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RESUMEN

El término calidad de vida se remonta al siglo pasado, sin embargo, este concepto en
el campo de la salud es reciente y se relaciona con las condiciones de vida personal,
familiar y laboral. En este sentido, el profesional de enfermeria tiene un rol primordial
en la contribucién del mejoramiento de la calidad de vida de las personas, sin embargo,
estos profesionales representan un grupo con riesgos que emergen tanto de sus
condiciones personales, asi como por las caracteristicas de su actividad profesional,
lo que repercute en su salud. Objetivo: Evaluar la calidad de vida en enfermeras del
servicio de pediatria en un hospital publico de tercer nivel en la ciudad de México.
Metodologia: Estudio transversal correlacional. Participaron 89 profesionales de
enfermeria, a quienes se aplic6 una cédula de identificacion de variables socio
demogréficas y la escala WHOQOL-100 en su versién autorizada al espafiol. Para el
analisis de datos se utilizd estadistica descriptiva, para establecer los valores de la
calidad de vida se emplearon los algoritmos formulados por la OMS, el coeficiente de
correlacion de Pearson fue empleado para la prueba de hipétesis. Resultados: Se
entrevistaron 87 mujeres y 2 hombres, con promedio de edad de 38.9 anos (DS+ 7.14),
57.3% casados, el 67.4% con escolaridad de técnico general y una antigiedad laboral
media de 14.8%. En relacion con su salud fisica, el 14.6% reportaron problemas
digestivos. Al evaluar la calidad de vida el 94.3% menciono tener buena calidad de vida
(QOL), no obstante el dominio de QOL mas afectado fue el fisico con una media de 64
(DS+ 12.9) y el dominio mejor evaluado fue el nivel de independencia con una media
de 81.7 (DS+_11.1) Conclusiones Enfermeria sigue siendo una profesion en su
mayoria ejercida por mujeres, quienes reportan una buena calidad de vida
principalmente debido a su nivel de independencia, posiblemente relacionado con la
edad reportada; sin embargo, denotan afectacion en su salud fisica, lo que permite
denotar la importancia de establecer y retomar programas de educacion para la salud
preventivos y especificos en este personal de salud.

(Palabras Clave: Calidad de vida, QOL, enfermeria, dominios, tercer nivel, pediatria)



SUMMARY

The term quality of life dates back to the last century, however, this concept in the field
of health is recent and is related to the conditions of personal, family and working life. In
this sense, professional nursing has a primordial role in the contribution of the
improvement of the quality of life of the people, however, these professionals represent
a group with risks that both emerge from their personal conditions, as well as by the
characteristics of their professional activity, with implications for their health.
Objective:To evaluate the quality of life in nurses from the service of Pediatrics at in a
third level's public hospital in the city of Mexico.Methodology: A cross sectional and
correlational study was carried out. Participants included 89 nursing professionals, who
applied a certificate of identification of variable socio demographic and WHOQOL-100
scale in its authorized to the Spanish version. Descriptive statistics was used for data
analysis, to set the values of quality of life used algorithms formulated by the who, the
Pearson correlation coefficient was used for hypothesis testing.Resultados:87 women
and 2 men, interviewed with average age of 38.9 years (DS + 7.14), 57.3% married, the
67.4% with schooling of general technical and a 14.8 average seniority %. In relation to
their physical health, 14.6% reported digestive problems. To assess the quality of life
the 94.3% mentioned have good quality of life (QOL), however the most affected QOL
domain was the physical with an average of 64 (DS + 12.9) and the better evaluated
domain was the level of independence with an average of 81.7 (DS+_11.1).
Conclusiones Nursing is still a profession mainly exercised by women who report a
good quality of life mainly due to its level of independence, possibly related to the
reportanda age; However, denote affectation in his physical health, allowing you to
denote the importance of establishing and return to education programs for specific and
preventive health at this health personnel.

(Key words: Quality of life, QOL, nursing, domains, third level, Pediatrics)
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l.- INTRODUCION

El concepto de calidad de vida ha comenzado a utilizarse cada vez mas en el campo
de las evaluaciones en salud o como medida de bienestar. La utilizacion del concepto
de Calidad de Vida (CV) puede remontarse a los Estados Unidos después de la
Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los investigadores de la época de
conocer la percepcion de las personas acerca de si tenian una buena vida o si se

sentian financieramente seguras.’

La calidad de vida es un concepto multidimensional con origen principalmente en dos
vertientes: por un lado la filosofica, en la cual se entiende el concepto como la
evaluacion del bienestar o felicidad efectuada por las personas; sobre este aspecto se
mencionan principalmente tres teorias explicativas: la hedonista, la de satisfaccién de
preferencias y la de una buena vida; en donde lo comun entre ellas es que el valor
subjetivo es criterio fundamental para su evaluacion. La otra vertiente es de tipo
econdmico, la cual enfatiza en que los grupos, las comunidades y los paises alcanzan
un buen nivel de calidad de vida en la medida en que tengan sus necesidades basicas

-tales como alimentacion, educacién, acceso a servicios de salud, etc.- satisfecha. 2

La organizacién mundial de la salud (OMS), define la calidad de vida como:

“La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por
la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos
esenciales de su entorno.(WHOQOL GRoupr)3.

La calidad de vida en el contexto actual, puede ser percibida desde diferentes puntos
de vista. Por lo tanto, surge de situaciones vividas y experimentadas por cada individuo
que compone el sistema actual, en relacibn a los aspectos econdmico, social,

ambiental, cultural, fisico y espiritual. En el area de la salud, sobre todo en la enfermeria,



se ha hablado mucho de la influencia de la calidad de vida en la salud de poblaciones

surgiendo enfoques para medirla de forma subjetiva y objetiva.*

El tema de calidad de vida o de la buena vida ha estado presente desde épocas
antiguas, sin embargo, la instalacion de este nuevo concepto en el area de la salud es
relativamente reciente y no esta directamente relacionada con los indices
economicos®.En este sentido, la vida actual, caracterizada por un aumento en la
longevidad, no esta necesariamente asociada a una mejor calidad de vida, pues el
aumento de la frecuencia y velocidad de los cambios (revolucion tecnologica) la
inseguridad constante, el exceso de informacion, el desempleo o multiempleo, los
cambios en la estructura familiar ( divorcios, uniones inestables, ambos padres en el
mercado laboral), la pérdida de motivaciones, lealtades, valores, son multiples factores

estresantes los que estan sometidos la mayoria de los seres humanos.®

La CV hace referencia al como la viven los pacientes e incluso sus familiares, sin
embargo, es necesario considerar también aquellos profesionales de la salud
encargado de proyectar a la poblacién las politicas y desafios de la salud publica, como
en el caso del profesional de enfermeria que tiene un rol primordial en la contribucién
del mejoramiento de la calidad de vida de las personas y de la poblacién sin embargo,
puede verse danada la CV de estos profesionales, como en el caso de enfermeria,
quienes son los que mas tiempo dedican a la atencion directa a los pacientes, ya sea

en el ambito, hospitalario, familiar y comunitario.’

Ante esta situacion, cabe sefalar que si bien es importante la CV de los usuario de
salud, también lo es la CV de los cuidadores profesionales de la salud, mas aun, cuando
la naturaleza manera historica ha asignado la funcion de cuidar a la mujer, por lo que
en actualidad, enfermeria sigue siendo una profesion mayoritariamente de la muijer,
por lo tanto, es elevado el nimero de personas que viven esta realidad, es decir, ser
mujeres, madres, esposas y profesionales, esta diferencia entre los sexos, no solo en

el sentido biolégico sino social. 8

Por lo anterior, el profesional de enfermeria es parte del equipo de salud que prestan

un servicio asistencial directo con los usuarios y este suele ser bastante intenso y en

10



ocasiones poco gratificante, ya que normalmente se deposita en el profesional una
gran carga de responsabilidad que puede provocar su propio desbordamiento, con la

consecuente pérdida de capacidades y de motivacién por su trabajo.®

Desde esta perspectiva, enfermeria es un grupo de agentes de salud cuya imagen
trasciende a otras personas, al brindarles atencion a sus necesidades de salud,
postergando su propio auto cuidado en la esferas psicologico, social y espiritual, por lo
tanto puede dafarse su propia CV, motivo por el cual el objetivo del presente trabajo
es evaluar la calidad de vida en enfermeras del servicio de pediatria en un hospital
publico de tercer nivel de atencién en la ciudad de México, a través de un estudio de
tipo transversal correlacional, que permita contar con informacion base para disefiar
propuestas que coadyuven a la salud del personal de enfermeria, la cual
necesariamente tiene repercusion en la atencién que se brinda al usuario e impacta a

los servicios de salud.

1.1 Planteamiento del problema.

México se encuentra entre los once paises mas poblados del mundo, después de
China, India, Estados Unidos de América, Indonesia, Brasil, Pakistan, Bangladesh,
Nigeria y Japon. Por lo tanto, pese que se experimenta una etapa de transicion
demografica, en la cual la piramide poblacional se ha estado invirtiendo de manera
gradual, aun la poblacion infantil es el 28.9% de la poblacion total (INEGI 2010). Las
entidades con mayor numero de habitantes son el Estado de México (15 175,862),
Distrito federal (8 851 080) y Veracruz de Ignacio de la Llave (7 643 194).10

Enfermeria es un grupo colectivo de trabajo cuyo objetivo es el cuidar los intereses o
satisfacer las necesidades de los pacientes, y se caracteriza por el contacto directo con
las personas a las que destina su trabajo. En especial el personal de enfermeria de las
areas pediatricas es un grupo que ha sido identificado como de alto riesgo para sufrir
estrés, relacionado con condiciones laborales y con las caracteristicas de trabajo que
desempefan, ya que requieren de constantes demandas fisicas y emocionales al
enfrentar pacientes criticos, el dolor, la angustia, incertidumbre de sus familiares y
frecuentemente la muerte, ademas de la doble carga que con lleva su practica

profesional y tarea familiar."
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Se ha establecido que la relacidn de ayuda integral del profesional de enfermeria en las
unidades pediatricas, se encuentra condicionada por las caracteristicas del lugar, del
objeto del cuidado y las propias del profesional que proporciona el cuidado. Ademas de
completar ciertos principios cientificos, éticos y sociales mediante los cuales se logra
una comunicacion eficaz entre la familia, el nifio (dependiendo la edad) y el resto de los

trabajadores de la salud.’?

