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Resumen

En el estudio titulado “Percepcion de la felicidad en pacientes con enfermedades
neuroldgicas del servicio de neurotransmisibles de un hospital especializado en neurologia de
Lima, 20267, tiene como objetivo el identificar la percepcion de la felicidad en pacientes con
enfermedades neuroldgicas con un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo, transversal y
prospectivo. La poblacion estara conformada por 214 pacientes diagnosticados con
enfermedades neuroldgicas hospitalizados en el Servicio Especializado de Neurotransmisibles de
un hospital de Lima. Se utilizara un muestreo no probabilistico de conveniencia. El tamafio de la
muestra sera de 140 pacientes elegibles durante el periodo de estudio. Se empleara la Escala de
Felicidad de Lima (EFL) como instrumento para evaluar la percepcion de la felicidad, donde la
validez se comprob6 mediante un analisis factorial de componentes principales, el cual permitio
identificar cuatro dimensiones como el sentido positivo de la vida, satisfaccion con la vida,
realizacion personal y la alegria de vivir que, en conjunto, explican el 49.79 % de la varianza
total, evidenciando una adecuada organizacion de los 27 items tras la aplicacion de la rotacion
Varimax. La Escala de Felicidad de Lima presenta una alta confiabilidad, obteniéndose un
coeficiente Alfa de Cronbach global de a =.916. Asimismo, las correlaciones item-escala fueron
altamente significativas, con una media de r =.511 (p < .001), mientras que las correlaciones
item-item alcanzaron un valor promedio de r = .28 (p < .01). Ademas, los coeficientes Split-Half
mostraron valores de r = .884 para Spearman-Brown y r = .882 para Guttman, evidenciando
estabilidad y precision en la medicion de la felicidad.

Palabras clave: Felicidad; enfermedades neuroldgicas; bienestar subjetivo; pacientes

hospitalizados.



Abstract

The study, titled “Perception of Happiness in Patients with Neurological Diseases in the
Neurotransmitters Service of a Specialized Neurology Hospital in Lima, 2026,” aims to identify
the perception of happiness in patients with neurological diseases using a quantitative approach
with a descriptive, cross-sectional, and prospective design. The population will consist of 214
patients diagnosed with neurological diseases and hospitalized in the Specialized
Neurotransmitters Service of a hospital in Lima. A non-probability convenience sampling
method will be used. The sample size will be 140 eligible patients during the study period. The
Lima Happiness Scale (LHS) was used to assess the perception of happiness. Its validity was
confirmed through principal component factor analysis, which identified four dimensions:
positive sense of life, life satisfaction, personal fulfillment, and joy of living. These dimensions
collectively explain 49.79% of the total variance, demonstrating adequate organization of the 27
items after Varimax rotation. The Lima Happiness Scale exhibited high reliability, with an
overall Cronbach's alpha coefficient of a =.916. Item-Item correlations were also highly
significant, with a mean r = .511 (p < .001), while Item-Item correlations reached an average
value of r = .28 (p < .01). Furthermore, the Split-Half coefficients showed values of r = .884 for
Spearman-Brown and r = .882 for Guttman, demonstrating stability and precision in the
measurement of happiness.

Keywords: Happiness; neurological diseases; subjective well-being; hospitalized patients.



Planteamiento del Problema

Identificacion del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), los trastornos neurolégicos
representan una de las principales causas de discapacidad y mortalidad a nivel mundial,
afectando significativamente el funcionamiento fisico, cognitivo, emocional y social de los
pacientes. Estas condiciones generan limitaciones en las actividades de la vida diaria,
dependencia progresiva y alteraciones en el bienestar psicolégico.

Steinmetz et al. (2024) en una investigacion internacional del proyecto Global Burden of
Disease Study 2021, realizado con informacion de 204 paises y territorios a nivel mundial,
concluyeron que las enfermedades neurolégicas constituyen un importante problema de salud
publica debido a su elevada prevalencia, impacto funcional y consecuencias en la calidad de vida
de quienes las padecen.

En el &mbito de la salud, segun Nima et al. (2024), en una investigacion desarrollada en
Suecia, el concepto de bienestar ha evolucionado hacia una vision integral que trasciende la
ausencia de enfermedad e incorpora la percepcion que las personas tienen sobre su propia vida y
sus experiencias emocionales. Desde esta perspectiva, la felicidad se concibe como una parte
esencial del bienestar subjetivo, que combina la valoracion cognitiva de la satisfaccion con la
vida y la presencia de emociones positivas y bajas en afectos negativos, reflejando asi la
percepcion global que un individuo tiene de su propia existencia. La evidencia contemporanea
sefiala que el bienestar subjetivo es un componente psicoldgico clave para afrontar situaciones
estresantes y adversas, ya que contribuye a la capacidad de adaptacion y a la resiliencia personal

frente a desafios de salud y condiciones cronicas.



Mathentamo et al. (2024), en South Africa en 2024, reportaron que existe una interaccion
reciproca entre el bienestar subjetivo y el estado de salud, evidenciando que las condiciones
fisicas y mentales influyen en la percepcion de bienestar, mientras que niveles favorables de
bienestar contribuyen positivamente al estado general de salud. Estos resultados destacan la
relevancia de abordar el bienestar subjetivo en pacientes con enfermedades neuroldgicas y otras
condiciones cronicas.

Rivera-Picon et al. (2024) en una investigacion desarrollada en Colombia, sefialaron que
niveles adecuados de bienestar psicoldgico contribuyen positivamente al manejo de la
enfermedad y a la preservacion de la salud integral, destacando la relevancia de los factores
emocionales y cognitivos en pacientes con condiciones crénicas. Asimismo, bienestar
psicoldgico desemperia un papel importante en la capacidad de adaptacion de las personas frente
a enfermedades cronicas, ya que favorece la regulacion emocional, el afrontamiento y los
procesos cognitivos relacionados con la toma de decisiones.

Chang et al. (2024), en una investigacion realizada en Taiwan, en personas hospitalizadas
con enfermedades neuroldgicas, la percepcion de felicidad se ve influenciada por la complejidad
de la enfermedad, la discapacidad funcional y los cambios en el entorno social y familiar. En el
caso de patologias como la esclerosis multiple, estudios recientes han demostrado que variables
personales, funcionales y ambientales interactan significativamente en la construccion de un
bienestar subjetivo, satisfaccidn con la vida y presencia de emociones positivas, resaltando la
necesidad de enfoques integrales en el cuidado de estos pacientes.

De manera similar, investigaciones realizadas por Miklitz et al. (2024) en Hamburgo,
Germany, en personas con demencia han evidenciado que, aunque tradicionalmente el estudio se

ha centrado en sintomas negativos, los pacientes pueden mantener niveles de bienestar subjetivo



y experiencias emocionales positivas, lo que demuestra la importancia de evaluar estos
constructos en la préactica clinica.

Liu et al. (2023), en una investigacion desarrollada en Shanghai China, durante el afio
2023, se han confirmado que la salud mental, vitalidad, funcionamiento social y la presencia de
afectos positivos constituyen factores determinantes del bienestar subjetivo, lo que refuerza su
relevancia como indicador integral en poblaciones con enfermedades cronicas. Por ello la
evidencia cientifica sefiala que el bienestar subjetivo se encuentra muy relacionado con la calidad
de vida y con variables como la funcionalidad fisica, el estado emocional y la interaccion social.

Gandy et al. (2021) en Estados Unidos y diversos paises de Europa, identifican que las
investigaciones en poblaciones con trastornos neuroldgicos han identificado que sintomas como
la depresion y dificultades cognitivas se asocian significativamente con niveles mas bajos de
satisfaccion con la vida, un componente estrechamente vinculado a la felicidad, lo cual subraya
la importancia de estudiar estas dimensiones emocionales en pacientes neurolégicos.

Asimismo, investigaciones recientes realizadas en Alemania Miklitz et al. (2024), han
sefialado que, incluso en condiciones neuroldgicas como la demencia, la evaluacion de estados
de bienestar subjetivo y emociones positivas puede aportar informacion significativa mas alla de
las medidas tradicionales de calidad de vida, aunque la evidencia empirica aun es escasa y
fragmentaria. Esta falta de informacion sistematizada limita la comprensién del impacto
emocional de las enfermedades neuroldgicas en contextos hospitalarios peruanos y dificulta la
implementacidn de estrategias de cuidado integral que consideren no solo aspectos fisicos, sino
también el bienestar emocional y la felicidad de los pacientes.

