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RESUMEN 
 

Los enfermeros(as) enfrentan una carga laboral constante que puede ocasionar una alta 

prevalencia de síntomas como depresión, ansiedad y trastornos del sueño, como resultado, 

la calidad del cuidado brindado puede verse afectado en varios aspectos y habilidades. 

Objetivo: Determinar la relación entre salud mental de enfermeros y calidad del cuidado 

en un hospital del distrito de San Juan de Miraflores, 2023. Método: Estudio aplicado, 

enfoque cuantitativo, nivel relacional, no experimental transversal, con una muestra de 

169 enfermeras y 235 pacientes, se empleó la técnica de encuesta, utilizando dos 

cuestionarios, el "DASS - 21" para medir depresión, ansiedad y estrés, y otro cuestionario 

para evaluar la calidad del cuidado. Se aplicaron análisis estadísticos descriptivos e 

inferenciales, incluyendo la Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson, con el fin de validar la 

hipótesis planteada. Resultados: Se demostró que 66.0% de pacientes refieren un nivel 

moderado de cuidado por parte de los enfermeros. Por otro lado, un 70.41% de enfermeros 

(as) presentó un nivel moderadamente afectado de salud mental siendo medicina en un 

36.7% el servicio más afectado, siendo la mayoría de ellos de entre 31 y 40 años de edad. 

Conclusión: el análisis bivariado realizado mediante la prueba Chi cuadrado de Pearson 

indica que la salud mental moderada de los enfermeros y el nivel de cuidado no tienen 

una relación significativa entre ambas variables, dado que el valor p registrado fue de 

2.12 (p>0,05). 

PALABRAS CLAVES: 

Salud mental, enfermería, depresión, agotamiento emocional, calidad de la atención de 

salud, estrés laboral. 

  



    
 

    

 

ABSTRACT 

 

Nurses face a constant workload that can lead to a high prevalence of symptoms such as 

depression, anxiety and sleep disorders, as a result, the quality of care provided can be 

affected in various aspects and skills. Objective: To determine the relationship between 

mental health of nurses and quality of care in a hospital in the district of San Juan de 

Miraflores, 2023. Method: Applied study, quantitative approach, relational level, non-

experimental cross-sectional, with a sample of 169 nurses and 235 patients, using the 

survey technique, using two questionnaires, the "DASS - 21" to measure depression, 

anxiety and stress, and another questionnaire to assess the quality of care. Descriptive and 

inferential statistical analyses were applied, including Pearson's Chi-Square Test, in order 

to validate the hypothesis. Results: It was shown that 66.0% of patients reported a 

moderate level of care by nurses. On the other hand, 70.41% of nurses presented a 

moderately affected level of mental health, 36.7% of medicine being the most affected 

service, most of them being between 31 and 40 years of age. Conclusion: the bivariate 

analysis performed using Pearson's Chi-square test indicates that the moderate mental 

health of the nurses and the level of care do not have a significant relationship between 

the two variables, since the p-value recorded was 2.12 (p>0.05). 

KEYWORDS 

Mental health, nursing, depression, emotional exhaustion, health care quality, work stress. 

  



    
 

    

INTRODUCCIÓN  
 

Los enfermeros(as) son los encargados de brindar atención a individuos de todas las 

edades, así como a familias y comunidades, en diversos contextos, ya sea que estén sanas 

o enfermas teniendo en cuenta la promoción, prevención, curación y rehabilitación de la 

salud (1). El trabajo en el campo de la enfermería es inherentemente exigente y 

emocionalmente desafiante, las largas jornadas laborales y la significativa 

responsabilidad de atender a pacientes con diversas condiciones de salud contribuyen a 

una carga laboral constante; esta situación puede desencadenar una serie de síntomas de 

estrés, incluyendo ansiedad, agotamiento emocional y dificultades para conciliar el sueño, 

lo que a su vez impacta negativamente en el bienestar y el rendimiento laboral del equipo 

de enfermería (2, 3). 

Por ende; los enfermeros desempeñan un rol esencial en el cuidado de la vida, ya que 

actúan como protectores comprometidos con el bienestar físico, emocional y espiritual de 

sus pacientes, brindando consuelo y esperanza en momentos difíciles. Gracias a su 

entrega y dedicación van más allá de la mera administración de tratamientos, 

representando la conexión humana que sostiene la calidad del cuidado y la dignidad de 

cada persona; es decir que, entre la ciencia y la compasión, los enfermeros son los 

responsables de un cuidado que va más allá de las enfermedades, abrazando la vida en 

toda su complejidad y vulnerabilidad (4). 

En el contexto de la investigación la teoría del autocuidado de Dorothea Orem habla sobre 

la relación entre la salud mental de los enfermeros y la calidad del cuidado en un hospital 

específico, esta teoría proporciona un marco conceptual para comprender cómo el 

bienestar mental de los enfermeros puede afectar su capacidad para ofrecer una atención 

de calidad a los pacientes, se centra en las acciones que las personas pueden tomar para 



    
 

    

satisfacer estas necesidades cuando no pueden hacerlo solas, y señala que los enfermeros 

tienen un papel crucial en proporcionar ayuda cuando los individuos no pueden cuidarse 

por sí mismos (5). 

Como resultado la calidad del cuidado brindado por los enfermeros(as) se ve afectada por 

una variedad de aspectos, incluyendo la comprensión y la autonomía en la toma de 

decisiones; sin embargo, desafíos como la falta de control sobre el trabajo pueden 

obstaculizar su excelencia, estos problemas están estrechamente relacionados con la salud 

mental de los enfermeros y pueden tener consecuencias negativas en sus actividades 

diarias y es esencial abordar estos obstáculos para garantizar la calidad del cuidado 

proporcionado en el entorno de la enfermería (6,7).  

Sin embargo, es necesario llevar a cabo investigaciones adicionales que permitan conocer 

la relación existente entre salud mental de los enfermeros y el cuidado que brindan a los 

pacientes. Algunos estudios han establecido una conexión entre el cuidado de las 

enfermeras y diversas formas de preocupación, demostrando conocimientos y habilidades 

interpersonales para ofrecer cuidados de calidad (8,9). Además, estos estudios 

mencionaron muchas características de la profesión, como ayudar a aliviar el dolor, tratar 

enfermedades terminales, atender emergencias y cuidar a con diversas problemáticas, 

incluso en situaciones cercanas a la muerte (10). 

En todo el mundo, se observaron síntomas de ansiedad y depresión en los enfermeros(as), 

varios estudios señalan que más del 16,5% de los enfermeros que laboran en hospitales 

presentan síntomas depresivos, y un 53,8% experimenta trastornos mentales graves como 

estrés agudo y agotamiento, especialmente entre las trabajadoras de primera línea y las 

mujeres en general; Incluso, se observan casos de insomnio y episodios graves de 



    
 

    

ansiedad (11-14). Además, la Organización Mundial de la Salud (OMS) encontró que 

Colombia es el país con mayor malestar psicológico (15). 

En Latinoamérica, los mayores riesgos para enfermería son la carga laboral y el ritmo de 

trabajo, lo que genera estrés, insomnio y desesperación (16). Por ejemplo, en Ecuador se 

encontraron alteraciones emocionales en los enfermeros, como un 29% de miedo, un 23% 

de ansiedad, un 19% de tristeza y otro 19% de enojo; además, un 58% presenta factores 

estresantes que provocan una disminución en el desarrollo laboral (17,18).   

