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RESUMEN

La calidad de vida en ambito laboral es evaluada mediante Ia
satisfaccién y el bienestar que se puede dar mediante diferentes
necesidades propias. También, el bienestar se da través de su actividad
laboral, desarrollo personal logrado y administracion de su tiempo libre.
Objetivo: Determinar la relacidén entre satisfaccion con la vida y la
calidad de vida en el personal de salud en un hospital, Pera, 2024.
Metodologia: Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, un disefio
no experimental. Asi también de tipo asociativo y de corte transversal.
Resultados: En este apartado se observé que existe una correlacion
entre la calidad y satisfaccién de vida con un coeficiente de
determinacion (R2) es de 0.177, lo que significa que alrededor del
17.7% de la variabilidad en la satisfaccion con la vida puede ser
explicada por la calidad de vida, en cuanto a las dimensiones especificas
de calidad de vida también estan significativamente correlacionadas
entre si, sugiriendo una relacién positiva entre ellas. Los coeficientes de
correlacion varian desde 0.27 hasta 0.78 (p < 0.01), indicando que una
mejor percepcion en una dimensién especifica estd asociada

positivamente con una mejor percepcion en otras areas de la vida.



Conclusion. Se muestra una correlacion positiva y significativa entre
las variables calidad y satisfaccidon de vida en el personal de salud en un

Hospital nacional, Peru, 2024.

Palabras clave: Calidad de vida; satisfaccion; personal de salud;

hospital nacional

ABSTRACT

The reality of nurses currently working in the health sector shows that
the quality of life in this sector is changing rapidly due to the growing
demand for work, which is high and not always in the best working
conditions. which can affect the quality of your work life and job
satisfaction. In addition, we must consider the factors that may affect
the quality of work life and the marginalization of these people.
Objective: Determine the relationship between life satisfaction and
quality of life in nursing professionals Hospital Nacional, Peru, 2024.
Methodology: This study adopts a quantitative approach, a non-
experimental design. Also of an associative and cross-sectional type.
Results: In this section it was observed that there is a correlation
between quality and life satisfaction with a coefficient of determination

(R2) of 0.177, which means that around 17.7% of the variability in life



satisfaction can be explained. for quality of life, in terms of the specific
dimensions of quality of life, they are also significantly correlated with
each other, suggesting a positive relationship between them. The
correlation coefficients range from 0.27 to 0.78 (p < 0.01), indicating
that better perception in a specific dimension is positively associated
with better perception in other areas of life. Conclusion: A positive and
significant correlation is shown between the quality and life satisfaction
variables.

Keywords: Quality of life; satisfaction; health personnel; national

hospital




1. INTRODUCCION

De acuerdo con Castro & Villena, (2021) durante la pandemia el
sistema social y sanitario de salud sufrié efectos devastadores a pesar
de la implementacion de estrategias importantes para la prevencidn
de casos. Se saturaron los servicios de salud con la disminucidn de
profesionales en cantidad y calidad (médicos y enfermeros). Las
elevadas cargas de trabajo, los recursos insuficientes, el estrés debido
al impacto cada vez mayor son motivo de preocupacién Norvick &

Ibafiez, (2020)

En la actualidad, segun (Peralta & Gallegos, 2021) en Peru,
Nicaragua y Honduras se estima que 10 de 1000 habitantes, son
enfermeros. Esta es una problematica a la cual se enfrenta los
gobiernos con el propdsito de invertir en recursos humanos,
especialmente en el reclutamiento, la formacién y la retencién del
personal de enfermeria, quienes son consideradas como la fuente

fundamental del sistema sanitario.

En América Latina, segun Cueva et al., (2022) un 39.5% del
personal de enfermeria se sienten insatisfecho con la calidad de vida
en el trabajo, los cuales presentan dificultades en las indoles
contractuales y laborales, la insatisfaccién con el sueldo, escases de

insumos como de herramientas de trabajo y sobrecarga laboral.



Mientras tanto en el Peru, de acuerdo con Aponte et al., (2021)
estudios sefialan que el profesional de enfermeria se encuentra por
debajo de los parametros de satisfaccion, lo cual se dice que existe un

riesgo de desequilibrio en la calidad de vida en el trabajo.

De acuerdo con Pozos et al., (2021)tener altos niveles de calidad de
vida en el trabajo y satisfaccion laboral es fundamental para un
profesional de salud, porque el incumplimiento de esos factores puede
afectar la seguridad del paciente, la moral, la productividad y el
desempefio del personal, la calidad de la atencién, la retencion y la
rotacion, y el compromiso con la organizacion. Satisfacer las
necesidades de las enfermeras es especialmente importante en las
primeras etapas de sus carreras y esto tiene un impacto dramatico en

sus contribuciones a largo plazo.

