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.2.

las variables que irian desde significativas hasta muy significativas en
las dimensiones “relaciones” de calidad de vida y la dimension

“estabilidad” de clima social familiar.

Locales o regionales

Loli (2016), realiz6 un estudio con el objetivo de hallar la relacion
entre estilos de vida saludable y calidad de vida de los estudiantes de
un instituto superior tecnoldgico privado euroamericano en Lima. La
muestra fue conformada por 90 jévenes de ambos sexos. Se utilizo el
cuestionario de estilos de vida saludable de Grimaldo (2010) y el
cuestionario de calidad de vida de Olson y Barnes (1992), ambos
instrumentos reflejan un alto indice de confiabilidad y consistencia
interna para ser utilizado en la muestra seleccionada. Los resultados
evidencian que si existe relacion significativa entre las variables de
estudio basadndose en el analisis de Chi calculado (27,80) que

superando el valor de Chi critico (26,30).

Bases teodricas

[11.2.1. Bienestar psicolégico

Previo de realizar un abordaje a la variable de estudio, es
necesario mencionar algunos aportes relacionados a esta
problematica para una mejor comprension, lo que es el bienestar
psicolégico, mencionaremos en lineas siguientes, para el
estudio realizado, se exploré el bienestar psicol6gico debiendo
medir el estado actual y las proyecciones futuras de la persona,
desde como se siente hoy, como se desenvuelve en su entorno,
a qué proyecta de si mismo a traves del tiempo. Es importante
conocer como se estudid esta variable circundando en

conceptos y definiciones amplias como limitadas.
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El bienestar psicologico no es un &rea nueva de estudio, un
examen empirico del bienestar psicolégico durante el desarrollo
del consejero abre un nuevo campo. Los problemas psicologicos
no resueltos que han llevado a los individuos a la profesion de
consejero son factores importantes que afectan su desarrollo
como tal (consejeros). Otro factor importante, es el bienestar
psicoloégico de quienes seran responsables del bienestar
psicolégico de los demas. Durante las ultimas décadas, el
bienestar psicolégico se ha estudiado con bastante profundidad
y se considera que es mas que simple ausencia de enfermedad,
que parece ser una definicibn anticuada de bienestar (Clarke,
Marshall, Ryff & Wheaton, 2001; Ryan & Deci, 2001; Ryff &
Singer, 2008).

Conceptos del bienestar psicologico

Seligman y Mihaly, citados por (Chavez, 2019), definen al
“bienestar psicolégico como un constructo interrelacionado,
compuesto por muchos elementos que permiten su desarrollo,
que cuando se experimenta genera emociones positivas de
leves a moderadas prolongadas en el tiempo”. Entendiendo
como un estado propio e individual de la persona, caracterizado

por ser positivo.

Se considera este estado fecundo, en el seno de las
relaciones y su interrelacion con cada uno de los miembros del
circulo particular de cada persona. Para Casullo, citado en
(lvahana, 2018), “es la capacidad de mantener buenos vinculos,
control sobre el entorno, tener proyectos y auto aceptacion de si,
el cual se evalla a través de estados emocionales adecuados 0
no, ignorando la adjudicacion de significado del desarrollo

personal’.
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Entendiendo que el bienestar psicologico es la composicién de
un estado positivo tanto cognitivo como emocional, y que al ser
combinados generan en la persona felicidad, influyendo
notoriamente en la salud de la persona, para ser especificos en

la salud mental.

Muchos investigadores junto a Diaz, citados en (Bernabé,
2018), definen al bienestar psicoldgico como “el desarrollo de las
capacidades y el crecimiento personal, en el cual el individuo
evidencia indicadores de funcionamiento Optimo que nos
proporcionan altos niveles de bienestar psicolégico que se
expresara a través de sentimientos positivos y agradables en

nuestras vidas”.

A menudo se explora la felicidad como un indicador de
bienestar, y ésta depende de la satisfaccion del individuo, a
medida que uno va creciendo busca entenderse y medirse
constantemente, si es feliz o no, por lo que, el bienestar
psicoldgico intimida con la percepcidn de la persona acerca de
las satisfacciones en su vida. Sanchez, citado nuevamente en
(lvahana, 2018), “resalta que esta variable se relaciona con el
nivel de satisfaccion y felicidad, vinculadas a la autorrealizaciéon
en el establecimiento de relaciones interpersonales adecuadas

y el logro de objetivos propios”.

El bienestar psicol6gico abarca todo el sistema, no sélo
aspectos aislados del bienestar. La investigacion empirica en el
area del bienestar psicolégico ha estado documentando durante
décadas. Una revision de la literatura demostré que el bienestar
psicologico se ha definido sobre la base de varias
construcciones de las cuales la mayoria de las medidas se
conceptualizaron en la década de 1960. Todavia se utilizan con

frecuencia en la investigacién actual, por ejemplo, satisfaccion
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con la vida (Neugarten, Havighurst y Tobin, 1961), afecto
positivo y negativo (Bradburn, 1969) y autoestima (Rosenberg,
1965). Las medidas se han actualizado desde entonces, pero
aun se centran en constructos individuales como la ansiedad
(Beck & Steer, 1991), el autoconcepto (Fitts, 1991) o la
depresion (Gable & Nezlek, 1998).

Taylor (1991), manifiesta que el bienestar psicolégico es
parte de la salud de cada individuo en sentido general, y es
manifestado en la vida cotidiana y actividad que realiza el ser

humano.

Lawton (1983 y 1991), determina que el bienestar
psicolégico es uno de los cuatro dominios de la calidad de vida,
incluyendo las competencias en el comportamiento y las
condiciones objetivas del ambiente y la calidad percibida por el

individuo.

Sanchez (1998), indica que el bienestar psicolégico tiene
relacion con el sentido de la felicidad o bienestar, que es
considerada como percepcién subjetiva de acuerdo al grado en
que el individuo se evalla, disponiendo como componente la
satisfaccion de vida, el ausentismo de la depresion y la
experiencia de la emocion positiva, como producto de una
relacion armoniosa de los factores que influyen en la
personalidad como es el caso de la salud emocional, integral y
las experiencias personales que da origen a comportamientos
positivos, los cuales definen el dia a dia utilizando ideas y

métodos para afrontar cada experiencia de la vida.

Ferran Casas (1999), sostiene que el bienestar psicologico
se basa en la propia experiencia de la persona de acuerdo a sus

percepciones y evaluacién hacia si mismo, aunque incluya el
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fisico y su manera de vida no siempre es visto como parte
fundamental de la misma incluyendo aspectos positivos y
evaluacion global sobre su vida y la ausencia de los aspectos

negativos.

El  bienestar  psicolégico tiene un  concepto
multidimensional, esta relacionado a seis aspectos como la
apreciacion positiva de si mismo o la autovaloracion (auto
aceptacion), la capacidad efectiva para controlar el medio y la
propia vida (dominio), el manejo eficaz para los vinculos
personales (afectos positivos), el creer que la vida tiene un
propésito y un significado (desarrollo personal), los sentimientos
positivos hacia la madurez y el crecimiento personal
(autonomia), y por ultimo, el sentimiento de autodeterminarse.
(Ryff y Keyes, 1995).

Garcia y Gonzales (2000), determinan que el bienestar
psicoldgico trasciende del bienestar subjetivo, por la reacciéon
emocional inmediata, el estado de animo, que esta vinculado con
el presente y el futuro del individuo, se produce con el logro de
los bienes. El bienestar psicolégico es el balance entre las
expectativas (proyeccién a futuro) y los logros (valoracién del
presente), en todos los aspectos de mayor interés para el
individuo como es la familia, la salud, la condicion material, las
relaciones interpersonales, las relaciones afectivas y sexuales

con la pareja que elija.

Modelos tedricos de bienestar psicologico

Existen muchos modelos teo6ricos que ahondan en el

desarrollo del bienestar psicoldgico.
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a. Escala de evaluacion del bienestar psicologico (Martina
Casullo, Maria & Castro Solano, Alejandro 2000). Esta escala
estd orientada a evaluar el bienestar psicolégico de estudiantes
considerando: “las personas mantienen un nivel estable de
satisfaccion a lo largo de sus vidas, resultado de la interaccion de
las dimensiones de personalidad latentes |[...]. Podriamos
caracterizar la satisfaccion y la felicidad como indicadores de un
buen funcionamiento mental”. Sefialan también, “compuesto por 4
dimensiones bien definidos: el control de situaciones, los vinculos

psicosociales, los proyectos de vida y la aceptacion de si”.

b. Modelo multidimensional del bienestar psicolégico (Schmut
te, Pamela S. & Ryff, Carol D. 1997). El bienestar psicolégico era
referido en relacidén con las emociones y si estas eran positivas o
negativas y mas, si, existia ausencia de la segunda. Una persona
es estable emocionalmente hablando cuando esta lleno de felicidad
ante la ausencia de emociones negativas. “Hoy en dia entendemos
claramente que el bienestar es un constructo mas amplio que una
simple estabilidad de las emociones, denominado por la mayoria

como felicidad” (Enriquez, 2018).

Este modelo, colinda las teorias del desarrollo humano 6ptimo
y el funcionamiento mental positivo y de las teorias del ciclo vital,
definiendo 6 dimensiones que aplicados permiten el entendimiento
del bienestar psicolégico: la auto aceptacion, las relaciones
positivas con los demas, la autonomia, el control ambiental, el

propdsito en la vida y el crecimiento personal.
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Por la aplicacidbn practica en jovenes, la presente
investigacion, se respaldard en la escala de evaluacion del
bienestar psicolégico que evalla las siguientes dimensiones del

constructo, compuesto por 4 dimensiones y 10 indicadores.
Dimensiones

Control de situaciones consta de los siguientes indicadores:

Es la “sensacion de control y auto competencia, puede crear o
manipular contextos para adecuarlos a sus propias necesidades e
intereses” (Paramo, et al., 2012). La capacidad de desenvolverse

en un entorno y controlar la situacion.

1. Dimensién de control de situaciones

- Autorregulacion

- Dominio

Vinculos psicosociales

Es el “establecimiento de relaciones de manera estable,
manifestando tener una adecuada empatia y asertividad”
(Ubillas, 2018). El desarrollo de los vinculos psicosociales
depende mucho de la persona y su capacidad relacional y la

capacidad de mantener compromiso con otros.

2. Dimensién de vinculos psicosociales

- Autonomia
- Satisfaccion
- Independencia

- Valores personales
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a. Aceptacion de si mismo

“Puede aceptar los mdultiples aspectos de si mismo,
incluyendo los buenos y los malos. Se siente bien acerca del
pasado” (Paramo, et al., 2012). La aceptacion de las

actitudes propias (buenas o malas) hacia su entorno.

