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RESUMEN 

Introducción: Diversos centros de salud de primer nivel de atención, en el marco 

nacional, contemplan deficiencias en cuanto a las herramientas tecnológicas y la 

cantidad de profesionales de salud, estas complicaciones, genera que el trabajo 

presenta un mayor nivel de complejidad, y deban evaluar distintas estrategias 

conjuntas para lograr el adecuado abordaje de pacientes. 

Objetivo: Determinar la influencia del apoyo social percibido y la satisfacción 

laboral y calidad de vida de los profesionales de enfermería de la micro red de 

Juliaca. 

Metodología: Estudio explicativo, diseño no experimental, de nivel relación 

múltiple, empleando una muestra de 95 profesionales de enfermería a quienes 

se les aplicó la escala de apoyo social percibido, escala de satisfacción laboral y 

la escala de calidad de vida, los resultados serán procesados de manera 

descriptiva, a través de la valoración de frecuencias por niveles e inferencial, 

mediante la Rho de Spearman. 

Resultados: Se observó un alto nivel en apoyo social (28.4%) y satisfacción 

laboral (34.7%), asimismo un nivel regular para calidad de vida (53.7%), de 

manera inferencial se evidenció que existe una influencia significativa 

entre apoyo social percibido y satisfacción laboral (r= .661; p<.01) y calidad de 

vida (r =.724; p<.01). 

Discusión y conclusiones: El apoyo social, favorece el grado de satisfacción 

laboral, mediante la predisposición de trabajos conjuntos, facilitando el desarrollo 

de funciones y favoreciendo así el índice de calidad de vida, misma que se 

relaciona con el entorno laboral percibido. 

Palabras clave. Apoyo social, Satisfacción laboral, Calidad de vida, Enfermería. 
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Abstract 
 

Introduction: Various primary health care centers nationwide face deficiencies 

regarding technological tools and the number of health professionals. These 

complications increase the complexity of their work, making it necessary to 

evaluate joint strategies to ensure adequate patient care. 

Objective: To determine the influence of perceived social support, job 

satisfaction, and quality of life among nursing professionals in the Juliaca micro-

network. 

Methodology: Explanatory study, non-experimental design, with a multiple 

relationship level. A sample of 95 nursing professionals was used, to whom the 

perceived social support scale, job satisfaction scale, and quality of life scale 

were applied. The results were processed descriptively through frequency level 

assessments and inferentially using Spearman’s Rho. 

Results: A high level of social support (28.4%) and job satisfaction (34.7%) was 

observed, as well as a moderate level of quality of life (53.7%). Inferential analysis 

showed a significant influence between perceived social support and job 

satisfaction (r = .661; p < .01) and quality of life (r = .724; p < .01). 

Discussion and Conclusions: Social support enhances job satisfaction through 

the promotion of teamwork, facilitating the performance of duties and improving 

the quality of life index, which is closely related to the perceived work 

environment. 

Keywords: Social support, job satisfaction, quality of life, nurses. 
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Resumo 
 

Introdução: Diversos centros de saúde de atenção primária, em âmbito 

nacional, apresentam deficiências quanto às ferramentas tecnológicas e ao 

número de profissionais de saúde. Essas complicações aumentam o nível de 

complexidade do trabalho, exigindo a avaliação de estratégias conjuntas para 

garantir um atendimento adequado aos pacientes. 

Objetivo: Determinar a influência do apoio social percebido, da satisfação no 

trabalho e da qualidade de vida em profissionais de enfermagem da microrrede 

de Juliaca. 

Metodologia: Estudo explicativo, de desenho não experimental e de nível 

relacional múltiplo. Foi utilizada uma amostra de 95 profissionais de 

enfermagem, aos quais foram aplicadas a escala de apoio social percebido, a 

escala de satisfação no trabalho e a escala de qualidade de vida. Os resultados 

foram processados de forma descritiva, por meio da avaliação de frequências 

por níveis, e de forma inferencial, utilizando o coeficiente de Rho de Spearman. 

Resultados: Observou-se um alto nível de apoio social (28,4%) e de satisfação 

no trabalho (34,7%), bem como um nível regular de qualidade de vida (53,7%). 

A análise inferencial evidenciou uma influência significativa entre o apoio social 

percebido e a satisfação no trabalho (r = .661; p < .01) e a qualidade de vida (r = 

.724; p < .01). 
 

Discussão e Conclusões: O apoio social favorece o grau de satisfação no 

trabalho, mediante a predisposição para o trabalho em equipe, facilitando o 

desempenho das funções e promovendo, assim, o índice de qualidade de vida, 

o qual se relaciona diretamente com o ambiente laboral percebido. 
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Palavras-chave: Apoio social, Satisfação no trabalho, Qualidade de vida, 

Enfermagem. 

 
INTRODUCCIÓN 

 
 

Los centros de primer nivel de atención tienen como propósito garantizar que la 

población acceda de forma oportuna y económicamente accesible a los servicios 

básicos de salud, convirtiéndose así en un pilar de equidad y un medio para 

asegurar una distribución justa de la asistencia sanitaria. Estos establecimientos 

priorizan la prevención, la promoción de la salud y la atención básica, 

estructurándose como el primer punto de contacto entre el paciente y el sistema 

sanitario1. Esta función inicial resulta determinante, pues condiciona la 

integración o, en algunos casos, el rechazo del usuario hacia el sistema de salud. 