De manera similar, investigaciones multicéntricas desarrolladas en paises

latinoamericanos Caycho-Rodriguez et al. (2023) han demostrado que el bienestar subjetivo



representa un componente esencial para comprender la salud emocional y mental de las personas
dentro de diversos contextos socioculturales. Asimismo, estudios realizados en ciudades de
América Latina, entre ellas Lima, Bogota, Santiago y Ciudad de México por Henao y otros
colaboradores en el 2023, identificaron que factores relacionados con la vivienda, el entorno
laboral y las relaciones interpersonales influyen significativamente en la percepcion de felicidad
y calidad de vida subjetiva de la poblacion.

Sanchez Jiménez (2025), en una investigacion desarrollada en Perd, describieron en su
investigacion que las enfermedades neuroldgicas generan alteraciones fisicas, cognitivas y
emocionales que pueden afectar significativamente la percepcion de bienestar y felicidad de los
pacientes hospitalizados. A pesar de ello, en el ambito asistencial aun predomina un enfoque
centrado principalmente en la atencion clinica y funcional, dejando en segundo plano
dimensiones subjetivas relacionadas con el bienestar emocional y el sentido de vida. Desde una
perspectiva humanista, la felicidad constituye una experiencia vinculada no solo a emociones
positivas, sino también a la capacidad de encontrar significado y adaptacion frente a situaciones
adversas, aspectos especialmente relevantes en personas con enfermedades cronicas y
neuroldgicas.

En el Per, las investigaciones sobre este tema, tiene limitada evidencia sobre la
percepcion de felicidad en pacientes neuroldgicos hospitalizados, lo que dificulta la comprension
integral de sus necesidades emocionales y restringe el desarrollo de intervenciones de cuidado
orientadas al bienestar integral del paciente. Sin embargo, se encuentra informacion relacionada
a la variable de investigacion en otra poblacion de estudio. En Lima, Allcca y Bazan (2024),
sefialan que la felicidad y la satisfaccidn personal mantienen una estrecha relacion, debido a que

el bienestar emocional influye en la manera en que las personas perciben sus actividades



cotidianas y afrontan diferentes situaciones de la vida. Asimismo, destacan que realizar
actividades con significado, establecer metas personales y experimentar sensacion de logro
favorece el bienestar subjetivo y contribuye positivamente a la calidad de vida.

Por otro lado, Bartolo y Esteban (2023), en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”, evidenciaron la existencia de una relacion significativa entre la felicidad y
la satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria y obstetricia, identificando predominio de
niveles intermedios de felicidad y alta frecuencia de baja satisfaccion. Estos hallazgos sugieren
que el nivel de felicidad del personal de salud podria influir en su grado de satisfaccion laboral,
lo cual representa un problema relevante dentro del contexto hospitalario y justifica la necesidad
de analizar dichas variables en el marco del bienestar. Asimismo, en el servicio de Enfermedades
Neurotransmisibles, donde se atienden pacientes con patologias neuroldgicas complejas, resulta
importante conocer la percepcion de felicidad como parte del cuidado integral y humanizado del
paciente. Durante la practica asistencial en dicho servicio, se observo que muchos pacientes
hospitalizados presentan sentimientos de preocupacion, tristeza, incertidumbre y alteraciones
emocionales relacionadas con las limitaciones fisicas, el aislamiento, la dependencia y el tiempo
de hospitalizacion, factores que podrian influir en su bienestar subjetivo y percepcion de
felicidad. No obstante, estas dimensiones emocionales generalmente no son evaluadas de manera
sistematica, debido a que la atencion suele enfocarse principalmente en los aspectos clinicos y
funcionales de la enfermedad. Esta situacion motivé el desarrollo de la presente investigacion,
con la finalidad de generar evidencia cientifica que permita comprender la percepcién de
felicidad en pacientes con enfermedades neuroldgicas y contribuir al fortalecimiento de un

cuidado integral orientado también al bienestar emocional y la calidad de vida del paciente.



Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la percepcion de la felicidad en pacientes con enfermedades neuroldgicas del
servicio de neurotransmisibles de un hospital especializado en neurologia de Lima, 20267
Problemas Especificos

¢ Cual es la percepcion de la felicidad en la dimension sentido positivo de la vida, en
pacientes con enfermedades neuroldgicas del servicio de neurotransmisibles de un hospital
especializado en neurologia de Lima, 2026?

¢ Cual es la percepcion de la felicidad en la dimensién satisfaccion con la vida, en
pacientes con enfermedades neuroldgicas del servicio de neurotransmisibles de un hospital
especializado en neurologia de Lima, 2026?

¢Cual es la percepcion de la felicidad en la dimensidn realizacion personal, en pacientes
con enfermedades neuroldgicas del servicio de neurotransmisibles de un hospital especializado
en neurologia de Lima, 20267

¢Cual es la percepcion de la felicidad en la dimensién la alegria de vivir, en pacientes con
enfermedades neuroldgicas del servicio de neurotransmisibles de un hospital especializado en
neurologia de Lima, 2026?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la percepcion de la felicidad en pacientes con enfermedades neurolégicas del

servicio de neurotransmisibles de un hospital especializado en neurologia de Lima, 2026.



Obijetivos Especificos

Identificar la percepcion de la felicidad en la dimension sentido positivo de la vida, en
pacientes con enfermedades neuroldgicas del servicio de neurotransmisibles de un hospital
especializado en neurologia de Lima, 2026.

Determinar la percepcion de la felicidad en la dimensién satisfaccion con la vida, en
pacientes con enfermedades neuroldgicas del servicio de neurotransmisibles de un hospital
especializado en neurologia de Lima, 2026.

Establecer la percepcion de la felicidad en la dimension realizacion personal, en pacientes
con enfermedades neuroldgicas del servicio de neurotransmisibles de un hospital especializado
en neurologia de Lima, 2026.

Identificar la percepcion de la felicidad en la dimension la alegria de vivir, en pacientes
con enfermedades neuroldgicas del servicio de neurotransmisibles de un hospital especializado
en neurologia de Lima, 2026.

Justificacion de la Investigacion
Justificacion Teorica

La felicidad es un componente central del bienestar subjetivo y un indicador clave de la
calidad de vida. En pacientes con enfermedades neuroldgicas, la presencia de limitaciones
funcionales, dolor, dependencia y cambios en la rutina diaria puede afectar significativamente la
percepcion de felicidad. Comprender cdmo estos pacientes experimentan la felicidad permite
aportar conocimiento valioso sobre la relacion entre el estado de salud, la percepcion emocional
y la adaptacion personal a la enfermedad. Esta investigacion busca profundizar en la
conceptualizacién de la felicidad en un contexto hospitalario especializado, contribuyendo a la

construccién de un marco tedrico sélido que integre la experiencia subjetiva de los pacientes con



condiciones neuroldgicas. El presente estudio se sustenta en la Teoria del Déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem, la cual plantea que la intervencion de enfermeria se hace necesaria cuando la
persona presenta limitaciones para satisfacer de manera independiente sus necesidades de
autocuidado. Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria cumple un rol fundamental en
el apoyo y fortalecimiento de las capacidades fisicas, emocionales y sociales del paciente,
favoreciendo su bienestar integral y adaptacion frente a la enfermedad.
Justificacion Metodologica

La utilizacion de un instrumento estructurado y validado para medir la felicidad asegura
la recoleccion de datos confiables y comparables, mientras que el analisis sistematico de la
informacidn proporcionara evidencia objetiva sobre la manera en que los pacientes perciben su
bienestar. Ademas, este estudio constituye un referente metodoldgico para futuras
investigaciones en el area de la salud emocional de pacientes con enfermedades crénicas, al
demostrar como se puede evaluar de manera efectiva un constructo subjetivo como la felicidad
en contextos clinicos.
Justificacion Practica y Social

El conocimiento generado permitira identificar aquellos factores que tienen mayor
influencia en la percepcion de la felicidad de pacientes con enfermedades neuroldgicas, lo que es
fundamental para disefar estrategias de intervencion que promuevan su bienestar emocional. Los
hallazgos podran guiar una implementacién de programas de apoyo psicolégico, actividades
recreativas y estrategias de humanizacion del cuidado hospitalario, con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Esta investigacion aportara informacion Gtil para el equipo de
salud, pero, ademas también ofrecera herramientas para planificar intervenciones centradas en la

persona, considerando la felicidad como un componente integral del tratamiento.



El bienestar emocional de los pacientes con enfermedades neuroldgicas tiene un impacto
directo en su entorno familiar y social. Comprender la percepcion de felicidad permite
sensibilizar a los profesionales de salud, familiares y la comunidad sobre la importancia de
incluir la dimensién emocional en el cuidado integral del paciente. Ademas, los resultados
podran contribuir a la creacién de politicas y programas de atencion que consideren la felicidad
como un indicador de calidad de vida, fomentando entornos hospitalarios mas inclusivos y
humanos, donde la atencion clinica no se limite inicamente al tratamiento fisico de la
enfermedad, sino que también promueva el bienestar emocional y social del paciente.