Los profesionales de enfermeria en area pediatria se enfrentan a diario con diversas
situaciones de dificil manejo a las que deben dar respuesta por lo que emplean tiempo
considerable de intensa relacion con este tipo de pacientes lo que pueden convertirse
en eventos de intensa carga emocional, situaciones tales como la constante
preocupacion por sus pacientes y familias, ansiedad por la gravedad de los
diagndsticos, el tipo de intervenciones generalmente asociadas a utilizacion de terapias
y equipos sofisticados, la necesidad de intervenir en situaciones de crisis, sobrecarga
de trabajo, falta de recursos humanos y materiales y gran presion asistencial. Muchas
de estas situaciones pueden ocasionar un desequilibrio en el bienestar fisico y
psicoldgico y afectar el rendimiento y bienestar, disminucion en la satisfaccion tanto en

los trabajadores como en los pacientes.!3-11-2

En este contexto, existen diversas evidencias a favor de que el estrés propio de las
profesiones sanitarias es mas alto que el de otras profesiones. El personal de
enfermeria se ha identificado como un grupo especial de riesgo para sufrir estrés por el
contacto cotidiano con la enfermedad, el dolor y la muerte ademas de otros factores
organizacionales y problemas de comunicacion, tomando en muchas ocasiones
decisiones dificiles de las que derivan frecuentemente implicaciones éticas y morales
ademas de poseer factores personales, profesionales e institucionales que son causas
para sufrir dichas afecciones. Situaciones que derivaran en deterioro de su calidad de

vida, que a su vez se vera reflejado en la calidad de atencion.®

Particularmente, los trabajadores de centros hospitalarios y en especial el personal de
enfermeria se encuentran expuestos a una serie de riesgos laborales y que afectan

directamente su calidad de vida, derivado del contacto continuo con la enfermedad, el

12



sufrimiento asi como al muerte, o que se constituye en una carga mental para este
grupo de profesionales lo que en su conjunto, configura perfiles de desgaste fisico y
emocional, incapacidades e insatisfaccion especificos del personal de enfermeria y por

lo tanto afeccion en su calidad de vida.'™

El Hospital General de México (HGM), es un organismo Publico Descentralizado
dependiente de la Secretaria de Salud Federal, con 104 afios de existencia dedicados
al servicio de los pacientes y su familia y se ha distinguido por brindar atencion médica

a todas aquellas personas que acuden en busqueda de recuperar su salud.

Actualmente el HGM cuenta con un servicio de Pediatria que brinda atencion
especializada a neonatos, lactantes menores, mayores, preescolares, escolares y
adolescentes hasta los 17 anos 11 meses, poblacion principalmente de escasos
recursos economicos, por lo que la demanda de atencién es alta. Se atienden a
pacientes que requieren atencién de urgencia, cuidados especiales (terapia intensiva
pediatrica), asi como pacientes con enfermedades infectocontagiosas y hematoldgicas.
Cuenta con un area de quiréfanos, asi como central de equipos y esterilizacion y un

servicio de cirugia pediatrica.

Por lo anterior, y teniendo el conocimiento de que la relacion de ayuda integral de
profesional de enfermeria en estas unidades se encuentra condicionada por las
caracteristicas del lugar, del objeto del cuidado y las propias del profesional que
proporciona el cuidado, orientados a cumplir con ciertos principios cientificos, éticos,
sociales y deben cubrir su demanda de ayuda, valorando sus necesidades y planificar

su actuacion.

Dado que el personal de enfermeria que trabaja en una unidad de pediatria, convive
diariamente con enfermedades terminales y contagiosas, se somete a factores
estresantes, se considera pertinente, el realizar el presente estudio de investigacion,

por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion

13



¢Cual es la calidad de vida del profesional de enfermeria del servicio de
pediatria de un hospital publico de tercer nivel de atencion, ubicado en la Ciudad de

México?

1.2 Justificacion.

Enfermeria es un grupo de agentes de salud cuya imagen trasciende a otras personas,
sin embargo, condiciones laborales, estresantes vulneran su calidad de vida. El
esfuerzo que realiza para lograr el bienestar de otros, en muchas ocasiones condiciona
postergar su propio auto cuidado, teniendo efecto psicoldgico, social y espiritual. En la
medida que los profesionales de enfermeria se sientan satisfechas con su propia
calidad de vida, seran capaces de transmitir a los demas, la necesidad de hacer uso de
recursos fisicos, psicoldgicos, sociales, espirituales y ambientales para vivir la vida de

una forma plena.?

Para enfermeria la evaluacion de la calidad de vida adquiere gran importancia, lo cual
permitira construir y validar una escala de actitud sobre la calidad de vida, lo que nos
dara una medicidn para generar informacién local de una tematica que aun en la
actualidad puede considerarse un tema complejo y de dificil abordaje cientifico, ya que
no siempre el sufrimiento o la felicidad estan determinados por el nivel de vida, pues la
opulencia social y el consumismo de bienes no significa definitivamente calidad de vida.
De esta manera esta identificacion nos permite proposicion de programas de
prevencion e intervencion lo que podria extenderse tanto a pacientes como al propio

profesional de enfermeria.®

El personal de enfermeria, ademas de pertenecer a un equipo multidisciplinario, cuenta
con conocimientos especializados, adquiriendo un compromiso y responsabilidad al
brindar atencion en salud con calidad en forma oportuna y eficaz, brindando cuidado a
las personas, por lo que es conveniente e indispensable evaluar tanto su estado de
salud y su calidad de vida, tanto en sus condiciones de trabajo como en el aspecto
individual, los cuales se veran reflejados en el ambito personal, ocupacional, familiar,

social y laboral."”
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De esta manera se considera importante analizar la calidad de vida de este grupo de
profesionales de salud para proponer medidas eficientes para prevenir futuras
alteraciones de salud que puedan repercutir en su ambito individual, familiar, asi como
en la institucion al incrementarse el ausentismo por motivos de salud y el consecuente

impacto en la economia de la institucién.

Otro punto a destacar se refiere al desempefo profesional del personal de salud, pues
se indica en la literatura, que las personas con una percepcion de su calidad de vida
como buena, tienen menores ausentismo laborales, lo que repercute en la calidad de
atencion de los pacientes, lo que coadyuva en una mejor provision de servicios

hospitalarios.
Finalmente, conocer el nivel de la calidad de la atencidn entre el personal de enfermeria,

ofrece la oportunidad de establecer estrategias particulares tendientes a mejorar su

actuar cotidiano.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Evaluar la calidad de vida en personal de enfermeria del servicio de pediatria

de un hospital publico de tercer nivel de atencién en la Ciudad de México.

1.3.2 Objetivos especificos.

Describir las caracteristicas socio demografico y laboral de las participantes en

el estudio.
Identificar la calidad de vida y los dominios mayormente afectados en las
enfermeras del servicio de pediatria de un hospital publico de tercer nivel de

atencion en la Ciudad de México.

Establecer la relacién entre variables socios demograficos, laborales y calidad

de vida, en el personal participante en la investigacion.

1.4 Hipdtesis

e Hi: La calidad de vida de las enfermeras del servicio de pediatria de

un hospital publico de tercer nivel es < al 60%.

Ha: La calidad de vida de las enfermeras del servicio de pediatria

de un hospital publico de tercer nivel es 2al 80%

16



2.- REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para calidad de vida (CV) la define como
la
“Percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del
sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus objetivos,
esperanzas, normas y preocupaciones. Se trata de un concepto muy amplio que
esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacioén con los elementos esenciales de su entorno y espiritual”.’8

La utilizacién del concepto de Calidad de Vida (CV) puede remontarse a los Estados
Unidos después de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los
investigadores de la época de conocer la percepcion de las personas acerca de si
tenian una buena vida o si se sentian financieramente seguras. Para algunos autores,
el concepto de CV se origina a fin de distinguir resultados relevantes para la
investigacion en salud, derivado de las investigaciones tempranas en bienestar

subjetivo y satisfaccion con la vida '

En este sentido, la percepcidn que tiene una persona de la calidad de vida comprende
aspectos objetivos y subjetivos. Los objetivos mas relevantes en la calidad de vida de
las personas son vivienda, trabajo, nivel econdmico, ingreso, tiempo libre, ambiente
fisico y ecoldgico, redes de relaciones sociales y culturales, educaciéon y sistema
educativo, salud y eficacia de los servicios sociales y sanitarios, seguridad social, grado
de libertad, justicia y democracia de un pais y respeto de los derechos humanos en
general. Los subjetivos son la percepcion del propio bienestar psicoldgico y del
funcionamiento fisico y social, la percepcion subjetiva individual de la propia existencia,
satisfaccion de las metas de cada persona, la autoevaluacion del desarrollo del
individuo en su particular sistema de valores en las diferentes areas de la vida (familia,

trabajo, amistad, sexualidad, salud, etc.).'®
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Fernandez y Hernandez (1993)%°, fue uno de los primeros autores en hablar de la
calidad de vida, asi como uno de los mas referidos en la literatura, donde menciona que
calidad de vida se habia trasformado en una importante medida del impacto de los
cuidados medicos. En este sentido, la escala creciente de los costes de los
tratamientos, ha contribuido a que se centrara la atencion en los impactos de la
tecnologia médica sobre la calidad de vida del individuo; actualmente la atencion se ha

centrado en la calidad de vida y valor del tiempo de vida y no solo en la cantidad.

Por otra parte, han sido pocos los autores en México que han hablado dela CVy es
necesario reconocerla en su concepto multidimensional que incluye estilo de vida,
vivienda, satisfaccion, escuela y en el empleo, asi como su situacién econdémica. Es por
esa razon, que este documento ha sido base para la conceptualizacion de este
constructo de acuerdo con un sistema de valores, estandares o perspectivas que varian
de persona a persona, de un grupo a grupo y de lugar a lugar, asi la calidad de vida
expresada como la sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las
personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del sentirse

bien. 21

2.2 Calidad de vida y la transicion demografica en México?

Con base en lo expresado con anterioridad, un aspecto fundamental que influye en la
calidad de vida, son las condiciones sociales y econdémicas, determinadas en muchos
de los casos por densidad poblacional, en el caso de México, es a partir de 1970 que
el ritmo de crecimiento se incrementa, de ahi que, las entidades con un gran numero
de habitantes son Estado México (14 007 405), Distrito Federal (8 720 916) y Veracruz
de Ignacio de la llave (7 110 214).7°

Segun datos del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQO), se estima que mediados
del afio 2013 la poblacion alcanzo 118.4 millones, la fecundidad continua en franco
descenso (2.1 hijos por mujer), la esperanza de vida paso de 70.4 a 73.3 afos en un
periodo de cuatro anos (2003-2007) y para 2013 de 74.5 afios. El diferencial por sexo

implica y aun numero mayor de mujeres en edades avanzadas respecto al volumen de
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hombres, situacién que contribuye a una composicion demografica heterogénea y con
tendencia hacia el envejecimiento. En 2013, en México la poblacion de 15 a 64 afios es
de 77.04 millones de personas, lo que corresponde a un 65.1 % de la poblacion del

pais.??

Sin embargo, el este incremento de la esperanza de vida en la poblacién Mexicana,
derivado de acciones llevadas a cabo en las sociedades desarrolladas las que ha ido
reduciendo la mortalidad prematura, perdiendo sensibilidad para monitorizar la salud
de la poblacion, por lo que estas intervenciones dan cuenta mas de los afios vividos

que de la calidad de vida con que se viven estos afos.

La transicidon epidemiolégica, que consiste en la sustitucion de enfermedades
infecciosas por las enfermedades cronicas no trasmisibles como principal causa de
morbilidad- mortalidad (afecciones cardiovasculares, cancerigena), patologias que
afectan la salud y por ende la calidad de vida de las personas, incorpora a las ciencias
sociales al nuevo escenario epidemioldgico mundial 7. Por otra parte, la calidad de vida
puede estar condicionada por factores como la vivienda, acceso de servicios publicos,
comunicaciones, urbanizacion. Criminalidad, contaminacion ambiental entre otros en

orden social.

Pese a la transicion demografica en el pais con un descenso en la mortalidad y una
marcada tendencia a largo plazo al disminuir la tasa de fecundidad , la morbilidad por
enfermedades infecciosas sigue siendo una de las principales causas de enfermedad
en nuestro pais ,lo que origina que los servicios de pediatria, ginecologia y obstetricia
tengan una fuerte demanda de atencion del personal de salud, lo que puede repercutir
en la calidad de vida de este tipo de personal, de igual manera si medimos las mejoras
y el impacto en productividad de los servicios sanitarios, la cantidad y la calidad de vida,

encontraremos que son pequefias e insuficientes .23
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2.3 Evaluacion de la calidad de vida.