Segun Gonzdlez & Lopez (2019) cuando los trabajadores estan
insatisfechos, pueden mostrar negligencia, frustracion o
comportamiento agresivo que, a nivel individual, impacta
negativamente en su bienestar y calidad de vida en el trabajo, y
también puede manifestarse como una disminucién en el desempeno

y el trabajo.

De acuerdo Perca, (2023)en el ambito de la salud, los

profesionales de enfermeria representan el 70 % del area de trabajo
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mas grande de la organizacion de cuidado. Por consiguiente, es
fundamental abordar la satisfaccion del especialista en enfermeria, ya
gue en el desempeno de sus tareas se reflejara no solo la atencion
hacia el paciente, sino la eficacia, la eficiencia y de manera indirecta
la calidad de los sistemas de salud. Ademas, la mayoria de las
enfermeras expresan su preocupacion por las cargas de trabajo, la
falta de recursos, el agotamiento y el estrés, factores que fomenten la
insatisfaccidon y el abandono de las enfermeras en su puesto de

trabajo.

Segun Ramirez & Calva, (2021) la satisfaccion con la vida es un
estado general de satisfaccidn resultante de la realizacidon del propio
potencial, por lo tanto, la preservacion de una buena salud mental
permite mejorar la adaptabilidad frente a desafios o0 amenazas. Asi, la
satisfaccion con la vida y el bienestar psicolégico son variables
consideradas como medidas preventivas de la salud mental, ya que se
ha encontrado que una alta satisfaccion se asocia con menos

enfermedades fisicas y mentales.

En los ultimos afios, segun Soriano & Jiménez, (2023) la calidad de
vida conforma el sentimiento de satisfaccion y bienestar que
experimenta un empleado en su profesién mientras se adapta a sus

tareas y entorno laboral. El personal de enfermeria y el entorno
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laboral, la elevada carga de trabajo y el agotamiento aumentan aun
mas la insatisfaccién de las enfermeras, por lo cual son factores que
afectan al profesional, entre los que destaca el burnout, se deben a la
demanda de recursos mentales y emocionales, lo que conlleva un

aumento de los niveles de estrés.

Por ello mediante esta investigacion se va a determinar la
satisfaccion y calidad de vida en los profesionales de enfermeria y asi

dar a conocer las posibles soluciones.

METODOLOGIA

El presente estudio fue de disefio no experimental, enfoque
cuantitativo Parra et al.,(2020) asi también de tipo correlacional y de
corte transversal (Duche & Rivera, 2019)

LAutor de correspondencia: nashamedina@upeu.edu.pe
Km. 19 Carretera Central, Nafia, Lima

E-mail: nashamedina@upeu.edu.pe, almarodriguez@upeu.edu.pe.

1.1. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por profesionales de la
salud del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, donde se llevd a cabo la

investigacién. En total, se contd con la participacién de 500
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profesionales. Para la muestra, se seleccionaron 302 enfermeras
licenciadas especialistas que trabajaban en areas como emergencia,
cirugia, medicina, pediatria, neumologia, traumatologia, infectologia,
cardiologia, ginecologia y neonatologia, con al menos 10 afos de
experiencia. Ademas, se incluyeron en el estudio 198 miembros del
personal técnico en enfermeria, provenientes de las mismas areas
mencionadas anteriormente, con una experiencia minima de 7 anos.

Esta informacion fue tomada de Hernandez (2021).

1.2. Instrumentos

Para evaluar las variables de calidad de vida, se utilizd el cuestionario
de Olson y Barnes (1982). El instrumento era de tipo Likert con 05
opciones y constaba de 25 preguntas, las cuales estaban agrupadas en
6 dimensiones principales: Hogar, Medios de comunicacidn; Educacién y
ocio; Amigos, vecindario; comunidad; vida familiar y extensa;
Economia. El instrumento era valido en Perd y contaba con una validez
de constructo mediante analisis factorial exploratorio: Presentaba un
KMO de 0,87 con 06 factores que explicaban la varianza del 56% del
instrumento. En el analisis factorial confirmatorio, presentaba cargas
factoriales que oscilaban de 0,6 hasta 0,8. Ademas, presentaba un
indice de bondad con valores de CFI 0,96; TLI 0,96 y RMSEA 0,65. La

Fiabilidad del instrumento fue evaluada con el coeficiente de Omega
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McDonald, con valores que oscilaban de 0,66 a 0,77 en todas las

dimensiones.