Linea de Investigacion
La presente investigacion se enmarca en la linea de investigacién del cuidado humano y

gestion del cuidado.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes del Estudio
Nivel Internacional

Saldias-Ortega et al. (2023) desarrollaron una investigacion en la region de Nuble,
ubicada en el centro-sur de Chile, con el propoésito de analizar la influencia de la espiritualidad y
la religiosidad en la felicidad de los adultos mayores. El objetivo del estudio fue determinar si
estas variables actian como predictores significativos de la felicidad en personas mayores de 60
afios. La metodologia correspondio a un disefio cuantitativo con muestreo no probabilistico por
conveniencia y la técnica de bola de nieve. La muestra estuvo conformada por 206 participantes
entre 170 mujeres y 36 hombres, con una edad promedio de 70 afios. Para la recoleccion de datos
se aplico un cuestionario que incluyd variables sociodemogréaficas, el Cuestionario de
Espiritualidad de Parsian y Dunning (version colombiana), la Escala de Orientacion Religiosa I-
E-12 de Allport y Ross (versién espafiola) y la Escala de Felicidad para Adultos (EFPA). Los
resultados evidenciaron niveles medios de religiosidad y altos niveles de espiritualidad, asi como
correlaciones estadisticamente significativas entre ambas variables. A través de modelos de
regresion lineal con analisis de mediacion, se comprobd que la religiosidad predice la felicidad y
que la espiritualidad cumple un rol mediador en dicha relacién. Se concluye que tanto la
espiritualidad como la religiosidad constituyen factores relevantes en la explicacion de la
felicidad en la poblacién adulta mayor.

Kusec et al. (2023) desarrollaron una investigacion en Cambridge, Reino Unido,
orientada a determinar el impacto de un programa basado en actividades recreativas y
ocupacionales sobre el bienestar emocional de personas con lesion cerebral adquirida que

presentaban bajo estado de animo. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y un disefio



experimental piloto aleatorizado con grupo control. Participaron 41 pacientes con alteraciones
neuroldgicas, distribuidos entre un grupo de intervencion y otro de comparaciéon. Para la
evaluacion se aplicaron instrumentos relacionados con estado emocional, participacion en
actividades y satisfaccion recreativa. Los hallazgos demostraron que los pacientes que
participaron en actividades significativas experimentaron mejoria emocional, mayor integracion
en actividades sociales y reduccion de sintomas depresivos. Los investigadores concluyeron que
la incorporacién de actividades recreativas dentro del proceso de rehabilitacion contribuye
favorablemente al bienestar psicoldgico y al cuidado integral de personas con enfermedades
neuroldgicas.

Hernandez-Gracia et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en cuatro empresas
manufactureras de la region de Hidalgo, México, con la finalidad de diagnosticar el nivel de
felicidad laboral en los trabajadores de estas organizaciones. El objetivo de esta investigacion fue
determinar el grado de felicidad percibida y los factores asociados que influyen en el bienestar de
los empleados. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional y
transversal; abordando una poblacion conformada por 600 trabajadores, del cual se seleccion6
una muestra de 234 empleados. Para la recoleccién de datos se aplicé la Escala de la Felicidad de
Lima (EFL) propuesta por Alarcon en el 2006. Los resultados indicaron que el nivel de felicidad
laboral se encuentra en un rango medio con tendencia a bajo, y que los factores organizacionales
mas relevantes son el ingreso salarial y la relacion con los jefes inmediatos. Ademas, se observo
que los trabajadores con mayor edad y experiencia laboral presentaban expectativas y
compromisos mas elevados. En conclusidn, el estudio sefiala la necesidad de equilibrar los
factores intrinsecos y extrinsecos dentro de la organizacion con el fin de mejorar la satisfaccion y

el bienestar positivo del trabajador.



Rojas-Solis et al. (2022) llevaron a cabo una revision sistematica dirigida a analizar las
evidencias cientificas disponibles sobre la felicidad en estudiantes universitarios de América
Latina. El objetivo del estudio fue identificar las principales caracteristicas metodoldgicas de las
investigaciones existentes, asi como los factores asociados a la percepcion de felicidad en esta
poblacién. La metodologia se baso en el modelo PRISMA, revisando cinco bases de datos y
considerando publicaciones comprendidas entre los afios 2000 y 2019. De las 362 publicaciones
identificadas, quince fueron incluidas en el analisis final, destacando un predominio de enfoques
cuantitativos, estudios no experimentales y analisis correlacionales centrados en la relacién entre
felicidad y optimismo. Los resultados evidenciaron que las relaciones sociales y el optimismo
son factores relevantes que contribuyen a la percepcion de felicidad en los estudiantes
universitarios de la region. Asimismo, se subrayd la necesidad de abordar futuros estudios
experimentales con muestras probabilisticas mas representativas, asi como la importancia de
reportar de manera consistente los lineamientos éticos en cada investigacion. En conclusién, los
hallazgos reflejan un alto valor de relevancia de los factores psicosociales en la construccion de
la felicidad y la necesidad de fortalecer el corpus teérico y empirico en Ameérica Latina.

Thums y Rodrigues (2023) desarrollaron una investigacién en Campo Grande, Brasil, con
el objetivo de evaluar la relacion existente entre el bienestar subjetivo, la calidad de vida y los
sintomas psicoldgicos en adultos que habian sufrido un accidente cerebrovascular. El estudio
presentd un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada
por 15 pacientes adultos que se encontraban en proceso de rehabilitacion neurolégica posterior al
accidente cerebrovascular. Para la recoleccion de datos se aplicaron la Escala Brasilefia de
Bienestar Subjetivo, la Escala de Calidad de Vida Especifica para Accidente Cerebrovascular y

la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés. Los resultados evidenciaron niveles entre bajos y



moderados de bienestar subjetivo y calidad de vida, asi como presencia de sintomas emocionales
asociados al proceso de recuperacion. Asimismo, se observo que los pacientes que continuaban
participando en programas de rehabilitacion presentaban mayores niveles de emociones positivas
y menor presencia de sintomas psicoldgicos negativos. Los autores concluyeron que el bienestar
emocional y las experiencias subjetivas influyen de manera significativa en la recuperacion y
adaptacion de los pacientes con enfermedades neurologicas, por lo que recomiendan incorporar
la dimensién emocional dentro del abordaje integral de rehabilitacion.
Antecedentes Nacionales

Remaycuna et al. (2025) realizaron un estudio en la ciudad de Piura, Perd, con el objetivo
de evaluar la validez y confiabilidad de la Escala de Felicidad de Alarcon en adultos jovenes
peruanos. La metodologia correspondid a un disefio psicométrico instrumental, aplicando un
muestreo no probabilistico intencional sobre una muestra de 211 participantes, seleccionados de
una poblacion total de 1,500 residentes. Los datos se analizaron mediante las plataformas
integrales de analisis estadisticos JASP y SPSS-27, evaluando dos modelos alternativos de
estructura factorial (tres factores y dos factores). Los resultados del andlisis factorial
confirmatorio indicaron un ajuste 6ptimo para ambos modelos, con indices CFly TLI de 0,92 y
valores de RMSEA y SRMR inferiores a 0,070. Ademas, se encontrd evidencia de validez
convergente mediante correlaciones significativas con resiliencia (r = -0,34, p < 0,01) y sentido
de vida (r = 0,14, p < 0,05). La confiabilidad del instrumento resulté satisfactoria, con un Alfa de
Cronbach de 0,81. En conclusion, la Escala de Felicidad de Alarcdn se considera valida y
confiable para evaluar el bienestar en adultos jévenes peruanos, lo que respalda su uso en

investigaciones futuras y programas de intervencion psicolégica.



Acencio-Malpartida (2025) llevo a cabo un estudio en la region de Huanuco, Peru, con el
objetivo de determinar los niveles de felicidad en la poblacion adulta y analizar, mediante un
enfoque multivariable, como se distribuian estas dimensiones en los diferentes distritos. La
muestra probabilistica estratificada de 1035 sujetos, teniendo un nivel de confianza del 97 %.
Para la recoleccién de datos se utilizo la Escala de la Felicidad de Lima propuesta por Alarcon.
Los resultados evidenciaron heterogeneidad entre los 13 distritos estudiados, con diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001). Se determino que el nivel predominante de felicidad
en la poblacidon fue bajo, representando un 40 %, mientras que el 33 % presento niveles medios y
solo un 1 % alcanzd niveles altos de felicidad. Este estudio permite identificar areas geograficas
con menor percepcion de bienestar y proporciona informacion valiosa para la planificacion de
intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional en la regiéon.