Debido a que la calidad de vida se basa en mediciones blandas con una carga
variable de subjetividad, se requiere de métodos de evaluacién validos, reproducibles
y confiables. En la actualidad se cuenta con métodos objetivos que mediante
cuestionarios generan escalas e indices que permiten medir las dimensiones que
conforman en estado de salud. Mas que construir un concepto, es seleccionar el
instrumento, de medicidn y escalas acordes con razones tedricas y metodologicas que
abarquen aspectos y dimensiones que pueden estar afectando la percepcion de la

calidad de vida de una persona en un momento determinado. '@

Estos instrumentos deben tener validez y consistencia a la aproximacion que se hace
del valor real o verdadero de las caracteristicas lo que se quiere medir”. La consistencia
se refiere a la calidad que tendran los datos obtenidos, la medicidn sera cientificamente

aceptada cuando tenga consistencia y pueda ser reproducible.

Si bien el instrumento de medicién de CV debe poseer cualidades psicométricas como
validez, fiabilidad y sensibilidad a los cambios, también deben ser sencillos, facil de
cumplimentar e interpretar y capaces de proporcionar datos de utilidad clinica. Es
importante mencionar que también tenemos ciertas limitaciones o barreras a la hora de
utilizar los instrumentos, uno de ellos es el tiempo por la sobrecarga asistencial, otro es
el escepticismo de los profesionales en torno a la validez y la importancia de este tipo

de medidas por lo que resulta casi heroico intentar realizar este tipo de evaluaciones.?*

Los instrumentos que se utilizan para medir la calidad de vida, son herramientas
adicionales del clinico en la evaluacion integral del paciente y en la conduccion de
ensayos clinicos. Estos instrumentos pueden ser genéricos especificos. Los
instrumentos especificos incluyen dimensiones, para un determinado problema de
salud o para una determinada poblacién (nifios). Ventajas son que el contenido se
adecua mas a los problemas de los pacientes y que son generalmente mas sensibles
a los cambios clinicamente significativos, su inconveniente principal dificilmente se

pueden aplicar a toda la poblacion por lo que no se pueden obtener valores de
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referencia por lo que no se pueden hacer comparaciones entre diferentes afecciones.
24-25

Para el tratar evaluaciones a pacientes con diferentes condiciones y enfermedades los
instrumentos genéricos son de mejor eleccion. Estos instrumentos contienen un amplio
abanico de dimensiones CVRS, y han sido disefiados para ser aplicados en una gran
variedad de poblaciones, estos permiten hacer comparaciones del estado de salud
entre pacientes con diferentes afecciones y pueden utilizarse en casi todos los grupos
de pacientes y la poblacion. Algunos instrumentos genéricos se han desarrollado
especialmente para facilitar la tarea de valoracién del estado de salud, la diferencia
entre este tipo de medidas (basadas en las preferencias) y la medidas genéricas de
CVRS, es que las primeras han sido disefiadas para generar un numero limitado de
estados de salud estandarizados, a los cuales se le puede asignar un valor utilizando

las técnicas especificas de valoracion de los estado de salud.?*

La produccion cientifica publicada por enfermeras que utilizan instrumentos
genéricos para evaluaciéon de calidad de vida, ha aumentado a partir de 1997, por lo
que los resultados muestran que los investigadores se centran en la evaluacion de la
calidad de vida y eso refleja la preocupacion en conocer aspectos de contribuir a una

mejor calidad de las personas bajo sus cuidados.

Una evaluacién estandarizada, incrementa la atencién del profesional de salud sobre la
preocupacion de los pacientes, que frecuentemente se pasa por alto ya que se
subestiman o no se detectan el 66 % de las limitaciones funcionales referidas por lo
pacientes. Por lo tanto la evaluacion de la CV, facilita la toma de decisiones
compartidas, identificar y priorizar problemas, monitorear el impacto d la enfermedad y

el tratamiento y en definitiva mejorar la calidad de atencion sanitaria 2*
Para el caso de México, se realizé una revision sobre la utilizacion de instrumentos para

evaluar la calidad de vida indicando que existen diversas experiencias a nivel

internacional y en México, algunas de ellas se relacionan a seguir.?’
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En 1991 se investigd el apego al tratamiento en pacientes con padecimientos
cronicos de prondstico fatal en un tercer nivel de atencion.
En 1993 Cardiel y colaboradores validaron la version en espafiol del cuestionario
The Health AssessmentQuestionaire , que se aplico6 a 97 pacientes con
diagndstico de artritis reumatoide residentes en la ciudad de México
1994 Abello-Banfi y colaboradores validaron la version en espafnol del
cuestionario. The artritis Impact Measurement Scales, donde se obtuvieron
resultados positivos.
En 1994 se compararon las condiciones clinicas y la calidad de vida en 25
pacientes diabéticos, con insuficiencia renal Terminal y en programas de dialisis
peritoneal continua ambulatoria, este estudio mostré que la calidad de vida el
paciente trasferido mejord en un 52% respecto a sus condiciones previas.
En 1996, en un tercer nivel de atencion, se determin6 la validez de un
instrumento como indicador de calidad de vida para evaluar el estado funcional
de pacientes pediatricos con leucemia. Re incluyeron menores de 2 a 16 afos
de edad. En forma global, el 100 % de los pacientes obtuvo calificacién
satisfactoria: el nivel de desempefio diario de actividades de los pacientes es
adecuado, el area escolar fue la mas afectada. El instrumento mostré buena
consistencia e identifico adecuadamente el nivel de desempefio diario a los
pacientes pediatricos con leucemia.
En 1998 de evaluo el efecto de una intervencion educativa sobre la calidad de vida
en el paciente hipertenso; se evaluaron la intervencién educativa y la repercusion
del estilo de vida en el control de la enfermedad, el estudio mostré que la
intervencion educativa es efectiva para modificar la calidad de vida del paciente

hipertenso.

En 1999 otro estudio para evaluar la calidad de vida de pacientes con
enfermedades cronicas (asma, diabetes mellitus tipo |, leucemia y VIH /SIDA),
mediante la aplicacién de instrumentos genéricos y especificos. La encuesta
especifica mostré puntuacion correspondiente a una buena calidad de vida en
pacientes asmaticos y diabéticos; en las encuestas genéricas de los pacientes con
diabetes controlada obtuvieron mejor puntuacién que los pacientes con diabetes

tipo | descontrolada. Los pacientes con leucemia mostraron diferencias segun la
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etapa de tratamiento, presentado una menor puntuacion de calidad de vida,
aquéllos con estadio clinico B; y obtuvieron una mejor puntuacion de calidad de
vida que los pacientes con estadio clinico C. Finalmente, la comparacion entre
los cuatro grupos de pacientes sugiere que localidad de vida esta relacionada con
el control del padecimiento de base.

¢ En otro estudio se aplico la encuesta SF -36 en una poblacién del sureste de México.
La encuesta incluye ocho escalas relacionadas con funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental. Los
resultados obtenidos mostraron que la poblacion enferma la escala con mas bajo
promedio fue la de salud general, y la mas alta la del rol fisico. En la poblacién
sana la escala con mas alto promedio fue funcion fisica y la mas baja salud
general, la comparacion de promedios de escalas e ambos grupos mostro
diferencias significativas, funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general y
vitalidad. Los autores concluyen que la encuesta SF-36 cumple en forma

satisfactoria con todos los supuestos de validez y confiabilidad.

2.5 Instrumento de medicionWHOQOL-100.

Existen multiples instrumentos para la evaluacion de la calidad de vida, que varian
considerablemente de una sociedad a otra, e incluso dentro de una misma sociedad,
esto depende de la cultura misma de la persona que sera evaluada. La mayoria de los
instrumentos por lo tanto se utilizan solo en el escenario donde se desarrollaron. Sin
embargo, algunos han sido traducidos a otros idiomas, para hacer adaptaciones

culturales necesarias y los resultados sean validos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desarrollo un instrumento para evaluar la
calidad de vida,(WHOQOL-100),en colaboracion de 15 centros en diferentes paises y
con una perspectiva intercultural. El instrumento WHOQOL-100 ha sido probado en 37
centros de campo y sus propiedades psicosomaticas han resultado satisfactorias en

varias culturas, al igual que se encuentra disponible en 20 diversos idiomas. 26
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El InstrumentoWHOQOL-100 para evaluar la calidad de vida, que toma sus
iniciales en ingles World (mundo), Health (salud), Organization (organizacién), Quality
(calidad), of Life (vida). Evalua la percepcion del individuo de su posicion en la vida en
el contexto de la cultura y los sistemas de valores en que viven y en relacién con sus
objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones. Produce un perfil
multidimensional de las puntuaciones a través de 6 dominios y 24 subdominios de la

calidad de vida. Es un instrumento que abarca 100 elementos 2/

Cuadro No 2.1.- Dominios y facetas de la adaptacion Argentina del
WorldHealthOrganizationQuality of Life (WHOQOL-100)

1. Dominio Fisico:
1.1 Dolor y disconfort

1.2 Energia y fatiga
1.3 Suefio y descanso

2. Dominio Psicolégico:
2.1Sentimientos positivos
2.2 Pensamiento y aprendizaje
2.3 Memoria y concentracion
2.4 Autoestima
2.5 Imagen corporal

3. Dominio Nivel de Independencia
3.1 Movilidad
3.2 Actividades de la vida diaria
3.3 Dependencia de medicacion y tratamientos
3.4 Capacidad para trabajar

4. Dominio Relaciones Sociales
4.1 Relaciones personales
4.2 Soporte social
4.3 Actividad sexual

5. Dominio Medio Ambiente
5.1 Seguridad fisica
5.2 Ambiente hogarefio

| 5.3 Recursos financieros
5.4 Cuidado social y salud
5.5 Oportunidades para adquirir informacién y
aprendizaje
5.6 Participacion y oportunidades
para la recreacién y el ocio

5.7 Medio ambiente fisico

6. Dominio Espiritualidad, religion y
creencias personales

Dominio general: Calidad de vida global y salud
Fuente:Jirgens, I. (2006) 28
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Estos dominios contienen 24 facetas (que incluye cuatro elementos), dando un total de
96 puntos. Una faceta adicional (también cuatro items) pertenece a Calidad de Vida
Global(CDV ) y general de salud; no se incluye en la estructura de dominio WHOQOL-
100 pero se analiza como parte del instrumento. Las facetas se puntuan mediante una
escala sumativa. Cada elemento contribuye igualmente a la puntuacién de la faceta y
cada faceta contribuye igualmente a la puntuacion de dominio. Todos los puntajes de la
faceta y partituras de dominio en el WHOQOL-100 se transforman a una escala de 0 a

100 (1), las puntuaciones mas altas denotan una mejor calidad de vida. 2°

2.6 Estudios relacionados.

En 2012 en un Hospital General de Mendoza Argentina, se investigd la percepcion de
la calidad de vida de enfermeras, donde el interés de dicha investigacion se centro, en
que uno de los factores condicionantes esenciales de la productividad laboral se
relacionada directamente con el grado de satisfaccion que tienen las personas con su
trabajo y la posibilidad de realizarse en el mismo, asi mismo se relaciono la calidad de
vida abarcando funciones fisicas, emocionales y sociales con el desarrollo satisfactorio
de las aspiraciones en todos los ordenes de la vida, no solo en presencia

enfermedades y tratamientos 3°

En 2006, se realizé un estudio de calidad de vida en enfermeras en un hospital
de tercer nivel, en México en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Donde se midio la
calidad de vida a través de indicadores especificos, mediante una investigacion
diagnostica, analitica, descriptiva trasversal, en una muestra de 456 profesionales de
enfermeria, representando un 62% de la poblacion, se visualizaron actitudes del
personal de enfermeria en torno a la calidad de vida, mediante testimonios orales,
aplicando un cuestionario con un item por cada indicador y cinco opciones de respuesta
en cada uno, utilizando una escala de likert. La conclusion a este trabajo fue que las
enfermeras de esta institucién tienen mediana calidad de vida, ya que conservan al area

social, fisica, mental profesional y familiar en pleno desarrollo y crecimiento. 3’
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lll.- METODOLOGIA

3.1 Diseno de estudio:

o Estudio observacional, transversal y correlacional

3.2 Universo
Personal de enfermeria del hospital publico de tercer nivel de atencién, en la ciudad

de México.