3. Dimensién de aceptacion de si mismo
- Tolerancia

- Confianza en los demas

Proyecto de vida

Partiendo de la premisa “es el sentido de direccionarse hacia
objetivos planteados, ver la vida desde un punto de vista
objetivo evitando caer en fantasias, es alcanzar méritos
conforme a los propios esfuerzos” (Enriquez, 2018). Todo
esto se concretiza en planes escritos a manera propia de
cada uno, y usualmente refleja tiempos y cursos de accion
que permitan alcanzar cada meta, sumando al anhelo

constante de una guia que permite un plan de vida.

Dimensiones de Proyecto de vida

- Metas

- Plan de vida

[11.2.2. Calidad de Vida
Ha sido definida y defendida de diferentes puntos e

intereses de beneficios sociales, conforme se define a

continuacion:
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La calidad de vida puede ser entendida como el
proporcionar y suministrar una vida satisfactoria, comprendiendo
principalmente una mayor esperanza de vida, y sobre todo vivir
en mejores condiciones fisicas y mentales (Guillén J., Castro,
Garcia y Guillén M., 1997).

En tal sentido el concepto calidad de vida es un concepto
complejo compuesto por diversos dominios y dimensiones. No
se incorpora en el diccionario de las ciencias sociales hasta bien
entrada la década de los afios 70. Szalai (1980, citado por
Rodriguez, 1995), comenta que en una exploracion llevada a
cabo a lo largo de veinte grandes enciclopedias y diccionarios
publicados en cinco idiomas entre 1968 y 1978, entre los que se
encuentra la Enciclopedia Internacional de las ciencias sociales,
la Enciclopedia Britanica y la Enciclopedia La Larousse, no
encontré ninguna referencia directa ni indirecta al concepto de
calidad de vida. No obstante, es posible encontrar alusiones
directas al tema, en un primer momento, no al concepto en si, Si
no en aquellos estudios que se han aproximado desde una u otra
perspectiva al fendbmeno de bienestar humano, muy en especial
en aquellos que se incluyen bajo el epigrafe de “indicadores

sociales” (Morales, Blanco, Huie & Fernandez, 1985).

Diener (1984, citado por Rodriguez, 1995), considera la
calidad de vida como un juicio subjetivo del grado por lo cual uno
tiene que alcanzar la felicidad, la satisfaccion u obtener el
sentimiento de bienestar personal, pero también, este juicio
subjetivo se encuentra estrechamente relacionado con
determinados indicadores objetivos, bioldgicos, psicolégicos,
comportamentales y sociales. Es necesario mencionar que
“calidad de vida” no es so6lo mejorar los servicios, la eficiencia de
las maquinas, el beneficio de los materiales, seguros de una

vivienda, sino también aquellos aspectos relacionados con el
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campo de la psicologia y sociocultural. El desarrollo del individuo
como persona, psicolégicamente hablando, es calidad de vida,
viene a ser el desarrollo de diferentes aspectos como la
autoestima, de la identidad, de la autorrealizacion, el desarrollo
de sus potencialidades, y el manejo de nuevas habilidades
(Rosas, 1998).

Por otro lado, Ramirez (2000), afirma que la calidad de vida
es “un proceso dinamico, complejo e individual, abarca la
percepcion fisica, psicoldgica, social y espiritual, que tiene la
persona o paciente frente al cuidado de su salud y el grado de
satisfaccion o insatisfaccion que puede influir en el bienestar del
paciente” (p.36).

Asimismo, Pérez de Cabral (1992), expresa que la calidad
de vida es una situacion social y personal que permite satisfacer
los requerimientos humanos tanto en el plano de las
necesidades basicas y sociales, como en el de las necesidades
espirituales. La calidad de vida viene a ser mas importante que
la calidad del entorno; ya que dentro de ella se localiza la
estabilidad personal, emocional, intelectual y volitiva y con la

dindmica cultural en general.

Igualmente, se puede sefalar también que, la calidad de
vida incluye un conjunto de aspectos que intervienen la
autorrealizacién del sujeto. Es de esta manera que la calidad de
vida est4 relacionada con las circunstancias de la sociedad, las
cuales permiten a sus miembros realizarse de acuerdo con los
valores ideolégicos establecidos, proporcionandoles una
experiencia subjetiva satisfactoria de su existencia (Morales,
Blanco Huie & Fernandez, 1985).
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Olson & Barnes (1982), argumentan gue una caracteristica
comun en los estudios de calidad de vida, requiere la
satisfaccion de los dominios que conforman las experiencias
vitales de los individuos. Cada dominio se encuentra relacionado
con una faceta particular de la experiencia vital, como por
ejemplo vida marital y familiar, amigos, domicilio y facilidades de

vivienda, educacion, empleo, religion, etc.

Monés (2004), define como calidad de vida a “la ausencia de
enfermedad o defecto y la sensacion de bienestar fisico, mental
y social”. Asi como el “sentimiento personal de bienestar y

satisfaccioén con la vida”.

Tipos de calidad de vida

Olson & Barnes (1982, citados en Summers, et al. 2005),

consideran que existen dos tipos de calidad de vida:

1.Una objetiva, la cual esta relacionada con el proceso de
produccién de bienes, las formas de como se organiza la
sociedad, estandares de trabajo y consumo que caracterizan a

los distintos grupos sociales; y

2.Subjetiva, la cual es el resultado del grado de satisfaccion o
insatisfaccion que alcanza la persona a lo largo de su vida.
Definen la calidad de vida como un constructo multidimensional
gue se encuentra relacionado con la salud como componente
subjetivo, por ello puede ser una expresion de bienestar o
malestar, mas alld de lo que objetivamente ocurre en las

interacciones de la persona con su ambiente.

Dominios de la calidad de vida de Barnes y Olson (1982)
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a) Dominio bienestar econdémico. Es la satisfaccion en relacion
a los medios materiales que tiene la vivienda para vivir
comodamente, la capacidad econdmica para cubrir los gastos
de una alimentaciéon familiar adecuada, la capacidad
econOmica para satisfacer las necesidades de vestido,
recreativas, educativas y de salud de la familia.

b) Dominio amigos. Es la satisfaccion en los amigos que
frecuenta en la zona donde vive, las actividades (fiestas,
reuniones, deportes) y tiempo que comparte con los amigos
en la zona donde reside, los amigos del trabajo, etc.

c) Dominio vecindario y comunidad. Son las facilidades que
le brinda su comunidad para hacer las compras cotidianas, la
seguridad en el lugar donde vive para desplazarse sin riesgo
alguno, los espacios de recreacion (parques, campos de
juegos, etc.) en la comunidad, las facilidades para las

practicas deportivas (lozas deportivas, gimnasios, etc.).

d) Dominio vida familiar y hogar. Es aquella relacion afectiva
con su(s) hijo(s), (as), el numero de hijos(as) que tiene, las
responsabilidades domésticas en la casa, la capacidad del
hogar para brindarle seguridad afectiva, la capacidad para
complacer las necesidades de amor de los miembros de su

hogar, el tiempo que pasa con la familia, etc.

e) Dominio ocio. Es aquella cantidad de tiempo libre que tiene
disponible, las actividades deportivas, recreativas que realiza

(tocar guitarra, asistir al teatro, cine, conciertos, etc.).

f) Dominio medios de comunicacion. Es la satisfaccion que
experimenta respecto al contenido de los programas de
televisibn nacional de sefial abierta y sefal cerrada, el

contenido de los programas de radio, la cantidad de tiempo
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gue pasa escuchando radio, en Internet revisando paginas
educativas y no educativas, etc.

g) Dominio religion. Es aquella vida religiosa de la familia, la
frecuencia que se tiene al asistir a misa, la conexion que tiene

con Dios, el tiempo que le ofrece a Dios, etc.

h) Dominio salud. Es aquella que esta relacionada a la salud
fisica y psicoldgica, la salud fisica de otros miembros de la

familia nuclear.

Areas de calidad de vida Grimaldo (2003)

Factor 1. Hogar bienestar econdmico
Se refiere a la satisfaccidn que las personas presentan de sus
necesidades basicas, condiciones de vivienda, lujos y dinero para

gastar.

Factor 2. Amigos, vecindario y comunidad
Hace mencidn a la satisfaccion que tienen las personas para
relacionarse con amigos, vecindario, y ademas de la seguridad de

su comunidad con la facilidad para realizar compras.

Factor 3. Vida familiar y familia extensa
Manifiesta la satisfaccién que tiene una persona con cada
uno de los miembros de una familia (papa, mama, hermanos,

abuelos, tios, primos, y otros parientes).

Factor 4. Educacion y ocio
Determina el grupo de satisfaccion segun el grado de estudios
alcanzado, ademas el tiempo libro que tienen y la forma como lo

emplean.
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Factor 5. Medios de comunicacién
La satisfaccion de la persona en relacién con la vida religiosa

en su entorno y en su comunidad.

Factor 6. Region
Satisfaccion de la persona en relacién con la vida religiosa de

su entorno y de su comunidad.

Factor 7. Salud
Indica la satisfaccion de salud en el individuo, asi mismo la

salud presente en los miembros de su familia.

[11.3. Marco Conceptual
Aceptacion de si mismo. “Forma en que la persona puede aceptar
los multiples aspectos de si mismo, incluyendo los buenos y los malos.
Se siente bien acerca del pasado”. La aceptacion de las actitudes

propias (buenas o malas) hacia su entorno (Paramo, et al., 2012).

Bienestar. Ballesteros, et al., (2006). “Sostiene que el bienestar es de
interés de diversas disciplinas y campos de la psicologia y se ha
relacionado con felicidad, calidad de vida y salud mental, asi como,

con distintas variables personales y contextuales asociadas”.

Bienestar psicoldgico. Es el conjunto de cosas necesarias para vivir
bien y/o el estado de la persona en el que se le hace sensible el buen
funcionamiento de su actividad somatica y psiquica; en tanto que,
satisfaccion como la razon, accibn o modo con que se sosiega 0
responde enteramente a una queja, sentimiento o razén contraria

(El Diccionario de la Lengua Espafiola, RAE 2001)..

Calidad de vida. Olson & Barner (1982), citado por Grimaldo (2003).

Define a la calidad de vida como el fenébmeno calidad de vida viene a
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ser un fruto de las relaciones entre las condiciones objetivas de vida
y variables més subjetivas, personales, en una relacion que da como
resultado un mayor o menor indice de satisfaccion y de felicidad de
los individuos, es asi que, la calidad de vida viene a ser la medida
compuesta por el bienestar fisico, mental, social, tal como lo percibe
cada individuo y cada grupo; como la felicidad, satisfaccién y

recompensa que puedan obtener.

Dominio bienestar econdmico. Es la satisfaccion en relacion a los
medios materiales que tiene la vivienda para vivir comodamente, la
capacidad economica para cubrir los gastos de una alimentaciéon
familiar adecuada, la capacidad economica para satisfacer las
necesidades de vestido, recreativas, educativas y de salud de la
familia (Barnes y Olson 1982).