Olaybel (2025), realiz6 un estudio en una institucion educativa ubicada en Lima Sur,
Peru, con el objetivo de analizar la relacion entre felicidad y gratitud en adolescentes. La
metodologia utilizada fue correlacional, no experimental y transversal, evaluando a 250 escolares
mediante la Escala de Felicidad EFL (2006) y la Escala de Gratitud (2014). Los resultados
mostraron una correlacion positiva significativa entre felicidad y gratitud (rho = 0,48; p = 0,001),
evidenciando que los adolescentes con mayores niveles de felicidad también presentan mayores
niveles de gratitud. Asimismo, se identifico que el 22,8 % de los participantes presento niveles
bajos de felicidad y el 22,0 % niveles bajos de gratitud. Los hallazgos concluyen que la presencia
de felicidad en los adolescentes incrementa la probabilidad de experimentar gratitud, destacando
la interrelacion de estos constructos emocionales en el desarrollo del bienestar psicoldgico.

Allcca y Bazan (2024), llevaron a cabo un estudio en un hospital de Lima Metropolitana,

Per(, que tiene el objetivo de analizar la relacién entre la felicidad y la satisfaccién laboral en



profesionales de la salud. La investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, transversal y de tipo descriptivo y correlacional. La muestra estuvo conformada
por 288 profesionales de la salud, a quienes se aplicaron dos instrumentos: uno para medir la
felicidad, y otro para evaluar la satisfaccion laboral. Los resultados evidenciaron que
aproximadamente el 31 % de los profesionales presentaban niveles bajos de felicidad, mientras
que el 14 % y 31 % se situaban en niveles de felicidad media y alta, respectivamente. En relacion
con la satisfaccion laboral, cerca del 22 % y 23 % de los participantes manifestaron sentirse
satisfechos y muy satisfechos con su trabajo, mientras que un 26 % y 29 % reportaron
insatisfaccion y mucha insatisfaccion laboral. Los hallazgos permitieron concluir que existe una
relacion significativa entre la felicidad y la satisfaccion laboral en los profesionales de salud
estudiados, destacando la importancia de promover el bienestar emocional como parte integral de
la calidad de vida laboral en el ambito hospitalario.

Bartolo y Esteban (2023) llevaron a cabo una investigacion en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen”, en Huancayo, con el propdsito de analizar la relacion
entre la felicidad y la satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria y obstetricia. El estudio
se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con disefio no experimental,
transversal y de alcance correlacional, en una muestra de 92 profesionales seleccionados
mediante muestreo no probabilistico. Para la obtencion de datos se emplearon cuestionarios
estructurados. Los resultados mostraron predominio de niveles intermedios de felicidad (69,6 %)
y una alta proporcion de baja satisfaccion laboral (87 %), ademas de evidenciarse una relacién
estadisticamente significativa entre ambas variables (p = 0,024). En conclusion, se determin6 que

el nivel de felicidad influye en la satisfaccién laboral del personal de salud, lo que resalta la



importancia de fortalecer el bienestar emocional en el entorno hospitalario para mejorar las
condiciones laborales y la calidad del cuidado brindado a los pacientes.

Olortegui (2022), realiz6 un estudio en Lima, Peru, con el objetivo de analizar como los
jévenes perciben la felicidad y el sentido de la vida. La investigacion adopt6 un enfoque
cualitativo, empleando el método fenomenoldgico para entender los significados que los
participantes otorgan a sus experiencias de vida. La muestra consistié en 10 jovenes de distintos
estratos sociales, quienes fueron entrevistados en profundidad para explorar sus percepciones y
experiencias. Los resultados evidencian que los jévenes conciben la felicidad y el sentido de la
vida como un proceso dual y dinamico, estrechamente ligado al ejercicio de la propia voluntad y
a la toma de decisiones personales. Se identificaron factores criticos para alcanzar una vida feliz,
incluyendo la calidad de la relacion padres-hijos y la eleccion autbnoma de una carrera
profesional. En conclusion, el estudio resalta la importancia de generar espacios de
acompafiamiento que favorezcan la sanacion emocional y fortalezcan la construccion del sentido
de vida y la experiencia de felicidad en los joévenes, considerando las particularidades de su etapa
vital.

Marco Conceptual
Felicidad

La felicidad es un constructo ampliamente estudiado en la psicologia contemporanea y en
las ciencias de la salud. Se conceptualiza como un estado de bienestar subjetivo que resulta de la
evaluacion que realiza la persona sobre su propia vida, junto con la experiencia predominante de
emociones positivas. Este constructo implica tanto un componente cognitivo, relacionado con la
satisfaccién vital, como un componente afectivo, asociado al predominio de emociones

agradables frente a las negativas. En conjunto, la felicidad se entiende como un indicador del



funcionamiento psicoldgico positivo, vinculado a la salud mental, la calidad de vida y la
capacidad de adaptacion ante situaciones adversas, de acuerdo con el modelo del bienestar
subjetivo respaldado en evidencia contemporanea (Jovanovic et al., 2024).

Investigaciones recientes han reforzado la idea de que el bienestar subjetivo no es
Unicamente una consecuencia de condiciones externas favorables, sino que también funciona
como un recurso psicoldgico que influye en el funcionamiento integral del individuo, incluyendo
su estado de salud fisica y mental (Pressman et al., 2021).

Desde una perspectiva contemporanea, la felicidad se entiende como un estado
multidimensional que incluye; satisfaccidn global con la vida, predominancia de afecto positivo,
sentido de proposito o significado y funcionamiento psicologico 6ptimo (Ryan & Deci, 2020)

La felicidad esta relacionada con el sentido positivo de vida, el cual se refiere a la
percepcion subjetiva de que la propia existencia tiene proposito, significado y direccion valiosa,
lo cual se asocia con mayores niveles de bienestar emocional y resiliencia frente a situaciones
adversas. Situaciones que pueden estar relacionados con eventos fortuitos de rapido surgimiento
o0 crénicos como es el caso de las enfermedades neuroldgicas, que son motivo de estudio (Sica et
al., 2024).

Del mismo modo el constructo satisfaccion, asociada a la felicidad, esta conceptuada
como la evaluacién cognitiva global de la vida en que el individuo compara su situacién actual
con estandares propios de lo que considera deseable, la que se mantiene en la vida. Igualmente,
al estudiar el constructo felicidad, se menciona a la alegria la cual es considerada una emocion
positiva de corto plazo que se caracteriza por sensaciones de bienestar, placer y satisfaccion, y
que contribuye a reforzar la adaptacion emocional y conductual. La felicidad es adquirida a

través de la satisfaccion de las necesidades del ser humano (Pressman et al., 2021).



Otro gran componente asociado es la realizacion personal y esta definido como el
proceso dindmico mediante el cual la persona desarrolla sus capacidades, fortalece sus
competencias y alcanza metas significativas acordes con sus valores, generando un sentido de
crecimiento, eficacia y plenitud que contribuye al bienestar psicolégico y a la adaptacion positiva
ante situaciones adversas (Martela & Sheldon, 2019).

Dimensiones de la Felicidad.

Sentido Positivo de la Vida. Esta dimension hace referencia a la evaluacion favorable que
la persona realiza sobre su existencia, reflejada en emociones de optimismo, esperanza,
tranquilidad y satisfaccion personal, asi como en la baja presencia de pensamientos asociados a
desesperanza o vacio existencial. Desde la perspectiva del bienestar subjetivo, este componente
forma parte del juicio cognitivo que las personas elaboran sobre su vida y se relaciona con la
tendencia a interpretar las experiencias cotidianas de manera positiva. Evidencia contemporanea
sobre el bienestar subjetivo sostiene que la valoracidn positiva de la vida constituye un indicador
clave de salud mental y adaptacion psicoldgica, asociado a mayores niveles de felicidad y ajuste
emocional en diferentes poblaciones (Diener et al., 2018).

Satisfaccion con la Vida. Esta dimension se refiere al juicio cognitivo que realiza la
persona sobre su vida en general, en funcién de la comparacion entre sus expectativas, logros y
condiciones actuales. Implica una evaluacion global del grado en que la vida es percibida como
satisfactoria, estable y coherente con los objetivos personales. Desde el enfoque del bienestar
subjetivo, la satisfaccién con la vida constituye un componente central del juicio evaluativo del
individuo sobre su existencia, asociado a niveles mas altos de salud mental, equilibrio emocional

y calidad de vida. Evidencia reciente confirma que este componente es un predictor clave del



bienestar psicoldgico y del funcionamiento adaptativo en distintos contextos poblacionales
(Jovanovi¢ et al., 2024).