Poblacién de estudio: Personal de enfermeria adscrita al servicio de pediatria de los 4

turnos (matutino, vespertino, veladas a y b) del hospital en estudio.

3.3Tipo de muestreo
Se realizd un muestreo por conveniencia ya que se incluyd al total del personal de
enfermeria (123) que al momento del estudio se encontraba ubicado en el servicio de

pediatria, aceptando participar en el estudio 89 Enfermeras/os.

3.4 Unidad de observacion
Personal de enfermeria, operativo, de los diferentes servicios, niveles educativos y

niveles de experiencia del servicio de pediatria.

3.5 Criterios de seleccion
3.5.1 De inclusion
e Personal de enfermeria operativo en activo, nivel académico indistinto adscrito

el servicio de pediatria del hospital en estudio.

e Personal de enfermeria de los turnos matutino, vespertino, velada Ay velada B.

e Que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado.

3.5.2 De exclusion:

e Estudiantes de enfermeria.

e Pasantes de enfermeria.
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e Personal con permiso de curso, licencia médica o de vacaciones

al momento de realizarse el trabajo de campo.

3.5.3 De eliminacion:
e Personal que no conteste al menos un 80% de la encuesta.

¢ Que las respuestas del cuestionario no sean legibles.

3.6 Operacionalizacion de variables

En el Apéndice 1 se muestra la operacionalizacion de las variables utilizadas en este

estudio.

3.7 Instrumento de recoleccion de datos
Se elabord una cédula de identificacion socio demografica del personal de enfermeria.
(Apéndice 2).

Para evaluar la calidad de vida en el personal de enfermeria, se utilizd el
cuestionario WHOQOL-100 (OMS, 1995), del cual se tiene la autorizacion para su uso
en su version en espafol. Es un cuestionario con opciones de respuesta tipo Likert,
con intensidad (nada-extremadamente), capacidad (nada-completamente), frecuencia
(nada-siempre) y evaluacion (muy insatisfecho-muy satisfecho; (muy malo-muy bueno),

con puntaje asignado 1 a 5.
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Los aspectos que evalua son:

e Salud Fisica (7x5=35) (Dolor y malestar, Energia y fatiga, Suefio y descanso).

e Psicologico (9x5=45) (Sensaciones positivas, Pensamientos, aprendizaje,
memoria Yy concentracién, Autoestima, Imagen vy aspectos corporales,

Sensaciones negativas).

¢ Nivel de Independencia (6X5=30) (Movilidad, Actividades de la vida diaria,

Dependencia de medicamentos y de tratamientos, Capacidad para trabajar).

¢ Relaciones Sociales (6x5=30) (Relaciones personales, Ayuda social, Actividad

sexual).

o Ambiente (8x5=40)(Garantias y seguridad fisica, Ambiente en el hogar, Recursos
financieros, Atencién Social y salud; disponibilidad y calidad, Posibilidades para
adquirir informacion y habilidades, Participacion y oportunidades en actividades

de ocio y recreacién, Ambiente fisico, Transporte).

Espiritualidad/Religién/Creencias personales.(4x5)20

La evaluacion de la calidad de vida a través del en WHOQOL-100es la siguiente:

ESCALA EN PUNTOS RESULTADO
<45 Mala calidad de vida.
45-75 Regular calidad de vida
76-105 Buena calidad de vida
106-120 Calidad de vida excelente
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3.8 Plan de recolecciéon de datos

El protocolo de investigacion fue sometido a consideracion del Comité de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria y al Comité de Investigacién del Hospital

General de México, la propuesta del estudio se realizd en la unidad de pediatria.

Se solicitd la autorizacion del Hospital General de México para la validacion del
instrumento de recoleccion en personal de enfermeria ubicado en un servicio diferente

de estudio.

Se llevo a cabo una platica informativa al personal de enfermeria del servicio de

pediatria, donde se solicitd su participacion en el estudio.

A quienes aceptaron participar se les entregd formato de consentimiento
informado asi como el cuestionario WHOQOL-100 al momento de solicitar su
participacion en su jornada y servicio laboral. De acuerdo con la situacion del servicio,
los instrumentos fueron requeridos al momento o durante la jornada, con la finalidad
de evitar pérdidas. La recoleccion de la informacion fue realizada por la investigadora

responsable del estudio.

3.9 Plan de analisis de los datos

Se elaboré una base de datos utilizando el programa SPSS (Paquete

Estadistico para las Ciencias Sociales) versién 17 para analisis estadistico.
Se utilizd estadistica descriptiva para describir las variables cuantitativas

(frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central) y cualitativas (frecuencias y

porcentajes).
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La variable calidad de vida se analiz6 utilizando algoritmos establecidos por la
OMS y de los cuales se tiene autorizacion para su uso. Se establecieron pruebas de

relacion entre calidad de vida y variables socio demograficas.

3.6.- Etica del estudio

Para el presente estudio se respetaron las recomendaciones sobre los
principios que han sido incorporados a la legislacion sobre investigacion en
practicamente todos los paises desarrollados. Estos cuatro principios éticos son los
aceptados en investigaciones biomédicas con seres humanos: respeto a la persona o

autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia.

El estudio respeto a la persona y su autonomia, por lo que cada sujeto puede
decidir de forma voluntaria e informada, sobre aquellas intervenciones a la que fueron
sometidas. Por lo que para esta investigacion se obtuvo el consentimiento informado

de los sujetos de estudio a participar.

Asi mismo el principio de no maleficencia, deriva del derecho a la privacidad y
la intimidad, la confidencialidad de la informacion recabada en el estudio y la
preservacion del anonimato cuando la informacién se haga publica.3?

De tal manera que el principio de beneficencia establece en la medida posible

la intervencion para maximizar el beneficio de los sujetos de estudio.

Y por ultimo el principio de justicia distributiva donde establece que los riesgos
y beneficios derivados de dicha investigacién se reparta de forma razonable en la
sociedad. Para mencion en términos practicos, ningun grupo de poblacion que pueda
beneficiarse de participar en una investigacion en funciéon de su edad, sexo, raza o

condicidn socioecondmica, sea excluido de la misma.

La presente investigacion respeté al articulo 14 de la ley general de salud que

menciona que, toda Investigacion que se realice en seres humanos debera
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desarrollarse conforme a las bases de su apartado V, en donde se establece que
contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion contd con la participacion voluntaria y
consentimiento informado del personal de enfermeria adscrito al servicio de pediatria
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Los resultados obtenidos se
muestran a continuacion, en primer lugar se presenta la estadistica descriptiva del
instrumento y finalmente la estadistica inferencial para verificar los alcances de los

objetivos del estudio.

El servicio de pediatria cuenta con un total de 123 enfermeras en plantilla en
sus cuatro turnos. De éstas, 34 se encontraba de vacaciones, permiso, incapacidad o
descanso y solo una persona externo no querer participar en el estudio. Por tal motivo,

el estudio quedd conformado por 89 enfermeras/os.

4.1 Descripcién datos socio demograficos

Predominé el sexo femenino (97.8%), viven en pareja el 66.3%, en nivel de
estudio se encontr6 un 67.4% con nivel técnico y 31.5% con licenciatura. El 56.1% de
personal de enfermeria tiene una antigiedad de 15 o mas afos, distribuidos en igual
porcentaje en el turno matutino y nocturno con un 37%. (Cuadro 4.1). Cabe resaltar
quela edad promedio es de 38.9 afios (DS+7.14) y para la antigledad fue de 14.85

anos.

Los datos anteriores coinciden con lo reportado por Vivian 33, quien mostré que
la edad de sus participantes se ubicaba en el rango de edad de 31 a 40 afios, en tanto
Sosa'* menciona el predominio de las mujeres debido a que el cuidado del paciente
ha sido tradicionalmente una profesion feminizada por lo que se asume que la mujer
es educada para cuidar. En este sentido, Fernandez y Hernandez?°hacen referencia a

gue las mujeres cada dia estdn mas integradas en el mercado de trabajo.
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En relacién con el nivel académico, la profesion de enfermeria es ejercida por personas
de diversa formacion que va desde en nivel basico hasta el posgrado; en este caso,
aun la mayoria del personal es técnico, lo que difiere de lo reportado por Fernandez y
Hernandez?%, en un centro quirdrgico, en la region noroeste de Rio Grande do Sul, en

donde la formacion de la mayoria de las profesionales fue de especialista.

En cuanto a su estado civil, el resultado de nuestro estudio coinciden con el estudio
de Andrades y Valenzuela®, quienes evaluaron los factores asociados a calidad de
vida de enfermeras hospitalarias chilenas obteniendo que el 70% contaba con una
pareja estable, lo que les permite percibir una mejor calidad de vida y les brinda algunas

oportunidades que le pueden significar gratificacion de la vida.

Por lo tanto, el afecto entre pareja genera sentimientos y pensamientos positivos, se
cuenta con la mejor autoestima y en general los problemas propios de la vida son
muchas veces mejor afrontados si son compartidos con la pareja, o que se convierte

en un elemento importante de apoyo social.’