En la variable Satisfaccion de la vida, se utilizd la escala SWLS,
validada en el contexto peruano por de la Cruz (2018). El mismo
instrumento fue validado por Vasquez et al. (2013) para el espafiol,
siendo diferente de la Escala Original de Satisfaccién con la vida de
Diener et al. (1985). La segunda version estaba compuesta por 7 items;
el instrumento era unidimensional y se trataba de una escala tipo Likert
de siete opciones. El instrumento contaba con una validez de constructo
mediante un analisis factorial exploratorio, que identificd la existencia de
01 factor que explicaba el 66% de la varianza acumulada. En cuanto a la
confiabilidad, se informaba de un alfa de consistencia interna alto de

0,87 y un coeficiente de estabilidad test-retest de dos meses de 0,82.

1.3. Analisis de datos

Los datos se recopilaron, se ingresaron en una base de datos
estadistica y se procesaron utilizando la version 4.2.3 del Software R,
para el analisis descriptivo fue evaluado segun la frecuencia, porcentaje,
media, desviacién estandar, la distribucién y normalidad de las variables
y dimensiones fueron evaluadas segun la asimetria y curtosis. Se
observaron en la asimetria y curtosis segun la (tabla 2), que la variable

de satisfaccién, presentaron una asimetria hacia la izquierda. Ademas,
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la curtosis de 1.62 revela una distribucidon leptocurtica. La variable de
calidad de vida presenta una simetria que sugiere una distribucion
ligeramente sesgada hacia la izquierda, aunque mas cercana a una
distribucién normal en comparacion con la satisfaccion con la vida, la
curtosis presenta valores mas cercanos a normalidad de los datos. Para
la correlacidon de las variables y las dimensiones fueron analizadas con
los métodos de Spearman y métodos de regresion lineal. Como método
adicional para determinar la consistencia interna de las variables y
respectivas dimensiones, fue realizado una correlacién de las variables

con las dimensiones.
2.4 Aspectos Eticos:

La presente investigacién fue aprobada en el Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union por
medio de la constancia: 2023-CE-FCS - UPeU-202. Una vez aprobada se
procedid con los tramites de autorizacion para la recoleccién de datos en

el hospital.

Hay que mencionar que la participacion en el estudio fue voluntaria
mediante un término de consentimiento informado. Se respetd las normas
éticas peruana, Normas éticas institucionales del local de recoleccidon de
datos y también la declaraciéon de Helsinki, cddigo de Nuremberg e

informe de Belmont (Iglesias & Acosta, 2020). La recoleccidon de datos
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tuvo una duracion de 2 meses, donde se encuestaron a los licenciados(as)

y técnicos de enfermeria, de manera presencial.

2. RESULTADOS

La tabla 1 presenta datos sociodemograficos de la muestra de estudio.
Respecto a la edad, se observa que la muestra tiene una media de
aproximadamente 42 afos, con una desviacién estandar de alrededor de
11 afnos, lo que sugiere una cierta variabilidad en la edad de los
participantes. En cuanto al sexo, se destaca que el 83.4% de los
participantes son mujeres, mientras que solo el 16.6% son hombres. En
lo que respecta a la residencia de los participantes, la mayoria proviene
de Lima Este, representando el 53.4% de la muestra. Le siguen en
proporciones menores Lima Norte (9.0%), Lima Sur (9.8%), Lima Oeste
(9.2%) y Lima Centro (16.6%), con una presencia mas reducida en
areas como Callao, La Perla y San Miguel. En cuanto al personal de
salud incluido en la muestra, se observa que la mayoria son
Licenciados(as) en enfermeria, representando el 60.4%, mientras que el