Realizacion Personal. La realizacion personal se entiende como la percepcion de haber
alcanzado metas significativas, desarrollado capacidades propias y avanzado en el crecimiento
individual. Esta dimension esta vinculada al sentido de logro y a la percepcion de eficacia
personal frente a los desafios de la vida. En el marco del bienestar subjetivo, la realizacion
personal se asocia con el funcionamiento psicoldgico positivo, la motivacion intrinseca y la
sensacion de proposito vital. Investigaciones recientes indican que la percepcién de progreso
personal y el logro de metas contribuyen significativamente al bienestar psicolégico y a la
resiliencia frente a situaciones adversas (Ryan & Deci, 2020).

Alegria de Vivir. Esta dimension se refiere a la experiencia frecuente de emociones
positivas como entusiasmo, gratitud, serenidad y disfrute de la vida cotidiana. En la Escala de
Felicidad de Lima, representa el componente afectivo del bienestar, asociado al disfrute general
de la existencia. La evidencia contemporanea en psicologia positiva indica que la presencia
sostenida de emociones positivas contribuye a la resiliencia psicoldgica, la salud mental y la
adaptacion a situaciones adversas (Wang & Hawk, 2020).

Teorias de la Felicidad.

Teoria del Bienestar Subjetivo. La Teoria del bienestar subjetivo, fue creada por Ed
Diener en 1984. Esta teoria sostiene que la felicidad es una valoracion propia de la vida que junta
aspectos mentales y emocionales. Esta teoria situa la felicidad no como algo real, sino personal,
medida mediante la satisfaccion vital y el equilibrio emocional. EI esquema teérico abarca tres
puntos centrales: satisfaccidn con la vida como la valoracion mental general, afecto positivo

frecuente como emociones agradables como alegria y afecto negativo infrecuente como la poca



presencia de pena o enfado. Tales elementos se asocian entre si, aunque son diferentes. Una
investigacion reciente que respalda y actualiza la Teoria del Bienestar Subjetivo propuesta por
Ed Diener fue desarrollada por Jovanovi¢ en 16 paises de Europa, Asia y América, con el
objetivo de evaluar la validez transcultural del modelo tripartito del bienestar subjetivo. El
estudio incluy6 una muestra de 8,860 estudiantes universitarios y empled analisis factorial
estructural exploratorio para examinar los componentes planteados por Diener: satisfaccion con
la vida, afecto positivo y afecto negativo (Jovanovi¢ et al., 2024).

Teoria de la Autodeterminacion. La Teoria de la Autodeterminacion (TAD o SDT),
creada por Edward Deci y Richard Ryan desde los afios ochenta, detalla como la satisfaccion de
necesidades basicas fomenta el impulso interno y el bienestar, conectando directamente estos con
la felicidad. En el marco de la felicidad, la teoria plantea que esta nace del impulso auténomo,
donde los individuos obran por deseo propio o principios asumidos, frente a mandatos ajenos que
causan alienacion (Salazar-Ayala y Gastélum-Cuadras 2020).

La teoria distingue tres requerimientos basicos e inherentes de las personas: autonomia
(verse duefio de sus decisiones y acciones), competencia (eficiencia al hacer cosas) y
“relatedness” (lazos importantes con personas). Llenarlos promueve la motivacion intrinseca
(querer probar cosas y retos por gusto propio) y ayuda a asumir motivaciones extrinsecas,
subiendo asi el bienestar subjetivo y el vigor. En ese sentido, la felicidad depende de satisfacer
estas tres necesidades psicoldgicas: autonomia, competencia y relacion. La felicidad se logra
cuando las personas sienten que tienen control, son capaces Yy estan conectadas con otros
(Delgado et al., 2021).

Teoria de la Psicologia Positiva. La Psicologia Positiva, desarrollada por Martin

Seligman (1998), se centra en el estudio cientifico de las fortalezas humanas, las emociones



positivas y los factores que favorecen el bienestar y el desarrollo integral de las personas,
dejando de enfocarse Unicamente en las patologias o aspectos negativos de la conducta.
Posteriormente, Seligman propuso el modelo PERMA, el cual explica que la felicidad y el
bienestar sostenible se construyen mediante cinco componentes fundamentales: emociones
positivas, compromiso con actividades significativas, relaciones interpersonales saludables,
sentido o propdsito de vida y logros personales. Este modelo integra dimensiones hedénicas y
eudaimonica del bienestar, considerando que la felicidad no depende solo del placer
momentaneo, sino también del crecimiento personal y la realizacién individual. Gonzalez-
Moreno & del Mar Molero-Jurado en el 2023, en una revision sistematica realizada en Espafia,
destacan que el modelo PERMA constituye una base tedrica relevante para comprender el
bienestar psicoldgico y promover conductas saludables en diferentes contextos.

Modelos Tedricos Explicativos de la Felicidad Derivados de la Psicologia Positiva.
Los enfoques actuales sobre la felicidad, desarrollados desde la Psicologia Positiva de Martin
Seligman, han ampliado la propuesta inicial de Authentic Happiness (2002), que se centraba en
el placer, las fortalezas personales y la satisfaccion con la vida. En la literatura cientifica
contemporanea se reconocen principalmente dos perspectivas para explicar el bienestar: el
enfoque hedodnico y el eudaimanico.

Modelo Heddnico. Entiende la felicidad como la predominancia de emociones positivas,
la satisfaccion vital y la baja presencia de afecto negativo. Desde este modelo, el bienestar
subjetivo se interpreta como la evaluacion favorable que realiza la persona sobre su vida y su
estado emocional. Evidencia reciente sostiene que la frecuencia de emociones positivas se asocia

con mejores niveles de adaptacion psicologica y funcionamiento general (Jovanovi¢ et al., 2024).



Modelo Eudaimonico. El enfoque eudaiménico enfatiza el desarrollo del potencial
humano, el sentido de proposito y la autorrealizacion. En este modelo, la felicidad no depende
exclusivamente de experimentar emociones agradables, sino también de vivir de acuerdo con los
valores personales y metas significativas (Ryan & Deci, 2020).

La evidencia actual sugiere que ambos modelos son complementarios y que su
integracion ofrece una mejor comprension del bienestar humano. La integracion de ambas
dimensiones permite comprender la felicidad como un constructo complejo que abarca la
experiencia afectiva, la percepcion cognitiva de satisfaccion con la vida y la sensacion de sentido
personal.

Bases Tedricas

La investigacion se sostiene en la Teoria del Déficit de Autocuidado de la tedrica
Dorothea Orem, la cual establece que la intervencion de enfermeria es necesaria cuando la
persona presenta limitaciones para realizar de manera independiente las actividades orientadas al
autocuidado y mantenimiento de su salud. Esta teoria considera que el profesional de enfermeria
cumple un rol fundamental en el apoyo, orientacion y fortalecimiento de las capacidades fisicas,
emocionales y sociales del paciente, favoreciendo su bienestar integral y adaptacion frente a la
enfermedad. Investigaciones recientes han reafirmado la relevancia contemporanea de este
modelo en la practica de enfermeria, sefialando que su aplicacién contribuye a mejorar la
capacidad de autocuidado, la adherencia terapéutica y los resultados en salud en pacientes con
enfermedades crénicas, consolidandose como un enfoque vigente para la atencion integral del
paciente hospitalizado (Tanaka, 2022).

En el &mbito de la enfermeria, el estudio se fundamenta en la Teoria del Déficit de

Autocuidado propuesta por Dorothea Orem, la cual sostiene que el profesional de enfermeria



interviene cuando la capacidad de autocuidado de la persona se encuentra limitada. En pacientes
con enfermedades neuroldgicas, las alteraciones funcionales y emocionales propias de la
condicion pueden afectar significativamente el bienestar subjetivo. La evidencia reciente indica
que variables como la depresion, la autoestima y la soledad influyen directamente en los niveles
de felicidad y satisfaccion con la vida en personas con trastornos neurolégicos, lo que demuestra
que la evaluacion del bienestar subjetivo es relevante para comprender su proceso de adaptacion
y participacion en el cuidado (Shahmoon et al., 2025).

La teoria del déficit de autocuidado, formulada por Dorothea Orem, constituye uno de los
marcos conceptuales mas sélidos dentro de la disciplina de enfermeria para comprender la
relacion entre capacidad individual, bienestar y mantenimiento de la salud. Esta teoria sostiene
que las personas poseen la capacidad innata y aprendida para realizar actividades dirigidas al
cuidado de si mismas con el fin de preservar la vida, la salud y el bienestar. Cuando dicha
capacidad se ve limitada, surge un déficit de autocuidado que requiere la intervencion
profesional de enfermeria (Butcher & Malinski, 2020).