Otro estudio realizado en Chile que examina 21 artículos, los cuales identificaron factores 

que inciden en la calidad de los cuidados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 

y se destaca que la carga laboral, la comunicación deficiente y la dotación de recursos 

externos son determinantes; asimismo, se evidencia que la fatiga moral, el desgaste 

psicológico y el estrés laboral tienen un impacto interno significativo. Estos hallazgos 

subrayan la necesidad de abordar tanto los factores externos como internos para mejorar 

la calidad del cuidado en las UCI (19).  

En Perú, dos estudios realizados en diferentes áreas como emergencia, unidad de cuidados 

intensivos y hospitalización mencionan que un 83,2% de los enfermeros(as) 

experimentan tensión y un 71,6% sufre de ansiedad relacionada con el trabajo, lo que 

afecta negativamente su desempeño laboral adecuado (20,21). Desde la perspectiva de 

los enfermeros, la sobrecarga laboral es percibida en un 72.15 como nivel alto, y la calidad 

de cuidado regular en un 45.3%, seguido de un 41.9% en mala. Además, al examinar la 

relación entre la sobrecarga de los enfermeros y la calidad del cuidado, se observa una 

asociación significativa con un valor de p <0.05 (22). 



    
 

    

A nivel local, no se ha encontrado documentación que exponga la problemática vinculada 

al estado de salud mental de los enfermeros y cómo esto influye en la calidad del cuidado 

brindado.  

En consecuencia, se emprendió una investigación para evaluar el estado de salud mental 

de los enfermeros y su vínculo con la calidad del cuidado que ofrecen, para mejorar la 

atención al paciente en entornos hospitalarios y se busca identificar áreas de mejora y 

establecer recomendaciones específicas para optimizar la atención. Los resultados no solo 

mejorarán la situación actual, sino que también serán un punto de partida para futuras 

investigaciones en el área y esto permitirá un proceso continuo de mejora en la atención 

al paciente, basado en la evidencia y la retroalimentación de la investigación. Finalmente, 

los resultados se mantendrán en el centro para facilitar la implementación de medidas que 

promuevan y mantengan la salud mental óptima de los enfermeros(as). Considerando la 

problemática identificada, el objetivo general propuesto fue Determinar la relación entre 

salud mental de enfermeros y calidad del cuidado en un hospital del distrito de San Juan 

de Miraflores, 2023. Además, se buscó corroborar la hipótesis del estudio, por ende, se 

planteó como hipótesis nula la salud mental de los enfermeros si se relaciona directamente 

con la calidad del cuidado proporcionado en un hospital del distrito de San Juan de 

Miraflores y como hipótesis alterna se planteó que la salud mental de los enfermeros no 

se relaciona directamente con la calidad del cuidado proporcionado en un hospital del 

distrito de San Juan de Miraflores.  

 

 

 

 

 



    
 

    

MATERIALES Y MÉTODOS  
 

Diseño de investigación 

Estudio aplicado, enfoque cuantitativo, nivel relacional, no experimental transeccional o 

transversal, en los enfermeros(as) que laboran en el hospital “María Auxiliadora” del 

distrito de San Juan de Miraflores, 2023. 

El estudio fue de tipo aplicada, específicamente en el ámbito de la investigación y 

desarrollo, que se distingue por la creación de nuevos conocimientos, productos, procesos 

o servicios con aplicaciones prácticas y beneficios palpables para la sociedad; de enfoque 

cuantitativo; es decir que se utilizó la recolección de información y datos que se 

expresaron en una base numérica para establecer comportamientos. Además, fue de nivel 

relacional debido a que correlaciona o asocia dos variables dentro del grupo poblacional; 

la primera es salud mental y la segunda es el cuidado brindado por los enfermeros, no 

experimental con corte transversal; es decir que solo se identificaron las variables a 

estudiar, por lo tanto, no se manipuló la muestra y por consiguiente solo se realizó la 

recolección de los datos en un tiempo determinado y solo por única vez (23). 

Población, muestra y muestreo 

La población se define como el grupo completo de individuos o elementos sobre los 

cuales se busca obtener información, puede abarcar animales, seres humanos, registros 

médicos y otros tipos de entidades que sean objeto de estudio o análisis en una 

investigación (24). Por consiguiente, la población objeto de estudio estuvo conformada 

por los enfermeros que laboran en el Hospital María Auxiliadora en los servicios de 

emergencia, medicina, oncología y cirugía; pero para fines de la veracidad de los datos 

se utilizaron dos poblaciones para extracción de datos 300 enfermeros(as) que laboran 

los servicios de emergencia, medicina, oncología y cirugía en el Hospital María 



    
 

    

Auxiliadora y 600 pacientes que recibían atención en los servicios de emergencia, 

medicina, oncología y cirugía del hospital "María Auxiliadora" información que fue 

proporcionada por el mismo. De dicha población se extrajo como muestra una parte de 

las enfermeras que se encuentren laborando en el hospital del distrito de San Juan de 

Miraflores, 2023 y pacientes hospitalizados; para definir la muestra de enfermeras se 

utilizó una fórmula de cálculo muestral utilizada en poblaciones finitas: 

𝑁 × 𝑍2 × 𝑃 × 𝑄 

𝑛 = 

(𝑁 ― 1) 𝐸2 + 𝑍2 × 𝑃 × 𝑄 

 

Donde se reconocen los siguientes valores: población de estudio la cual es N; que es 

equivalente a 300; un nivel de confianza es Z y se asumirá un valor del 95%; siendo 

semejante a 1.96; la proporción de éxito es P y se asumirá el valor de 0.50, la proporción 

de fracaso es Q=1-p; se resta a 1 el valor de p, quedando el valor de 0.50; finalmente el 

error muestral es E, el cual es un valor desde 1% hasta 10%; se dará un valor de 5%; es 

decir 0.05. 

Se reemplaza los valores mencionados con anterioridad en la formula: 

 

(300) × (1.96)2 × (0.50) × (0.50) 

𝑛 = 

(300 ― 1) (0.05)2 + (1.96)2 × (0.50) × (0.50) 

 

288.12 

𝑛 = 
0.7475 + 0.9604 

 
𝑛 = 168.69 

 

Obteniéndose al finalizar una muestra de 169 enfermeros(as) que laboran en el Hospital 

María Auxiliadora en los servicios de emergencia, medicina, oncología y cirugía 

Por otra parte, para definir la muestra de pacientes se utilizará la misma fórmula antes 

mencionada anteriormente: 

 
𝑁 × 𝑍2 × 𝑃 × 𝑄 



    
 

    

𝑛 = 
(𝑁 ― 1) 𝐸2 + 𝑍2 × 𝑃 × 𝑄 

 

 

Donde se reconocen los siguientes valores: la población de estudio es N; que es 

equivalente a 600; el nivel de confianza es Z y se asumirá un valor del 95%; siendo 

semejante a 1.96; la proporción de éxito es P y se asumirá el valor de 0.50; la proporción 

de fracaso es Q=1-p; se resta a 1 el valor de p, quedando el valor de 0.50; finalmente el 

error muestral es E, el cual es un valor desde 1% hasta 10%; se dará un valor de 5%; es 

decir 0.05; al reemplazar en la formula antes mostrada: 

 

(600) × (1.96)2 × (0.50) × (0.50) 

𝑛 = 

(600 ― 1) (0.05)2 + (1.96)2 × (0.50) × (0.50) 

 

576.24 
𝑛 = 

1.4406 + 0.9604 

 

𝑛 = 234.44 
 

Se obtuvo como muestra de 235 pacientes hospitalizados en el Hospital María 

Auxiliadora de los servicios de emergencia, medicina, oncología y cirugía. Así mismo, 

para la recolección de ambas muestras se empleó la técnica de muestreo probabilístico 

aleatorio simple (25); es decir que se eligieron al azar los pacientes y enfermeras que 

participaron en el estudio sin ningún tipo de sesgo o preferencia dando la oportunidad de 

ser incluidos a toda la lista de enfermeros y pacientes de los servicios de emergencia, 

medicina, oncología y cirugía.  