39.6% restante corresponde a Técnicos(as) en enfermeria.
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Segun la tabla 2 en cuanto a la satisfaccion con la vida, se observa que
la media es de 26.35, con una desviacidon estandar de 5.33. La
distribucién de estos datos muestra una ligera asimetria hacia la
izquierda, indicada por un valor de -1.15, lo que sugiere que la mayoria
de los participantes pueden reportar niveles de satisfaccion
moderadamente altos. Ademas, la curtosis de 1.62 revela una
distribucién leptocurtica, lo que significa que los datos estan
relativamente concentrados alrededor de la media, con colas mas
pesadas que una distribucidon normal. La calidad de vida presenta una
media de 86.52, con una desviacion estandar de 14.02, lo que indica
una mayor variabilidad en comparacion con la satisfaccion con la vida.
La asimetria es de -0.47, lo que sugiere una distribucién ligeramente
sesgada hacia la izquierda, aunque mas cercana a una distribucion
normal en comparacién con la satisfaccién con la vida. La curtosis de 0.2

también apunta a una distribucion mas cercana a la normalidad.
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La tabla 3 revela una red de correlaciones entre varias variables
relacionadas con la satisfaccidon y calidad de vida, junto con sus
dimensiones especificas. Destacan las siguientes relaciones
significativas: La satisfaccion con la vida (SWL) exhibe una correlacién
positiva robusta con la calidad de vida (CDV) (r = 0.42, p < 0.01) y con
cada dimension especifica de calidad de vida: hogar (HOG) (r = 0.38, p
< 0.01), amigos, vecindario, comunidad y vida (AMI) (r = 0.35, p <
0.01), vida familiar y extensa (FAM) (r = 0.25, p < 0.01), vida
educacioén y ocio (OCI) (r = 0.37, p < 0.01), medios de comunicacion
(COM) (r = 0.23, p < 0.01) y salud (SAL) (r = 0.33, p < 0.01). Por otro
lado, la calidad de vida (CDV) muestra una correlacion positiva
significativa con todas las dimensiones especificas de calidad de vida:
hogar (r = 0.81, p < 0.01), amigos, vecindario, comunidad y vida (r =
0.76, p < 0.01), vida familiar y extensa (r = 0.71, p < 0.01), vida
educacién y ocio (r = 0.78, p < 0.01), medios de comunicacion (r =
0.71, p < 0.01) y salud (r = 0.74, p < 0.01). Ademas, las dimensiones
especificas de calidad de vida también estan significativamente
correlacionadas entre si, sugiriendo una relacién positiva entre ellas. Los
coeficientes de correlacién varian desde 0.27 hasta 0.78 (p < 0.01),

indicando que una mejor percepcion en una dimension especifica esta
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asociada positivamente con una mejor percepcién en otras areas de la

vida de los participantes.

En la tabla 4 el analisis de regresidn realizado revela una influencia
significativa entre la calidad de vida y la satisfaccidon con la vida. La
calidad de vida se muestra como un predictor positivo y significativo de
la satisfaccién con la vida, con un coeficiente de regresiéon (B) de 0.16.
Esto indica que, en promedio, un aumento de una unidad en la calidad
de vida esta asociado con un aumento de 0.16 unidades en la
satisfaccion con la vida. El valor t para la calidad de vida es alto, con un
valor de 10.361, y un p-valor de 0.000, lo que indica una significancia
estadistica muy fuerte. El intercepto del modelo de regresién es de
12.49, lo que representa el valor esperado de la satisfaccidon con la vida
cuando la calidad de vida es cero. Ademas, el coeficiente de
determinacion (R?) es de 0.177, lo que significa que alrededor del
17.7% de la variabilidad en la satisfaccion con la vida puede ser

explicada por la calidad de vida en este modelo.

3. DISCUSION

El presente estudio segln la Tabla 1, observa que la muestra estuvo

conformada mayormente por licenciados(as) de enfermeria, asi mismo
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resaltando al sexo femenino como predominante en dicho resultado. En
cuanto a la edad, se puede observar que la muestra tiene en promedio
42 anos. En estudios similares describen Gonzalez & Lépez, (2019) que
la mayor prevalencia es de mujeres siendo Licenciadas de enfermeria
que laboran en diversos instituciones de salud, siendo adultas con rango

de edad de 24 a 57 afios jovenes.

Donde se encontro relacidén positiva y significativa entre la satisfaccion
con la vida y la calidad de vida. Asi mismo, otro estudio idéntico de
acuerdo con, Vidal et al., (2019) describe en su interpretaciéon de la
calidad de vida y satisfaccion una relacion entre las variables sugiriendo
gue a pesar de las actividades asistenciales satisfaccién y bienestar,
existe la necesidad de regular la turnicidad de las actividades el que
puede causar mal estar y la propia disminucion de la satisfaccion,
mientras tanto la calidad de vida puede redundar segun el aumento del

bienestar biopsicosocial, salud general, autocuidado y satisfaccion.