 
A pesar de su importancia en el contexto nacional, aproximadamente el 97,1 % 

de los centros de primer nivel, presentan una capacidad instalada insuficiente, 

caracterizada por equipamiento obsoleto, infraestructura precaria e inoperativa, 

así como escaso personal médico y de enfermería para garantizar una atención 

oportuna2. Esta situación genera en la población un estado de desconfianza y 

rechazo hacia el sistema de salud, lo que en algunos casos conduce a la 

automedicación o a la interrupción del tratamiento indicado por el personal 

sanitario. 

Un análisis del sistema de primer nivel de atención en salud (PNA) durante la 

pandemia evidenció que el 55 % de los centros carecía del número necesario de 

profesionales, lo que obligó a que otros profesionales de la salud o técnicos 
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asistenciales asumieran la atención3. Esta situación repercute en el nivel de 

satisfacción del colaborador, provocando un estado de desgaste emocional y 

fomentando la percepción de inutilidad o de una limitada capacidad para 

modificar el método de trabajo4. Asimismo, un estudio peruano identificó que el 

burnout constituye un predictor significativo de la insatisfacción laboral en 

enfermería, siendo la actividad física y las redes sociales de apoyo factores 

protectores frente a esta condición5. 

 

 
En conjunto, los centros de primer nivel de atención, aunque desempeñan un rol 

estratégico en la cobertura y accesibilidad de los servicios, se constituyen en 

entornos laborales de alta exigencia y escasa contención para el personal de 

enfermería6. Dicho desequilibrio afecta no solo el bienestar y la calidad de vida 

de los trabajadores, sino también la percepción de los usuarios sobre la atención, 

evidenciándose una disminución en la satisfacción del paciente y en la seguridad 

asistencial cuando el personal se encuentra en condiciones de desgaste7. 

 

 
Algunos estudios, evidencian un panorama similar con la presente complejidad, 

teniendo así en Irán, Bagheri et al.8 destacaron que el entorno social influye 

directamente en la percepción del trabajo y en el nivel de satisfacción profesional. 

De manera complementaria, Ebrahimi et al.9 señalaron que la sobrecarga laboral 

impacta negativamente en la calidad de vida, aunque el apoyo social actúa como 

un moderador que atenúa dicho efecto. En el caso peruano, Ávila y Caycho10 

demostraron que el apoyo social se asocia con mayores niveles de satisfacción 

laboral y con una menor intención de rotación en el personal de enfermería. 
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El apoyo social, se comprende como la valoración subjetiva que realiza la 

persona sobre la disponibilidad y calidad del respaldo recibido de su entorno. 

Este constructo abarca dimensiones emocionales, instrumentales e informativas, 

que incluyen el acompañamiento afectivo, la ayuda práctica y la orientación 

útil11,12. Desde esta perspectiva, se reconoce como un factor protector frente a 

riesgos psicosociales y como un elemento clave en el bienestar y la adaptación 

organizacional13. 

 

 
Respectivamente, la satisfacción laboral es definida como un estado emocional 

positivo derivado de la experiencia en el trabajo, estrechamente relacionado con 

el bienestar subjetivo, la motivación intrínseca y el equilibrio psicosocial14. Su 

nivel depende de la correspondencia entre las expectativas del trabajador y las 

condiciones reales de su entorno, influyendo directamente en su estabilidad 

emocional y en el compromiso hacia la organización15. 

 

 
Por su parte, la calidad de vida se concibe como la percepción subjetiva del 

bienestar general en función de las expectativas individuales, los valores 

culturales y las condiciones del entorno16. Este concepto integra dimensiones 

físicas, psicológicas y sociales, combinando indicadores objetivos con 

evaluaciones personales del contexto vital17. Su carácter dinámico convierte su 

valoración en un criterio esencial para promover el bienestar integral y orientar 

políticas públicas enfocadas en la equidad y la inclusión18,19. 

 

Lo contemplado con anterioridad, expone el factor social, como competencia 

requerida y empleable en el desarrollo de las distintas áreas personales, 
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favoreciendo la integración de vínculos y formulación de relaciones, es así que 

esta capacidad incide en el grado de satisfacción en el entorno laboral, indicador 

que se requiere para el adecuado desarrollo de la persona y su calidad de vida 

destacada, es así que el estudio marca como objetivo el de determinar la 

influencia entre apoyo social, satisfacción laboral y calidad de vida en 

profesionales de enfermería de la micro red Juliaca, 2025. 

 
METODOLOGÍA 

 
 

El estudio se rige por una metodología explicativa, con un diseño no 

experimental, un enfoque cuantitativo y un alcance correlacional múltiple, 

orientado a establecer el índice de relación entre los niveles21. 

 
 

La población se contempló conformada por 114 profesionales de enfermería de 

los distintos centros de salud de la Micro Red de Juliaca, categorizadas en los 

niveles I. II, III y IV. El diseño muestral se consideró un muestreo no probabilístico 

por conveniencia22, la muestra se conformó por 95 profesionales de enfermería, 

quienes cumplieron con los criterios de inclusión, estableciendo que laboral más 

de 6 meses en el centro de salud, asimismo firmaron el consentimiento 

informado, dentro de la muestra, el 95.9% pertenece al rango de 30 a 59 años, y 

una proporción menor, del 4.1%, tiene 60 años o más. 