En cuanto a la antigledad, un estudio realizado en el 2013 se encontro que existen
dificultades a los que se enfrentan las(los) enfermeros asociadas al tiempo de trabajo y
afirmar que este puede tener repercusiones positivas en la calidad de vida de las
profesionales, pues a mayor antigiedad laboral (10 afnos o mas) mayor aceptacion y
administracion de conflictos, en el caso de nuestro estudio, mas de la mitad de la

poblacion tenia 15 afios o0 mas.3

En relacién con el turno laboral, (Sosa y col.),' indica que el turno nocturno supone
una gran dificultad en el mantenimiento de una vida familiar y social adecuada, siendo
frecuente que estos trabajadores se quejen de aislamiento social asi como problemas
de suefio, fatiga y alteraciones en el ritmo cardiaco, en nuestro caso existe la posibilidad
de que se presente este tipo de alteraciones ya que el 37% de nuestros participantes

se encuentran laborando en turnos nocturnos.
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Cuadro 4.1 Caracteristicas socio-demograficas y laborales de las enfermeras participantes en

el estudio
Variable Frecuencia Porcentaje
n=89 %
Escolaridad Técnico- General 60 67.4
Universidad 28 31.5
Posgrado 1 1.1
Estado civil Soltero 24 27.0
Casado 51 57.3
Separado 5 5.6
Unién libre 8 9.0
Viudo 1 1.1
Sexo Masculino 2 2.2
Femenino 87 97.8
Turno Matutino 33 37.1
Vespertino 23 25.8
Velada A 19 21.3
Velada B 14 15.7
Antigliedad <5 afios 21 23.6
5-14 afios 18 20.2
15-21 afios 31 34.8
> 21 afios 19 21.3

Fuente: Cédula de Identificacion

4.2 Calidad de vida y problemas de salud

A partir de las primeras cuatro preguntas del, instrumento WHOQOL -100, se determiné
la salud general de la poblacion, en donde el 68.5% la percibe como “buena” y “muy
buena”. También se indagé sobre los problemas de salud presentes en las
entrevistadas, donde el 28.1% manifestdé no padecer problema de salud alguno, sin
embargo, 14.6% refiri6 problemas digestivos, 13.5% osteo-articulares, 11.2%

nerviosos, entre otros (Cuadro 4.2).
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Cuadro 4.2 Percepcion de la salud y problema de salud
En enfermeras participantes en el estudio

Variable Frecuencia %
n=89

Salud Muy buena 10 11.2
Buena 51 57.3
Ni buena ni mala 28 315

Problema de salud Cardiaco 2 5.6
Digestivo 13 14.6
Nervioso 10 11.2
Respiratorio 8 9.0
Osteo-articular 12 13.5
Reproductor 2 2.2
Urinario 2 2.2
Endocrino 5 5.6
Muscular 7 7.9
Ninguno 25 28.1

Fuente: Cédula de identificacion

En relacion con la percepcion del estado de salud general, en nuestro estudio el
personal de enfermeria lo percibe con bueno y muy bueno, situacion similar a la
referida por Andrades y Valenzuela®, quienes encontraron porcentajes similares
(80.4%).

En este mismo sentido, Flores® menciona que el aumento de las exposiciones a las
cargas Yy riesgos presentes en los ambientes de trabajo, coloca en vulnerabilidad al
personal de enfermeria, desarrollando de enfermedades asociadas a las tareas
desarrolladas, por lo que demandan esfuerzos fisicos contantes e intensos en la
mayoria de los casos. En este sentido, Vivian y col 3 refiere enfermedades del sistema
osteo-muscular como una de las principales causas de bajas en los trabajadores de
enfermeria que demandan esfuerzos fisicos constantes e intensos, en posiciones y

condiciones inapropiadas,
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4.3 Analisis de la calidad de vida y sus dominios

La evaluacion de la Calidad de Vida (CV), por dominios da la posibilidad de conocer
cuales son los aspectos faltantes de la vida de las personas y los grupos especificos,
con el fin de que a través de la modificacion de los mecanismos de coping
entendiéndose a estos como las formas de respuesta tanto cognitivas como
emocionales ante la amenaza de estrés mejoren los procesos de adaptacion y reduzcan

la brecha entre las expectativas personales y la realidad.

De acuerdo con la caracterizacion de los dominios de la Calidad de Vida con mayor
afectacion y prevalentes en el personal de enfermeria, se analizaron cada uno de ellos
a partir del instrumento WHOQOL- 100: Salud Fisica, Salud Psicoldgica, Nivel de

independencia, Relaciones Sociales, Medio ambiente y Espiritualidad.
En el cuadro 4.3 se observa que el personal de enfermeria percibe su calidad de vida

como buena (94.4%), situacion similar presentada en el estudio de Sosa y col.,'4, en

donde los entrevistados refirieron calidad de vida buena (88.4%).

Cuadro 4.3 Calidad de vida percibida por los participantes en el estudio

Calidad de vida Frecuencia %
N=89

Excelente 4 4.5

Buena 84 944

Regular 1 1.1

Mala 0 0

Fuente: Cuestionario WHOQOL-100
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En el Cuadro 4.4. Se presentan los resultados de la Calidad de Vida percibida a partir

de los dominios que la constituyen.

Dominio | Salud Fisica
Comprende reactivos indicativos de las facetas energiay fatiga, dolor y malestar, suefio
y descanso, manifestando los entrevistado un 79.8% que considera su salud fisica

como buena y excelente y 20.2% regular.

Dominio Il Salud psicolégica

Se evalua las facetas de sentimiento positivo, pensamiento, aprendizaje, memoria,
concentracion, autoestima, imagen y apariencia corporal, asi como sentimientos
negativos, los resultados obtenidos en esta area muestra que en un 97.7% considera

su calidad de vida psicolégica como excelente y buena, solo un 2.2 % (2/89) regular.

Dominio lll Independencia,

Incluye las facetas de movilidad, actividad de la vida diaria, dependencia sobre
medicamentos o tratamientos y capacidad para trabajar en este dominio se muestra
que el 97.7% (87/89) del personal de enfermeria considera que es excelente y buena,

solo un 2.3% regular, es importante mencionar que ninguna persona contesto mala.

Dominio IV Relaciones sociales
Incluye las facetas de relaciones personales, apoyos social y actividad sexual, los
resultados obtenidos muestran que el 96.6%(86/89) de los participantes considera esta

faceta entre excelente y buena.

Dominio V Medio ambiente

Comprende las facetas garantia y seguridad, ambiente en el hogar, recursos
financieros, atencion social y de salud, oportunidades para obtener informacion y
habilidades, principios y oportunidades en actividades y ocios y recreacion, ambiente
fisico y transporte, entre otras. Se puede observar que el 83.1%(74/89) personal de
enfermeria considera bueno el dominio ambiente de calidad de vida y un 3.4%(3/89)

excelente.
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Dominio VI Creencias,
Comprende las facetas de religion y creencias personales, se muestra que el
87.6%(78/89) del personal de enfermeria considera Excelente y Buena, 11.2%(10/89)

regular es importante mencionar que solo un participante considero este dominio como

malo.
4.4 Calidad de vida percibida por las entrevistadas
Segun dominio
Dominio Frecuencia %
n=89

Fisico Excelente 8 9.0
Buena 63 70.8
Regular 18 20.2
Mala 0 0

Psicoldgico Excelente 10 11.2
Buena 77 86.5
Regular 2 2.2
Mala 0 0

Nivel de independencia Excelente 36 404
Buena 51 57.3
Regular 2 2.2
Mala 0 0

Relaciones sociales Excelente 38 427
Buena 48 53.9
Regular 3 3.4
Mala 0 0

Ambiente Excelente 3 3.4
Buena 74 83.1
Regular 12 13.5
Mala 0 0

Creencias Excelente 30 33.7
Buena 48 53.9
Regular 10 11.2
Mala 1 1.1

Fuente: Cuestionario WHOQOL-100

38



El Cuadro 4.5 muestra la correlacion relacionada a la evaluacion de la calidad de vida
en global y por dominios. Como se muestra no existe correlacion para ninguno de los
datos socio demografico, ni tampoco por cada dominio estudiado, de tal manera que
podemos decir que 9 de cada 10 participantes evaluaron su calidad de vida entre

buena y excelente.

Asi mismo no hubo diferencia significativa entre grupos, turnos, categorias, y dominios

de calidad de vida. Por lo que en nuestro estudio se acepta la hipétesis nula

“La calidad de vida de las enfermeras de servicio de pediatria de un hospital

publico de tercer nivel es = al 80%”

Con base a los resultados anteriores, el personal de enfermeria se percibe con una
buena calidad de vida global y por dominio, lo que coincide con lo que reportan Sosa y
col.,, quien menciona que la motivacion en el personal responsable del cuidado es
esencial, ya que una enfermera satisfecha y motivada por su trabajo sera capaz de
comprometerse en mejorar la calidad de los procesos de cuidado dirigidos a favorecer

el confort, la comunicacion, la curacién y a promover la salud de las personas que cuida.

Lo anterior indicaria también, que este grupo estd conformado por enfermeras de
diferentes categorias de contratacién laboral y de educacién formal, con destrezas y
habilidades para desarrollar su labor, (Gil Monte citado por Jofre y Valenzuela, 2005)",
posiblemente ligado a la antigliedad como lo refiere (Fernandes y col)34,al afirmar que
ésta puede tener repercusiones positivas en la calidad de vida de las profesionales,
pues a mayor antigiedad laboral (10afios 0 mas) mejor aceptacién y administracion de
conflictos, en el caso de nuestro estudio, mas de la mitad de la poblacion tenia 15 afios

0 mas.

Por otra parte, Lizan?® menciona que el hecho de convivir con la familia, tener amigos
y mantener una buena relacién social con las otras personas interfiere en forma positiva
en la calidad de vida.
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Por su parte Cordova y col.,?® al hacer menciéon del dominio ambiente dentro de la
calidad de vida, retoman que en toda organizacion publica o privada, el hecho que sus
empleados cuenten con grados de satisfaccion altos les lleva a una practica eficiente.
En el presente estudio, mas del 80% de los participantes considerd esta faceta como
buena y excelente, situacion positiva que se puede ver reflejado en el quehacer diario

del personal de enfermeria.

Sin embargo, otros estudios difieren en estos resultados, ya que por ejemplo mencionan
que el dominio fisico fue el peor evaluado (54.05%), originado por un doble o triple rol
generando un exceso de trabajo, cansancio, falta de suefio y dolores de tipo fisico (de

extremidades inferiores, dorsalgias, etc).8?

Otro trabajo que se muestra diferente al nuestro es el de Fernandes y col **Realizado
en un centro quirurgico, quien evalué la calidad de vida de los profesionales, que mostro
80% de no satisfaccion en el dominio ambiente, indicando que este aspecto esta lejos

de lo deseable para la mayoria de los participantes.

Esto puede estar derivado de ejercer un doble o triple rol y del trabajo en turnos
nocturnos, en el cual las enfermeras viven un estado antinatural, manifestandose por,
falta de energia y suefio nunca recuperado, ademas de que o que posterior al turno
continuen con sus funciones de doble o triple rol, lo que aumenta su cansancio y

disminuye las posibilidades de descanso.?

Por otra parte, en el dominio de la salud fisica, el 79.8% de la poblacion en estudio
considera su salud como buena, situacién contraria a lo reportado por Sosa ' quien
encontré en su estudio que los trabajadores se quejen de problemas de suefio y

alteraciones del ritmo cardiaco.

En este mismo sentido en contra de lo expuesto en el dominio psicologico, el estudio
de Melita®® indica que los estresores, respuestas, manejos individuales y colectivos de
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los profesionales que trabajan en centros hospitalarios, asi como baja remuneracion y
la presion de la responsabilidad, aliadas a la capacidad de trabajo aparentemente

inagotable, los hacen mas vulnerables.
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V. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Las conclusiones que se presentan a continuacién, se organizan de acuerdo con los

objetivos especificos e hipdtesis planteada en el presente estudio de investigacion.

El personal de enfermeria que labora en el servicio de pediatria del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga” que aceptd participar en la investigacion, la mayoria
son mujeres, la edad media fue de 38.9 anos, ocho de cada diez entrevistados cuentan
por pareja; en escolaridad, siete de cada diez participantes tienen nivel técnico y solo
uno de cada diez cuenta con posgrado. Para antigiedad cuatro de cada diez tienen

una antiguedad laboral menor a 15 afos.

Estas caracteristicas son similares a otros estudios realizados a nivel internacional, es
decir, se cuenta con personal adulto joven y con una antiguedad laboral menor a 15

anos, lo que puede condicionar la percepcion de la calidad de vida como buena.