Segun Jiménez & Bravo, (2020) la calidad de vida muestra una
estrecha conexién con el funcionamiento de la sociedad, las normas
sociales y los valores que el individuo debe adoptar; pero principalmente
su conexion con las aspiraciones y la satisfaccién en relacidon con las

areas mas importantes en las que una persona desarrolla su vida; es
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decir con una estructura que el propio individuo crea a partir de su

bienestar personal.

Con relacién a la calidad de vida se observé una prediccidon positiva y
significativa con la satisfaccidon con la vida. Eso sugiere que a cada
aumento de la unidad de calidad de vida sugiere un aumento de 0.16
unidades en la satisfaccion con la vida (coeficiente de regresion (B) de
0.16). Segun esos hallazgos la calidad de vida T= 10.361 presenta una
correlacidn alta significativa. De acuerdo a los resultados de R2 es de
0.177, lo que significa que alrededor del 17.7% de la variabilidad en la
satisfaccion con la vida puede ser explicada por la calidad de vida.
Segun el modelo propuesto aun que el ajuste es adecuado, exhibe una

capacidad de prediccién relativamente débil.

Por lo que, Sansod et al., (2020) en un estudio similar identifico
resultados similares con una relacién positiva, alta significativa entre la
calidad de vida y satisfaccion con la vida (R 2 = 0,581), con una
variabilidad de 58,1%, ademas, fue identificado que el autocuidado y
compasion predicen la calidad de vida con una variabilidad de 73,4%,
vale la pena sefalar que la gran variabilidad que explica la Calidad de

vida de las enfermeras.

Se observa una variabilidad débil entre las variables, eso puede ser

explicado segun Montoya et al., (2021) por numerosos factores
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contextuales, que pueden afectar negativamente a la salud de una

persona y, por tanto, a su calidad de vida y satisfaccion.

Por el cual, Grimaldo, (2011) los factores contextuales en relacion a
satisfaccién también pueden ser explicados, segun Maslow en su teoria
de la jerarquia de necesidades tenia como objetivo demostrar que para
aumentar el nivel de satisfaccién del hombre es necesario satisfacer sus
necesidades mas basicas. Divisd 5 tipos de necesidades y las jerarquizé
segun su importancia. Como resultado, el comportamiento pasé a estar
controlado principalmente por el tipo mas bajo de necesidades, que aun
no estaban satisfechas. Las necesidades mas bajas son las fisioldgicas y
las necesidades de seguridad, seguidas de las necesidades sociales, la

autoestima y la autorrealizacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 3, se observa que
cada dimension especifica de calidad de vida esta positivamente
correlacionada tanto con la satisfaccién con la vida como con la calidad
de vida en su conjunto. Entre las dimensiones especificas de calidad de
vida, el hogar emerge como una dimensiéon con una correlaciéon
especialmente fuerte tanto con la satisfaccion con la vida como con la
calidad de vida en general. Esto puede reflejar la importancia del
ambiente doméstico y el sentido de pertenencia para el bienestar

general de las personas. Segun un estudio Garrido et al, (2018) describe

22



que un entorno familiar positivo y de apoyo puede aumentar la
satisfaccidn con la vida al proporcionar conexiones emocionales y

sociales significativas.

Por otro lado, las correlaciones significativas entre las diferentes
dimensiones especificas de calidad de vida sugieren que estas areas de
la vida no son independientes entre si, sino que estan interrelacionadas
de manera positiva. Esto implica que una mejora en una dimensién
especifica de la calidad de vida puede influir positivamente en otras
areas de la vida de un individuo. Por ejemplo, una mejor salud podria
contribuir a relaciones sociales mas satisfactorias, y viceversa. Naranjo
(2019) senala que los resultados encontrados respaldan la teoria de
Dorothea Elizabeth Orem, quien presenta un modelo de enfermeria
compuesto por tres teorias interrelacionadas: la del autocuidado, la de
la deficiencia del autocuidado y la del sistema de cuidado. Esta teoria
enfatiza la importancia de involucrar a las personas en el cuidado de su
salud y en la toma de decisiones, lo cual concuerda con el propdsito de
la promocion de la salud. Asimismo, segun esta teoria, el autocuidado
influye positivamente en la calidad de vida y, por ende, en la

satisfaccion con la vida.
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4. CONCLUSIONES