En base a criterios de exclusión, se adicionan aquellos colaboradores que 

presenten alguna condición psicológica que limite su capacidad de respuesta, 

colaboradores que laboren menor tiempo a 6 meses, evaluados que presente 

más de 3 ítems sin responder. 
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Para la recolección de los datos se emplearon en total tres escalas, siendo la 

primera la escala de apoyo social percibido, diseñado con el objetivo de 

identificar la percepción de los vínculos sociales mediante 19 ítems con un 

tiempo de respuesta de 15 minutos; asimismo, la escala de satisfacción laboral, 

centrado en evaluar la percepción de agrado respecto al entorno laboral, 

mediante 10 ítems, con un tiempo de demora de 5 minutos y finalmente, la escala 

de calidad de vida, con el objetivo de identificar el nivel de bienestar percibido 

mediante 26 preguntas con un tiempo de demora de 10 a 15 minutos. Los índices 

de fiabilidad se expusieron en la tabla 1. 

 
 

El procedimiento del estudio se llevó a cabo mediante la aplicación de pruebas, 

cuyas respuestas fueron registradas en una plantilla diseñada en Microsoft Excel 

y posteriormente exportadas al programa SPSS v.29, donde se realizó el análisis 

estadístico. Se inició con la prueba de normalidad, la cual evidenció una 

distribución no normal, por lo que se optó por analizar los datos mediante la 

prueba no paramétrica de Rho de Spearman. 

 
 

El estudio se generó respetando en todo momento los principios éticos de la 

investigación tomando así el principio de justicia, dando igualdad de 

oportunidades a toda la población. Por su parte, el principio de no maleficencia 

aseguró que la evaluación, no supone algún tipo de afección en el bienestar 

físico, mental y/o social de los participantes; y el principio de integridad, 

analizando los datos en total anonimato, asegurando la protección de datos, 

propuestos por el Código de ética para la investigación en base a la Universidad 

Peruana Unión. 
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RESULTADOS 
 
 

Tabla 1: Instrumentos de recolección de datos 
 

 

Instrumentos / 

Características 

psicométricas 

Escala de apoyo social 

percibido 

Escala de 

satisfacción laboral 

Escala de calidad 

de vida 

Autor Serbourne y Stewart23. 

Adaptado por Ortiz24 

Bautista25 Vasquez26 

Validez Original: CFI .90 y TLI .88 

Adaptación: Relación test 

retest de .80 

Original: V de 

Aiken de 1.0 entre 

sus indicadores 

Original: V de 

Aiken de 1.0 entre 

sus indicadores 

Confiabilidad Original: consistencia 

mediante alpha de cronbach de 

.91 a .96 

Adaptación: 91. a .95 

mediante alpha de Cronbach. 

Original: 

Confiabilidad de .80 

a .91 

Original: 

Consistencia 

interna mediante 

alpha de cronbach 

de .90 

 
 

En la tabla 1, se expuso la escala de apoyo social percibido, señalando la validez 

original mediante el análisis de estructura interna, encontrando un CFI de .90 y 

un TLI de .88, la confiabilidad por su parte presentó un coeficiente general de .91 

a .9623. La adaptación por su parte expuso una relación test retest de .80 y una 

confiabilidad de .91 a .9524. En base a la escala de satisfacción labora, la validez 

se generó mediante el análisis de contenido, encontrando una V de Aiken de 1.0 

y una confiabilidad de .80 a .9125. 

Finalmente, la escala de calidad de vida se determinó mediante la V de Aiken, 

encontrando un índice global de 1.0 entre los distintos ítems y una confiabilidad 

de .90 de manera general. 
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Tabla 2.: Niveles de apoyo social percibido y sus dimensiones en profesionales 

de enfermería de la micro red de Juliaca. 

 

 

Niveles Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto 

 f % f % f % f % f % 

Apoyo 

emocional 

15 15.8% 21 22.1% 24 25.3% 27 28.4% 8 8.4% 

Apoyo 

instrumental 

23 24.2% 23 24.2% 22 23.2% 27 28.4% 0 0% 

Interacción 

social positiva 

18 18.9% 20 21.1% 25 26.3% 29 30.5% 3 3.2% 

Apoyo afectivo 15 15.8% 16 16.8% 26 27.4% 30 31.6% 8 8.4% 

Apoyo social 17 17.9% 18 18.9% 24 25.3% 27 28.4% 9 9.5% 

 
En la tabla 2 se presentan los niveles de apoyo social percibido, evidenciándose 

un mayor porcentaje en el nivel alto (28.4%), seguido por el nivel medio (25.3%). 

Estos resultados reflejan una percepción adecuada y una aceptación positiva 

basada en los vínculos e interacciones sociales generadas por los distintos 

grupos de apoyo. Un análisis específico mostró una percepción elevada en 

apoyo emocional (28.4%), apoyo instrumental (28.4%), interacción social 

positiva (30.5%) y apoyo afectivo (31.6%). Estos hallazgos permiten inferir una 

adecuada conformación del grupo social, favoreciendo la adaptación afectiva, el 

soporte de conocimientos y la comprensión de emociones frente a posibles 

situaciones de afección. 

 
Tabla 3: Niveles de satisfacción laboral en profesionales de enfermería de la 

micro red de Juliaca. 

 

 

Variable / Niveles Bajo  Regular Alto  

 f % f % f % 

Clima laboral 29 30.5% 22 23.2% 44 46.3% 

Relaciones laborales 28 29.5% 19 20% 48 50.5% 

Motivación 43 45.3% 16 16.8% 36 37.9% 

Reconocimiento 32 33.7% 17 17.9% 46 48.4% 

Satisfacción laboral 30 31.6% 32 33.7% 33 34.7% 
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La tabla 3 expuso los niveles de satisfacción laboral, evidenciando una mayor 

prevalencia del nivel alto (34.7%), seguido del nivel regular (33.7%). Estos 

resultados permiten interpretar que en el entorno laboral existen factores de 

interés que favorecen la integración y fortalecen el compromiso hacia los 

objetivos de trabajo. 