Proyecto de vida. Representa, en su conjunto, ‘o que el individuo
quiere ser’y “lo que él va a hacer” en determinados momentos de su

vida, asi como las posibilidades de lograrlo (D"Angelo, 1986).

Soledad. “Es un estado siquico que todos los humanos han
experimentado en algin momento de su vida, y a su vez uno de los

constructos mas dificiles de definir’ (Cardona, et al., 2007).

Satisfaccion. Satisfaccién. Razén, accion o modo con que se sosiega
y responde enteramente a una queja, sentimiento o razén contraria
(Barnes y Olson 1982).

Vitalidad. Ammaniti & Ferrari citados en (Rodriguez, et al., 2016).
“La vitalidad , se puede definir como una cualidad de los organismos
vivos, relacionada directamente con el movimiento y su calidad, con
sus acciones y la energia requerida para los procesos vitales”
(Ubillus, 2018).
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Vinculos psicosociales. Es el “Establecimiento de relaciones de
manera estable, manifestando tener una adecuada empatia y
asertividad”. El desarrollo de los vinculos psicosociales depende
mucho de la persona y su capacidad relacional y la capacidad de

mantener compromiso con otros (Ubillus, 2018).

IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de investigacion

4.2.

Tipo. Es una investigacion de tipo cuantitativa, orientado con
conceptos a partir de la observacion de las caracteristicas manifiestas
de los objetos de estudio y las variables, asimismo estuvo orientado a
reportar datos numéricos mediante esquemas tablas y graficos

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Nivel. El nivel de investigacion es descriptivo y correlacional la cual
“‘comprende la descripcion, registro, analisis, e interpretacién de la
naturaleza actual y la composicién o proceso de los fenémenos”

(Tamayo y Tamayo M. p.35).

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental y de corte
trasversal. Segun Arias (1999), la definicion sobre el disefio de
investigacibn menciona que es la estrategia que adopta el

investigador para responder el problema planteado (p.30).
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Donde:

M | Muestra

Ox |Bienestar psicologico

Oy | Calidad de vida

r Relacién entre las variables

4.3. Poblacién — Muestra

Poblacion:

Estuvo constituida por las enfermeras que componen la poblacion
de estudio son 45 enfermeras del hospital de San Juan de Lurigancho,
entre edades de 26-50 afios de edad de los diferentes servicios de la

institucion.

Muestra:

La muestra es censal, es aquella donde todas las unidades de
investigacion son consideradas como muestra (Ramirez, 1997). Son
45 enfermeras entre las edades de 26 — 50 afios de edad en los

diferentes servicios del hospital de San Juan de Lurigancho.
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4.4 Hipotesis general y especifica
Existe relacion significativa entre bienestar psicolégico y calidad de
vida en personal del departamento de enfermeria del hospital de San

Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Existe relacion significativa entre bienestar subjetivo y calidad de
vida en personal del departamento de enfermeria del hospital de San
Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Existe relacion significativa entre bienestar material y calidad de vida
en personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan
de Lurigancho, Lima 2020.

Existe relacion significativa entre bienestar laboral y calidad de vida
en personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan
de Lurigancho, Lima 2020.

Existe relacion significativa entre bienestar en las relaciones de
pareja y calidad de vida en personal del departamento de enfermeria

del hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

4.5 ldentificacién de las variables

Variable 1:
Bienestar psicoldgico

- Bienestar subijetivo
- Bienestar material
- Bienestar laboral

- Bienestar en la pareja

Variable 2:
Calidad de vida

- Hogar y bienestar econémico
- Amigos, Vecindario y Comunidad
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Vida Familiar y Familia Extensa
Educacién y Ocio

Medios de Comunicacion
Religion

Salud
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4.6. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores | Niveles Escala
Es aquel sentido de felicidad Se medira mediante la escala | Bienestar subjetivo 1-30
gue es una percepcion de bienestar psicolégico Alto: 236-
subjetiva, aquella capacidad (EBP) de Sanchez Canovas 3'20
Bienestar |Par@ refl@}aonar sobre la (1998)’. I_EI blenestar' Medio: .
psicologico satisfaccion con la vida o p5|cologlcg se constituye por | Bienestar material 31 — 40 150-235 Ordinal
sobre la frecuencia e 4 factores: bienestar Bajo: 64-
intensidad de las emociones subjetivo, bienestar material, 149
positivas (Sanchez-Canovas, |bienestar laboral y bienestar | Bienestar laboral 41 - 50
1998) en las relaciones de pareja.
Bienestar en la pareja 51-65
Se define como un juicio Hogar y bienestar 1-5
subjetivo del grado en que se | Se midi6 mediante la escala econdmico -
ha alcanzado la felicidad, la de calidad de vida de Olson y AMiqos. vecindario
satisfaccion o como un Barnes (1982), el cual, se 90s, y 6-10
sentimiento de bienestar constituye por 7 dimensiones comunidad Alto: 93-
Calidad de personal, pero también, este | como: bienestar econémico, _ N - 125 _
vida juicio subjetivo se ha amigo, vecindario y Vida familiar y familia 11-14 | Medio:59- |  Ordinal
considerado estrechamente comunidad, vida familiar y extensa 92
relacionado con determinados | familia extensa, educacién y Bajo: 25-58
indicadores objetivos, ocio; medios de
bioldgicos, psicologicos, comunicacion, religion y Educacién y ocio 1517

comportamentales y sociales
(Olson y Barnes, 1982).

salud.




4.7. Recoleccidon de datos

El Procedimiento de recoleccién de datos se realiz6 mediante el

siguiente proceso:

Primero, se coordiné con el docente encargado de cada aula de
estudio, se solicitd permiso para poder acceder a desarrollar las
escalas, también hubo casos donde se aproximd a los estudiantes
cuando no habia profesor, habia terminado de dar sus clases o antes
de estas. En ambos casos se les entregé a los estudiantes el

consentimiento informado y darles las pautas de manera verbal.

El consentimiento informado, consta de las indicaciones y pautas
sobre los fines del estudio la cual fue dirigida a los participantes,

firmaron el mismo en calidad de aceptacion.

Se utilizé un lenguaje comprensible para explicar los objetivos y la
finalidad del estudio, asi como la participacién que se requeria. Se les

informo que tenian libertad para declinar su participacion.

De la misma manera, se les indic6 que todos los datos eran
confidenciales y que la participacion era anonima, respetando asi los
principios de autonomia y confidencialidad de los participantes.
Durante la aplicacion, se brinddé la oportunidad de formular las

preguntas y dudas acerca de su participacion.

Luego de la aceptacion voluntaria, se dio inicio a la aplicacion del
instrumento, la cual fue administrada por el autor del estudio, mediante
la entrega de las escalas. Luego, se paso6 a corregir las escalas y los
datos obtenidos fueron codificados y guardados en una nueva planilla
Excel y exportados posteriormente a la plataforma SPSS.



V. RESULTADOS

5.1 Presentacioén de resultados.

Tabla 1. Caracteristicas generales sociodemogréficas de los participantes

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo

Varones 9 20,00%
Mujeres 36 80,00%
Edad

26-30 4 8,90%
31-40 37 82,20%
41-50 4 8,90%
Nivel educativo

Postgrado 11 24,40%
Licenciada 34 75,60%
Estado civil

Soltero 8 17,80%
Conviviente 8 17,80%
Casada 18 40,00%
Divorciada 3 6,70%
Viuda 8 17,80%
Total 45 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Caracteristicas generales de los participantes

90% o 82,2%
6 80,0% 75,6%
80%
70%
60%
50% 40,0%
40%
24 4%
30% 20 0% 17,8%7,8% 17,8%
20% 39% 89% l l 67%'
10%
0%
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 1. Caracteristicas generales sociodemograficas de participantes
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En latabla 1y grafico 1, se evidencia que en el personal de enfermeria: de
acuerdo al sexo el 20% son varones y el 80 % son mujeres. De acuerdo a
la edad, predomina el grupo de “31 a 40 afios” en 82,2%, seguido del grupo
de “26 a 30 afios” y de “41 a 50 afos” en 8.9% cada uno. De acuerdo al
nivel educativo predomina el grupo de licenciadas en 75,6% y grupo de
postgrado en 24,4%. En estado civil, predomina el grupo casadas con
40,0%, seguido del grupo soltero, conviviente y viuda con 17,8% cada uno

y el grupo divorciada con 6,7%.

Tabla 2. Nivel de Bienestar psicologico de las enfermeras

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0%

Medio 13 28,9%
Alto 32 71,1%
Total 45 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Nivel de Bienestar psicologico

80%
60%
40% 28,9%
20% 09%

0%

Bajo Medio Alto
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 2. Nivel de Bienestar psicoldgico de las enfermeras

En la tabla 2 y grafico 2, se evidencia que en el cuestionario bienestar
psicolégico sobre una muestra de 45 enfermeras representada por el 100%,

el 71,1% predomino el nivel alto, y el 28,9% el nivel medio; en el personal
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del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de Lurigancho,
Lima 2020.

Tabla 3. Nivel de dimensiones de bienestar psicologico de enfermeras

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 40 88,9%
Bienestar subjetivo Medio 5 11,1%
Bajo 0 0,0%
Alto 39 86,7%
Bienestar material Medio 6 13,3%
Bajo 0 0,0%
Alto 21 46,7%
Bienestar laboral Medio 24 53,3%
Bajo 0 0,0%
Alto 9 20,0%
Bienestar en la pareja Medio 30 66,7%
Bajo 6 13,3%
Total 45 100%

Fuente: Elaboracion propia

Dimensiones de Bienestar psicologico

90% 88.3% 86,7%

80%
70%
60% 53,3%

0,
50% 46,7%
40%
30% 20,0%
W0
20% 11 lq/ﬂ 13,3'}’0 13,3'}’0
0,
10% 0% I 0,0% I 0,0% '
A A r

0%

66,7%

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alfo

Bienestar subjetivo Bienestar material Bienestar laboral Bienestar en la pareja

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 3. Dimensiones de bienestar psicoldgico de las enfermeras

En la tabla 3 y grafico 3, se evidencia que, en el cuestionario de bienestar
psicologico, en la dimension bienestar subjetivo predomind el nivel alto

(88,9%), seguido del nivel medio (11,1%). En la dimension bienestar
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material predomind el nivel alto (86,7%), seguido del nivel medio (13,3%).
En la dimensién bienestar laboral predomind el nivel medio (53,3%) seguido
del nivel alto (46,7%). En la dimension bienestar en la pareja predominé el
nivel medio (66,7%), seguido del nivel alto (20,0%) y el nivel bajo (13,3%),
en el personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de

Lurigancho, Lima 2020.