En este sentido, siete de cada diez entrevistados que labora en el servicio de pediatria
del Hospital General de México al ser cuestionada sobre su calidad de vida refieren
que es buena y muy buena, sin embargo, al evaluar sus problemas de salud, solo el
28% refirid no tener ninguno, el resto indicé problemas digestivos, nerviosos y osteo-
articulares como los mas frecuentes. Otro aspecto que es importante de considerar es
la salud reproductiva, especialmente porque enfermeria es una profesion
predominantemente femenina y en edad fértil, lo que hace del embarazo un evento

constante en este grupo de personas.

Ahora bien al cuestionarles sobre su salud fisica, también siete de cada diez
manifestaron que es buena, ya que no refieren fatiga, dolor, malestar, o problemas en

descanso y suefo.

Al analizar por los dominios de la calidad de vida, estos dependen de su percepcion
que tienen en su calidad de vida, de ahi que en términos generales en todos los
dominios las respuestas obtenidas fueron de bueno y excelente. En el dominio fisico,

siete década diez refirieron bueno, en el psicologico nueve, en el de ambiente ocho.
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Ahora bien, al hablar del nivel de independencia refirieron como excelente cuatro de
cada diez y cinco de cada diez como buena , esto nos habla de un buen nivel de
independencia de los entrevistados derivado que es gente joven, que trabaja y no refirié
problema graves en su estado de salud, situacion similar al hablar de las relaciones
sociales, donde nueve de cada diez las considera como excelentes y buenas,
finalmente en el dominio creencias ocho de cada diez, las considera como buenas y
excelentes. Por lo que derivado de lo anterior estos resultados son congruentes con su

percepcion de calidad de vida general.

Si bien es cierto que las enfermeras refieren cansancio en el trabajo, llama la atencion
que al revisar un cuestionario validado se perciban con buena calidad de vida, lo que
nos podria llevar a pensar en sus condiciones de independencia, solvencia, satisfaccion
de necesidades economicas, que les haya considerar que estan bien como lo indica
Ferri 3’en el contexto de que , la calidad de vida de las personas esta siendo utilizado
en varios campos de la salud, pero es importante conocer el significado y el valor que
le da cada persona , pues de manera personal se tiene una percepcion diferente, tanto
en su calidad de vida en general asi como de sus necesidades fisicas, psicologicas,
sociales que pueden influir en sus condiciones familiares, de salud, cultura, educacion

y trabajo.

Por otra parte, es importante utilizar cuestionarios como el WHOQOL-100, ya que es
un instrumento sencillos de aplica, que permite identificar adecuadamente el nivel de la
calidad de vida de la misma manera y brindé una panoramica sobre la de identificacion
de dominios y su afectacién entre el personal, para a partir de ello proponer actividades

de mantenimiento o reduccion de los danos.

Ante esta situacion, enfermeria enfrenta un gran reto, para fomentar el uso de medidas
de calidad de vida relacionadas con la salud, asi como incorporar la informacion
obtenida a los sistemas y procesos sanitarios, de tal manera que permitan aplicar
estrategias para mejorar y mantener el estado de salud de las personas, mediante

intervenciones de educacion para la salud y activacion conductual.
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Derivado que en nuestro estudio el personal de enfermeria se percibe con una buena
calidad de vida, es necesario que se mantenga asi como implementar acciones para la

modificacion de aquellas que afectan la calidad de vida.

Por todo lo anterior, a partir de los resultados de la investigacion, se plantean alguna
sugerencias en las cuales, es necesario que las enfermeras identifiquen cuales los
factores que en un momento pueden afectar su calidad de vida, de esta manera

implementar intervenciones para llevar a cabo su propio auto cuidado.

Si bien es cierto, que el personal de enfermeria se percibe con una buena calidad de
vida, es necesario evitar o retardar enfermedades o situaciones laborales que afecte

los diferentes dominios considerados en la calidad de vida. .

De manera institucional, es de suma importancia la coordinacion del Departamento de
Enfermeria con otras areas para la implementacién de estrategias de mejora en funcion
al bienestar del personal de enfermeria, una de ellas podria considerarse la
coordinaciéon con nutricion, donde se puede gestionar el balaceo de los alimentos
proporcionados en el comedor basados en el plato del bien comer, ya que en nuestro
estudio encontramos que un 28.1% presentaron problemas digestivos y osteo
articulares que van directamente relacionados con el aspecto alimenticio y nutricional,
ademas de tener mencion directa del personal que ya inician con signos y sintomas de

diabetes e hipertension arterial.

Para mejorar el dominio fisico, se sugiere crear grupos para realizar activacion fisica,
de acuerdo a capacidades y limitaciones, de igual manera que los equipos deportivos
existentes, hagan la invitacion extensiva al todo el personal que quiera participar en
eventos deportivos 0 simplemente a la realizacidn de ejercicio en el area de

entrenamiento, organizandolos en horarios en los que pueda participar el personal.

También seria importante solicitar al grupo de tanatologia implementar cursos de
relajacibn programados y coordinados para todo el personal de enfermeria de los
cuatro turnos, ya que regularmente estos se realizan solo en el turno matutino y no son

consecutivos.
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Es necesaria la creacion e implementacion de un programa que permita un chequeo
meédico como minimo una vez al afno a todo el personal de salud, como medida de
prevencion, ya que tradicionalmente solo se acude a revision meédica, cuando existe
algun problema de salud, lo que coadyuva a que estos problemas regularmente ya se

encuentre en forma avanzada.

Los miembros del equipo de enfermeria constituyen un recurso valioso para la salud de
todos los pueblos del mundo, por lo que para ejercer su labor y cuidar de la salud de
la poblacién a su cargo, necesita contar con las mejores condiciones de trabajo,
considerado que el personal de enfermeria pasa la mayor parte del tiempo en estas

areas.3®
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4.5 Cuadro de Correlaciones de las variables socio demograficas y calidad de vida

46

Edad | Sexo | Estado Turno | Antigliedad | Estado Problema de Salud Domino Dominio D. Nivel D. Relaciones Dominio Ambiente Dominio Creencias
civil | Escolaridad De salud General Fisica Psicologica Independencia Sociales
salud
Correlacion de 1
Pearson
Edad Sig. (bilateral)
N 89
Correlacion de .
Sexo Pearson 218 1
Sig. (bilateral) ,041
N 89| 89
Correlacion de
stado civil Pearson M9 -173 !
Sig. (bilateral) ,268 | ,104
N 89| 89 89
Correlacion de 146 104 217 1
Escolaridad Pearson ' ' '
Sig. (bilateral) 74| 334 | 042
N 88| 88 88 88
Correlacion de
. Ponran 72| 022 -082| -137 1
Sig. (bilateral) 108 | 839 | 446 203
N 89| 89 89 88| 89
go"e'ac'on de 8457 | 219°| 043 -099 152 1
Antigiiedad earson
Sig. (bilateral) 000| 039 | 687 359 | 155
N 89| 89 89 88| 89 89
go"e'ac"’” de -147 | -049 | -001 34| 014 -,085 1
Estado Salud earson
Sig. (bilateral) 70| 646 | 992 212 | 898 426
N 89| 89 89 88| 89 89 89
go"e'ac"’” de 022 |-086| 007 ,138| 046 007 | 4277 1
Problema salud earson
Sig. (bilateral) 835| 425 | 364 199 | 671 949 ,000
N 89| 89 89 88| 89 89 89 89
g:;rres'grf"’” de -188 | -105 | 048 15| 029 158 | 366" 326" 1
porcientosg Sig. (bilateral) o077 | 326 | 657 287 | 789 140 ,000 ,002
N 89| 89 89 88| 89 89 89 89 89
g:;rres'grf"’” de -044 | 043 001 041 ] 017 023 | 3817 310" 353" 1
Salud fisica Sig. (bilateral) 685| 688 | 395 703 | 873 831 ,000 ,003 ,001
N 89| 89 89 88| 89 89 89 89 89 89
g:;rres';f"’” de -182]-057| 010| ,005| ,026 -060 | 224" 222" 516" 502" 1
Salud psicolégica g0 " pilateral) 088 | 597 | 924 964 | 807 576 ,035 ,037 ,000 ,000
N 89| 89 89 88| 89 89 89 89 89 89 89
. Correlacién de -052 |-099| 65| 070 -088 -012 148 148 289" 493" 397" 1
Nivel Pearson
Independencia Sig. (bilateral) 628 | 354 | 123 515 | 412 913 167 165 1006 ,000 ,000
N 89| 89 89 88| 89 89 89 89 89 89 89 89
. Correlacién de 65| 012| oe0| -144| 012 216" 114 092 304" 389" 559" 477" 1
Relaciones Pearson
Sociales Sig. (bilateral) 122| 910 574 82| 912 042 287 393 004 ,000 ,000 1000
N 89| 89 89 88| 89 89 89 89 89 89 89 89 89
Sorrelacion de 043 -088 | -007| 15| -o054 ot6| 213 237 503" 404" 586" 495" 654" 1
Ambiente Sig. (bilateral) 691 | 414 049 287 | 618 884 045 025 ,000 ,000 ,000 1000 ,000
N 89| 89 89 88| 89 89 89 89 89 89 89 89 89 89
Creencias Sorrelacion de 023|-123| -116| -090| 160 021 104 024 077 161 083 120 216° 102 1




Sig. (bilateral)

N

,834

89

253

89

277

89

404

88

133

89

,846

89

,331

89

,827

89

476

89

132

89

442

89

,262

89

,042

89

,340

89

89

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
**_ La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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APENDICE

Apéndice 1. Operacionalizaciéon de Variables

Se manejara la calidad de vida como la variable dependiente, en todos sus dominios. Y como variable independientes edad, sexo,

escolaridad, estado civil, estado de salud, problema de salud actual.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Calidad de vida de las enfermeras del servicio de pediatria de un hospital de tercer nivel

de modo complejo por la salud fisica del sujeto,
su estado psicoldgico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacion con
los elementos esenciales de su entorno”.

facetas

Dominio 2: Psicolégico: 5
facetas

Dominio 3:
Independencia: 4 facetas
Dominio 4: Relaciones
Sociales.3 facetas
Dominio 5:Ambiente: 8
facetas

Dominio 6:Creencias: 1
faceta

puntos Buena
12.5-7.5 puntos
Regular

< 7.5 puntos
Mala

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA DE ANALISIS
OPERACIONAL MEDICION ESTADISTICO
CALIDAD Percepcion que un individuo tiene de su lugaren | 100 items, preguntas | Opciones del Frecuencias y
la existencia, en el contexto de la cultura y del | cerradas cada una con | 1-5 )
DE VIDA sistema de valores en los que vive y en relacioén | cinco  opciones,  tipo | 17.6-20 puntos porcentajes
con su expectativas, sus normas sus inquietudes | Likert. Excelente
trata de un concepto muy amplio que esta influido | Dominio 1: Salud Fisica:3 17.5-12.6




DOMINIO | FACETAS DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE ANALISIS
MEDICION ESTADISTICO
Total de | Es la forma como una persona evalua su calidad | Opciones del 1-5 Frecuencias
calidad de vida | de vida, salud y bienestar en general 17.6-20 puntos Excelente |y
Salud y salud en 17.5-12.6 puntos Buena porcentajes
General | general 12.5-7.5 puntos Regular
< 7.5 puntos Mala
DOMINIO | FACETAS DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE ANALISIS
MEDICION ESTADISTICO
Dominio | | 1.-Dolor e | Explora las sensaciones fisicas desagradables | Opciones del 1-5 Frecuencia
Salud incomodidad experimentadas por la persona y el grado en que estas | 17.6-20 puntos | y
fisica sensaciones le preocupan e interfieren con su vida. El | Excelente porcentajes
control para el dolor y la facilidad para el alivio del dolor. | 17.5-12.6  puntos
Explora la energia y resistencia que la persona tiene | Buena
2.- Energiay | para desempenar las tareas de la vida diaria, asi como | 12.5-7.5 puntos
fatiga otras actividades como recreativas. Regular
Es cuando duerme o descansa y los problemas que en | < 7.5 puntos Mala
3.- suefioy esta area afectan la calidad de vida de la persona. Si el
descanso suefo es un problema o no.




independencia

la vida diaria

sobre

10.- Actividad de

11.- Dependencia

a donde quiera sin ayuda de otros sin importar los
medios que utilice para hacerlo.