Selección y criterios de elegibilidad de participantes  

Se incluyeron dentro del estudio a los individuos que cumplían con los siguientes 

criterios:  

 

Criterios de inclusión 



    
 

    

Para los enfermeros, los criterios de inclusión fueron: 

a) Que acepten voluntariamente participar en el estudio. 

b) Que se encuentre laborando por más de 1 año 

c) Que trabajen en las áreas de medicina, oncología, unidad de cuidados 

intensivos o cirugía del Hospital María Auxiliadora. 

Así mismo, en los pacientes los criterios de inclusión fueron:  

a) Que acepten voluntariamente participar en el estudio 

b) Mayores de 18 años. 

c) Que estén recibiendo tratamiento médico en las áreas de medicina, oncología, 

unidad de cuidados intensivos o cirugía del Hospital María Auxiliadora. 

Criterios de exclusión 

Por otra parte, en los criterios de exclusión de los enfermeros fueron:  

a) Que se encuentre de licencia por embarazo o se encuentre de vacaciones 

b) Que se encuentre realizando trabajo remoto 

c) Que estén participando en otros estudios de investigación simultáneamente. 

En los criterios de exclusión de los pacientes:  

a) Que tengan alguna alteración mental que les impida contestar o responder a la 

encuesta. 

b) Que se niega a participar en el estudio. 

c) Que hayan sido dados de alta del Hospital María Auxiliadora antes de dos semanas 

de hospitalización.   

Variables de estudio  

La variable de exposición o variable independiente fue nivel de salud mental es aquel 

estado de bienestar de la persona donde conscientemente afronta las tensiones de la vida 

y trabaja productivamente; por ello, si hay causas o factores que rompen ese estado de 



    
 

    

bienestar y cuesta afrontar las situaciones estresantes se da una alteración de la salud 

mental (26); esta variable evaluó en tres grupos de dimensiones: depresión (falta de placer 

por la vida; Inercia; falta de interés/envolvimiento; desvalorización de la vida; 

perturbación provocada por ansiedad; falta de aprecio por sí mismo); ansiedad (efectos 

musculoesqueléticos; experiencias subjetivas de ansiedad; excitación del sistema 

nervioso autónomo; ansiedad situacional); y estrés (excitación nerviosa; dificultad para 

relajarse; irritabilidad/reacción exagerada fácil perturbación/agitación e impaciencia) 

(27,28). 

La variable “respuesta” o variable dependiente fue cuidado enfermero que se define como 

aquel proceso de interacción con el paciente, familia y comunidad para lograr un 

crecimiento mutuo y un puente de comunicación, teniendo en cuenta sus sentimientos, su 

participación y sus conocimientos, para poder conseguir un resultado de mejoría de la 

salud (29,30), se caracterizó por la evaluación de la enfermera en 35 ítems divididos en 

tres categorías especificas; la dimensión humana (evalúa el respeto, el interés manifiesto 

a la persona, la información completa, la amabilidad y la ética); dimensión técnico-

científica (evalúa la eficacia, efectividad, la continuidad, eficiencia, la integralidad y la 

seguridad); y la dimensión entorno (evalúa la comodidad, la ambientación, limpieza, 

orden y privacidad) (31,32). 

Algunas variables intervinientes podrían ser la carga de trabajo o la disponibilidad de 

recursos en el hospital, podrían influir tanto en el nivel de estrés de los enfermeros como 

en la calidad del cuidado que proporcionan. La falta de control de estas variables puede 

limitar la interpretación de los resultados y por ende las conclusiones deben considerarse 

con precaución.   

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas 



    
 

    

Se empleó la técnica de encuesta, el cual es un método de recopilación de datos que 

implica la obtención de información directamente de individuos o grupos mediante 

preguntas estructuradas o no estructuradas y se utiliza para obtener información sobre 

actitudes, opiniones, comportamientos o características de una población (33), Por ello 

para evaluar la variable de salud mental se utilizó la versión abreviada del cuestionario 

"Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS - 21)" (29). Para medir la segunda 

variable, el cuidado, se utilizó un cuestionario diseñado para evaluar la calidad del 

cuidado desarrollado por Marcelo D. (32). 

Instrumentos 

En la recolección de datos los instrumentos que se usaron fueron los cuestionarios; para 

medir la variable de salud mental se utilizó la versión abreviada del cuestionario “Escalas 

de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS - 21)” (27) desarrollada por Antúnez y Vinet en 

Chile en el año 2010 y ha sido utilizada en el Perú en las diversas investigaciones; tiene 

una confiabilidad de 0,939 evaluada con Alfa de Cronbach y tiene una alta validez debido 

a que ha sido utilizada en diferentes trabajos de investigación, consta de tres dimensiones: 

la primera depresión que mide la falta de placer por la vida; Inercia; falta de 

interés/envolvimiento; perturbación provocada por ansiedad; desvalorización de la vida; 

falta de aprecio por sí mismo (3,5,10,13,16,17,21); la segunda ansiedad que mide la 

efectividad, eficacia, eficiencia, la continuidad, la seguridad y la integralidad 

(2,4,7,9,15,19, 20), y el estrés que mide Evalúa la comodidad, la ambientación, limpieza, 

orden y privacidad( 1,6,8,11,12,14,18); Para su medición se usará una Escala tipo Likert 

y cada pregunta se puntuaron de 0 a 3 puntos donde: nunca (0), a veces (1) a menudo (2) 

y casi siempre (3).  

Para medir la segunda variable del cuidado se utilizó el cuestionario para evaluar la 

calidad de cuidado desarrollado por Marcelo D.(32) en el año 2019 en el Perú, tiene una 



    
 

    

confiabilidad 0,89 medida con de Alfa de Cronbach y fue validado mediante el juicio de 

cuatro enfermeros  con experiencia en la labor asistencial y la docencia; después se aplicó 

la medida de concordancia denominada índice de Kappa, obteniendo un resultado de 

77.96% mostrando una concordancia buena; esta validación se llevó a cabo en una prueba 

piloto que incluyó una muestra de 20 pacientes, datos que no se utilizaron posteriormente 

en la muestra, consta de tres dimensiones: la primera es la dimensión humana evalúo el 

respeto, el interés manifiesto a la persona, la información completa, la amabilidad y la 

ética ( preguntas del 1 al 15); la segunda es la dimensión técnico-científica que evalúa la 

efectividad, eficacia, eficiencia, la continuidad, la seguridad y la integralidad (pregunta 

del 16 al 30); por último la dimensión entorno que evalúo la comodidad, la ambientación, 

limpieza, orden y privacidad (pregunta del 31 al 35). Para su medición se utilizó una 

Escala tipo Likert, de cinco puntos que incluye las siguientes opciones: nunca (1), rara 

vez (2), a veces (3), a menudo (4) y siempre (5). El puntaje total máximo alcanzable fue 

de 175 puntos.  

Recolección de datos 

Para el proceso de recolección de información se presentó una solicitud de evaluación de 

proyecto de tesis posterior al registro del mismo, que una vez aprobado por el Comité 

Institucional de Ética en investigación (CIEI) de la Universidad con constancia N° 377-

CIEI-CIENIFICA-2022, se tramitó la emisión de una carta de presentación, la cual se 

presentó junto a la copia del proyecto, la constancia del comité de ética, otros documentos 

y el pago para revisión de proyecto en mesa de partes del Hospital “María Auxiliadora”, 

para la evaluación en el Comité de Ética del hospital, el cual posteriormente emitió una 

constancia de aprobación que habilitó la ejecución del proyecto. 