Dorothea Orem concibe el autocuidado como una capacidad aprendida que permite a las
personas mantener su salud, bienestar y desarrollo, y que puede verse afectada cuando existen
condiciones de enfermedad o limitaciones funcionales. Desde la interpretacion tedrica de Tanaka
(2022), la teoria del déficit de autocuidado se sustenta en una estructura conceptual coherente
que integra elementos filoséficos y practicos de la enfermeria, destacando que el cuidado
profesional se activa cuando el individuo no puede satisfacer por si mismo sus requerimientos de
autocuidado. En este sentido, el rol de enfermeria se orienta a identificar dichas limitaciones,

apoyar la recuperacion de la autonomia y promover la participacion activa del paciente en su



propio proceso de cuidado, especialmente en contextos clinicos complejos donde el autocuidado
se encuentra comprometido (Tanaka, 2022).

En el contexto de pacientes con enfermedades neurologicas, como los atendidos en un
hospital especializado, las alteraciones motoras, cognitivas o emocionales pueden disminuir la
capacidad de autocuidado. Esta situacion genera dependencia parcial o total para la satisfaccion
de necesidades bésicas, afectando no solo la dimensidn fisica sino también la percepcién
subjetiva de bienestar. En coherencia con esta teoria, la percepcion de felicidad en pacientes con
enfermedades neuroldgicas puede interpretarse como un elemento que contribuye al equilibrio
emocional necesario para enfrentar las limitaciones funcionales propias de su condicion. La
felicidad no solo representa un estado afectivo positivo, sino que también puede actuar como
facilitador del autocuidado, promoviendo conductas orientadas al mantenimiento de la salud, la
adherencia a tratamientos y la adaptacion al proceso enfermedad y discapacidad (Reyes-Téllez et
al., 2024).

Por tanto, la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem proporciona el sustento
conceptual para comprender como la percepcidn de felicidad puede influir en la capacidad de
autocuidado en pacientes neuroldgicos. Desde esta dptica, el profesional de enfermeria no solo
interviene ante el déficit fisico, sino también en el fortalecimiento de recursos emocionales que
favorezcan el bienestar integral del paciente. En este sentido, revisiones tedricas recientes
destacan la vigencia del modelo de Orem en la préactica de enfermeria contemporanea, sefialando
su relevancia en el cuidado centrado en la persona y en el abordaje de pacientes con
enfermedades crénicas, donde el autocuidado resulta esencial para mejorar los resultados en

salud y la calidad de vida (Hartweg & Metcalfe, 2022).



Definicion de Términos

Felicidad: Se define como un estado de bienestar subjetivo que integra la valoracién
cognitiva que la persona realiza sobre su vida y la presencia de experiencias emocionales
positivas, reflejando el equilibrio entre satisfaccion vital y afectividad. Este constructo se
relaciona estrechamente con la salud psicoldgica, la calidad de vida y la capacidad de adaptacion
frente a condiciones vitales adversas, manteniendo una estructura teorica respaldada en el
modelo del bienestar subjetivo. En este sentido, evidencia reciente confirma su consistencia
como indicador del funcionamiento psicolégico positivo en distintas poblaciones (Jovanovi¢ et
al., 2024).

Percepcion de la felicidad: Es entendida como la valoracién subjetiva que hace una
persona sobre su propio estado de bienestar y satisfaccion vital, integrando tanto juicios
cognitivos acerca de su vida como la experiencia de emociones positivas y negativas; este juicio
individual influye de manera significativa en la evaluacion global de su calidad de vida (Morales
& aleman, 2025).

Bienestar subjetivo: El bienestar subjetivo se entiende como un estado que integra la
evaluacion cognitiva que la persona realiza sobre su vida y la frecuencia de experiencias
emocionales positivas, reflejando el grado en que el individuo percibe satisfaccion y equilibrio
emocional. Este constructo ha sido ampliamente desarrollado por Ed Diener, quien lo vincula
con indicadores de salud psicoldgica, adaptacién y funcionamiento positivo ante condiciones
vitales adversas (Jovanovi¢ et al., 2024).

Emocion: Es una experiencia subjetiva y psicobioldgica compleja que surge en respuesta
a estimulos internos o externos, implicando cambios fisioldgicos, evaluaciones cognitivas y

expresiones conductuales que contribuyen a la adaptacion y regulacion del comportamiento. Esta



definicion forma parte de los enfoques actuales que integran la generacion de la emocion con su

regulacién y efectos en la salud mental y el bienestar psicologico (Martinez-Priego et al., 2024).



Disefio Metodoldgico

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente estudio se desarrollara en un hospital publico especializado en neurologia de
referencia nacional, ubicado en la ciudad de Lima, reconocido por su trayectoria en la atencion
integral de enfermedades del sistema nervioso. Esta institucion brinda servicios altamente
especializados en las areas de Neurologia y Neurocirugia, atendiendo pacientes con patologias
complejas y de alta demanda clinica. Asimismo, integra la practica asistencial con la
investigacion cientifica y la docencia, consolidandose como un centro especializado en
neurociencias orientado al fortalecimiento de la calidad de atencion y al desarrollo de
conocimientos en salud. La institucion cuenta con 11 salas de hospitalizacion, donde dispone de
unidades especializadas en enfermedades neurodegenerativas, neuro genéticas, epilepsia,
enfermedades cerebrovasculares y trastornos del neurodesarrollo, lo que garantiza la cobertura de
un amplio espectro de condiciones neuroldgicas. Este escenario brinda condiciones idoneas para
el desarrollo del estudio, al permitir acceder a una poblacion diversa de pacientes adultos con
diferentes diagndsticos neuroldgicos, posibilitando la recoleccion de datos representativos sobre
la percepcion de la felicidad y el bienestar subjetivo en el contexto hospitalario especializado.

La investigacidn se ejecutara entre los meses de marzo a agosto del afio 2026.
Poblacion y Muestra
Poblacién

La poblacion de este estudio estara constituida por aproximadamente 214 pacientes
adultos hospitalizados en un hospital especializado en neurologia durante el periodo de ejecucion

de la investigacion.



Muestra

La muestra estara conformada por aproximadamente 140 pacientes adultos hospitalizados
en un hospital especializado en neurologia que cumplan con los criterios de inclusion
establecidos en el estudio, entre ellos ser mayores de 18 afios, encontrarse conscientes, tener
capacidad para responder la escala de felicidad y presentar diagnosticos neurologicos de alta
complejidad. La seleccion de los participantes se realizard mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia, considerando a los pacientes disponibles durante el periodo de recoleccion de
datos. El tamafio muestral fue calculado con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error
del 5 %, garantizando la obtencion de informacidn confiable para el desarrollo de la
investigacion.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v’ Pacientes con diagndsticos neuroldgicos de alta complejidad, entre ellos Granuloma
tuberculoso, espondilodiscitis tuberculoso, neurocisticercosis, toxoplasmosis,
amebiasis, criptococosis, histoplasmosis, entre otras patologias.

v’ Pacientes adultos que presenten entre 18 a 70 afos.

v’ Pacientes que se encuentren lucidos y tengan la capacidad de responder de manera
autonoma.

v Pacientes con patologias del Sistema Nervioso Central

v’ Pacientes hospitalizados en el Servicio Especializado de Neurotransmisibles de la
institucion de estudio.

Criterios de Exclusion.

v Pacientes en gestacion



v’ Pacientes pediatricos

v’ Pacientes que no brinden su consentimiento informado
Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que se centra en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos para medir y describir la percepcion de felicidad en
pacientes con enfermedades neuroldgicas mediante técnicas estadisticas. Este enfoque permite
obtener informacidn objetiva y confiable sobre la variable de estudio. Se adopta un disefio no
experimental, dado que las variables no son manipuladas por el investigador, sino que se
observan en su contexto natural de hospitalizacion. Dentro de los disefios no experimentales, el
estudio es de tipo descriptivo, porque busca caracterizar la percepcion de felicidad y sus
dimensiones principales en la poblacion de pacientes, proporcionando un panorama detallado sin
establecer relaciones causales entre variables (Nwabuko et al., 2024).

Esta combinacion metodolégica corresponde a un estudio de tipo basico, de alcance
descriptivo y de corte transversal, ya que se orienta a generar conocimiento sobre la percepcién
de la felicidad sin manipular variables, describiendo sus caracteristicas en un momento
determinado. En este sentido, el enfoque cuantitativo y el disefio no experimental permiten una
comprension precisa y sistematica de cdmo los pacientes neuroldgicos perciben la felicidad,
contribuyendo a fundamentar intervenciones orientadas a mejorar su bienestar subjetivo en el
entorno hospitalario (Nwabuko et al., 2024).

Identificacion de la Variable

Variable: Felicidad.



Operacionalizacién de Variables
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Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escalas de
medicion

Felicidad

La felicidad se conceptualiza

como un estado de bienestar
subjetivo que implica la

evaluacion que las personas
realizan de su vida, integrando
componentes emocionales
(presencia de afectos positivos y
ausencia de negativos) y
cognitivos (satisfaccion con la
vida), constituyendo una
experiencia personal de
equilibrio y valoracion positiva

de la propia existencia. (Morales

y Alemén, 2025) (OECD, 2025)

La Escala de Felicidad, se
califica segun la posicion de las
marcas puestas en una de las
cinco alternativas de respuesta
(TA-A-N-D-TD).