Es la capacidad de la persona para desempenar
actividades usuales de la vida diaria, como el auto
cuidado y cuidar apropiadamente sus propiedades.

Examina la dependencia que tiene la persona
sobre medicamentos o medicinas alternativas para
apoyar su bienestar fisico y psicolégico.

Buena

12.5-7.5
Regular
< 7.5 puntos Mala

puntos

DOMINIO FACETAS DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE ANALISIS
MEDICION ESTADISTICO
Dominio Il 4.- sentimiento | Que tanto la persona experimenta  sentimiento | Opciones del 1-5 Frecuencia
Psicoldgico positivo positivos de satisfaccion, equilibrio, paz, felicidad, | 17.6-20 puntos | y
optimismo, alegria y placer por las cosas buenas de | Excelente porcentajes
la vida. 17.5-12.6  puntos
5.-pensamiento | Explora la vision de la persona se su pensamiento, | Buena
Aprendizaje, aprendizaje, memoria, concentracion u capacidad | 12.5-7.5 puntos
memoria para la toma de decisiones. Regular
concentracion | Es cuando duerme o descansa y los problemas que en | < 7.5 puntos Mala
3.- suefio y esta area afectan la calidad de vida de la persona. Si
descanso el suefio es un problema o no.
DOMINIO FACETAS DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE ANALISIS
MEDICION ESTADISTICO
Dominio IlI 9.- Movilidad Opinion de las personas de la capacidad de ir de | Opciones del 1-5 | Frecuencia
un lugar a otro, para moverse dentro de su casa, | 17.6-20 puntos |y
lugar de trabajo, y/o en los servicios de transporte. | Excelente porcentajes
Nivel de El foco esta en la capacidad de la persona para ir | 17.5-12.6 puntos




medicamentos
tratamientos.

12.-
para trabajar

Capacidad

o | El uso de la persona hace de su energia para
trabajar. Trabajo se define como la actividad
principal en la que la persona se encuentra
ocupada. Se focaliza en la capacidad para
desempenar su trabajo sin importar el tipo de
trabajo.

DOMINIO FACETAS DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE ANALISIS
MEDICION ESTADISTICO
Dominio IV 13.-Relaciones | Es el grado en que la persona siente la compafiia, | Opciones del 1-5 Frecuencia
Relaciones personales. amor y apoyo que desea de la relaciones intimas en | 17.6-20 puntos |y
sociales su vida Excelente porcentajes
14.- Apoyo | Como la persona siente el compromiso, aprobaciéony | 17.5-12.6  puntos
social disponibilidad de la asistencia practica que le | Buena
proporciona su familia y sus amigos. Se focaliza en | 12.5-7.5 puntos
que tanto la persona siente que tiene apoyo de la | Regular
familia y amigos y el grado en que podria depender de | < 7.5 puntos Mala
15.- Actividad | este apoyo en una crisis.
sexual Se refiere al impulso y deseo sexual de la personay al
grado en que la persona es capaz de expresar y
disfrutar el deseo sexual apropiadamente.
Dominio 16.- Garantias y |Es el sentimiento de proteccion y seguridad ante un|Opciones del 1-5 Frecuencia y
Vv seguridad dafio fisico, una amenaza a la seguridad o a la|17.6-20 puntos | porcentajes
proteccion que podria surgir de cualquier medio tal | Excelente
Ambiente como otras personas o presion politica. Conduce|17.5-12.6  puntos
directamente en el sentido de libertad de las personas. |Buena
Examina el principal lugar en donde la persona vive y |12.5-7.5 puntos
17-  Ambiente la forma en que impaqta a la vida de ]a persona.'La Regular
en.el hogar. calidad en el hogar seria evaluado basandose en si el | < 7.5 puntos Mala

hogar es comodo y si proporciona un lugar seguro para
residir. La calidad del vecindario inmediato.




18.-Recursos
financieros.

19.-  Atencién
social y de salud

Explora la vision/opinion de la persona de cémo los
recursos financieros y el grado que estos recursos
cubren sus necesidades de estilo de vida saludables y
comodos. Si la persona puede o no afrontar y que
puede afrontar su calidad de vida. También el sentido
de dependencia e independencia de los recursos
financieros y el sentido de tener suficiente.

Es la vision de la persona de la atencion social y de
salud cercana a su vecindario, como considera los
servicios sociales y de salud, asi como la atencién de
calidad que recibe los que quieran.

DOMINIO FACETAS DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION ANALISIS
ESTADISTICO
Dominio Opciones del 1-5 Frecuencia
Vi 24.- Examina las creencias de las personas y | 17.6-20 puntos Excelente y
Creencias Espiritualidad como les afecta en su calidad de vida. 17.5-12.6 puntos Buena porcentajes
12.5-7.5 puntos Regular
< 7.5 puntos Mala
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE ANALISIS
MEDICION ESTADISTICO




EDAD

SEXO

ESCOLARIDAD

Tiempo de vida en el momento
de la entrevista.

Caracteristicas fenotipicas que
distinguen a hombre vy
mujeres.

Condiciéon del entrevistado en

relacion a los grados de
estudios académicos.

Es la situacion de una persona

Anos cumplidos

Por observacion:
a) Masculino
b) Femenino

e Bachillerato, técnico

e Universidad.
e Posgrado

e Con pareja

Cualitativa
discontinua

Cualitativa
Nominal

Cualitativa ordinal

ESTADO en rela_ci(')n al matrimonio o a o Sin pareja Cualitativa

CIVIL su sociedad conyugal

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE ANALISIS
MEDICION ESTADISTICO

PROBLEMADE | La presencia de algun | 1.- Cardiaco 7 .- Urinario

SALUD problema de salud al momento | 2.-Digestivo 8.- Linfatico

ACTUAL de la entrevista 3.- Nervioso 9.- Endécrino

4.- Respiratorio
5. Osteo-articular
6.- Reproductor

10.-Muscular
11.- Ninguno




Jh YERSIDAD AIONONS CE GUERET4R0)

FACULTAD

Apéndice 2. Instrumento WHOQOL-100
TITULO DEL TRABAJO Calidad de vida de las enfermeras de un hospital de tercer nivel

e FOLIO L]

WHOQOL-100
INSTRUCCIONES
Este cuestionario sirve para conocer su opiniéon acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las
preguntas. Si no esta seguro sobre qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. Tenga presente su modo de vivir,
expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las dos ultimas semanas

SOCIODEMOGRAFICAS Y DE SALUD

1.- EDAD 3.- ESCOLARIDAD 4.- ESTADO CIVIL 5.- COMO ESTA SU SALUD
a) Técnica- general a) Con pareja a) Muy mala
2.- SEXO b) Universidad b) Sin pareja b) Pobre
¢) Posgrado c) Nibuena, ni mala
a) Masculino d) Buena
b) Femenino e) Muy buena

6.- PROBLEMA DE SALUD ACTUAL

a) Cardiaco d) Respiratorio g) Urinario ) Muscular
b) Digestivo e) Osteo-articular h) Linfatico k) Ninguno
c) Nervioso f) Reproductor i) Endocrino

Salud general

G1 ¢Como calificaria su calidad de vida? Muy mala Mala Regular Buena Muy Buena
G2 ¢Esta contento con su calidad de vida | Muy mala Mala Regular Buena Muy Buena
G3 ¢Esta contento con su vida? Muy mala Mala Regular Buena Muy Buena

G4 ¢ Esta contento con su salud? Muy mala Mala Regular Buena Muy Buena




Dominio 1.- Salud fisica

Faceta 1 Nunca Raramente A veces Frecuentemente | Siempre

F1.1 ¢Con que frecuencia sufre algun dolor o

malestar en su cuerpo?

F1.2 Cuando tiene ese dolor o malestar ¢4 Le Nada Un poco A veces Bastante Extremadamente
preocupa?

F1.3 ¢Qué tan dificil le es aliviar ese dolor? Nada Un poco A veces Bastante Extremadamente
F1.4 Cuando tiene ese dolor o malestar ;Hasta | Nada Un poco A veces Bastante Extremadamente
qué punto le impide hacer sus actividades?

Faceta 2

F2.1 ¢Tiene fuerzas suficientes para realizar su | Nunca Un poco A veces Bastante Totalmente

vida diaria?

F2.2 Cuando hace sus quehaceres o actividades

diarias ¢, Con qué facilidad se cansa? Nunca Rara vez Algunas veces Bastante Extremadamente
F2.3 ¢ Esta contento con la fuerza que tiene Inconforme Un poco Conforme Contento Muy Contento
para su vida diaria? Contento

F2.4 ; Cuanto le molesta sentirse fatigado? Nada Un poco A veces Bastante Extremadamente
Faceta 3 Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

F3.1 ¢Como duerme?

F3.2 ¢Tiene alguna dificultad para dormir? Ninguna Un poco A veces Bastante Extremadamente
F3.3 ¢ Esta contento con el tiempo que Inconforme Un poco Conforme Contento Muy Contento
duerme? Contento

F3.4 ;Cuanto le preocupa el no poder dormir? Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente




Dominio 2. Psicolégico

Faceta 4
F4.1 ;Cuanto disfruta de la vida? Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
F4.2 ;Generalmente se siente
contento? Nunca Raramente Algunas veces Frecuentemente Siempre
F4.3 ¢ Qué optimista o positivo se Extremadamente
siente sobre su futuro? Nada Un poco Lo normal Bastante
F4.4 ;Tiene sentimientos optimistas
0 positivos en su vida? Nunca Raramente Algunas veces Frecuentemente Siempre
Faceta 5
F5.1 ¢Como calificaria su Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
memoria?
F5.2 ;Esta contento con su
capacidad de aprender? Inconforme | Poco contento Conforme Contento Muy contento
F5.3 ; Como es su capacidad de
concentracion? Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
F5.4 ; Esta contento con su
capacidad para tomar decisiones? Inconforme | Un poco contento | Conforme Contento Muy contento
Faceta 6
F6.1 ¢ Cuanto se valora asi mismo? | Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo
F 6.2 ; Cuanta seguridad tiene de si
mismo? Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo
F 6.3 ; Esta contento de si mismo? | Inconforme | Un poco contento | Conforme Contento Muy contento
F6.4 ; Esta contento con lo que Inconforme | Un poco contento | Conforme Contento Muy contento

puede hacer?