Las dimensiones evaluadas evidencian un alto nivel en clima laboral (46.3%), 

relaciones personales (50.5%) y reconocimiento (48.4%), lo que indica que la 

normativa laboral, en cuanto a la flexibilidad de interacción y el reconocimiento, 

se manifiesta de manera satisfactoria. En contraste, se observa una incidencia 

en el nivel bajo de la motivación laboral, lo que permite inferir la existencia de 

estrategias inadecuadas para fomentar el trabajo mediante la instauración de 

recompensas. 

Tabla 4: Niveles de calidad de vida en profesionales de enfermería de la micro 

red de Juliaca. 

 

 

Variable / Niveles Bajo  Regular Alto  

 f % f % f % 

Salud física 16 16.8% 23 24.2% 56 58.9% 

Salud psicológica 21 22.1% 51 53.7% 23 24.2% 

Relaciones sociales 18 18.9% 42 44.2% 35 36.8% 

Ambiente 23 24.2% 46 48.4% 26 27.4% 

Calidad de vida 25 26.3% 51 53.7% 19 20% 

 

 
La tabla 4 presentan los niveles relacionados con la calidad de vida, 

identificándose una prevalencia del nivel medio (53.7%), lo que refleja una 

percepción de bienestar adecuado. De manera específica, se observa una 

prevalencia del nivel regular en salud psicológica (53.7%), relaciones sociales 

(44.2%) y satisfacción ambiental (48.4%), lo que permite inferir que el entorno en 

el que se desempeña el profesional favorece un bienestar integral. Finalmente, 
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en cuanto a la salud física percibida, esta se ubica en un nivel alto (58.9%), 

siendo considerada como un aspecto adecuadamente desarrollado. 

Tabla 5: Análisis de influencia entre apoyo social percibido y sus dimensiones 

con la satisfacción laboral y calidad de vida en personal de enfermería de la 

micro red de Juliaca. 

 

 

Análisis de influencia 
Satisfacción laboral Calidad de vida 

r P r p 

Apoyo social percibido .661** .000 .724** .000 

Apoyo emocional .613** .000 .699** .000 

Apoyo instrumental .654** .000 .672** .000 

Interacción social positiva .653** .000 .684** .000 

Apoyo afectivo .578** .000 .660** .000 

 
 

En la tabla 5 se presentan los resultados del análisis sobre la influencia del apoyo 

social percibido y sus dimensiones en la satisfacción laboral y la calidad de vida. 

Se evidenció una relación directa y significativa tanto con la satisfacción laboral 

(r = .661; p < .001) como con la calidad de vida (r = .724; p < .001), lo que permite 

inferir que la interacción social incide en el grado de adecuación y en la 

aceptación del estilo de vida y bienestar alcanzado. 

En cuanto a las dimensiones, se identificó que el apoyo emocional brindado por 

los distintos integrantes del grupo social favorece un mayor grado de aceptación, 

tanto en la satisfacción percibida (r = .613; p < .001) como en la valoración de la 

calidad de vida y el desarrollo del bienestar (r = .669; p < .001). 

 
Respecto a la interacción social positiva, se evidenció que influye en la mejora 

de la satisfacción laboral (r = .653; p < .001) y de la calidad de vida (r = .684; p < 

.001), lo que establece que la capacidad de generar relaciones adecuadas 
 

favorece el grado de integración laboral. 
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Del mismo modo, se identificó una relación directa entre el apoyo instrumental, 

centrado en la implementación de estrategias de mejora, y la satisfacción laboral 

(r = .653; p < .001) así como la calidad de vida (r = .684; p < .001). 

 
Finalmente, en cuanto al apoyo afectivo, se observó una influencia directa y 

significativa, vinculada a la primera dimensión. Se determinó que el respaldo y 

soporte afectivo brindado por el grupo social incide en el nivel de satisfacción 

laboral (r = .578; p < .001) y en la calidad de vida (r = .660; p < .001) del personal 

de enfermería. 

 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 
 

De acuerdo con el objetivo general del estudio, se determinó que el apoyo social 

percibido ejerce una influencia significativa sobre los niveles de satisfacción 

laboral y calidad de vida en los profesionales de enfermería. Este panorama 

converge con Ruiz et al.27 y Bagheri et al.28 donde se señaló que los vínculos 

sociales y la interacción entre estos sirven como factores de prevención frente a 

condiciones negativas en el entorno organizacional. 

 
Asimismo, se logró concluir una influencia estadísticamente significativa entre 

apoyo emocional, calidad de vida y satisfacción laboral, resultado que guarda 

similitud con lo reportado por Rivera et al.33, donde se señaló el grado de apoyo 

emocional constituye un factor predominante en los niveles de satisfacción vital 

y en la adecuada adaptación a distintos ámbitos de crecimiento personal. 
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Por su parte, se logró concluir que existe una influencia significativa entre la 

interacción social positiva y los niveles de satisfacción laboral y calidad de vida. 

Este resultado incide con Ávila y Caycho10, donde se estableció que la 

vinculación social, favorece el proceso de integración y permite el desarrollo de 

funciones laboral. 

 
En cuanto al apoyo instrumental, entendido como la percepción de disponibilidad 

de recursos y de ayuda práctica para afrontar situaciones de necesidad, se 

observó que este aspecto se vincula estrechamente con la satisfacción y la 

calidad de vida. Este hallazgo converge con lo descrito por Rivera et al.31, 

quienes concluyeron que las redes de soporte social, basadas en la interacción, 

vinculación y adecuación del personal de enfermería, favorecen un mejor 

proceso de adaptación al entorno laboral y generan un mayor nivel de 

satisfacción con la calidad de vida percibida. 