El presente estudio ha revelado una relacidén positiva y significativa
entre la satisfaccidén con la vida y las dimensiones de calidad de vida en
el personal de salud de un hospital en Peru. Los hallazgos indican que la
calidad de vida explica aproximadamente el 17.7% de la variabilidad en
la satisfaccidn con la vida. Este resultado resalta la importancia de
considerar multiples aspectos de la vida de una persona al evaluar su
bienestar y sugiere que mejorar la calidad de vida en una dimensién
especifica podria tener efectos positivos en otras areas de su vida. En el
contexto del personal de salud, especialmente en el ambito de la
enfermeria, estos hallazgos tienen implicaciones practicas significativas.
Dado que la calidad de vida y la satisfaccion estan estrechamente
relacionadas, es esencial que las instituciones de salud implementen
estrategias integrales para mejorar el bienestar de sus trabajadores.
Esto incluye no solo la mejora de las condiciones fisicas del lugar de
trabajo, sino también el apoyo a la salud mental, el reconocimiento del
esfuerzo y la dedicacion del personal, y la promocién de un equilibrio
saludable entre la vida laboral y personal. Las instituciones de salud

deben considerar la importancia de la capacitacion continua y el
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desarrollo profesional como factores que contribuyen a la satisfaccion y
la calidad de vida del personal de salud en enfermeria. Proporcionar
oportunidades para el aprendizaje y el crecimiento profesional no solo
mejora las competencias del personal, sino que también aumenta su

motivacién y compromiso con el trabajo.

Es importante sefalar que, aunque este estudio proporciona
informacion valiosa sobre la relacion entre la calidad de vida y la
satisfaccién con la vida en el personal de salud, también presenta
algunas limitaciones. La naturaleza transversal del estudio impide
establecer relaciones causales entre las variables, y el uso de un disefio
no experimental limita la generalizacion de los resultados a otros
contextos. Por lo tanto, se recomienda la realizacién de investigaciones
futuras con disefios longitudinales y experimentales para explorar mas a

fondo estos hallazgos y determinar la causalidad entre las variables.
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Anexo 2 - Resolucion de Inscripcion del Perfil de Proyecto de tesis en formato articulo

&

Pe U “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo "

LNIVERSIDAL FERLINA LNON

RESOLUCION N°2665.2023/UPEU-FCS-CF
Lima, Hafia, 12 de diciembre de 2023

VISTO:

El expediente del (la) Est. Alma Dayana Rodriguez Farias, idenfificado(a) con
Codigo Universitario N° 201520311, de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unidn tiene autonomia académica, administrativa y
niormiativa, dentro del d&mbito establecido por la Ley Universitaria N® 30220 vy el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union, mediante
sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para
Ia aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo v la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que el (la) Est. Alma Dayana F L Farias, ha solici la inscripcion del perfil
de proyecio de tesis titulado: Calidad y Satisfaccion de vida en profesionales de enfermeria en un

ital Nacional, Perd, 2023 y la designacion del Asesor, encargadoe de orientar y asesorar la
ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a bo acordado en la sesidn del Conssjo de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Peruana Unidn, celebrada el 12 de diciembre de 2023 y en aplicacidn del
Estatuto y el Regl to G | de Ir ion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfl de proyecto de tesis en formato articulo titulado: Calidad y
Safisfaccion de vida en profesionales de enfermeria en un Hospital Nacional, Perd, 2023, y
disponer su inscripcion en el registro correspondients, designar a &l (la) Mg. Norma Magaly Rojas
Regalado, para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyects de tesis en formato articulo
el cual fue dictaminado por el {la) Mira. Yanela Karoly Ricalde Castillo, y el (la) Dra. Rocio Suarez
Rodriguez, otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

At/
A
Mary Luz Solorzang Aparicio
1

/ SECRETARIA ACADEMICA

Villa Uniéin — Nafia, aitura Km. 10 de la Cametera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Pen Teléfono (0) 618-6300
Fax 6186330 Casilla 3564 Web: wewy ypey edy pe Email: yniversidad) I meyedy pe
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LRVERSIDAL PEALIANA LNE0H

RESOLUCION N°2666-2023/UPEU-FCS-CF
Lima, Mafia, 12 de diciembre de 2023

VISTO:

El expediente del (la) Est. Nasha Shakira Medina Lizarraga, identificado{a) con
Codigo Universitario N® 201812389, de la Escuela Profesional de Enfermenia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn;
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Que Ia Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn, mediante
=us reglamentos académicos v administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para
la aprobacion e inscripcion del perfil de proyects de tesis en formato articulo v |a designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que el (la) Est. Nasha Shakira Medina Lizarraga, ha solicitado: la inscripcion del perfil
de proyecio de tesis titulado: Calidad y Satisfaccion de vida en profesionales de enfermeria en un
Haspital Nacional, Perd, 2023 y la designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar la
ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;
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disponer su inscripcion en el registro comespondiente, designar a &l (la) Mg. Norma Magaly Rojas
Regalado, para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo
el cual fue dictaminado por el (la) Mira. Yanela Karoly Ricalde Casiillo, v el (la) Dra. Rocio Suarez
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Anexo 3 - Constancia de Aprobacion del Comité de Etica

& UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UMION

Lima, fiafia, 12 de Diciembre de 2023

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LASALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Nasha Shakira Medina Lizaraga identificado {a) con DNI
74908498; Alma Dayana Rodriguez Farias (a) con DNI Mo 749581541 y su asesor Mg. Morma
Magaly Rojas Regalado identificado (@) con DNI Mo. 27418845 con el titulo: “Calidad y
Satisfaccion de vida en profesionales de enfermeria en un Hospital Nacional, Perd, 2023", fue
evaluado y aprobado por el Comité de Efica de Investigacion de la Universidad Peruana Unién,
considerando  su calidad cientifica, consideracion del bienestar de sus parficipantes, y
conformidad con los estandares de la éfica establecidas en el Codigo de élica para la
Investigacion de la Universidad Peruana Union.

Para mantener |a aprobacion del Comité de Eﬁca, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de mencres de edad,
por ko mencs uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento informado
y el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de trabajos
prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de autorizacion de la
institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicades con referencia a aprobacion Mdmero
2023-CE-FCS - UPell-202.

i Yirr P
Mtro. William de Borba
Secretario

Comité de Etica de Investigacion

Villa Union — Nlafia, attura Km. 10 de la Camretera Central, Lurigancho-CHOSICA. Lima 15, Perli Teléfono (01)
G18-6300Fzc 6186330 Casilla 3564 Web: wwwupeyedy e Email yoversidadoeruanaunionupay.edy oe
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Anexo 4 - Instrumentos de recoleccion de datos

Escala de Satisfaccion con la Vida

A continuacion, se presentaran dos escalas con afirmaciones que reflejan como puede

pensar el personal de salud respecto a su vida. Por favor indique que tan de acuerdo o que

tan desacuerdo estas con cada frase, marcando con una X en el nimero deseado.

DATOS GENERALES

Edad:

Género:

Lugar de residencia (distrito):

Personal de salud:

Totalmente |[En Algo en Indiferente |Algo de |De Totalmente
en desacuerdo |desacuerdo acuerdo |acuerdo |acuerdo
desacuerdo

1 2 3 4 5 6 7

a) En la mayoria de aspectos (econdémico, 1 2 3 4 5 6 7
social, laboral, etc.) de mi vida, es cercana

aloideal.

b) Las condiciones de mi vida son 1 2 3 4 5 6 7
excelentes.

c) Estoy satisfecho(a) con mi vida. 1 2 3 4 5 6 7
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cambiaria casi nada de mi vida.

d) Hasta ahora he conseguido las cosas 1 2 3 4 5 7
gue para mi son importantes en la vida.
e) Si pudiera vivir mi vida de nuevo, no 1 2 3 4 5 7

Escala de Calidad de la Vida

A continuacion, encontrara cinco afirmaciones que reflejan como pueden pensar el personal

de salud respecto a su vida. Por favor indique que tan de acuerdo o que tan desacuerdo estas

con cada frase, marcando con una X en el nimero.

DATOS GENERALES

Edad:

Género:

Lugar de residencia (distrito):

Personal de salud:

ID Dimension 1: 1. Insatisfecho 2. Un poco 3. Maso 4. Bastante | 5. Completa
Hogary =1 satisfec meno satis ment
bienestar ho=2 s fech e
econdémic satisf o=4 satisf
o echo echo
=3 =5
¢Qué tan
satisfecho

estas con:
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Dinero que
tienes
para
gastar.

Darle con ciertos
lujos a tu
familia.

Tus actuales
gastos.

Con las
responsa
bilidades
de tu
hogar.

Afecto de tu
familia.

Dimensidn 2:
Amigos,
vecindari
oy
comunida
d

Insatisfecho =1

Un poco
satisfec
ho=2

Mas o menos
satisf
echo
=3

Bastante
satis
fech
o=4

Completame
nte
satisf
echo
=5

Tus amigos

Tu vecindario
donde
vives

La seguridad del
vecindari
o

La facilidad para
hacer
compras

10

La disposicion de
areas
recreativa
S.