Faceta 7

F7.1 ¢Acepta usted su apariencia Nunca Rara vez Algunas veces Frecuentemente Siempre
fisica?
F7.2 ¢ Se siente apenado por su Nunca Un poco Lo normal Frecuentemente Siempre
apariencia?
F7.3 ¢Hay alguna parte de su
apariencia fisica que lo hace sentir Ninguna Alguna Varias Muchas Todas
incomodo?
F7.4 ;Esta contento con su Inconforme Un poco Conforme Contento Muy Contento
apariencia fisica? Contento
Faceta 8
F8.1 ¢.Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como Nunca Raramente Algunas veces Frecuentemente Siempre
tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresion?
F8.2 ¢ Qué tan preocupado se siente?

Nada Un poco Lo normal Mucho Muchisimo
F8.3 ¢Cuanto interfiere con sus
actividades diarias estos sentimientos Nada Un poco Lo normal Mucho Muchisimo
de tristeza o depresiéon?
F8.4 Estos sentimientos de depresion
¢, Cuanto le molestan? Nada Un poco Lo normal Mucho Muchisimo




Dominio 3. Nivel de Independencia

Faceta 9
F9.1 ¢Es capaz de desplazares por usted mismo

de un lugar a otro? (De su casa aqui) Nunca Raramente Algunas veces | Frecuentemente | Siempre

F9.2 Se siente bien porque es capaz de ir de un Algunas veces

lugar a otro Nunca Un poco Frecuentemente | Siempre

F9.3 Cuando tiene dificultad para desplazarse o

moverse, le molesta? Nada Un poco Lo normal Mucho Muchisimo

F9.4 ;Qué tanto le afecta en su manera de vivir Nada Un poco Lo normal Mucho Muchisimo

cualquier dificultad para moverse ?

Faceta 10

F10.1 ¢;Qué capacidad tiene para realizar sus Muy mala Mala Regular Buena Muy Buena

actividades diarias?

F10.2 4 Con qué dificultad realiza las actividades

de la vida diaria? Ninguna Poca Regular Bastante Extremadamente

F10.3 ¢ Esta contento con su capacidad para

realizar sus actividades de la vida diaria? Inconforme Un poco Conforme Contento Muy Contento
Contento

F10.4 ¢Cuanto le molesta cualquier limitacién para

realizar las actividades de la vida diaria? Nada Un poco Lo normal Mucho Muchisimo

Faceta 11

F11.1 Para poder realizar sus actividades diarias | Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo

que tan necesario es que tome sus medicamentos o

remedios?

F11.2 Que tanto necesita de los medicamentos o

remedios para realizar sus actividades? Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo




F11.3 Ademas de sus medicamentos, cuanto

depende de otras cosas como inyecciones,

curaciones, terapias, para hacer su vida diaria? Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo

F11.4 ;Hasta qué punto su calidad de vida

depende de los tratamientos? Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo

Faceta 12

F12.1 Actualmente es capaz o puede trabajar o Nunca Rara vez Algunas Frecuentemente Siempre

hacer quehaceres en casa? veces

F12.2 ;Se siente capaz o puede realizar sus

quehaceres u obligaciones? Nunca Rara vez Algunas Frecuentemente Siempre

veces

F12.3 ¢Como calificaria su capacidad para poder

trabajar? Muy mala Mala Regular Buena Muy buena

F12.4 ¢Qué tan contento se siente de su Un poco

capacidad de poder trabajar? Inconforme Contento Conforme Contento Muy Contento
Dominio 4. Relaciones Sociales

Faceta 13

F13.1 ¢Qué tan solo se sientes usted en su Nada Un poco Lo normal Mucho Muchisimo

vida?

F13.2 ¢ Se siente feliz de su relacion con los

miembros de la familia? Muy infeliz Un Poco Regular Bastante feliz Muy feliz

F13.3 ¢Qué tan contento se siente de su

relacion con sus conocidos, amigos o Inconforme Poco Conforme Contento Muy Contento

familiares? Contento

F13.4 ;Qué tan contento se siente de la forma Poco

en que puede ayudar a sus familiares o Inconforme Contento Conforme Contento Muy Contento

amigos?




Faceta 14

F14.1 ; Obtiene de sus amigos y familiares la Nunca Rara vez Algunas Frecuentemente Siempre
ayuda que necesita? veces
F14.2 ¢Cuando necesita ayuda, puede contar
con sus amigos? Nunca Rara vez Algunas Frecuentemente Siempre
veces
F14.3 ¢ Esta contento con la ayuda que obtiene Un poco
de su familia? Inconforme Contento Conforme Contento Muy contento
F14.4 ;Qué tan contento esta con la ayuda que Un poco
obtiene de sus amigos? Inconforme Contento Conforme Contento Muy Contento
Faceta 15
F15.1 ¢Como calificaria sus relaciones Muy malas Malas Regulares Buenas Muy Buenas
sexuales?
F15.2 ¢ Esta contento con el numero de veces Un poco
que tiene relaciones sexuales? Inconforme Contento Conforme Contento Muy Contento
F15.3 ¢ Esta contento con sus relaciones Un poco
sexuales? Inconforme Contento Conforme Contento Muy Contento
F15.4 En sus relaciones sexuales, cuando tiene
dificultades, que tanto le molesta Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo
Dominio 5. Ambiente

Faceta 16

F16.1 ¢Siente seguridad en su vida diaria? Nunca Raramente Algunas veces | Frecuentemente | Siempre

F16.2 ¢Se siente seguro en el lugar donde vive? | Nunca Raramente Algunas veces | Frecuentemente | Siempre

F16.3 ¢Se preocupa de su seguridad? Nunca Raramente Algunas veces | Frecuentemente | Siempre




F16.4 ;Esta contento de su seguridad Un poco
fisica?(Que le suceda algo) Inconforme Contento Conforme Contento Muy Contento
Faceta 17
F17.1 ¢Tiene comodidad el lugar donde vive? Ninguna Un poco Regular Bastante Totalmente
F17.2 ¢La calidad de su casa satisface sus
necesidades? Nada Un poco Regular Bastante Totalmente
F17.3 ¢Esta contento de las condiciones del lugar Poco Conforme Contento Muy Contento
donde vive? Inconforme Contento
F17.4 ;Cuanto le gusta el lugar donde vive?

Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo
Faceta 18
F18.1 (Tiene suficiente dinero para cubrir sus | Muy Poco Un poco Regular Bastante Totalmente
necesidades?
F18.2 ¢ Tiene dificultades econémicas? Lo normal

Ninguna Un poco Bastante Extremadamente
F18.3 ;Esta contento con su situacion | Inconforme Poco
econOmica? Contento Conforme Contento Muy Contento
F18.4 ;Cuanto le preocupa el dinero? Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo
Faceta 19
F19.1 ;Con que facilidad tiene la oportunidad de | Nada Un Poco Regular Facilmente Muy Facilmente
una buena atencion médica? Facil Facil
F19.2 ;Como calificaria el apoyo que la da su
comunidad? Muy malo Malo Regular Bueno Muy Bueno
F19.3 ¢ Esta contento con la cercania que tiene a Un poco
los servicios de salud? Inconforme Contento Conforme Contento Muy Contento




F19.4 ;Esta contento con el apoyo que le ofrecen Un poco
las personas de su comunidad? Inconforme Contento Conforme Contento Muy Contento
Faceta 20
F20.1 ¢ Tiene disponible la informacion que Algunas
necesita para estar al tanto de lo que pasaen su | Nunca Rara vez veces Frecuentemente Siempre
comunidad (por ejemplo noticias)?
F20.2 ;Tiene la oportunidad para conseguir la
informacion que piensa que necesita? Nunca Rara vez Algunas Frecuentemente Siempre
veces

F20.3 ¢Esta contento con las oportunidades de Un poco Muy Contento
adquirir habilidades nuevas? Inconforme Contento Conforme Contento
F 20.4 ;Esta contento con las oportunidades de Un poco Muy Contento
adquirir informacion nueva? Inconforme Contento Conforme Contento
Faceta 21
F21.1 ¢ Tiene oportunidad de realizar actividades | Nunca Rara vez Algunas Frecuentemente Siempre
en su tiempo libre? veces
F21.2 ¢Qué capacidad tiene de relajarse y
disfrutar de si mismo? Ninguna Un poco Regular Bastante Totalmente
F21.3 ¢Cuanto disfruta de su tiempo libre?

Nada Un poco Regular Bastante Extremadamente
F21.4 ;Esta contento de como usa su tiempo
libre? Inconforme Un poco Conforme Contento Muy Contento
Faceta 22
F22.1 ;Es saludable el medio ambientes de su Nada Un poco Regular Bastante Totalmente
alrededor?
F22.2 ;Cuanto le preocupa el ruido del area
donde vive? Nada Un poco Regular Bastante Demasiado




F22.3 ¢Esta contento con su medio ambiente

(Ej., poblacion, clima, ruido, contaminacion, Inconforme Un poco Conforme Contento Muy Contento
belleza? Contento
F22.4 ¢ Esta contento con el clima del lugar donde Un poco
vive? Inconforme Contento Conforme Contento Muy Contento
Faceta 23
F23.1 ¢ Tiene los medios adecuados de Nunca Rara vez Algunas Frecuentemente Siempre
transporte? veces
F23.2 ¢ Tiene problemas con el transporte? Algunas
Nunca Rara vez veces Frecuentemente Siempre
F23.3 ¢Esta contento con su transporte? Poco Muy Contento
Inconforme Contento Conforme Contento
F23.4 ;Cuanto le limita su vida las dificultades
del transporte? Nada Un poco Regular Bastante Extremadamente
Dominio 6. Creencias

Faceta 24
F24.1 ; Sus creencias religiosas dan sentido a | Nada Un poco Regular Mucho Muchisimo
su vida?
F24.2 ;Siente que su vida tiene sentido? Algunas

Nunca Rara vez veces Frecuentemente Siempre
F24.3 ;Sus creencias religiosas le dan fuerza Algunas
para hacer frente a las dificultades de la vida? | Nunca Rara vez veces Frecuentemente Siempre
F24.4 ;Sus creencias religiosas le ayudan a
entender las dificultades en la vida? Nunca Rara vez Algunas Frecuentemente Siempre

veces

GRACIAS POR SU AYUDA
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HOSPITAL
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de MEXICO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D

CARTA DE CONSENTIMIENTO

LONFUNDAMENTO EN LA LLEY GENERAL DE SALUOAYTICULD 77 BIS. REGLAMENTL DE LA LEY GENERAL D SALLD
ENMATERIA DF FRESTALION D SERVIEIOS DE ATENCION MEDILA, ARTICULLS 80616263

NOMBRE: Enfermeras asignadas LUGARY FECHA:
al servicio de Pediatria| MEXICO DISTRITO F EDEI;(‘;‘I%

SERVICIO: PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

YO ‘ ENFERMERAS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

Manifiesto mi libre voluntad para autorizar se me aplique los instrumentos de
recoleccion de datos, posterior a que he recibido y entendido la informacion
suficiente, clara oportuna y veraz, de los beneficios que se me ofrecen al participar
en el estudio de calidad de vida.

Se me ha comunicado el derecho al cambiar mi decision en cualquier momento del
procedimiento de recoleccion de informacion.

Me comprometo a proporcionar informacidén completa y veraz, y asi como seguir
las indicaciones planeadas.

Otorgo mi autorizacion al personal para este trabajo de investigacion.

CALIDAD DE VIDA DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

RIESGOS INHERENTES: Este proyecto no presenta riesgos

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE
TESTIGO