 
Finalmente, respecto al apoyo afectivo proveniente del entorno social y su 

relación con la satisfacción y la calidad de vida percibida por los profesionales 

de la salud, se evidencia que niveles elevados de soporte emocional y afectivo 

generan una mayor adecuación laboral y mejoran el bienestar general. 

La Teoría de las Relaciones Interpersonales de Peplau29 sostiene que el núcleo 

del ejercicio de la enfermería se encuentra en los vínculos establecidos entre las 

personas, los cuales influyen de manera directa en el bienestar emocional y en 

la percepción de la práctica profesional. En este sentido, el apoyo social recibido 

en el ámbito laboral actúa como un recurso que fortalece las relaciones 
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interpersonales, disminuye la carga emocional y eleva la satisfacción en el 

trabajo30. 

 
 

De manera complementaria, la Teoría del Déficit de Autocuidado de 

Dorothea31plantea que las personas requieren de apoyos externos que 

complementen sus propios recursos para mantener el autocuidado y alcanzar un 

adecuado nivel de bienestar. Desde esta perspectiva, el apoyo social percibido 

se configura como un factor determinante de la calidad de vida, al facilitar el 

afrontamiento, reducir los efectos del estrés y mejorar la percepción general de 

salud32. 

 

 
La presencia de vínculos sociales positivos y de interacciones basadas en la 

cooperación y la empatía favorece la reducción del estrés, fortalece el sentido de 

pertenencia y potencia la motivación intrínseca, generando un impacto directo 

en el bienestar integral de los colaboradores. 

 
 

En la misma línea, Watson aborda el apoyo emocional como un elemento 

esencial para el bienestar tanto de los pacientes como de los profesionales, al 

considerarlo un recurso que nutre la motivación intrínseca, promueve el sentido 

de pertenencia y ayuda a enfrentar el desgaste laboral, con lo cual se incrementa 

la satisfacción laboral28. Asimismo, la teoría de Peplau33 reafirma que el entorno 

social constituye la esencia del trabajo de enfermería, ya que fomenta la 

cooperación y el apoyo mutuo, disminuye el estrés, fortalece la motivación 

intrínseca y, en consecuencia, contribuye a una mayor satisfacción laboral. Estas 

relaciones positivas repercuten de manera directa en el bienestar emocional y 
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psicológico de las personas, mejorando sus niveles de calidad de vida 

percibida32. 

 
 

Ante ello se observa el factor afectivo, constituye un recurso esencial para 

enfrentar las exigencias laborales, regular emociones negativas y mejorar la 

percepción de adecuación personal, llegando a reconocer al cuidado humano y 

al soporte social como elementos fundamentales para sostener la resiliencia y el 

equilibrio físico, psicológico y espiritual, lo cual repercute en una mejor calidad 

de vida. 

 

De acuerdo con lo expuesto por Thoits34 el rasgo psicosocial en la persona 

influye no sólo en el comportamiento, sino también en la percepción de 

adecuación refiriendo así, el área social, es un condicionante significativo en la 

capacidad de adecuarse a distintas exigencias, sirviendo adicional a ello cómo 

un regulador de emociones a través de la comprensión empática por parte de los 

distintos integrantes. 

 
 

En base a las limitaciones, el estudio se circunscribió a una micro red de salud 

específica, lo que restringe la generalización de los resultados hacia otras 

poblaciones de enfermería con condiciones laborales y sociales distintas. 

Asimismo, al tratarse de un diseño no experimental y de corte transversal. Otro 

aspecto limitante fue la dependencia de cuestionarios auto informados, lo que 

pudo generar sesgos de deseabilidad social y afectar la objetividad de las 

respuestas. 
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ANEXOS 

Anexo A: Evidencia de sumison del articulo 
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Anexo B: Copia de Resolución de Inscripción de perfil de Proyecto de 

tesis en formato articulo 
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Anexo C: Carta de comite de Etica 
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Anexo D: instrumentos para la recoleccion de datos y consentimiento 

informado 
 
 

 



33  

NO 

 
Daws socioclemogriificos 

Edad: 

 
 

 
Sexo: 

Adulto joven ( 8 a "4 ar1os) 

Adulto medio (45 a 59 anos) 

Adulto mayor o ancianojoven (60 a 74 m1os} 

 

Masc�ino 

FemeniAO 

1Puesto de salud al que pertenece: 
 

C. S  ICASIO 

C.S REVO UCIO 

C.S MARIANO ELGAIR 

C.S. CHI GORA 
C.S LARO 
C.S PUSI 

C.S CANCHI GRANOE 
C.S ESCURI 
C.S GUADALUPE 

C.S VILCAPATA 

C.S CALAPUJA 
C.S ACHAYA 

Tiipo de empleo al cual perteneoe: 

SER MS 

CASCOVIO 

CASI OETERMI �DO 

CAS DETERM NAOO 

N BRADO 

lnstrnmento ! Cues.l!ionario de A:poyo Social (MOS) 

La genle busca a otras p • nas para enc ar oompar'I , asist, ia u oLros tipos de ayud· . 

 
i. Con que frecuencia dispone Ud. de cada uno de las siguiemes tipos de a-poyv cwndo 

lonecesiW? 

Marque con una X uno de los numeros de cada fila. 