Se atribuye 5 puntos al nivel
maés alto de felicidad y 1 punto
al nivel mas bajo. Los niveles
intermedios reciben los demas
puntajes.

27 — 87 puntos: Muy baja
felicidad

88 — 95 puntos: Baja felicidad
96 — 110 puntos: Felicidad
media

111 — 118 puntos: Alta
felicidad

119 — 135 puntos: Muy alta
felicidad

Sentido positivo con la
vida

Satisfaccion con la vida

Realizacion personal

Alegria de vivir

26— 20— 182322
~2-19-17-11-7
-14

4-3-5-1-6-10

24 -21-27-16-13

12-15-16-13

Ordinal

Escala tipo
LIKERT

Totalmente de
Acuerdo (TA)

Acuerdo (A)

Ni acuerdo ni
desacuerdo (N)

Desacuerdo (D)

Totalmente en
Desacuerdo (TD)
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Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos
Técnica

Para la recoleccion de informacidn se empleara la técnica de encuesta, aplicando
preguntas cerradas estructuradas en escala tipo Likert. El entrevistador formulara las preguntas
directamente a los pacientes, garantizando que cada participante haya otorgado previamente su
consentimiento informado, respetando su autonomia y confidencialidad. Esta técnica permitira
obtener datos cuantificables sobre la percepcion de felicidad y su intensidad en la poblacién de
estudio, asegurando uniformidad y comparabilidad en las respuestas.

Instrumento

El presente estudio utilizara la Escala de Felicidad de Lima (EFL), que es un instrumento
psicométrico disefiado para evaluar la percepcion subjetiva de felicidad en individuos en
contextos socioculturales peruanos. Fue desarrollado por Reynaldo Alarcon y publicado en
Revista Interamericana de Psicologia en 2006, teniendo su acceso libre a través del repositorio
académico Redalyc (Alarcén, 2006).

La escala estd compuesta por 27 items disefiados bajo un formato de respuesta tipo Likert
de cinco alternativas: totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo, asignandose 5 puntos al extremo positivo y 1 punto al
extremo negativo. Los items se presentan de forma aleatoria, y la puntuacion total permite
clasificar el nivel de felicidad en cinco categorias: muy baja (27-87), baja (88-95), media (96-
110), alta (111-118) y muy alta (119-135). La escala evalta cuatro dimensiones principales.

Sentido positivo de la vida: Compuesta por 11 items, esta dimension refleja actitudes y
experiencias positivas frente a la vida, indicando ausencia de depresién profunda, intranquilidad

y pesimismo. Explica el 32.82 % de la varianza total y presenta alta confiabilidad (o = .88).



Satisfaccion con la vida: Formada por 6 items, mide el grado de satisfaccion que la
persona siente respecto a sus logros y a la percepcion de estar cerca de su ideal de vida.
Representa el 11.22 % de la varianza y posee buena confiabilidad (o = .79).

Realizacion personal: Esta dimension, con 6 items, evalua la percepcion de felicidad
plena, ligada a la autosuficiencia, la tranquilidad emocional y la orientacion hacia metas
significativas. Explica el 10.7 % de la varianza y cuenta con confiabilidad adecuada (a = .76).

Alegria de vivir: Integrada por 4 items, refleja experiencias positivas y el disfrute general
de la vida. Representa el 10.7 % de la varianza y su confiabilidad es aceptable (o = .72).

Validez y Confiabilidad.

Validez. La validez de la escala de felicidad de Lima (EFL) fue desarrollada por el
Doctor en Filosofia y Psicologia Reynaldo Clemente Alarcén Napuri en el 2006, donde estimo la
validez con dos enfoques complementarios. En primer lugar, se respaldo con hallazgos de
investigaciones previas que evidenciaron relaciones significativas entre la felicidad y variables
psicoldgicas predictoras, como afectos positivos y negativos, introversion y neuroticismo. En
segundo lugar, se evalud la estructura interna de la escala mediante andlisis factorial,
confirmando la coherencia entre los items y el constructo que miden. De este modo, la EFL
presenta una validez factorial adecuada, garantizando que las mediciones reflejan
consistentemente los componentes de la felicidad.

Confiabilidad. Alarcon, ademas sefiala que la consistencia interna de la escala fue
verificada a través de multiples métodos estadisticos. La correlacidn item-escala mostré valores
promedio elevados (r =.511; p <.001), indicando que cada item contribuye efectivamente a
medir el mismo constructo. Las correlaciones item-item fueron significativas (r =.28; p < .01),

evidenciando relaciones adecuadas entre los items. El coeficiente Alfa de Cronbach para la



escala total fue alto (o =.916, items estandarizados), con valores individuales entre .909 y .915,
lo que refleja una excelente consistencia interna. Ademas, los coeficientes Split-Half de
Spearman-Brown (r = .884) y Guttman (r = .882) confirmaron la fiabilidad de la escala,
respaldando que la EFL es un instrumento robusto y confiable para evaluar la percepcion de
felicidad en contextos clinicos y de investigacion.(Alarcon, 2006)
Proceso de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se iniciara gestionando los trdmites administrativos mediante una
solicitud formal presentada en la mesa de partes del hospital donde se desarrollara el estudio, con
copia al Departamento de Enfermeria y a la Unidad de Capacitacion, Docencia e Investigacion.
Esta gestidn tiene como objetivo obtener la autorizacidn institucional y el permiso oficial para la
aplicacion del instrumento. Una vez obtenida la autorizacion, se coordinara con los jefes de los
respectivos departamentos para definir la modalidad y logistica de la recoleccion de datos.

La aplicacion del instrumento se realizara Gnicamente a los pacientes hospitalizados que
hayan firmado previamente el consentimiento informado, garantizando su voluntariedad y
comprension del estudio. La recoleccidn se llevara a cabo durante los meses de marzo a agosto
de 2026, estimando que cada cuestionario requerira entre 15 y 30 minutos por paciente. Este
procedimiento permitira obtener informacién confiable sobre la percepcién de felicidad en los
pacientes, respetando siempre los principios éticos de autonomia, confidencialidad y respeto por
la persona.
Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez aplicada la Escala de Felicidad, los datos recolectados se registraran y
organizaran en una hoja de calculo de Excel, para su posterior codificacion y analisis mediante el

programa estadistico SPSS version 26.



El anélisis se realizara utilizando estadistica descriptiva, aplicando medidas de tendencia
central y dispersion, segun corresponda a cada variable. Por ejemplo, la edad se analizara
mediante promedio, desviacion estandar, minimo y maximo. Los resultados se presentaran de
manera clara y ordenada, empleando tablas que faciliten la interpretacion de los niveles de
percepcion de felicidad en los pacientes hospitalizados.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se llevara a cabo respetando los principios éticos fundamentales de la
investigacion con seres humanos, asegurando la proteccion, bienestar y derechos de los
participantes.

Autonomia: Cada paciente tendra la libertad de decidir participar o no en el estudio,
garantizando que su decision sea respetada en todo momento, sin presiones ni influencias
externas.

Beneficencia: La investigacion buscara generar beneficios para los pacientes,
proporcionando informacién sobre su percepcion de felicidad y bienestar que pueda orientar
mejoras en la atencién y cuidado integral.

No maleficencia: Se garantizara que ninguna accién del estudio cause dafio a los
participantes ni afecte negativamente a la institucién donde se realiza la investigacion.

Justicia: Todos los pacientes seran tratados con respeto, equidad y sin discriminacion,
asegurando igualdad en el trato y oportunidades de participacion.

Previo a la aplicacion del instrumento, se solicitara el consentimiento informado,
explicando los objetivos del estudio, la confidencialidad de los datos y el derecho a retirarse en
cualquier momento, siguiendo los lineamientos de bioética y normativas nacionales e

internacionales.