Una vez obtenido el permiso se llevó a cabo la encuesta; esta se realizó teniendo en 

consideración las medidas de protección (gorros descartables, mandilones, doble 



    
 

    

mascarilla y guardando la distancia de 1.5 m), se utilizaron el cuestionario “Escalas de 

Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS - 21)” para medir los factores estresores en los 

enfermeros (as) y el Cuestionario para evaluar la calidad de atención y medir el cuidado 

que brindan; ambas fueron aplicados para la evaluación de los enfermeros.  

Para el desarrollo de los cuestionarios los cuales fueron aplicados por una de las 

investigadoras, en primer lugar se les otorgó a los enfermeros(as) y pacientes el 

consentimiento informado el cual  leyeron atentamente y si decidían participar se les 

solicitaba firmar el consentimiento, en segundo lugar se continuó con el desarrollo de 

ambos cuestionarios en un tiempo de duración aproximado de 30 min entre ambos; 

además posterior al recojo de la encuesta se verificó que los datos se encontraban 

completos, y se consideró que para llegar al total de la muestra referida se tomó un 

aproximado de 2 meses que fueron mayo y junio 2023; por último, una vez que se 

concluyó con la encuesta se procedió a guardar simultáneamente los datos en una base de 

datos creada en el programa Microsoft Excel y se realizó dos copias para evitar la pérdida 

de información.  

Procesamiento y análisis de datos 

Para analizar los datos que se recolectaron debido al nivel de la investigación se hizo uso 

de la estadística descriptiva e inferencial, se optó por realizar un análisis descriptivo de la 

base de datos en tablas de frecuencias y porcentajes de las variables en el programa Excel; 

después se procedió a realizar un análisis inferencial de las variables en el programa SPSS 

v26; ahí se procedió a hacer un test de normalidad para determinar la distribución de las 

variables cuantitativa,  debido a que la muestra del estudio es superior a 50 se utilizó el 

test de Kolmogórov- Smirnov. 

Así mismo, para el análisis bivariado entre salud mental y cuidado, se realizó mediante la 

Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson; teniendo en cuenta una significancia del 0.05 y un 



    
 

    

intervalo de confiabilidad del 95%; después de ello se contrarrestó los resultados con la 

hipótesis del estudio. 

Consideraciones éticas 

La investigación fue sometida a la evaluación de un comité externo que analizó la 

viabilidad del proyecto. Posteriormente, se presentó al Comité de Ética e Investigación 

de la Universidad para su revisión y aprobación. Una vez evaluado, se emitió una 

constancia por parte del hospital que autorizó la ejecución del proyecto. 

Se realizó la recopilación de información teniendo en cuenta todos los pautas y 

lineamientos de ética según código internacional como las “Pautas éticas internacionales 

para la investigación relacionada con la salud con seres humanos” (34) y un código 

nacional como “Consideraciones éticas para la investigación en salud con seres humanos” 

(35); como se sabe en una investigación en salud con participación humana, es crucial 

respetar la dignidad y autonomía de los participantes, obtener su consentimiento 

informado y asegurar su bienestar, se debe garantizar la equidad en la selección de 

participantes, evitar la discriminación y obtener la aprobación de un comité ético; por 

ende se consideró lo siguiente: 

Autonomía: Durante la etapa de obtención de datos, el cual fue realizado durante 2 

meses, en la que la duración de la encuesta la cual se realiza solo una vez en el tiempo de 

30 minutos, se respetó y se tuvo en cuenta la decisión de las personas para tomar parte en 

la investigación, además al firmar el consentimiento y llenar la encuesta con su 

información, se guardó esa información confidencialmente; para ello se asignó un código 

electrónico para resguardar su información en un libro Excel que se guardó en la cuenta 

de la investigadora, al cual solo accede ella misma y el personal de estudio, guardando de 

esta manera el anonimato de los participantes. 



    
 

    

Beneficencia: los resultados de la investigación se compartirán a la institución donde se 

realizó el proyecto y con ello se podrán implementar estrategias de prevención para 

beneficio de la población de estudio. 

No Maleficencia: el proyecto no presento riesgos en los participantes, aun así, durante la 

ejecución del proyecto se buscó no generar daños a los participantes del estudio. 

Justicia: Se informó a los participantes acerca del proceso de encuesta y se resolvió sus 

dudas a todos sin distinción y se respetó la decisión de continuar con la encuesta si así lo 

decidiera. 

RESULTADOS 
 

Los resultados del estudio se presentan de acuerdo con los objetivos establecidos, 

centrándose en los enfermeros que laboran en los servicios de emergencia, medicina, 

oncología y cirugía que están bajo investigación, los cuales para participar en la muestra 

deben cumplir con los criterios de inclusión. Se observó que la mayoría de los 

participantes se encontraban en el rango de edad de 31 a 40 años, representando el 

45.6%. Además, se evidenció que la mayoría eran mujeres, constituyendo el 85.8% del 

total. En cuanto al área de especialización, se encontró que el 62% trabajaba en el campo 

de la medicina, y el 75.2% tenía alguna especialidad. Por último, se destacó que el 80% 

de los encuestados manifestaron estar solteros(as). (Tabla 1) 

 

 

 

 

 

 

 



    
 

    

Tabla 1. Características sociodemográficas de los profesionales de enfermería 

participantes en el estudio (n=169) 

Características n  % 

Edad, mediana ± RIQ 38.2 ± 45.0  

Grupo de edad   

     25 - 30 años 34 20.1 % 

     31 - 40 años 77 45.6 % 

     41 - 60 años 58 34.3 % 

Sexo   

     Femenino 145 85.8 % 

     Masculino 24 14.2 % 

Área laboral   

     Emergencia 47 27.8 % 

     Medicina 62 36.7 % 

     Oncología 27 16.0 % 

     Cirugía 33 19.5 % 

Especialidad   

      Sí 127 75.2 % 

      No 42 24.8 % 

Estado civil   

     Soltero 80 47.3 % 

     Casado 32 18.9 % 

     Conviviente 44 26.1 % 

     Divorciado 13 7.7 % 

Abreviaturas: RIQ, rango intercuartílico. 

Fuente: elaboración propia 

 

 

En el análisis de la salud mental de los enfermeros se reveló que, tras la recolección y 

análisis de datos de 169 enfermeros según los diferentes servicios, se ha encontrado que 

un 25.44% de todos los enfermeros tienen la salud mental levemente afectada. Dentro del 

grupo, el servicio de Medicina es el que presenta el mayor porcentaje con un 10.06%, 

seguido por el servicio de Emergencia con un 7.10%, mientras que Cirugía y Oncología 

tienen el mismo porcentaje del 4.14%. En cuanto a la salud mental moderadamente 

afectada, se observa que el 70.41% de los enfermeros se encuentran en esta categoría. 

Nuevamente, el servicio de Medicina tiene el porcentaje más alto con un 24.85%, seguido 



    
 

    

por emergencia con un 19.53%; así mismo, el servicio de Cirugía tiene un 14,20% y 

Oncología un 11.83%.  