 

N" ITElMS Nunca Pocas 
veces 

J'Jlgunas 
veces 

La mayo�ra 
deveoes 

Siempre 

1 Hay alguien que I ayude cuando Liene 
que es • r en cama. 

     

2 E.xi:ste alg ien oon quien pueda 
contar cuando neoesile hablar. 

     

3 Ti e a alguien que le aconse;e 
cuando tenga problemas. 
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Nola, Map!a.ria ptJt G.cisuu (2020) M aCJIJde se estimdi un.a 1,1airrfez de r.a an base ,a Jai menl"cidn 

da conlenii:l'a. La ccmf"�tJi!id.ad. se emil/d meaiiNltH el Alfa de CfMb.ich, ll�eniarrda r.m 

 

 

 

llilstrumelili.o.2:: C111esti0111aril'.I ,CLflltc paia mecir laiS.atiisratrt:lirin L.sbl'.lra.l 

 

 

ESiC::ala de 

rrmedioit'llil 

Toulmente 
en 

Desaclllen:ill'.I lncfi[erel'lte Deaooerdb Toulmente 

de acL11en:ill'.I 
desair:uerdo , 

Valol'i!cioo 1 2 3 ,4 .5 

 
 

Marque oon 111naspa {X_i .i:iq)!IE!lla \lalar.ocian q)!le se ajuste mej,Ctr .a Su pensar· 
 

 rnene .a a�ien que le lfiB1.ile al 

medioo waooo la lieGesite. 

Ii-lay u rJ pers□rlii que le iliforllllie y· que 
e ,iJ'i/Ude a eRend'er ra  

8  rriene cl c1t9uien en quien Coofiar o oon 
R,uien habfar de :lir misrno .�sus 
ore□cu,..,,.. "iones. 

. 

   
:el:ijarse. 

 
 

13 Ex6e c1!9ui'en o□n q�ien haGer cosas 
R,ue le a)'Jd'en a alridar los proolemas. 

Ir-lay .a�iE!lique le.a1ut1een s.us 
tareas doniestitaiscuatn:lb es.I.a l2ii mal 

 

Ex6e.alguiE!licoo quien carilp.im' sus 
tellliii:iff!So jll'OME!ma.smas inlinos. 

rriene .alguien que le aoo�coma, 
rasal,,.er sus probl'emas ers□ns,Ses. 

 
IEx6e.alguiE!lique CC!rilprenda �us 
orublE!lilflas.. 

b6e ,rJlguien a quien puedci 
    

 

 

rriene o□n ql!En pu120i!divermse. 17 

 

 

1'1 

 

�ui'en le re ara la c:Clmida :!ii es ql!ll3 

no pueoe haterto. 
 

 

.alguien que lo a�ace. a rriene  

7 

E:x6e algl!aic1per:sooa coo qµien 
DUecla lli!Sclr LIii b1.Jen ram. 

6 

Ir-lay algIJien qµe le clemuE!'SIJ'e 
emor v arecto. 

 

Olima I1aoora11 1  2 3  iii,  s 

R,eg,IJlarmen.ce t>E!n.ga,lei :!ie�n d'e que me ral!a tiempa,par.a 
reali.r.armi ali\i!jo 

hay q,IJe ha,c·er. 
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Nola: AtNtplatm ptJt Bauris1a (2D2 � tltxJde se e.!.iab.!ecJd la viilitJez: de co.rrn,uc.rti, ooservci'ooa 

LJTil punlrjfa' de .30 ii 1.o en base a lei's i:::at_g.as faciatiales, Iii l.:().ri'/:iab.irrdad estilatam uflil 

i:;cmf"/.ilnza de.70,a .9'2. 

 

 

C1.11E!'5tionallio 3�C1.11esticlnar'io de Cialidal:I de Viaa ae la (OMS) 

 
Esta encul:!'S@le jiiicie s.u opinioo saere su Si!!lud.. Sl!I c-alidi!Jdl de 'llida 'j Dlrr:i!!. .aspertcos, bocf.!ls 

 

las race1as de � Yii:tJ. P{]r ravelt', resp,oncf.a a bodas las preg ntas. Si no esta segJ[a'ID•de qoo 

respues1a Cllfrecer a111't13 unia pregu�. elua la que teng,a mas sentid):) para usbedL Eli 

acasiones. esia □�ra ser·s.u respt!ll:lS'ti! iiic;ialL 

lns'la11uci::ionest Par ra'll□r. Lea i::;ad'a pre,gunt.a, ptJnlue sl!J!i. respue:51las y, a too'trluacicin. 

marque oan un c c;ul'o el numero de Iii escala q)!le mejar represenre su re ue!Sra a ese 

1.ema oorn:re10. 
 
 
 

 

, 

 

 

Item  [Mu� Poco Lo 
not,mal 

Baslante 
saiisri!Cho 

Muy 

saiisreoho insaiisfeoho 

2. .i.,IE:st.'i IJDm:!'tlbe ,CCln sIii 1 2 3 ,4 5, 

eslada de salud? 

Las si.guienbes pregl!lntas h.lli::;en referenc;ia a cu:an1as aoonbecimientos ooDtretos se han 

prooutioo en lc!iScfos i!Jtmni:lis seliialli!s. 

 

 

Con frec1t11mr:ia sienbo no be111Hr retu ·Sills in!lJ.Jrmru:es p-at<'I hacer mi 

tt.ab.ajo tan bien oaliio serfa ooseal:ile. 

;1, Muchills 'lie-ct!!!. mi u.abajo en el hos�I pe�u ·ba mi es tad):) de allllima•, 

,a, <'I mi !ii!llud, o a mis h!:it.as de suel'lo. 

 

 

 

Generalmern.e, el reoooocirniedJ:ll que db'ten.90,par 1mi"' brabajo es 

□ot:o reoonfJ:i4"1.arle. 