Tabla 4. Nivel de Calidad de vida de las enfermeras

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0%
Medio 21 46,7%
Alto 24 53,3%
Total 45 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Nivel de Calidad de vida

S 0
60% 46,7%
50%
40%
30%
20%

0%

Bajo Medio Alto

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 4. Nivel de Calidad de vida de las enfermeras

En la tabla 4 y gréfico 4, se evidencia que en el cuestionario calidad de vida
sobre una muestra de 45 enfermeras representada por el 100%, el 53,3%
predomind el nivel alto, y el 46,7% el nivel medio, en el personal del
departamento de enfermeria del hospital de San Juan de Lurigancho, Lima
2020.
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Tabla 5. Dimensiones de calidad de vida de las enfermeras

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje

Alto 27 60,0%

Hogar y bienestar Medio 15 33,3%
econémico Bajo 3 6,7%

Total 45 100,0%

Alto 20 44,4%

Amigos, vecindario y Medio 12 26,7%
comunidad Bajo 0 0,0%

Total 45 100,0%

Alto 29 64,4%

Vida familiar y familia Medio 16 35,6%
extensa Bajo 0 0,0%

Total 45 100,0%

Alto 26 57,8%

., . Medio 18 40,0%
Educacién y ocio Bajo 1 2.2%

Total 45 100,0%

Alto 6 13,3%

Medios de comunicacion Meqlio 32 1,1%
Bajo 7 15,6%

Total 45 100,0%

Alto 26 57,8%

Religion MeQio 17 37,8%
Bajo 2 4,4%

Total 45 100,0%

Alto 27 60,0%

Medio 14 31,1%
Salud Bajo 4 8,9%

Total 45 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Dimensiones de Calidad de vida

80% 1%
0% 04,4%

60,0% 578% 578% 60,0%

60%
44.4%

30% ! o 40,0% 378%

400/" 33,3% 2670/ 070 31,1"/“

30% ’“

20% 156% 1133%
0
v ST

4 0.0% 0.0% 12%
=]
~

8.9%

44% '

Q
-4 o

Alto
Alto

1] 1]

-
Q

Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto
Medio
Alto
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio

Hogary Amigos,  Vida familiar Educaciony  Mediosde  Religion Salud
bienestar  vecindarioy v familia ocio  comunicacion
economico  comunidad  extensa

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 5. Nivel de Dimensiones de calidad de vida de las enfermeras

En la tabla 5 y grafico 5, se evidencia que, en el cuestionario de calidad de
vida, en la dimension hogar y bienestar econémico predomind el nivel alto
(60,0%), seguido del nivel medio (33,3%) y el nivel bajo (6,7%). En la
dimension amigos, vecindario y comunidad predomino el nivel alto (44,4%),
seguido del nivel medio (26,7%). En la dimension vida familiar y familia
extensa predomino el nivel predomind el nivel alto (64,4%) seguido del nivel
medio (35,6%). En la dimensién educacion y ocio predominé el nivel alto
(57,8%), seguido del nivel medio (40,0%) y el nivel bajo (2,2%). En la
dimensién medios de comunicacion predominé el nivel medio (71,1%),
seguido del nivel bajo (15,6%) y nivel alto (13,3%). En la dimension religion
predominé el nivel alto (57,8%), seguido del nivel medio (37,8%) y el nivel
bajo (4,4%). En la dimension Salud predominé el nivel alto (60,0%), seguido
del nivel medio (31,1%) y el nivel bajo (8,9%), en el personal del
departamento de enfermeria del hospital de San Juan de Lurigancho, Lima
2020.
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Tabla 6. Nivel del bienestar psicolégico segun la calidad de vida de las

enfermeras
Calidad de vida
Alto Medio Bajo Total

n % n % n % n %
Bienestar Ao 22 489% 10 222% O 00% 32 71,1%
psicolégico Medio 2 4,4% 11 244% 0 0,0% 13 28,9%
: Bajo O 00% O 00% O 00% 0  0,0%
Total 24 533% 21 46,7% 0 0,0% 45 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Nivel del bienestar psicologico segun la calidad de vida
de las enfermeras

50%

40%

Porcentaje

10%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Gréfico 6. Nivel del bienestar psicolégico segun la calidad de vida de las

enfermeras

En la tabla 6 y grafico 6, al correlacionar la percepcion del bienestar

psicolégico con la calidad de vida de las enfermeras, se encontré que del

grupo de bienestar psicoldgico nivel alto el 48,9% presentan nivel alto de

calidad de vida, seguido del 22,2% de nivel medio; en el grupo de bienestar

psicologico nivel medio el 24,4% presentan nivel medio de calidad de vida,

seguido del 4,4% de nivel alto, en el personal del departamento de

enfermeria del hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2020.
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Tabla 7. Nivel del bienestar subjetivo segun la calidad de vida de las

enfermeras
Calidad de vida:
Alto Medio Bajo Total
n % n % n % n %
Alto 24 53,3% 16 356% 0 0,0% 40 88,9%
Bienestar .
o Medio O 0,0% 5 11,1% 0 0,0% 5 11,1%
subjetivo
Bajo O 0,0% 0O 0,000 0 0,0% 0 0,0%
24 53,3% 21 46,7% O 0,0% 45 100,0

Total %

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Nivel del bienestar subjetivo segtin la calidad de vida de
las enfermeras

60% 53,3%

50%

35,6
40%
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Calidad de vida: mBajo Medio mAlto

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 7. Nivel del bienestar subjetivo y calidad de vida de las enfermeras

En la tabla 7 y grafico 7, al correlacionar la percepcion del bienestar
subjetivo con la calidad de vida de las enfermeras, se encontré que del
grupo de bienestar subjetivo nivel alto el 53,3% presentan nivel alto de
calidad de vida, seguido del 35,6% de nivel medio; en el grupo de bienestar
subjetivo nivel medio el 11,1% presentan nivel medio de calidad de vida, en
el personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de

Lurigancho, Lima 2020.
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Tabla 8. Nivel del bienestar material segun la calidad de vida de las

enfermeras

Calidad de vida:

Bao O 0,0% O 0,0%

Total 24 53,3% 21 46,7%
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

0,0% O 0,0%
0,0% 45 100,0%

Alto Medio Bajo Total
n % n % n % n %
. Alto 24 53,3% 15 33,3% 0 00% 39 86,7%
Bienestar - \odio 0 00% 6 133% 0 00% 6 13,3%
material 0
0

Nivel del bienestar material segun la calidad de vida de
las enfermeras

60%
50%
@
o 40%
1=
o 30%
5 13,3%
S 20% ,
10% 0,0%0,0%0,0% 0,0% 0,0%
0% A 4 | A
Bajo Medio Alto

Bienestar material

Calidad de vida: mBajo Medio m Alto

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 8. Nivel del bienestar material segun la calidad de vida de las

enfermeras.

En latabla 8 y grafico 8, al correlacionar la percepcion del bienestar material
con la calidad de vida de las enfermeras, se encontr6 que del grupo de
bienestar material nivel alto el 53,3% presentan nivel alto de calidad de
vida, seguido del 33,3% de nivel medio; en el grupo de bienestar material
nivel medio el 13,3% presentan nivel medio de calidad de vida, en el
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de

Lurigancho, Lima 2020.
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Tabla 9. Nivel del bienestar laboral segun la calidad de vida de las

enfermeras

Calidad de vida:

Bao 0 00% 0 0,0%
Total 24 53,3% 21 46,7%
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

0,0% O 0,0%
0,0% 45 100,0%

Alto Medio Bajo Total
n % n % n % n %
Bienestar Alto_ 16 356% 5 11,1% O 0,0% 21 46,7%
| Medio 8 178% 16 356% 0 0,0% 24 53,3%
aboral 0
0

Nivel del bienestar laboral segun la calidad de vida de
las enfermeras

a0% 35,6%
o 30%
T
€
o 20%
g
[=]
& 10%
0,0%0,0%0,0% 0,0%
0% A A AR

Bajo Medio Alto

Bienestar laboral

Calidad de vida: mBajo Medio mAlto

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
Gréafico 9. Nivel del bienestar laboral segun la calidad de vida de las

enfermeras

En la tabla 9 y grafico 9, al correlacionar la percepcién del bienestar laboral
con la calidad de vida de las enfermeras, se encontr6 que del grupo de
bienestar laboral nivel alto el 35,6% presentan nivel alto de calidad de vida,
seguido del 11,1% de nivel medio; en el grupo de bienestar laboral nivel
medio el 35,6% presentan nivel medio de calidad de vida, seguido del
17,8% de nivel alto, en el personal del departamento de enfermeria del

hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2020.
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Tabla 10. Nivel del bienestar en la pareja segun la calidad de vida de las

enfermeras

Calidad de vida:
Alto Medio Bajo Total
n % n % n % n %
Bienestar Alto 8 178% 1 22% 0 0,0% 9 20,0%
en la Medio 14 31,1% 16 356% O 0,0% 30 66,7%
0
0

pareja Bajo 2 4,4% 4 8,9% 0,0% 6 13,3%
Total 24 53,3% 21 46,7% 0,0% 45 100,0%
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Nivel del bienestar en la pareja segun la calidad de vida
de las enfermeras

40% 35,6%
31,1%
o 30%
i 17,8%
o 20%
(=]
E 8,9%
Q,
10% alax 2.2%
0,0% - 0,0% 0,0%
| A |
0%
Bajo Medio Alto

Bienestar en la pareja

Calidad de vida: mBajo  Medio m Alto

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 10. Nivel del bienestar en la pareja segun la calidad de vida de las

enfermeras.

En la tabla 10 y grafico 10, al correlacionar la percepcion del bienestar en
la pareja con la calidad de vida de las enfermeras, se encontré que del
grupo de bienestar en la pareja nivel medio el 35,6% presentan nivel medio
de calidad de vida, seguido del 31,1% de nivel alto; en el grupo de bienestar
en la pareja nivel alto el 17,8% presentan nivel alto de calidad de vida,
seguido del 2,2% de nivel medio; en el grupo de bienestar en la pareja nivel
bajo el 8,9% presentan nivel medio de calidad de vida, seguido del 4,4% de
nivel alto, en el personal del departamento de enfermeria del hospital de

San Juan de Lurigancho, Lima 2020.
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5.2. Interpretacion de los resultados

Comprobacién de la hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre bienestar psicologico y calidad de
vida en personal del departamento de enfermeria del hospital de San
Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Ha: Existe relacion entre bienestar psicologico y calidad de vida en personal
del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de

Lurigancho, Lima 2020.