Por último, el porcentaje de enfermeros con la salud mental severamente afectado es del 

4.14%. En esta categoría, el servicio de Medicina presenta el mayor porcentaje con un 

1,78%, seguido por cirugía y emergencia, ambos con un 1,18%, por otra parte, en el 

servicio de Oncología no se reportaron casos de salud mental severamente afectados 

(Tabla 2). Estos datos proporcionan una comprensión detallada del estado de salud 

mental de los enfermeros en cada área específica y subrayan la importancia de 

implementar medidas de apoyo para mejora de su bienestar psicológico. 

 

Tabla 2. Nivel de la salud mental del profesional de enfermería participantes en el 

estudio (n=169) 

Nivel de salud mental 
Levemente 

afectada 

moderadamente 

afectada 

Severament

e afectada 
Total 

Servicio N (%) N (%) N (%) N (%) 

Cirugía 7 4.14 24 14.20 2 1.18 33 19.5 

Emergencia 12 7.10 33 19.53 2 1.18 47 27.8 

Medicina 17 10.06 42 24.85 3 1.78 62 36.7 

Oncología 7 4.14 20 11.83 0 0.00 27 16.0 

Total 43 25.44 119 70.41 7 4.14 169 100% 

 

Fuente: elaboración propia 

 

De manera similar, en el análisis del nivel de cuidado de los enfermeros evaluados desde 

el punto de vista del paciente según los diferentes servicios, se encontró que un 34.0% de 

todos los enfermeros se sitúan en un nivel alto de cuidado. Entre estos, el servicio de 

medicina presenta el mayor porcentaje con un 12.3%, seguido por cirugía y emergencia, 

ambos con un 8.9%, mientras que oncología tiene un 3.8%. 



    
 

    

Por otro lado, un 66.0% de los pacientes refieren un nivel moderado de cuidado por parte 

de los enfermeros. Aquí, el servicio de medicina nuevamente encabeza la lista con un 

25.1%, seguido por emergencia con un 17.4%, cirugía con un 13.2% y finalmente 

oncología con un 10.2%.  

Finalmente, no se reportaron pacientes con un nivel bajo de cuidado en ninguno de los 

servicios evaluados (Tabla 3). Estos resultados resaltan la importancia de mantener altos 

estándares de atención y promover la calidad del cuidado proporcionado por los 

enfermeros para mejorar la experiencia del paciente en el entorno hospitalario.  

 

Tabla 3. Nivel de cuidado que brinda el profesional de enfermería desde el punto de 

vista del paciente (n=235) 

Nivel de cuidado      Nivel alto Nivel moderado Nivel bajo Total 

Servicio N % N % N % N (%) 

Cirugía 21 8.9 31 13.2 0 0.0 52 22.1 

Emergencia 21 8.9 41 17.4 0 0.0 62 26.4 

Medicina 29 12.3 59 25.1 0 0.0 88 37.4 

Oncología 9 3.8 24 10.2 0 0.0 33 14.0 

Total 80 34.0 155 66.0 0 0.0 235 100% 

Fuente: elaboración propia  
  

 

Finalmente, tras realizar un análisis bivariado utilizando la prueba de Chi cuadrado de 

Pearson para explorar la relación entre el nivel de salud mental de los enfermeros y la 

calidad del cuidado proporcionado, se observó que, dado que ambas variables son 

categóricas, el estado de salud mental moderadamente afectado de los enfermeros está 

asociado con un nivel de cuidado moderado. No obstante, los resultados de la prueba 

estadística indicaron que estos hallazgos no son estadísticamente significativos, con un 

valor de p de 2.12 (p>0.05). Esto sugiere que no existe una relación significativa entre el 



    
 

    

nivel de salud mental de los enfermeros y la calidad del cuidado brindado a los pacientes 

(Tabla 4). 

 

Tabla 4. Relación entre el nivel de salud mental y del cuidado que brinda el profesional 

de enfermería en un hospital del distrito de San Juan de Miraflores, 2023 

Nivel de salud mental 
Nivel de cuidado 

P valor 
Nivel alto Nivel moderado Nivel bajo 

Levemente afectada 17 26 0 2.12 * 

Moderadamente afectada 39 80 0 
 

Severamente afectada 4 3 0 
 

Total 60 109 0  169 

* Prueba de chi2 de Pearson p > 0.05 las variables no se relacionan 

Fuente: elaboración propia 

 

DISCUSIÓN 
 

Igualmente, en el estudio, se consideró la discusión de los resultados teniendo como 

principal objetivo Determinar la relación entre salud mental de enfermeros y calidad del 

cuidado en un hospital del distrito de San Juan de Miraflores, 2023. Los resultados 

proporcionaron una visión detallada de las características sociodemográficas, el estado de 

salud mental de enfermeros y del cuidado en un contexto hospitalario específico. En 

términos de características sociodemográficas, se observó que la mayoría de los 

enfermeros (as) en la muestra son mujeres, representando el 85.8%, con una edad 

predominantemente en el rango de 31 a 40 años, abarcando el 45.6% de la muestra. 

Además, una alta proporción de ellos posee alguna especialidad, alcanzando el 75.2%. 

Estos datos concuerdan con la distribución demográfica típica de la fuerza laboral de 

enfermería en muchos entornos de atención médica (36, 37). 



    
 

    

En relación con el estado de salud mental, se destacó que una proporción significativa de 

enfermeros presenta un nivel moderadamente afectado en el 70.41% de los enfermeros 

se, oscilando entre el 11.83 % y el 24.85% en las áreas evaluadas, indicando una carga 

considerable en términos de salud mental. Estos hallazgos coinciden con investigaciones 

previas realizadas por Quiroz M. et al. (17) y Ayala M. (38), quienes también señalaron 

un nivel moderado de estrés entre los enfermeros, de igual manera el estrés puede estar 

asociado a diversos factores, como críticas por parte de médicos, falta de oportunidades 

para discutir abiertamente problemas con pacientes y colegas, y la pérdida de personas 

con las que se mantenía una relación cercana, tal como menciona Mohebi Z. et al. (39); 

además, más del 50% de los enfermeros evaluados mencionaron trastornos de sueño y 

depresión, lo cual afecta su desempeño en el cuidado de enfermería. 

En cuanto a cuidado proporcionado por los enfermeros desde la perspectiva de los 

pacientes, los resultados muestran una satisfacción moderada en todas las áreas 

evaluadas; con porcentajes que varían entre el 10.2 % y el 25.1% en las áreas evaluadas;  

sin embargo, es importante señalar que no se registraron pacientes con un nivel bajo de 

cuidado en ninguna de las áreas, lo que podría indicar una tendencia a la sobreestimación 

de la calidad del cuidado por parte de los pacientes o la falta de sensibilidad de la escala 

utilizada para evaluar esta variable, por lo tanto, indican que tanto la carga mental como 

la carga física son aspectos laborales inadecuados para los enfermeros, lo que puede 

generar desgaste y propiciar errores, lo cual, como señalan Ruiz J. et al. (9) y Del Valle 

K. (18), puede dar lugar a eventos adversos en el tratamiento de los pacientes. 

El análisis bivariado realizado para explorar la relación entre el estado de salud mental 

los enfermeros y la calidad del cuidado brindado reveló que no existe una asociación 

significativa entre estas variables (p>0.05); aunque se observó una tendencia hacia un 

nivel de cuidado moderado en enfermeros con un estado de salud mental moderadamente 



    
 

    

afectado, esta asociación no alcanzó significación estadística. Estos resultados 

concuerdan con la investigación de Camarena L. y Lozano P. (40), sugiriendo que la salud 

mental puede influir en el desempeño laboral de los enfermeros de primera línea, así 

mismo concluye que otros factores pueden estar influyendo en la calidad del cuidado 

proporcionado como la carga laboral, la experiencia profesional y la formación 

profesional de los enfermeros. 