 

En mfli brabajo mfle encuer'ill'o muy paco salisFetho. 9 

s 3   IRecli'.11iocimiento 

 ,la sens.acilln d'e que to e51.ciiy hacienda 1er190  

,lilufl.l □oc:oiirneres oat' lills cas,as aue re..ilizo E!lll mflj lr.:iliaio. "fen.oa 1 

s 3   ·on IMoti"ilraci 

  

 5 

s 3   ,ales R.elaciones Latn:n 

3 

  l?oco   lll.llJnI ormal  

Item Muymal Paco 11!..0, n mna 1 1 Bastante ,bien Muybil!n 

  

1. .i.,Cual dir1a qll.ll:! es� talidad 

de SI.I 'llida? 

1 2 3 ;1  5 
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10.   fieiente 1    5 

   
el i:flia?' 

n.ecesidacte:s eo□n.dmit"'dS? 

1J. c:.Es .ai::oesiblB      5 

 

neri:e!eila   

ar:1i,,.id'ades o:W:�na:s? 

1.11.  .:!.[),a  cuanra, tiemp□ 1 2   5 

  

realizar .actn.ridades de odo? 

15. ,LPuede .a:sladar:se 1 2 3 ;j, 5 

□rn::1•? 

:s.e SIB ha  

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
I 

 

 

 
 

 

 

Las :siguiE!111"1.es pr-egu • tas  ind'agari �bra "h�a que pl!ll'lto" parmicipo o rue r;apaz de realiizt 
 

det.eiminada:srare-as a lb farg;o de las delis �emana:s.anteri□res. 

 
 
 
 

 
11.  ,Ll=iuede ar:. tar Sil! 1 2 3 ;j , 5 

cl:Sp0 Cle! fi'sit;D?        

12.  ,,i."fiellB cubi.ert:a:;; SI!)� 1 2 3 ,1 , 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
u[1im<iSselllflanas e11 diversD5 Jimfu>il.Os dB Sil.I vida_ 

 

Item  IMuy P ,□oD Lo 

normal 

Bastante , Muy 
satisremo iflSaltisfeir:ho,  ·sallisfech□ 

16. ,Ll-lillS'ta q,ue pl!ll'l'lc! e:slc'i 

salisfEC:ho can :su :su.eno? 
1 2 3 ;I , s. 

 

17'. .:.En que medida i3!:iltl :sa1isfech.o 

0011 SU caparti.dadl par.a realiiziil' !as 

c1c1i,,.id";:1;des ootidianas? 

1 2 3 ;j , 5 
 

3_ .:!,.En  que  medida  ore-a 

ql!IB el rnale:st.ar (fligi::o_� re 

impede lcnlar las lllfledidills 
nece:sariills? 

1 2 J 4 s 

,'IL L 'a.iamos cuidadas 1 2 J 4 s 
meclioos neoe:si" ra pa- ra 

Sil:!n.!ir!i-e a g'-ISlci> COii SUI ooa? 

5_ ,:.CD111gdera 9.-ue lil vida es 
agradali'r4a?' 

1 2 J 4 s 

6_ c:...En que medxla alee que 

suma �eunpr �si10? 

1 2 J 4 s 

7 ,:.Cu.!11 es :SU 11ivel de 1 2 J 4 s 
a::inoeru:rar:ioo? 

8_ .,:.Ell ql!IB me-oida SIB sieme 1 2 J 4 s 
Si1:1g1rD en SUS awmrtdades 

a::itidiilna:s? 

 '!,L ,:.Cu.!11 es el n�vel de s;alud 1 2 J 4 s 
ff:sica de 5U 

en.!ama?' 
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18. l En que me-dida eS'till Sc1tisfedm 

oon su GapaGid'-did de brabajo? 
1 2 3 4 .5 

19. l Hasla ciu:e pun'l.tJest.a oomento 

oon uien e::; l!lsb:,ci? 

1 2 3 4 .5 

20. l C[l;mo ,de 0011W=rito e:ru!I::; c:oo 1 2 3 4 .5 

bus rel'acian.es iirnerper51lnales? 

21. ..tC1'.lrilo de oantento eSl!i:'is am 

bu incla :iie>:1.Li:!1I en �e rilDlililerito? 

1 2 3 4 , .5 
 

22. L,H.!i:ii'ta que purilo esl!i:'i 

salis'f'echo oon la a'.)'u:cia CJ!IE! recibe cle 

:iiU:iialililf90� 

1 2 3 4 .5 

2J. LH.!i� que pmto es1i:'i 

saliS'f'echo Goo SIB circulllS-lancias 
"itales? 

1 2 3 4 .5 

2A . .i_.En ,que lililedid'.i:!es.a 

salisf'echola c;oo la posibilid'"'dd de 

CHilt:eriei ::;en.rii:;Lus lililedioos? 

1 2 3 4 .5 

2,5._ LH.!i:ii'ta que punto �i:'i 

::;ali:iifecho Goo la (Cil'ma en que :ae 

d'eSi'l]laza? 

1 2 3 4 .5 

La sIguIent.e e-gu�a se refLere a lc1fre-cl!len.i:;1a c;on f.i:!I ciue ha sen11d'a a experimen.UJA:1□ cIer11as 

oasas en l'as ll Ulli!ls dos semanas. 

[telilil f11111F1Ca Rararmente Medianamen'l!e , F1recuente-
rnente 

Siiempre 
 

26. .i_.Con que 

fl'eouencia se experimBn.l!an 

emoGiories eg,ili',18::; 

oomo Ui51.e.z:a, desesperanza. 

ansied'-dld v del](e::;ioo? 