Tabla 11. Correlacion entre bienestar psicolégico y calidad de vida

Calidad de vida

Bienestar Correlaciéon de Spearman , 739"
psicoldgico Sig. (bilateral) ,000
N 45

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Programa SPSS v.25

En la tabla 11, segun el coeficiente de Spearman las variables muestran
una correlacion positiva, alta y significativa (rs = 0,739, p-valor = 0,000 <
0,05). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, concluyendo que existe
correlacién significativa entre bienestar psicoldgico y calidad de vida en
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima 2020.
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Comprobacién de la hip6tesis especifica 1

Ho: Existe relacion significativa entre bienestar subjetivo y calidad de vida
en personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan

de Lurigancho, Lima 2020.
Ha: Existe relacion significativa entre bienestar subjetivo y calidad de vida
en personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan

de Lurigancho, Lima 2020.

Tabla 12. Correlacién entre bienestar psicolégico y calidad de vida

Calidad de vida

Bienestar Correlaciéon de Spearman 746"
subjetivo Sig. (bilateral) ,000
N 45

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

En la tabla 12 se observa la relacion de la hipotesis especifica 1, y de
acuerdo a los resultados se evidencia una correlacion positiva alta y
significativa (rs=0.746, , p-valor = 0,000 < 0,05), determinandose que existe
relacion entre bienestar subjetivo y calidad de vida en el personal del
departamento de enfermeria del hospital de San Juan de Lurigancho, Lima
2020.

Comprobacién de la hipotesis especifica 2

Ho: Existe relacion significativa entre bienestar material y calidad de vida
en personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan
de Lurigancho, Lima 2020.

Ha: Existe relacion significativa entre bienestar material y calidad de vida
en personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan
de Lurigancho, Lima 2020.
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Tabla 13. Correlacion entre bienestar material y calidad de vida

Calidad de vida

Bienestar Correlaciéon de Spearman ,0.544™
material Sig. (bilateral) ,000
N 45

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

En en relacidon a la hipotesis especifica 2, de acuerdo a los resultados se
evidencia una correlacion positiva moderada y significativa (rs=0.544, p-
valor = 0,000 < 0,05), determinandose que existe relacion entre bienestar
material y calidad de vida en el personal del departamento de enfermeria

del hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Comprobacién de la hipotesis especifica 3

Ho: Existe relacion significativa entre bienestar laboral y calidad de vida en
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima 2020.

Ha: Existe relacion significativa entre bienestar laboral y calidad de vida en
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de

Lurigancho, Lima 2020.

Tabla 14. Correlacion entre bienestar laboral y calidad de vida

Calidad de vida

Bienestar Correlaciéon de Spearman ,0.491™
laboral Sig. (bilateral) ,000
N 45

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 14 se observa en relacién a la hipétesis especifica 3, de acuerdo
a los resultados se evidencia una correlacién positiva moderada y
significativa (rs=0.491, p-valor = 0,000 < 0,05), determinandose que existe
relacion entre bienestar laboral y calidad de vida en el personal del
departamento de enfermeria del hospital de San Juan de Lurigancho, Lima
2020.

Comprobacién de la hipotesis especifica 4

Ho: Existe relacion significativa entre bienestar en las relaciones de pareja
y calidad de vida en personal del departamento de enfermeria del
hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Ha: Existe relacion significativa entre bienestar en las relaciones de pareja
y calidad de vida en personal del departamento de enfermeria del

hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Tabla 15. Correlacién entre las relaciones de pareja y calidad de vida

Calidad de vida

Bienestar en Correlaciéon de Spearman ,0.455™
las relaciones  Sig. (bilateral) ,000
de pareja N 45

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

En la tabla 15, se observa en relacion a la hipétesis especifica 4, y de
acuerdo a los resultados se evidencia una correlacién positiva moderada y
significativa (rs=0.455, p-valor = 0,000 < 0,05), determinandose que existe
relacion entre bienestar en las relaciones de pareja y calidad de vida en el
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de

Lurigancho, Lima 2020.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se realizo la discusion de los principales hallazgos
descriptivos e inferenciales de esta investigacion con los antecedentes
nacionales e internacionales, citados y sus respectivos analisis
comparativos con los aportes tedricos que que brindaron un soporte a

la problemética que se investigo:

6.1. Andlisis descriptivo de los resultados

La discusion de analisis de resultados se inicio en base a los
resultados descriptivos por ser necesario para el andlisis inferencial,

dando realce los resultados conforme se detallan a continuacion:

1. En relacién a la variable de bienestar psicoldgico, en la tabla 2 y
gréfico 2, se evidencia que en el cuestionario bienestar psicoldgico
sobre una muestra de 45 enfermeras representada por el 100%, el
71,1% predominé el nivel alto, y el 28,9% el nivel medio; en el
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan

de Lurigancho, Lima 2020.

2. En la tabla 3 y grafico 3, se evidencia que, en el cuestionario de
bienestar psicoldgico, en la dimensién bienestar subjetivo predomino
el nivel alto (88,9%), seguido del nivel medio (11,1%). En la
dimension bienestar material predominé el nivel alto (86,7%),
seguido del nivel medio (13,3%). En la dimension bienestar laboral
predominé el nivel medio (53,3%) seguido del nivel alto (46,7%). En
la dimension bienestar en la pareja predomin6é el nivel medio
(66,7%), seguido del nivel alto (20,0%) y el nivel bajo (13,3%), en el
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan

de Lurigancho, Lima 2020.
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3. En la tabla 4 y gréfico 4, se evidencia que en el cuestionario calidad
de vida sobre una muestra de 45 enfermeras representada por el
100%, el 53,3% predomind el nivel alto, y el 46,7% el nivel medio, en
el personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan

de Lurigancho, Lima 2020.

4. En latablay gréfico 5, se evidencia que, en el cuestionario de calidad
de vida, en la dimension hogar y bienestar econémico predominé el
nivel alto (60,0%), seguido del nivel medio (33,3%) y el nivel bajo
(6,7%). En la dimension amigos, vecindario y comunidad predomino
el nivel alto (44,4%), seguido del nivel medio (26,7%). En la
dimension vida familiar y familia extensa predomin6 el nivel
predominé el nivel alto (64,4%) seguido del nivel medio (35,6%). En
la dimension educacién y ocio predominé el nivel alto (57,8%),
seguido del nivel medio (40,0%) y el nivel bajo (2,2%). En la
dimension medios de comunicacion predominé el nivel medio
(71,1%), seguido del nivel bajo (15,6%) y nivel alto (13,3%). En la
dimensiodn religion predominé el nivel alto (57,8%), seguido del nivel
medio (37,8%) y el nivel bajo (4,4%). En la dimension Salud
predominé el nivel alto (60,0%), seguido del nivel medio (31,1%) y el
nivel bajo (8,9%), en el personal del departamento de enfermeria del

hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

5. En la tabla 6 y grafico 6, al correlacionar la percepcion del bienestar
psicoldgico con la calidad de vida de las enfermeras, se encontrd
gue del grupo de bienestar psicologico nivel alto el 48,9% presentan
nivel alto de calidad de vida, seguido del 22,2% de nivel medio; en
el grupo de bienestar psicolégico nivel medio el 24,4% presentan
nivel medio de calidad de vida, seguido del 4,4% de nivel alto, en el
personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan

de Lurigancho, Lima 2020.

6. En la tabla 8 y gréfico 8, al correlacionar la percepcion del bienestar
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material con la calidad de vida de las enfermeras, se encontré que
del grupo de bienestar material nivel alto el 53,3% presentan nivel
alto de calidad de vida, seguido del 33,3% de nivel medio; en el
grupo de bienestar material nivel medio el 13,3% presentan nivel
medio de calidad de vida, en el personal del departamento de
enfermeria del hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

7. En latabla 9 y gréfico 9, al correlacionar la percepcion del bienestar
laboral con la calidad de vida de las enfermeras, se encontr6 que del
grupo de bienestar laboral nivel alto el 35,6% presentan nivel alto de
calidad de vida, seguido del 11,1% de nivel medio; en el grupo de
bienestar laboral nivel medio el 35,6% presentan nivel medio de
calidad de vida, seguido del 17,8% de nivel alto, en el personal del
departamento de enfermeria del hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima 2020.

8. En la tabla 10 y grafico 10, al correlacionar la percepcion del
bienestar en la pareja con la calidad de vida de las enfermeras, se
encontr6 que del grupo de bienestar en la pareja nivel medio el
35,6% presentan nivel medio de calidad de vida, seguido del 31,1%
de nivel alto; en el grupo de bienestar en la pareja nivel alto el 17,8%
presentan nivel alto de calidad de vida, seguido del 2,2% de nivel
medio; en el grupo de bienestar en la pareja nivel bajo el 8,9%
presentan nivel medio de calidad de vida, seguido del 4,4% de nivel
alto, en el personal del departamento de enfermeria del hospital de

San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

6.2. Comparacién resultados con marco teorico

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la
relacion entre bienestar psicoldgico y calidad de vida en personal del
departamento de enfermeria del Hospital de San Juan de Lurigancho,
Lima 2020, el analisis correlacional se realiz6 mediante la herramienta

estadistica SPSS version 24, asi como el uso de la prueba estadistica
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Rho de Spearman para correlacionar dos variables no paramétricas,
obteniendo resultados de la significancia para las dos variables de

estudio.

En relacion a la hipétesis general, de acuerdo a los resultados se
evidencia una correlacion positiva alta y significativa (rs=0.739,
sig.<0.05), determinandose que existe relacion entre bienestar
psicolégico y calidad de vida en el personal del departamento de
enfermeria del Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2020. Dicho
resultado se encuentra relacionado con la investigacion de
Huamantuma (2017) quien en su investigacion concluyé que existe
relacion entre el bienestar psicolégico y la calidad de vida familiar de
los padres de nifios con autismo de los CEBES de la ciudad de
Arequipa, 2017, siendo positiva moderada y significativa (rs=0.489,
p<0.05). Asimismo, coincide con la investigacion realizada por
Rengifo (2019), quien en su investigacion concluyo que existe relacion
entre el bienestar psicolégico y la calidad de vida en universitarios con
diagnoéstico de dolor lumbar. siendo positiva baja y significativa
(rs=0.320, p<0.05). Contrario a lo encontrado por Yanac (2018) quien
en su investigacion concluyd que no existe relacion entre el bienestar
psicolégico y la calidad de vida en los trabajadores del Policlinico
Policial de Moyobamba-2018 (rs=0.223; p>0.137) siendo positivo bajo
y significativa. Estos resultados guardan estrecha relacién con lo que
sostiene OMS (2003), sobre calidad de vida definida como la
percepcion de una persona sobre su situacion vital, dentro del
contexto cultural en el que vive, en relacién con sus objetivos, sus
expectativas, sus valores e intereses. También el aporte de Sdnchez-
Canovas (1998), indica que el bienestar psicolégico define al
bienestar psicol6gico como toda capacidad para reflexionar sobre la
satisfaccion con la vida o sobre la frecuencia e intensidad de las
emociones positivas. Por lo tanto, esos resultados estan de acuerdo

con lo que se sostiene en esta investigacion.
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Asimismo, en relacion a la hipétesis especifica 1, de acuerdo a los
resultados se evidencia una correlacion positiva alta y significativa
(rs=0.746, sig.<0.05), determinandose que existe relacion entre
bienestar subjetivo y calidad de vida en el personal del departamento
de enfermeria del hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2020.
Dicho resultado se encuentra relacionado con la investigacion de
Blumerga y Olava (2016), quien en su investigacion concluy6é que
existe relacion entre calidad de vida familiar y el bienestar psicologico
y bienestar subjetivo del personal de enfermeria de un hospital.
Asimismo, coincide con la investigacion realizada por Dextre (2020),
quien en su investigacion concluyd que existe relacion entre
condiciones de trabajo y bienestar subjetivo (rs=0.482, p<0.05) siendo
positivo moderado y significativo en enfermeras del area de
Intermedios Neonatal de un Instituto del MINSA Lima — 2019. Estos
resultados guardan estrecha relacion con lo que sostiene Guyatt
(1993), sobre la calidad de vida definida como el estado de bienestar
o felicidad que tiene el individuo para si mismo. También el aporte de
Veenhoven (1984), indica que el bienestar subjetivo es el grado en
qgue un individuo juzga de una manera general o global su vida en
términos positivos. Por lo tanto, esos resultados estan de acuerdo con

lo que se sostiene en esta investigacion.