Dimension 3:
Vida
familiary

Insatisfecho =1

Un poco
satisfec
ho=2

Mas o menos
satisf
echo
=3

Bastante
satis
fech
o=4

Completame
nte
satisf
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familia
extensa

echo

11

Tu familia.

12

Tiempo con tu
familia.

13

Relacidn con tus
familiares

14

6. Cantidad de
miembros
detu
familia.

Dimension 4:
Educacién y ocio

7. Insatisfecho
=1

8. Un poco
satisfec
ho=2

9. Mas o
meno
s
satisf
echo
=3

10. Bastant
e
satis
fech
o=4

11. Completa

ment
e
satisf
echo
=5

15

12. Tu
realizacio
n
profesion
al.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

16

19. El uso de tu
tiempo
libre.

17

20. Actividades
que
realizas
durante
el dia.

Dimensidn 5:
Medios
de
comunica
cién

21. Insatisfecho
=1

22. Un poco
satisfec
ho=2

23. Mas o
meno
s
satisf
echo
=3

24. Bastant
e
satis
fech
o=4

25. Completa

ment
e
satisf
echo
=5
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18 | 26. 28. 29. 30. 31. 32.
27. Calidad de
programa
sde
televisién
19 33. Uso de 34, 35. 36. 37. 38.
tiempo
en
internet.
20 39. Contenido de 40. 41. 42. 43, 44,
revistasy
periddico
S.
ID | Dimensidn 6: 45. Insatisfecho | 46. Un poco 47. Mas o 48. Bastant | 49. Completa
Religion =1 satisfec meno e ment
ho=2 s satis e
satisf fech satisf
echo o=4 echo
=3 =5
21 50. Tu religion, 51. 52. 53. 54. 55.
22 56. Eleccién de la 57. 58. 59. 60. 61.
religion
de tu
familia.
ID | Dimensidn 7: 62. Insatisfecho | 63. Un poco 64. Mas o 65. Bastant | 66. Completa
Salud =1 satisfec meno e ment
ho=2 s satis e
satisf fech satisf
echo o=4 echo
=3 =5
23 | Tusalud. 67. 68. 69. 70. 71.
24 | Lasalud detus 72. 73. 74. 75. 76.

familiares
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77. 178. Dimension 7: Salud 80. Insatisfec |81. Un poco [82. Mas o  83. Bastant [84. Completa
79. ho=1 satisf men e mente
echo os satis satisfec
=2 satisf fech ho =5
echo o=4
85. [86. Tu salud. 87. 88. 89. 90. o1.
92. 293. La salud de tus familiares. 94. 95. 96. 97. 98.
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Anexo 5 — Tablas y Figuras

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Variables F %
Edad (M:41.98; DE:10.98)
Sexo
Masculino 83 16.6
Femenino 417 83.4
Residencia
Callao 8 1.6
La Perla 1 0.2
Lima Centro 83 16.6
Lima Este 267 53.4
Lima Norte 45 9.0
Lima Oeste 46 9.2
Lima Sur 49 9.8
San Miguel 1 0.2
Personal de Salud
Licenciado(a) en enfermeria 302 60.4
Técnico(a) en enfermeria 198 39.6

Tabla 2. Analisis descriptivo

Variables

DE
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Satisfaccién con la Vida 26.35 5.33 -1.15 1.62
Calidad de Vida 86.52 14.02 -0.47 0.2
Hogar 16.59 3.54 -0.45 -0.19
Amigos, vecindario, comunidad 14.93 3.58 -0.12 -0.59
y vida
Vida familiar y extensa 19.08 3.4 -0.57 0.63
Vida educacién y ocio 14.41 2.6 -0.62 0.2
Medios de comunicacion 11.42 3.35 0.01 -0.61
Salud 10.09 2.14 -0.21 -0.49
Tabla 3. Analisis de correlacién
SWL CDV HOG AMI FAM OCI COM SAL
SWL 1
CDV  .42%* 1
HOG  .38** 81%** 1
AMI 35*%*  [76%*  G5*xx* 1
FAM 25%F 7 1k% 46%*k 45%* 1
OCI 37*%[78%*%  5pX* 44**  5O¥* 1
COM 23Xk 71kx Bk 43xk 7%k 45k 1
SAL 33¥*%[74%*%  5Q**  45%*  41%*  f**x 3% 1
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Tabla 4. Modelo de prediccion de las variables.

Predictor B ES t p Intercepto R2

12.49 177

Calidad de Vida 0.16 0.015 10.361 0.000
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