1 2 J 4l .5 

 

 

Nor.a.• \.':iliS"qllez (2020) iH!apro un m'Suumenw a r�!,l:Bs de ta rv;slldez de =r.em'oo. estimamkJ un 

f}'J-rrtr.Jje gemd.rl d8' 1.0 erJ'lrB SUS indiG.m.ores, par :!.--U pane, lil CDIJfiilbfildad_.SB E!!!ili1bkio 

memanr.e et cCJ�e deCtrm1Jach.. elliD'eociando p.Lmlaj&.5 de .89 de farmil general y de .87 a 

_88·eJ7lte su s dimen5KJ'l1BS. 

 
A:nexo,B .. Oper,a&i1tmaliizacion de, vaniab:le 

 

Variables Dimensianes lrndicilidm.es Fuentes de 

1nfbnnal'.:iiarn 

l'nis'tn.nento 

 

Apoyo em□c;iooal 
Sop□ne a lraves de la 

rnnfianz:a y empatra 
 

Enfermeru::;(as, 

 

  Senlido de de la::; cerilros  

Apuya 

social 

Apoyo .-,:,; urile11li!ll ccudralid'ad □rrecida 

par el 9rup□, 

de S.i:!lu:d de 

cabeg;oria  I. IL 

Ill y  IV de 

Juliac.i:!. 

Ou�iooaoo  d'e 

.apoy,a, saGialL 

lnlel'acGiOn social 

p□sitii.ra 
Ali,.,io y e�USiasm□, 

 Apoyo afei::iivo Aoe�n 'iafinid'ad   

 
'SalisraGGioo 

labor al 

Climi:!I labural 
Percepi:;ion dell 

eru:□mo la oral 

Enfermerus(as, 

de la!!i cen1rns 

de s.i!!lu:d de 

G_ ,Clinit de 

Smisrar;Gian 

laoort Relac;iones Inter ar;cian eribre 
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Anexo E: Solicitudes para la aplicacion de instrumentos de los doce 

centros de salud aceptadas 
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,jj� -•-  -•� 1-·n ...•. - ..1i c"•··•'i•·  1 - n 'i.H'f.U·- F 11.f ru 
,I],.;, (:,1§11:Q'.IMI ui;; Uil 'ii1Ci LIi � """"' ' I i:,- 

1 - - l!i'i.�i:aI,• 1 � •••gores i,k� 1 tn ta b.oor 1 ·.J;lfJA- � llli:fl d'�pc1�nido 

 

ri:1..acB1Nl'51J1 

� k!.s d H)!l . i!�iit!l'l'lOS p,1n1 In ejooirciiin dt !Su pro �oo de  

l11ltue11£ill d� api;r,m ociill.• ti!ll _ h l11tJ ml f ,m'lid d d tid .. e0 prof'eSki:!'1·_l'c, d:t: 

nrrE criai de � ,il:ro Rd uili· . .!015.�ru,tJ. � !e ,& ..q bri!'ldc B..i ii d3 

dd Cl!5!0. 

 

 

A.ar.ad,..�l?fl® @ �i'I -. ��100,�da aprnv _'ho r��- d � • - "J1: t,o,s 

�utl!i.5,de:!!t:!iies� •:i!J!ll!i"ade cioJII  fflirM pc :5'0Jlll,r_ 

 

 

 

 

 

 

 

( 

 
 

 
.Alapa 
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IUNIVERSIDADPERUANA UNIO• FJ 
FACU'LTAD ll!JE iCFiEiN'CIAS DEIll.A .SALIUD, 

EP EN,FERME'RfA 
 

 

 

or: 
-sti' •Zf · • Z'a iJbn. Chamti . 

JEFc De LA M!ORO FIEO JULMGA 

�r:J!.tm DQr;tor: 

E� g,a� '/fJJCflr ,  J -•.a ,rm con:JJ . saludo ,, oombf.e de a P. Ettie.rm ii 10s 
-- ®SEJO,$; e-,2' ltJI� · fmp .a;,t qua·1;•1 oo do mp • n 
� matwa do I �nto i,.s para da, (lrla f� at!'/D iziidoo pi,J1i qua,!Jg bsa- '/hims 

tM M •• P. En lffll• r-/JJ DA •JRKA "IUAHUAOOAPA CO-AMA. MIRIAN IU4RJNA 
MA 

1 

A.N'I.AR4PA C()J"lict)fffgo_;201920249 '1( :t01910S!118 pu, dan m8llzar Ja- 6Jl'H.UOSf',aa 

y �a  iiir i'tl:s ,claw�l\llt1 • llQOO, ·ari �  la tij«-ut--i{ir1 de � p,o�ro d9 l,8'Sfs:, 
tiru ooh: mflli-tmc--1 . di J :tipOyo .-ot-iaJ, _'fkd._eel�� labor; iJ y c-a.U-d.ld de vld& �' 

prnf93 minates de en�  d d'.: m t;tt).,re,dJull cpi_,r,D2'5;. :ara lo cuaJ le pfd'ole 
,blmd ., 1$ rar;ilit:rad�s ,d _'casro. 

A. _ ndo • �- , . o Bi l'elzci6ra pttJ�lldf;. ,gpn;;i -�o., OpfJl 'unki, - d 

f.ltikn'a 8' lbs a/eclDs oo.m-e�  • 00/J�-_ • 6n . e.s ma p,Brsoo·aJ_ 
 

 
 
 
 
 
 

 

DM.Ru-t &Ji �nJ  !Jm11c-M 
DireclollHls·la!  
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Anexo F: Galeria de Fotos 
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