Igualmente, en relacion a la hipétesis especifica 2, de acuerdo a
los resultados se evidencia una correlacion positiva moderada y
significativa (rs=0.544, sig.<0.05), determinandose que existe relacion
entre bienestar material y calidad de vida en el personal del
departamento de enfermeria del hospital de San Juan de Lurigancho,
Lima 2020. Dicho resultado se encuentra relacionado con la
investigacién por Dextre (2020), quien en su investigacion concluyé
que existe relacion entre condiciones de trabajo y bienestar material
(rs=0.640, p<0.05) siendo positivo alto y significativo en enfermeras
del area de Intermedios Neonatal de un Instituto del MINSA Lima —

2019. Estos resultados guardan estrecha relacién con lo que sostiene
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WHOQOL (1994), sobre calidad de vida definida como la percepcion
de los individuos sobre su posicién en la vida en el contexto de la
cultura y los sistemas de valores en que viven y en relacion con sus
metas, expectativas, estdndares y preocupaciones. También el aporte
de Veenhoven (1984), indica que el bienestar material es el grado en
que un individuo de forma subjetiva percibe como una satisfaccion la
tenencia de bienes o recursos econdmicos. Por lo tanto, esos
resultados estan de acuerdo con lo que se sostiene en esta

investigacion.

También, en relacién a la hipotesis especifica 3, de acuerdo a los
resultados se evidencia una correlacion positiva moderada y
significativa (rs=0.491, sig.<0.05), determindndose que existe relacion
entre bienestar laboral y calidad de vida en el personal del
departamento de enfermeria del hospital de San Juan de Lurigancho,
Lima 2020. Dicho resultado se encuentra relacionado con la
investigacién por Dextre (2020), quien en su investigacion concluyé
que existe relacion entre condiciones de trabajo y bienestar laboral
(rs=0.562, p<0.05) siendo positivo moderado y significativo en
enfermeras del area de intermedios neonatal de un Instituto del
MINSA Lima — 2019. Estos resultados guardan estrecha relaciéon con
lo que sostiene Urzua (2012), indicando que la calidad de vida es el
valor determinado por personas, grupos o la sociedad a la duracion
de la vida que se han transformado por las deficiencias, percepciones,
estados funcionales y oportunidades sociales que influencian en la
enfermedad, lesiones, tratamientos médicos o politicas sanitarias;
nociones subjetivas que se deben evaluar al cuestionar a la persona
sobre su valoracién de si mismo. También el aporte de Sanchez
(2013), indica que el bienestar es el conjunto de programas y
beneficios que se estructuran como solucion a las necesidades del
individuo, que influyen como elemento importante dentro de una
comunidad funcional o empresa a la que se pertenece; reconociendo

ademas que forma parte de un entorno social. Por lo tanto, esos
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resultados estan de acuerdo con lo que se sostiene en esta

investigacion.

Finalmente, en relacion a la hipotesis especifica 4, de acuerdo a
los resultados se evidencia una correlacion positiva moderada y
significativa (rs=0.455, sig.<0.05), determindndose que existe relacion
entre bienestar en la pareja y calidad de vida en el personal del
departamento de enfermeria del hospital de San Juan de Lurigancho,
Lima 2020. Estos resultados guardan estrecha relacion con lo que
sostiene que Osoba, et. al., (2008) sostienen que la calidad de vida
tiene una extension social, con aquellas personas que conforman el
circulo social mas cercano, si las relaciones se rompen o no se llevan
adecuadamente, pueden afectar la calidad de vida de un individuo
generando problemas emocionales que pueden traducirse en
trastornos mentales cronicos como depresion, ansiedad, etc. También
el aporte de Veroff, Douvan, Orbuch y Acitelli (1998), indica que el
bienestar de pareja es la estabilidad matrimonial, el equilibrio afectivo
de la pareja y las gratificaciones mutuas; de manera opuesta, las
experiencias negativas y la afirmacion del ego en las relaciones
actuan como factores criticos. Por lo tanto, esos resultados estan de

acuerdo con lo que se sostiene en esta investigacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e Primero. Existe relacion positiva alta (rs = 0,739) y estadisticamente
significativa, entre bienestar psicologico y calidad de vida en personal
del departamento de enfermeria del hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima 2020. Es decir que al mejorar el bienestar psicologico

también mejora la calidad de vida.

e Segundo. Existe correlacibn positiva, alta (rs = 0,746) vy
estadisticamente significativa, entre bienestar subjetivo y calidad de
vida en personal del departamento de enfermeria del hospital de San
Juan de Lurigancho, Lima 2020.

e Tercero. Existe correlacion positiva, moderada (rs = 0,544) y
estadisticamente significativa, entre bienestar material y calidad de vida
en personal del departamento de enfermeria del hospital de San Juan

de Lurigancho, Lima 2020.

e Cuarto. Existe correlaciobn positiva, moderada (rs = 0,491) y
estadisticamente significativa, entre bienestar laboral y calidad de vida
en personal del departamento de enfermeria del Hospital de San Juan

de Lurigancho, Lima 2020.

e Quinto.: Existe correlacion positiva, moderada (rs = 0,455) y
estadisticamente significativa, entre bienestar en la pareja y calidad de
vida en personal del departamento de enfermeria del hospital de San

Juan de Lurigancho, Lima 2020.
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Recomendaciones

e Primero. Se recomienda que el personal de enfermeria deba seguir
realizando investigaciones que involucren las mismas variables en
otros hospitales con las mismas variables, para que los hospitales
puedan realizar acciones que mejoren el bienestar psicolégico y calidad
de vida. Incentivar en el personal de enfermeria continuar con la

investigacion mixta que sea cualitativa y cuantitativa.

e Segundo. Que el personal de enfermeria debe de continuar con un
estudio similar en otros hospitales y a la vez capacitaciones sobre el
bienestar subjetivo como aspectos motivacionales, espacios para
compartir encuentros, practicas de tiempo libre, etc. en el personal para
mejorar la calidad de vida de los integrantes principalmente del

personal de enfermeria.

e Tercero. Teniendo en cuenta en la hipoGtesis especifica 2, se
recomienda que el personal de enfermeria debe de continuar con un
estudio similar en otros hospitales y a la vez capacitaciones sobre el
bienestar material como fomentar el compafierismo, respeto en el
trabajo entre pares, trabajo en grupo, etc. en el personal para mejorar
la calidad de vida de los integrantes principalmente del personal de

enfermeria.

e Cuarto. Al conocer la conclusion obtenida en la hipétesis especifica 3,
se recomienda que el personal de enfermeria debe de continuar con un
estudio similar en otros hospitales y a la vez capacitaciones sobre el
bienestar laboral, condiciones fisicas y realizar actividad fisica
recreativa en el personal para mejorar la calidad de vida de los

integrantes principalmente del personal de enfermeria.

e Quinto: Teniendo en cuenta la conclusion obtenida en la hipétesis
especifica 4, se recomienda que el personal de enfermeria debe de

continuar con un estudio similar en otros hospitales y a la vez
69



capacitaciones sobre el bienestar en la pareja realizando juegos
grupales, terapia de grupo, etc. en el personal para mejorar la calidad

de vida de los integrantes principalmente del personal de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 01: Instrumento de investigacion y Ficha de validacion de juicio de

experto

Ficha de validacion de juicio de expertos
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
NOMDIe: ..o Edad: ..........

Fecha de nacimiento: ...................ooll. Fecha...........................
A continuacion, te presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de
tu vida. Lee cada una de ellas y marca la alternativa que consideres

conveniente. Recuerda que no hay respuestas correctas, ni incorrectas.
ESCALA DE RESPUESTAS

1 2 3 4 5

) Insatisfe Un Mas o Basta Comple

Qué tan satisfecho cho poco menos nte tament
estas con: satisf satisfe satisfe e

echo cho cho satisfec
ho

HOGAR Y BIENESTAR ECONOMICO

1.- Tus actuales condiciones de
vivienda.

2.- Tus responsabilidades en la
casa.

3.- La capacidad de tu familia
para satisfacer tus necesidades
basicas.

4.- La capacidad de tu
familia para darte lujos.

5.- La cantidad de dinero que
tienes para gastar.

AMIGOS, VECINDARIO Y COMUNIDAD

6.- Tus amigos

7.- Las facilidades para
hacer compras en tu
comunidad.

8.- La seguridad en tu
comunidad.

9.- el barrio donde vives

10.- Las facilidades para
recreacion (parque, campos de
juegos, etc.).
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VIDA FAMILIAR Y FAMILIA EXTENSA

11.- Tu familia. | |

12. - Tus hermanos.

13.- El nmero de hijos
en tu familia.

14.- Tu relacion
con tus parientes
(sobrinos, nietos,
hermanos...)

EDUCACION Y OCIO

15.- Tu actual situacién
escolar.

16.- El tiempo libre que
tienes.

17.- La forma como
usas tu tiempo libre.

MEDIOS DE COMUNICACION

18.- La cantidad de tiempo
gue los miembros de tu
familia pasan viendo
television

19.- Calidad de los
programas de television.

20. - Calidad del cine.

21.- La calidad de
periodicos y revistas.

RELIGION

22.- La vida religiosa de tu
familia.

23.- La vida religiosa
de tu comunidad.

SALUD

24. - Tu propia salud.

25.- La salud de otros
miembros de la familia.