Limitaciones del Proyecto

El presente estudio presenta limitaciones asociadas al tiempo restringido para la
ejecucion del proceso de investigacion, lo que podria impedir realizar seguimientos mas
prolongados o disefios longitudinales. Asimismo, se evidencian limitaciones técnicas y
metodoldgicas, como el uso de instrumentos de autoinforme susceptibles a sesgos de respuesta,
el acceso limitado a informacion. Ademas, la escasez de investigaciones previas especificas
sobre la percepcion de la felicidad en pacientes con enfermedades neuroldgicas dificulto el

fortalecimiento del marco de antecedentes.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Actividades

Actividades 2026
E F A M J J

Eleccion del tema

Busqueda de informacion

Formulacion del problema, objetivos, justificacion

y antecedentes

Desarrollo del marco tedrico y conceptual

Descripcion de la metodologia y aspectos

administrativos

Elaboracion del primer borrador del proyecto

Revision, correccion y andlisis en Turnitin

Presentacion del proyecto para dictamen

Levantamiento de observaciones de los

dictaminadores

Revision lingtistica y correccion final

Confirmacion de recepcion por Repositorio

Institucional
Presupuesto

item Cantidad Costo Unitario Total

a) Recursos técnicos
- Computadora portatil 1 S/. 2 500 S/. 2 500.00
- Impresora Epson 1 S/. 700 S/. 700.00
- Cartuchos de tinta 1 S/. 50 S/. 50.00
b) Recursos materiales
Avrticulos de oficina - S/. 50 S/.50.00
¢) Servicios
Impresiones/anillados 4 S/ 50 S/ 200.00
Electricidad - S/. 100 S/ 300.00
Internet - S/. 150 S/ 600.00
Total S/ 4,400.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

. Instrucciones

Apreciado participante, méas abajo encontrara una serie de afirmaciones con las que usted
puede estar de acuerdo, en desacuerdo o en duda. Lea detenidamente cada afirmacion y luego
utilice la Escala para indicar su grado de aceptacion o de rechazo a cada una de las frases.
Marque su respuesta con X. No hay respuestas buenas ni malas.

Escala:

Totalmente de Acuerdo (TA)

Acuerdo (A)

Ni acuerdo ni desacuerdo (¢)

Desacuerdo (D)

Totalmente en Desacuerdo (TD)

N° PREGUNTAS TA | A | ¢ D | TD
1 En la mayoria de las cosas mi vida esta cerca de mi ideal

2 | Siento que mi vida esta vacia

3 Las condiciones de mi vida son excelentes

4 Estoy satisfecho con mi vida

5 La vida ha sido buena conmigo

6 Me siento satisfecho con lo que soy

7 Pienso que nunca seré feliz

8 Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mi son importantes
9 Si volviese a nacer, no cambiaria casi nada en mi vida

10 | Me siento satisfecho porgue estoy donde tengo que estar
11 | La mayoria del tiempo me siento feliz

12 | Es maravilloso vivir

13 | Por lo general me siento bien

14 | Me siento indtil

15 | Soy una persona optimista

16 | He experimentado la alegria de vivir

17 | Lavida ha sido injusta conmigo

18 | Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad
19 | Me siento un fracasado

20 | Lafelicidad es para algunas personas, no para mi

21 | Estoy satisfecho con lo gue hasta ahora he alcanzado

22 | Me siento triste por lo que soy

23 | Parami, lavida es una cadena de sufrimientos




24 | Me considero una persona realizada
25 | Mi vida transcurre placidamente
26 | Todavia no he encontrado sentido a mi existencia

27

Creo que no me falta nada

Apéndice B: Validez del instrumento

La validez de la escala de felicidad desarrollada por Reynaldo Alarcon Napuri, evalud

dos perspectivas complementarias. En primer lugar, se respald6 con estudios previos que han

evidenciado relaciones significativas entre la felicidad y variables psicoldgicas predictoras. En

segundo lugar, se examind la estructura interna de la escala mediante andlisis factorial de

componentes principales. Este andlisis identifico cuatro factores con valores Eigen comprendidos

entre 1.50 y 8.59; el primer factor explico el 31.82 % de la varianza, mientras que los cuatro

factores en conjunto explicaron el 49.79 % de la varianza total. La rotacion ortogonal Varimax

agrupo de manera coherente los 27 items en cuatro dimensiones independientes: el factor 1

incluyo 11 items, los factores 2 y 3, seis items cada uno, y el factor 4, cuatro items. Estos

resultados demuestran que la escala mantiene una estructura factorial sélida y coherente con el

constructo de felicidad.




Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

La consistencia interna en la confiabilidad del instrumento desarrollada por Alarcon
verifico el instrumento mediante varios métodos:

Correlacion item-escala

Todas las correlaciones fueron altamente significativas (r = .511; p < .001), indicando que
cada item contribuye de manera efectiva a medir el constructo general.

Correlacion item-item

La media de las correlaciones fue significativa (r = .28; p <.01), mostrando relaciones
consistentes entre los items, aunque cada uno conserva su autonomia. El analisis de varianza
entre las medias de los items mostro diferencias significativas (F = 212.69; p <.01).

Alfa de Cronbach

Los valores individuales oscilaron entre .909 y .915, mientras que el coeficiente total de
la escala fue a = .916, reflejando una elevada consistencia interna.

Coeficientes Split-Half

El coeficiente de Spearman-Brown (rn = .884) y el de Guttman (r = .882) confirmaron la

alta confiabilidad de la escala.



Apéndice D: Consentimiento Informado

Consentimiento informado para participacion en investigacion
Titulo de la investigacion: Percepcion de la felicidad en pacientes con enfermedades
neuroldgicas de un hospital especializado de Lima, Peru
Investigadora responsable: Yanett Sonia Quispe Garay, Licenciada en Enfermeria,
Universidad Peruana Union

Por favor lea atentamente y marque las casillas si esta de acuerdo

[0 He recibido informacion completa sobre el estudio y entiendo su proposito,
procedimiento y duracion estimada (aproximadamente 20—-30 minutos).

0 Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento sin que esto afecte mi atencion médica ni mi relacion con el hospital.

O Entiendo que se me pedira completar un cuestionario sobre mi percepcion de felicidad
y bienestar, y que puedo omitir cualquier pregunta que no desee responder.

0 Comprendo que los riesgos son minimos, pudiendo generar alguna reflexion o
incomodidad momenténea, y que los beneficios son principalmente para contribuir al
conocimiento y disefio de futuras intervenciones.

[0 Acepto que la informacion proporcionada sera confidencial, codificada y utilizada
Unicamente con fines de investigacion académica.

[0 He recibido informacion de contacto de la investigadora para cualquier duda o
consulta: (yanettquispeg@gmail.com / teléfono 950854956)

Consentimiento

Al firmar a continuacién, doy mi consentimiento para participar en este estudio:

Nombre del participante:




Firma del participante:

Fecha:




Apéndice E: Matriz de Consistencia

o1

Problema

Objetivos Variable

Metodologia

Problema general

¢Cudl es la percepcion de la felicidad en pacientes
con enfermedades neuroldgicas del servicio de
neurotransmisibles de un hospital especializado en
neurologia de Lima, 2026?

Problemas especificos
¢Cudl es la percepcion de la felicidad en la
dimension sentido positivo de la vida, en pacientes
con enfermedades neurolégicas del servicio de
neurotransmisibles de un hospital especializado en
neurologia de Lima, 2026?
¢ Cual es la percepcion de la felicidad en la
dimensién satisfaccion con la vida, en pacientes con
enfermedades neuroldgicas del servicio de
neurotransmisibles de un hospital especializado en
neurologia de Lima, 20267
¢Cudl es la percepcion de la felicidad en la
dimensién realizacién personal, en pacientes con
enfermedades neurolégicas del servicio de
neurotransmisibles de un hospital especializado en
neurologia de Lima, 2026?
¢Cual es la percepcion de la felicidad en la
dimensién la alegria de vivir, en pacientes con
enfermedades neurolégicas del servicio de
neurotransmisibles de un hospital especializado en
neurologia de Lima, 20267

Objetivo general Felicidad
Determinar la percepcion de la felicidad en pacientes
con enfermedades neuroldgicas del servicio de
neurotransmisibles de un hospital especializado en
neurologia de Lima, 2026

Objetivos especificos
Identificar la percepcidn de la felicidad en la
dimension sentido positivo de la vida, en pacientes
con enfermedades neurolégicas del servicio de
neurotransmisibles de un hospital especializado en
neurologia de Lima, 2026
Determinar la percepcion de la felicidad en la
dimensidn satisfaccion con la vida, en pacientes con
enfermedades neurolégicas del servicio de
neurotransmisibles de un hospital especializado en
neurologia de Lima, 2026
Establecer la percepcion de la felicidad en la
dimension realizacion personal, en pacientes con
enfermedades neurolégicas del servicio de
neurotransmisibles de un hospital especializado en
neurologia de Lima, 2026
Identificar la percepcion de la felicidad en la
dimensidn la alegria de vivir, en pacientes con
enfermedades neurolégicas del servicio de
neurotransmisibles de un hospital especializado en
neurologia de Lima, 2026

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Tipo: Descriptivo

Corte: Transversal
Poblacion: 214 pacientes
Muestra: 140 pacientes
Técnica: Encuesta
Instrumento:

Escala de felicidad de

Lima desarrollada por
Reynaldo Alarcon.