En resumen, los resultados dentro del estudio resaltan la importancia de abordar las 

necesidades de salud mental de los enfermeros y promover un entorno de trabajo 

saludable para garantizar la calidad y seguridad del cuidado brindado a los pacientes. Se 

necesitan intervenciones específicas dirigidas a mejorar el bienestar psicológico de los 

enfermeros, así como estrategias para optimizar la asignación de recursos y la gestión del 

personal en entornos hospitalarios.  

Incluso estos resultados tienen importantes implicaciones tanto para la práctica como para 

la teoría en el ámbito de la salud mental de los enfermeros. Desde una perspectiva 

práctica, resaltan la necesidad de implementar medidas específicas de apoyo y bienestar 

psicológico para los enfermeros, especialmente aquellos que trabajan en entornos 

exigentes como el hospitalario. La identificación de un alto porcentaje de enfermeros con 

niveles moderadamente afectados de salud mental subraya la importancia de abordar este 

problema de manera proactiva, a fin de mejorar la calidad del cuidado proporcionado y 

prevenir posibles repercusiones negativas tanto para los enfermeros como para los 

pacientes. Además, desde una perspectiva teórica, estos hallazgos contribuyen al cuerpo 

de conocimientos existente al proporcionar una comprensión más profunda de los factores 

que influyen en la salud mental de los enfermeros. Al contextualizar los resultados dentro 

del marco teórico, este estudio proporciona para futuras investigaciones, la formulación 



    
 

    

de estrategias como sesiones educativas y capacitaciones destinadas a promover la salud 

y el bienestar de los trabajadores de la salud en entornos hospitalarios. 

Así mismo, en el estudio se identificaron varias fortalezas, como el hecho de que esta 

investigación servirá como base científica para futuros investigadores, y los resultados 

respaldarán el desarrollo de capacitaciones y talleres para los profesionales de enfermería 

en áreas como el cuidado de la salud mental, la humanización de los cuidados y el control 

emocional. 

Por consiguiente, el estudio podría verse afectado por distintos sesgos, como el sesgo de 

selección, en el cual la muestra elegida podría no representar de manera adecuada a la 

población de interés, para contrarrestar el sesgo, se llevará a cabo una exhaustiva revisión 

de los participantes, asegurando que cumplan con todos los criterios de inclusión 

establecidos. Otro sesgo que podría surgir es el sesgo de información, debido a posibles 

datos incompletos o inexactos recopilados durante el estudio, para mitigar dicho sesgo, 

se realizará una revisión minuciosa de la encuesta una vez completada, verificando que 

todos los participantes hayan respondido todas las preguntas de manera adecuada y 

completa. 

También se identificaron algunas limitaciones o riesgos en el estudio, como la falta de 

control sobre variables externas que podrían influir en los resultados y la posibilidad de 

que algunos participantes no respondan con sinceridad o precisión, lo cual podría 

abordarse mediante el instrumento que tiene preguntas cerradas y mucho más preciso para 

reducir las equivocaciones. Otra limitación fue el tiempo limitado para la recolección de 

muestra, para abordar esta limitación, se implementó como estrategia tener una 

planificación cuidadosa de cómo se realizó la recolección de datos; además, se amplió el 

período de recolección de muestra a 2 meses para garantizar una representación más 

completa y precisa de la población objetivo. 



    
 

    

Conclusiones: 

El estudio determinó la relación entre la salud mental y el cuidado de enfermería en un 

hospital de San Juan de Miraflores en 2023, llegando a las siguientes conclusiones: 

• Gran parte de los enfermeros son mujeres y el 75.2% con especialidades y el 

70.41% presentan un nivel moderadamente afectado de salud mental, siendo el área 

de medicina el más afectado en un 24.85%. 

• Los pacientes están moderadamente satisfechos con el cuidado que le brindan los 

enfermeros en un 66.0%, resaltando las áreas de medicina con 25.1%, seguido por 

emergencia con un 17.4%; además se encontró que en ninguno de los servicios 

hay un nivel bajo de cuidado. 

• El análisis bivariado realizado mediante la prueba Chi cuadrado de Pearson no 

halló una conexión significativa entre la salud mental de los enfermeros y la 

calidad del cuidado, dado que el valor p registrado fue de 2.12 (p>0,05), lo que 

destaca la importancia de abordar las necesidades de salud mental de los 

enfermeros y promover un entorno laboral saludable para garantizar la calidad del 

cuidado proporcionado a los pacientes. 

Recomendaciones: 

• A los enfermeros: Desarrollar estrategias como la reorganización de turnos y 

horario, promover un ambiente de trabajo seguro y saludable, ofrecer talleres y 

entrenamientos en habilidades de trabajo en equipo, entre otros;  para mejorar la 

calidad del cuidado, teniendo en cuenta factores como la carga laboral y la 

formación profesional de los enfermeros. 

• Al hospital: Implementar medidas para mejorar el bienestar de los enfermeros, 

como programas de apoyo emocional y capacitaciones en gestión del estrés, 



    
 

    

ejercicios, yoga, meditación, etc. Por ejemplo: que pueden organizar talleres y 

seminarios regulares sobre técnicas de manejo del estrés, incluyendo temas como 

la resiliencia, la identificación de signos de agotamiento y estrategias de 

afrontamiento cada tres meses. 

• A los estudiantes e investigadores de la carrera de enfermería: explorar el tema en 

otros ámbitos y realidades ampliar la investigación en diferentes contextos para 

obtener una visión más completa de los desafíos y las estrategias efectivas para 

promover y mantener una salud mental de la población en estudio.   
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Constancia de envío del artículo a una revista científica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    
 

    

Anexo 2. Matriz de consistencia 
 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: “RELACIÓN ENTRE SALUD MENTAL DE ENFERMEROS Y CALIDAD DEL CUIDADO EN UN 

HOSPITAL DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2023” 

 

PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 
VARIABLES OBJETIVOS HIPÓTESIS 

 

¿Cuál es la 

relación entre 

salud mental de 

enfermeros y 

calidad del 

cuidado en un 

hospital del 

distrito de San 

Juan de 

Miraflores, 2023? 

 

 

 

 

 

 

• Salud mental 

• Cuidado 

 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre salud mental de enfermeros y 

calidad del cuidado en un hospital del distrito de San Juan de 

Miraflores, 2023. 

 

Objetivos específicos: 

• Caracterizar socio-demográficamente al profesional 

de enfermería de un hospital del distrito de San Juan 

de Miraflores, 2023. 

• Identificar el nivel de la salud mental del profesional 

de enfermería en un hospital del distrito de San Juan 

de Miraflores, 2023 

• Identificar el nivel de cuidado que brinda el 

profesional de enfermería desde el punto de vista del 

paciente en un hospital del distrito de San Juan de 

Miraflores, 2023. 

 

 

Ho: la salud mental de los 

enfermeros si se relaciona 

directamente con la calidad del 

cuidado proporcionado en un 

hospital de San Juan de 

Miraflores. 

 

H1: la salud mental de los 

enfermeros no se relaciona 

directamente con la calidad del 

cuidado proporcionado en un 

hospital de San Juan de 

Miraflores. 