PUNTAIJE DIRECTO: ......cocrruennecnnsnennnnns

PERCENTIL: ...ccoverererrrerrer s
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PUNTAJES T: ..o

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL TEST DE
BIENESTAR PSICOLOGICO Y CALIDAD DE VIDA

L‘l'.l CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA
) VARIABLE BIENESTAR PSICOLOGICO

Partingncla' | Relevanclia® |Claridad® | obsermcones

No Mo

o

BIEMESTAR SUBJETIVO
Acostumbro a ver &l lado favorable de las
COEEE.
kle gusta transmitir mi felicidad a los
demas.
ke sienio bien conmigo misma (a).

Todo me parsce interesants.

k= gusta divertimne.

ke siento jovial.

Busco momenios de distraccion y
descanso.

Tengo busna susrte.

Estoy ilusionado (a).

Se me han abierts muchas puerias en mi
vida.

ke sienfo optimista.

M= sienio capaz de realizar mi frabajo.
Creo que tengo buena salud.

Duermo bien vy de forma trangquilala).

e creo Uil y necesanio (a) para la gente.
Creo que me sucederan cosas
| agradables.

Creo que como persona (madrefpadre,
esposalesposo, trabajadonirabajadora)) he
| logrado lo que gueria.

Creo que valgo tanio como cualguier otra
pErsona.

Creo que pusdo SUDSTAr mis emores y
debilidades.

Creo que mi familia me quiere.

ke siento "en forma™.

Tenge muchas ganas de vivir.

ke enfrento a mi trabajo y a mis tareas
con buen animo.

Me gusta lo gue hago.

Disfruto de las comidas.

k= gusta salir y ver a la gente.

ke concentro con facilidad en lo gque
estos haciendo.

Creo que, generalments, tengo buen
hiurngr.

NO

bl Bl e g e [ B [ I I

| | | | |

e I R ] ] B S - B 2 ] S -
we| o owwfm| | me | melmefme| ]| me|me|m| m| =|9

-

o ] e e

I [ B e B ] o e -
H O HE R HK[E|E| = K] X

o I e B
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=
o
=

Siento gue fodo me va bien.

Pertinenci | Relevanci |Claridad | Observacione
EBIEMESTAR MATERIAL 3

hﬂ

1]
ra

[E]

®

Mo

=
o
o]

No

Tengo confianza en mi mismos (&),

“Wivo con cierto desahogo y bienestar.

Puedo dedcir que soy afortunado (al.

Tengo una vida tramguila.

Tengo lo necesano para wivir.

La vida me ha sido favorable.

Creo gue tengo una vida asegurada, sin
| grandes riesgos.

AR A A A g e
AR A A A g e

Creo que tengo lo necesano para vivir
comodamentes.

o
o

Las condiciones en que vivo son
comodas.

Los objetivos de trabajo guardan relacion
con la vision de |a institucion.

Pertinenci | Relevanci |Claridad | Dbservacione
BIEMESTAR al a? 3 5

EN EL TRABA.ID Ho gi Mo Mo

ki trabajo &5 creative, vanado,
estimulants.

Mi trabajo da sentido a mi vida.

ki trabajo me exige aprender cosas
MUEVAS.

M trabajo es interesante.

Mi trabajo es monatono, nutinario,
abumido.

3 I 1 I -
3 I 1 I I

En mi trabajo he encontrado apoyo ¥
afecto

ki trabxajo me ha proporcionado X
imdependencia.

Estoy disciminado en mi trabajo. X

X

A=) = =] = =] ==

X
Mi trabajo es ko mas imporiante para mi. .
X

Disfruto con mi trabajo. X

Pertinenci | Relevanci |Claridad | Dbservacione
BIEMESTAR EN LA PARE.JA al 3

1]
[F]

Si Mo | Si Mo |Si |[Mo

Atiende el deseo sexual de su pargja. X X
Disfruto ¥ me relajo con las relaciones X X
sexuales.,

Mle siento feliz como parsja. X

La sexualidad sigue ocupando um lugar X
importante en mi vida.

o B o ] s
4

ki parsja manifiesta cada vez menos X
deseo de realizar el acto sexual.
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Cuando estoy en casa no aguanto a mi
pareja en ella todo el dia.

Mis relaciones sexuales son shora poco
frecuentes.

Mi pareja y yo tememos una vida sexual
activa.

Mo temo expresar a mi parsja mi deseo
sexual

Me cuesta conseguir un orgasmo.

Mi interes sexual ha disminuido.

El acto sexual me produce dolores fisicos,
COSa QUE antes N Me OCUITia.

Mi pareja y yo estamos de acuerdo en
muchas cosas.

Hago con frecuencia el acto sexual

b Bl B ) e e R I B 4
b Bl B 4 B e R I 4 4
o el B e e R I B 4

El acto sexual me proporciona placer.

Obssrvacionss [precisar sl hay suficlencia): ES SUFICIENTE
Opinlon de aplicabliidad: Aplicabla [ X] Aplicable despuss o8 corregir [ ] Mo aplicable [ |

Apellldos y nombres del jusz valldador. Dr. Roaa Esther Chinnos Susano
DM 08217185
Especlalidad del valldador: Pslciiogo Clinlco Educativo

|
20 de Sepliembre dal 2020
'Partinenola F] e oeresponde @l conoepho bedrico formuizdo -
e S o S e ¥ compsnens Rosa E. Chirinos Susano
R Eiy ey oL iy ok e, £ C.PsP. N"3000
Hota Sufickencis, 5= dios sufdencis oo kos Bems planios son Firma del Experto [nformarte.

sficienies pars med b dimension
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Pertinencla’ | Relevancia’ | Claridad®
BIENESTAR MATERIAL
Si | No| Si | No| Si[No

Tango confianza en mi mismo (a) X X X
Vivo con cierto desahogo y bienestar X X X
juodo decir que soy afortunado (a). X X X
Tengo una vida tranquila X X X
Tengo lo necesario para vivir. X X X
La vida me ha sido favorable X X X
Creo que tengo una vida asegurada, sin grandes | X X X
resgos
Creo que tengo lo necesario para vivir X X X
comodamente
Las condiciones en que vivo son comodas X X X
Los objetivos de trabajo guardan relacion con la
vision de la institucion.

Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad’

BIENESTAR
SN EL TRABAJO. 8 [No | & [No|8i [M]

Mi trabajo es creativo, variado, estimulante, | X X X
Mi trabajo da sentido a mi vida. X X X
Mi trabajo me exige aprender cosas nuevas. | X X X
Mi trabajo es interesante. X X X
Mi trabajo es mondtono, rutinario, abumido. | X X X
En mi trabajo he encontrado apoyo y afecto. | X X X
Mi trabajo me ha proporcionado X | X X
independencia.
Estoy discriminado en mi trabajo. X X X
Mi trabajo es lo mas importante para mi, X | X X
Disfruto con mi trabajo. X | X X

Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad '

BIENESTAR EN LA PAREJA

S8i No |[Si No |Si |No
Atiende el deseo sexual de su pareja. X X X
Disfruto y me relajo con las relaciones X X X
sexuales.
Me slento feliz como pareja. X X X
La sexualidad sigue ocupando un lugar X \ X X
importante en mi vida,
Mi pareja manifiesta cada vez menos deseo | X X X
de realizar el acto sexual,
Cuando estoy en casa no aguanto a mi X X X
parefa en ella todo el dia. 3
Mis relaciones sexuales son ahora poco X ’ X X
frecuentes. |
Mi pareja y yo tenemos una vida sexual X X X
activa.

X | X X
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No temo expresar a mi pareja mi deseo {

sexual. ‘

Me cuesta consequir un orgasmo. X | X
Mi interés sexual ha disminuido. X | X
El acto sexual me produce dolores fisicos, X | X
cosa que antes no me ocurria. |

Mi pareja y yo estamos de acuerdo en X | X
muchas cosas.

Hago con frecuencia el acto sexual, X | X
El acto sexual me proporciona placer. X | X

'Pertinencla: £ (tem corresponde al concepto tedrnco

formulado,

TRelevancla; £1 item &5 aproplado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
"Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

{tem, & conciso, exacto y directo

Nota Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir b dimensidn

Observaciones (precisar s hay suficiencial_S1__HAY SUFICEENCIA

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X | Aplicable después de correglr | | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dra: Nancy Mercedes Capacyachi Otdrola

DNI: 07744273

Dra, Nancy Mercedes Capacyachi Otarola
Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

VARIABLE CALIDAD DE VIDA
Pertinencia' | Relevancia® | Claridad’ Observaciones
HOGAR Y BIENESTAR O L B L
ECONOMICO
1.- Tus actuales condiciones X X X
de vivienda
2 - Tus responsabilidades en la
casa, X X X
3.- La capacidad de tu familia X X X
para satisfacer tus
necesidades basicas.
4 - La capacidad de tu X X X
familia para darte lujos.
5.- La cantidad de dinero X X X
que tienes para gastar.
AMIGO, VECINDARIO Y
COEUNIDAD
6.- Tus amigos X X X
7 .- Las facilidades para X X X
hacer compras en tu
comunidad.
B8.- La seguridad en tu
 comunidad. X 3 ¥l 1
9.- el barrio donde vives X X X
10.- Las facilidades para X X X
recreacion (parque, campos de
|_juegos, etc).
VIDA FAMILIAR Y
FAMILIA EXTENSA
11.- Tu familia. X X X
12. - Tus hermanos,
| X X X
13.- El nimero de hijos en tu
familia. X X X
14.- Tu relacion con tus parientes
(sobrinos, nietos, X X | X
hermanos. ..) ‘
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EDUCACION Y OCIO

15.- Tu actual situacién escolar.

16.- El tiempo libre que tienes.

17.- La forma como usas
t tiempo libre.

MEDIOS DE
COMUNICACION

18.- La cantidad de

tiempo que los
miembros de tu X X
familia pasan viendo

television. .

19.- Calidad de los programas
de television.

20. - Calidad del cine.

21.- La calidad de periddicos y
revistas.

”Rsuom

22.- La vida religiosa de tu X X
familia.

23 - La vida religiosa de
tu comunidad

SALUD

24. - Tu propia salud. X X

25.- La salud de otros
miembros de |a familia.