    
 

    

TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN POBLACIÓN MUESTRA 
TECNICA DE 

MUESTREO 

TÉCNICA DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 

Tipo de Investigación: Aplicada con 

enfoque cuantitativo 

Nivel de Investigación: correlacional 

Diseño de Investigación: No 

experimental 

 

 

 

 

 

 

300 

enfermeros y 

600 

pacientes 

 

169 

enfermeros 

y 235 

pacientes 

 

Probabilística 

aleatoria 

simple 

 

2 cuestionarios 

 

• Cuestionario 

“Escalas de 

Depresión, 

Ansiedad y Estrés 

(DASS - 21)” 

• Cuestionario para 

evaluar la calidad 

de atención para 

medir el cuidado 

 

 

  



    
 

    

 

Anexo 3. Instrumentos 

 

Cuestionario de Características sociodemográficas 

 

Buen día, soy alumna de enfermería de la Universidad Científica del Sur, me llamo 

Elizabeth Samaniego y en esta oportunidad estoy realizando un estudio que tiene por 

título “RELACIÓN ENTRE SALUD MENTAL DE ENFERMEROS Y CALIDAD DEL 

CUIDADO EN UN HOSPITAL DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES, 

2023”, para ello se realizará una encuesta y se les otorgara un cuestionario anónimo, le 

pido de antemano responder con la verdad, agradeciendo su colaboración; en primer lugar 

se les hará entrega del consentimiento informado y si decide participar se procederá a 

firmar y a realizar la encuesta. Por favor leer atentamente cada pregunta y luego marque 

con un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente. 

 

EDAD: _____________ 

SEXO:  FEMENINO (    )  MASCULINO (    ) 

ÁREA EN LA QUE LABORA: _______________________ 

ESPECIALIDAD:  SI (    ) NO (    ) Especifique: _________________ 

ESTADO CÍVIL:  

SOLTERO (    ) CASADO (    ) CONVIVIENTE (    )  

SEPARADO (     )  VIUDO (    ) 

  



    
 

    

Cuestionario “Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS - 21)” 

N°  Estresores Laborales  Nunca  
Alguna 

vez  

Frecuentement

e 

 Muy 

frecuentemente 

1 
Me costó mucho 

relajarme. 
0 1 2 3 

2 
Me di cuenta de que tenía 

la boca seca 
0 1 2 3 

3 
No podía sentir ningún 

sentimiento positivo. 
0 1 2 3 

4 Se me hizo difícil respirar. 0 1 2 3 

5 
Se me hizo difícil tomar la 

iniciativa para hacer cosas 
0 1 2 3 

6 

Reaccione 

exageradamente en ciertas 

situaciones. 

0 1 2 3 

7 
Sentí que mis manos 

temblaban 
0 1 2 3 

8 
Sentí que tenía muchos 

nervios. 
0 1 2 3 

9 

Estaba preocupado por 

situaciones en las cuales 

podía tener pánico o en 

las que podría hacer el 

ridículo 

0 1 2 3 

10 
Sentí que no tenía nada 

por que vivir. 
0 1 2 3 

11 Note que me agitaba.  0 1 2 3 

12 
Se me hizo difícil 

relajarme.  
0 1 2 3 

13 
Me sentí triste y 

deprimido.  
0 1 2 3 

14 

No toleré nada que no me 

permitiera continuar con 

lo que estaba haciendo. 

0 1 2 3 

15 
Sentí que estaba a punto 

de pánico. 
0 1 2 3 

16 
No me pude entusiasmar 

por nada. 
0 1 2 3 

17 
Sentí que valía muy poco 

como persona. 
0 1 2 3 

18 
Sentí que estaba muy 

irritable. 
0 1 2 3 

19 

Sentí los latidos de mi 

corazón a pesar de no 

haber hecho ningún 

esfuerzo físico 

0 1 2 3 

20 Tuve miedo sin razón 0 1 2 3 

21 
Sentí que la vida no tenía 

ningún sentido 
0 1 2 3 

Fuente: Versión abreviada de “Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS - 21)” elaborado 

por Antúnez, Zayra, & Vinet, Eugenia V. (2012). 

 

 



    
 

    

Cuestionario para evaluar la calidad de atención para medir el cuidado 

ENUNCIADOS nunca  rara vez  a veces  a menudo Siempre 
D

IM
E

N
S

IÓ
N

 H
U

M
A

N
A

 

1 
Durante la hospitalización la 

enfermera lo llamó por su nombre. 

          

2 
La enfermera le da información 

clara y precisa. 

          

3 

La enfermera lo visita en su 

habitación con frecuencia para 

verificar su estado de salud. 

          

4 
La enfermera le pide que la llame si 

usted se siente mal. 

          

5 
La enfermera le enseña cómo 

cuidarse a usted mismo. 

          

6 

La enfermera le sugiere preguntas 

que usted puede formularle a su 

doctor cuando lo necesite. 

          

7 

La enfermera lo motiva a identificar 

los elementos positivos de su 

tratamiento. 

          

8 
La enfermera se sienta con usted 

para entablar una conversación. 

          

9 
La enfermera lo escucha con 

atención. 

          

10 
La enfermera habla con usted 

amablemente. 

          

11 
La enfermera respeta sus creencias y 

costumbres 

          

12 
La enfermera se identifica y se 

presenta ante usted. 

          

13 

La enfermera es amistosa y 

agradable con sus familiares y 

allegados. 

          

14 

La enfermera concilia con usted 

antes de iniciar un procedimiento o 

intervención. 

          

15 

La enfermera establece contacto 

físico cuando usted necesita 

consuelo 

          

D
IM

E
N

S
IÓ

N
 T

É
C

N
IC

O
-C

IE
N

T
ÍF

IC
A

 16 
La enfermera identifica cuándo es 

necesario llamar al médico. 

          

17 
La enfermera es organizada en la 

realización de su trabajo. 

          

18 

La enfermera le permite expresar 

totalmente sus sentimientos sobre su 

enfermedad y tratamiento. 

          

19 

La enfermera lo pone a usted en 

primer lugar, sin importar qué pase 

a su alrededor. 

          

20 
El uniforme y carné que porta la 

enfermera la caracteriza como tal. 

          

21 
La enfermera realiza los 

procedimientos con seguridad. 

          

22 

La enfermera se asegura que sus 

familiares y allegados sepan cómo 

cuidarlo a usted. 

          



    
 

    

23 

La enfermera le da los 

medicamentos y realiza los 

procedimientos a tiempo. 

          

24 
La enfermera responde rápidamente 

al llamado. 

          

25 

La enfermera se esfuerza para que 

usted pueda descansar 

cómodamente. 

          

26 
La enfermera involucra a su familia 

en su cuidado. 

          

27 

Cuando la enfermera está con usted 

realizándole algún procedimiento se 

concentra única y exclusivamente en 

usted. 

          

28 
La enfermera le ayuda a aclarar sus 

dudas con relación a su situación. 

          

29 

La enfermera acepta que es usted 

quien mejor se conoce, y lo incluye 

siempre que es posible en la 

planificación y manejo de su 

cuidado. 

          

30 
La enfermera mantiene un 

acercamiento respetuoso con usted 

          

D
IM

E
N

S
IÓ

N
 E

N
T

O
R

N
O

 

31 
Las habitaciones se encontraban 

limpias y ordenadas durante el día. 

          

32 

Las enfermeras mantenían la 

limpieza al realizar sus 

procedimientos. 

          

33 

Las enfermeras no comentaban con 

otras personas sobre su condición de 

salud. 

          

34 
Los muebles y camas eran cómodas 

y apoyaban su recuperación. 

          

35 
Considera la ambientación de los 

cuartos la adecuada para su estancia. 

          

 

Fuente: Cuestionario para evaluar la calidad de atención para medir el cuidado. Elaborado por 

Marcelo D. 