'Pertinencia: £l itam corresponde al concapto tedrico

formulado,

"Relevencia: £ (tem es apropiado para representar ol
Ifica del

P ° p
'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
itern, e conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencla cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension,

Obsarvaciones (precisar si hay suficlencla):_SI__HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabllidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ )
Apellidos y nombres del juez validador Dra: Nancy Mercedes Capacyachl Otirola
DNLOT744273

Dra, Nancy Mercedes Capacyachi Otdrola
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ANEXO 2: Instrumentos de investigacion
CUESTIONARIO DE BIENESTAR PSICOLOGICO
INSTRUCCIONES

A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones sobre sentimientos
que las personas podemos experimentar en cualquier etapa de nuestra
vida. Por favor, al leer cada frase vea si usted, EN ESTA ETAPA DE SU
VIDA, se siente asi. Conteste de forma espontdnea y sincera. No es
necesario que piense demasiado acerca de cada frase. De forma sencilla
y rapida vea si usted en estos momentos de su vida se siente 0 no de esa

manera.
Apareceran frases parecidas a esta que se pone como ejemplo:
“Me siento muy ilusionado”

Si usted, en esta etapa de su vida, no se siente asi en ninguna ocasion,
tendra que marcar en la Hoja de Respuestas, con un aspa (X) en una de
las casillas que estan a continuacion del recuadro donde dice NUNCA; si
algunas veces si se siente ilusionado, pondra un aspa (X) frente al recuadro
de ALGUNAS VECES,; si esto le ocurre mas a menudo, pondra un aspa
(X) frente a BASTANTES VECES; si con mucha frecuencia se siente usted
asi, pondra un aspa (X) frente a CASI SIEMPRE, si, practicamente, usted
se siente de esta forma en casi todos los momentos, pondra un aspa (X)
frente al recuadro SIEMPRE. Marque Ud. con un aspa (X) en la casilla que
mejor se ajuste a su caso después de leer cada una de las frases que

aparecen en la pagina siguiente.
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PARTE 1:

1: Nunca; 2: Algunas veces; 3: Bastantes veces; 4: Casi siempre; 5: Siempre

ftems 1(2(3

Acostumbro a ver el lado favorable de las cosas.

Me gusta transmitir mi felicidad a los demas.

Me siento bien conmigo mismo.

Todo me parece interesante.

Me gusta divertirme.

Me siento jovial.

Busco momentos de distraccién y descanso.

Tengo buena suerte.

Estoy ilusionado (a).

Se me han abierto muchas puertas en mi vida.

Me siento optimista.

= [ [
RInla|e|eN|e s wiNm|Z

Me siento capaz de realizar mi trabajo.

[y
w

Creo que tengo buena salud.

[y
S

Duermo bien y de forma tranquila.

-
97

Me creo tutil y necesario (a) para la gente.

[y
=)}

Creo que me sucederan cosas agradables.

Creo que como persona (madre/padre, esposa/esposo,
trabajador/trabajadora) he logrado lo que queria.

[y
g

-
=]

Creo que valgo tanto como cualquier otra persona.

-
O

Creo que puedo superar mis errores y debilidades.

N
(=}

Creo que mi familia me quiere.

[\
-

Me siento “en forma”.

N
N

Tengo muchas ganas de vivir.

N
w

Me enfrento a mi trabajo y a mis tareas con buen animo.

N
NN

Me gusta lo que hago.

N
92}

Disfruto de las comidas.

N
[=))

Me gusta salir y ver a la gente.

N
~

Me concentro con facilidad en lo que estoy haciendo.

N
=]

Creo que, generalmente, tengo buen humor.

N
O

Siento que todo me va bien.

w
(=)

Tengo confianza en mi mismo (a).

w
-

Vivo con cierto desahogo y bienestar.

w
N

Puedo decir que soy afortunado (a).

w
w

Tengo una vida tranquila.

w
=~

Tengo lo necesario para vivir.

La vida me ha sido favorable.

w
92}

w
=)}

Creo que tengo una vida asegurada, sin grandes riesgos.

w
~

Creo que tengo lo necesario para vivir cdmodamente.

w
(=]

Las condiciones en que vivo son comodas.

w
O

Mi situacidn es relativamente prospera.

Los objetivos de trabajo guardan relacién con la vision de
la institucidn.

N
(=]

PARTE 2
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INSTRUCCIONES

Las siguientes frases describen posibles condiciones y efectos que las personas
podemos experimentar en nuestro trabajo, sea este trabajo el propio de la casa o
el trabajo fuera del hogar. Por favor, al leer cada frase vea si usted, EN SU
TRABAJO, se ha sentido asi. Conteste de forma espontanea y sincera. No es
necesario que piense demasiado acerca de cada frase. De forma sencilla y rapida
vea si lo afirmado en cada frase le sucede o no. Después de leer cada frase
marque con un aspa (X), en la Hoja de Respuestas, la casilla correspondiente a
la contestacion que mejor refleje las condiciones, efectos y sentimientos que usted
experimenta en su trabajo.

Apareceran frases parecidas a esta que se pone como ejemplo:

“Mi trabajo me hace feliz”.

Si usted, no se siente asi en ninguna ocasion, tendra que marcar en la Hoja de
Respuestas, con un aspa (X) en el recuadro donde dice NUNCA; si en alguna
ocasion si que se siente de esta manera, ponga un aspa (X) frente a RARAS
VECES, si esto le ocurre de vez en cuando, ponga un aspa (X) frente a ALGUNAS
VECES, si con frecuencia se siente usted asi, ponga una cruz frente a CON
FRECUENCIA, si lo que se afirma en la frase le sucede habitualmente, ponga un
aspa (X) frente al recuadro de CASI SIEMPRE.
Marque Ud. con un aspa (X) en la casilla que mejor se ajuste a su caso después

de leer cada una de las frases que aparecen en la pagina siguiente.

Raras | Algunas Con Casi

R P
N ltems Nunca Veces Veces Frecuencia | Siempre

Mi trabajo es creativo, variado,
estimulante.

Mi trabajo da sentido a mi vida.
Mi trabajo me exige aprender
cosas nuevas.

Mi trabajo es interesante.

Mi trabajo es mondtono, rutinario,
aburrido.

En mi trabajo he encontrado apoyo
y afecto.

Mi trabajo me ha proporcionado
independencia.

8 | Estoy discriminado en mi trabajo.

g | |l W N[ P

Mi trabajo es lo mas importante
para mi.

10 | Disfruto con mi trabajo.

PARTE 3:
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INSTRUCCIONES

Las siguientes frases describen actitudes personales en relacion con la
sexualidad y las relaciones de pareja. Lea cada frase y decida hasta qué
punto refleja sus pensamientos, sentimientos o actitudes. No hay
respuestas verdaderas o falsas. Sencillamente, unas personas pensamos
y sentimos de una manera y otras piensan de forma distinta.
Probablemente estara de acuerdo con algunas frases y en desacuerdo con
otras. En algunas de las afirmaciones quiza esté usted en parte de acuerdo,
pero, a lavez, en parte en desacuerdo. Por favor, exponga su opinion sobre
cada frase marcando con una cruz, en la Hoja de Respuestas, la casilla que
mejor describa su actitud o sentimiento. Ante cada frase puede usted estar:
“TOTALMENTE EN DESACUERDO”, “MODERADAMENTE EN
DESACUERDO”, “EN PARTE DE ACUERDO Y EN PARTE EN
DESACUERDO?”, “MODERADAMENTE DE  ACUERDO” o
“TOTALMENTE DE ACUERDO”.

LAS FRASES DESTINADAS A LAS MUIJERES SE

PRESENTAN EN LA PAGINA SIGUIENTE Y LAS

DESTINADAS A LOS VARONES AL DORSO DE
LAS MUIJERES.

Considerar:

5: Totalmente de Acuerdo, 4: Moderadamente de Acuerdo, 3: En parte de
acuerdo y en parte en Desacuerdo, 2: Moderadamente en Desacuerdo, 1:

Totalmente en Desacuerdo
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NO

PARA MUJERES

1 | Atiende el deseo sexual de mi esposo.
2 | Disfruto y me relajo con las relaciones sexuales.
3 | Me siento feliz como esposa.
4 La sexualidad sigue ocupando un lugar importante en mi
vida.
5 Mi marido manifiesta cada vez menos deseo de realizar
el acto sexual.
6 Cuando estoy en casa no aguanto a mi marido en ella
todo el dia.
7 | Mis relaciones sexuales son ahora poco frecuentes.
8 | Mi pareja y yo tenemos una vida sexual activa.
9 | No temo expresar a mi marido mi deseo sexual.
10 | A mi marido le cuesta conseguir la ereccion.
11 | Mi interés sexual ha descendido.
12 El acto sexugl me produce dolores fisicos, cosa que antes
no me ocurria.
13 | Mi esposo y yo estamos de acuerdo en muchas cosas.
14 | Hago con frecuencia el acto sexual.
15 | El acto sexual me proporciona placer.
N° PARA VARONES
1 |Atiende el deseo sexual de mi esposa.
2 | Disfruto y me relajo con las relaciones sexuales.
Me siento feliz como esposo.
4 La sexualidad sigue ocupando un lugar importante en mi
vida.
5 Mi mujer manifiesta cada vez menos deseo de realizar el
acto sexual.
6 Cuando estoy en casa no aguanto a mi mujer en ella todo
el dia.
7 | Mis relaciones sexuales son ahora poco frecuentes.
8 | Mi pareja y yo tenemos una vida sexual activa.
9 | No temo expresar a mi mujer mi deseo sexual.
10 | Me cuesta conseguir la ereccidn.
11 | Mi interés sexual ha descendido.
12 El acto sexua,\l me produce dolores fisicos, cosa que antes
no me ocurria.
13 | Mi esposa y yo estamos de acuerdo en muchas cosas.
14 | Hago con frecuencia el acto sexual.
15 | El acto sexual me proporciona placer.
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Anexo 3: Confiabilidad y baremos de las variables y dimensiones

e Confiabilidad de los instrumentos

Variable Ne de items Alfa de Confiabilidad
Cronbach
Bienestar 64 0.935 Muy fuerte
psicoldgico
Calidad de vida 25 0.929 Muy Fuerte

Fuente: Elaboracién propia

El coeficiente alfa de Cronbach para la variable bienestar psicoldgico fue
0.935, significa que el instrumento tiene muy fuerte confiabilidad y la
variable calidad de vida fue 0.929, significa que el instrumento tiene muy
fuerte confiabilidad. Se recomienda el uso de ambos instrumentos para

recoger informacion con respecto a la variable de estudio.

e Baremos de las variables y dimensiones

: : . Nivel
Variables y dimensiones Bajo Medio Alo
Bienestar psicologico 64-149 150-235 | 236-320
Bienestar subjetivo 30-70 71-110 111-150
Bienestar material 10-23 24-37 38-50
Bienestar laboral 10-23 24-37 38-50
Bienestar en la pareja 14-32 33-51 52-70
Calidad de vida 25-58 59-92 93-125
Hogar y bienestar econémico 5-11 12-18 19-25
Amigos, vecindario y comunidad 5-11 12-18 19-25
Vida familiar y familia extensa 4-9 10-15 16-20
Educacién y ocio 3-7 8-11 12-15
Medios de comunicacion 4-9 10-15 16-20
Religion 2-4 5-7 8-10
Salud 2-4 5-7 8-10
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Anexo 04: Informe de Turnitin

Bienestar paicologico v calidad de vida en el persomal del
departamento de enfsrmeria del Hozpital de San Juan de
Lungancho Lima - 2020
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