 

  



    
 

    

Anexo 4. Consentimiento informado 
 

TÍTULO DEL ESTUDIO: “RELACIÓN ENTRE SALUD MENTAL DE ENFERMEROS Y 

CALIDAD DEL CUIDADO EN UN HOSPITAL DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE 

MIRAFLORES, 2023” 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA ENCUESTA 

DEL ESTUDIO 

 

Hola, soy Elizabeth Samaniego Alva alumnas de la Carrera de enfermería de la facultad de 

Ciencias de la Salud estoy realizando un estudio en salud mental del profesional de enfermería y 

del cuidado que brinda. A continuación, te brindaré información acerca del tema y te invitó a ser 

parte del estudio.  

PROPOSITO DEL ESTUDIO: 

El propósito del estudio es determinar la relación entre salud mental de enfermeros y calidad del 

cuidado en un hospital del distrito de San Juan de Miraflores, debido a que la salud mental del 

enfermero(a) influye en el desarrollo del cuidado que brinda a los pacientes; ya que el cuidado 

abarca personas de todas las edades, familias y comunidades en diferentes contextos; inclusive en 

personas que se encuentran discapacitadas o moribundas, por ende, se busca siempre fortalecer 

estrategias que mejoren la gestión del cuidado. 

PROCEDIMIENTOS: 

En esta plantilla, esta sección se ha dividido en dos: en primer lugar, una explicación de los 

procedimientos desconocidos y, en segundo lugar, una descripción del proceso, por consiguiente, 

Luego de la firma de esta constancia, usted recibirá tres cuestionarios por parte de la investigadora 

en la que deberá responder a las preguntas que tienen el fin de determinar la relación entre el nivel 

de salud mental y del cuidado que brinda el profesional de enfermería; además me gustaría pedirle 

que conteste los cuestionarios de la manera más clara y sincera posible para poder evaluar 

adecuadamente la salud de los enfermeros y el nivel del cuidado brindado. 

SELECCIÓN DE PARTICIPANTES: 

Se invita a los pacientes y/o enfermeros(as) de los servicios emergencia, medicina, oncología y 

cirugía del Hospital María Auxiliadora a participar en la investigación del nivel de salud mental 

del profesional de enfermería y del cuidado que brinda. 

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA: 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Es decir, puede decidir libremente 

si quiere formar parte del estudio o no. Tanto si decidiese participar como si no, todos los servicios 

que reciba en el Hospital María Auxiliadora continuarán tal como se han venido desarrollando y 

nada cambiará. Si decide no participar dentro del proyecto de investigación, se le ofrecerá el 

mismo trato que se ofrece habitualmente cuando está en el hospital. Puede que cambies de opinión 

más tarde y dejes de participar, a pesar de que se ha aceptado antes, por ello no se verá afectado 

el trato si cambia su decisión. 

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: 

Se tomará un cuestionario de 21 a 35 preguntas el cual será aplicado por la investigadora, además 

todas las preguntas podrán ser repetidas las veces que sean necesarias para su total entendimiento, 

por ello ante cualquier duda o pregunta la persona puede solicitar el apoyo para responder a las 

preguntas. Finalmente, el instrumento a utilizar en esta investigación ha sido validado para fines 

del estudio. 

 

 



    
 

    

Duración 

El proceso completo de esta encuesta demorará aproximadamente 30 minutos. 

Efectos secundarios y/o riesgos: 

Al participar en esta investigación no es posible que corra un riesgo, la posibilidad de que esto 

ocurra es nula. Trataremos de disminuir las posibilidades de que esto ocurra, pero si algo 

inesperado sucede, le proporcionaremos la ayuda necesaria. 

Beneficios 

Si usted participa en esta investigación, es posible que no haya ningún beneficio para usted, pero 

es probable que su participación nos ayude a encontrar la respuesta a la pregunta de la 

investigación. Puede que no haya ningún beneficio para la sociedad en esta etapa de la 

investigación, pero es probable que las generaciones futuras se beneficien con este. En el caso de 

los enfermeros esta investigación les beneficiará para mejorar y mantener su salud mental 

mediante la creación de estrategias como charlas educativas en temas como: hábitos de lectura, 

música, actividades de corte recreativo, etc.  

Confidencialidad 

No se compartirá la identidad de los que participan en la investigación. La información que se 

recopilará de este proyecto se mantendrá confidencial y será guardada mediante código 

electrónico y solo la investigadora y el equipo de investigación serán los responsables de ver la 

información recolectada. Cualquier información sobre usted tendrá un número en lugar de su 

nombre. No se compartirá ni se dará a nadie excepto a la investigadora. 

Resultados 

Los conocimientos que se obtengan de la realización de esta investigación se compartirán con 

usted antes de que se pongan a disposición del público en general. No se compartirá información 

confidencial, y publicaremos los resultados para que otras personas interesadas puedan aprender 

de nuestra investigación. 

Derecho a negarse o retirarse 

No es necesario que participe en esta investigación si no desea hacerlo y el hecho de negarse a 

participar no afectará en absoluto a su tratamiento dentro del hospital. 

Seguirá teniendo todos los beneficios que de otro modo tendría. Puede dejar de participar en la 

investigación en cualquier momento que desee sin perder ninguno de sus derechos como paciente 

aquí. 

Persona(s) de contacto 

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o más tarde, incluso después de que el estudio haya 

comenzado. Si desea hacer preguntas más tarde, puede ponerse en contacto con: Elizabeth 

Samaniego Alva con correo electrónico: 1000058498@ucienetifica.edu.pe  

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por EL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN 

INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD CIENTÍFICA DEL SUR, que es un comité cuya 

tarea es asegurarse de que los participantes en la investigación estén protegidos de cualquier daño. 

Si desea obtener más información sobre el CIEI, póngase en contacto mediante el correo: 

ciei_ucsur@cientifica.edu.pe  

Si lo desea, puede hacerme más preguntas sobre cualquier parte del estudio de investigación. 

¿Tiene alguna pregunta? 

 

 

 

 

 

 

mailto:1000058498@ucienetifica.edu.pe
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Certificado de consentimiento 

He leído la información anterior, o se me ha leído. He tenido la oportunidad de hacer preguntas 

sobre ella y las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi satisfacción.  

Doy mi consentimiento voluntario para participar en esta investigación. 

 

Colocar nombre del participante: ________________________________ 

 

Firma del participante: _________________________________ 

 

Fecha (Día/Mes/Año): __________________________________ 

 

Declaración del investigador/persona que toma el consentimiento.  

He leído con precisión la hoja de información al posible participante y, en la medida de mis 

posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hará lo siguiente: 

1. El propósito del estudio y su duración. 

2. Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria 

3. No se compartirá información confidencial, y publicaremos los resultados para que otras 

personas interesadas puedan aprender de nuestra investigación. 

Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, y todas 

las preguntas hechas por el participante han sido contestadas correctamente y lo mejor que puedo. 

Confirmo que el individuo no ha sido coaccionado para dar su consentimiento, y que el 

consentimiento ha sido dado libre y voluntariamente. 

Así mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE CONSENTIMIENTO 

INFORMADO al participante. 

 

 

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: __________________ 

 

 

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: __________________ 

 

 

Fecha (Día/Mes/Año): __________________ 

 

 

 

 

 

 



    
 

    

Anexo 5. Resolución directoral de aprobación del proyecto de tesis  

 

 

 

 

 



    
 

    

Anexo 6. Resolución de modificación del título de proyecto de tesis 

 



    
 

    

Anexo 7. Constancia de aprobación del Comité Institucional de Ética en 

Investigación  

 

  



    
 

    

Anexo 8: Documento de autorización de la sede estudio  

 



    
 

    

 


