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RESUMEN

“CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TIEMPOS DE
COVID —-19. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL EN EL PERIODO 2021- 2022”.

Autor: Geraldine Anabel Lépez Cerpa
E — mail: galopezc@utn.edu.ec

El personal de Enfermeria en la practica diaria se expone a diferentes sucesos de riesgo
para desempefiar su trabajo; la llegada de la pandemia de COVID-19 se ha generado
alteraciones en base a sus necesidades bioldgicas y emocionales, debido a estar en
primera linea de atencion en la cual la calidad de vida fue afectada. Esta investigacion
tuvo como objetivo Determinar el nivel de calidad de vida del personal de enfermeria en
tiempos de Covid-19. De disefio cuantitativo y no experimental, descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 127 profesionales de enfermeria. Para el
cumplimiento de los objetivos, se estructuré un instrumento con 3 secciones; en la que
incluye caracteristicas sociodemogréaficas, escala de WHOQOL-BREF, la Pre Covid;
obteniendo los siguientes resultados, la poblacién prevalente de edad entre 31 -45 en
52%, en donde predomina el sexo femenino 98.%. Son de etnia mestiza 95. %, estado
civil; casado 62. %. Area con mas personal en emergencia y UCI con 14. %. En cuanto a
la calidad de vida del personal se califico con 49 % con una calidad de vida “regular”;
sin embargo, el 38% mantienen calidad de vida normal. Respecto a la escala Pre-Covid
parte del personal tuvo un rango alto en tener miedo al contagio 78%. Se concluye que
para mantener una buena calidad de vida es necesario realizar actividades que
favorezcan un adecuado estilo de vida. Los resultados se expusieron mediante un poster

cientifico.

Palabras claves: Calidad de vida, COVID-19, buenas préacticas de salud.
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ABSTRACT

"QUALITY OF LIFE OF NURSING STAFF IN TIMES OF COVID - 19. SAN
VICENTE DE PAUL HOSPITAL IN THE PERIOD 2021- 2022".

Author: Geraldine Anabel Lopez Cerpa
E - mail: galopezc@utn.edu.ec

The nursing staff from the beginning of time is exposed to different events of extreme
changes to perform their work and the arrival of the COVID-19 pandemic has generated
alterations due to being the first line of care in which the quality of life was affected.
The objective of this research was to determine the level of quality of life of nursing
personnel in times of Covid-19. The design was quantitative and non-experimental,
descriptive and cross-sectional. The sample consisted of 127 nursing professionals. In
order to fulfill the objectives, an instrument with 3 sections was structured, including
sociodemographic characteristics, WHOQOL-BREF scale, the Pre Covid; obtaining the
following results, the prevalent population aged between 31 -45 in 52%, where the
female sex predominates 98.%. They are of mestizo ethnicity 95. %, marital status;
married 62. %. The most staffed area is the emergency and ICU with 14. %. Regarding
the quality of life of the personnel, 49% had a "regular" quality of life; however, 78%
had a normal quality of life. Regarding the Pre-Covid scale, part of the personnel have a
high rank in fear of contagion. It is concluded that in order to maintain a good quality of

life it is necessary to carry out activities that favor good health.

Key words: Quality of life, COVID-19, practices.
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TEMA

“Calidad de vida del personal de enfermeria en tiempos de Covid - 19. Hospital San
Vicente De Padl en el periodo 2021 — 2022”



CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

En el paso de los afios, la calidad de vida del personal de salud, en especial de
enfermeria fue afectada por problemas tanto fisicos, emocionales y alimenticios; lo que
conllevo con el paso del tiempo a una deficiente salud fisica, emocional y social, y mas

atravesando una pandemia por el nuevo virus SARS COV 2.

En un estudio realizado por OMS; la pandemia de COVID-19, ha dejado al descubierto
la vulnerabilidad de los sistemas de salud; asi como, el déficit de profesionales de
enfermeria para enfrentar la situacion desde la primera linea de atencién. Los cuales,
tienen un rol crucial en la mejora del acceso y de la calidad de la atencién de salud. Es
por ello que fueron los mas afectados al no tener el suficiente equipo de proteccion,
vulnerando su salud conllevando a enfermedades graves y mortales. Ademas, de la
sobrecarga de trabajo y los intensos turnos, se sumaron a desarrollar una mala calidad de
vida, a consecuencia de la alimentacion precaria, trastornos de suefio, en las y los

enfermeros. (1)

Se deben fomentar ambientes saludables de trabajo, donde el personal de enfermeria
cuente con las herramientas necesarias para brindar un cuidado de calidad a los usuarios;
lo que solo se logrd, con Instituciones de Salud con amplio soporte en la seguridad del
trabajo, favoreciendo la integracion al puesto de trabajo, la satisfaccion, el desarrollo
profesional, el bienestar de los individuos y un equilibrio entre la vida personal y el

trabajo. Lo anterior propicid, en términos de resiliencia, tanto en el personal de
1



enfermeria y en los usuarios de los servicios de salud, una mayor confianza en el
Sistema de Salud y; a su vez, una mayor cooperacion para el logro de objetivos

comunes. (2)

Es importante conocer las situaciones que afectaron a la salud, enfermeria estuvo
determinada/o a trabajar con muchas exigencias, la existencia de muchos pacientes y
pocas enfermeras/ros para cubrir un turno pudo haber afectado su calidad de vida en los
momentos que brindaron atencion directa al paciente, aunque con al pasar del tiempo,
el numero de pacientes para el cuidado fue disminuyendo en la medida de su
recuperacion disminuyendo los casos por COVID 19; en este presente trabajo se

conocio cual fue la calidad de vida del personal de enfermeria durante la pandemia.



1.2. Formulacion del problema

¢Cual fue la calidad de vida del personal de enfermeria durante la pandemia en el

hospital san Vicente de Paul?



1.3. Justificacién

El trabajo del profesional de salud, que incluye al personal de enfermeria es una de las
funciones que en tiempo de pandemia SARS-CoV-2 fue afectada en sus modos de vida
laboral, con complicaciones de extensos horarios de trabajo, ansiedad por miedo al
contagio, y los elementos de barrera excesivo que no permitié cubrir sus necesidades
béasicas; convirtiéndose el ambiente laboral con alta carga de estrés, tuvieron que
modificar la formas de trabajo, afectando asi de forma significativa la calidad de vida de
cada uno de ellos/ellas.

La presente investigacion tuvo como beneficiarios directos al personal de enfermeria del
Hospital San Vicente de Paul, quienes aportaron con informacién relevante; de esta
manera se evidencid la calidad de vida de la poblacion en estudio.

Este proyecto tiene una gran relevancia cientifica en vista de que ayudo a conocer las
causas que afectaron la calidad de vida del personal de enfermeria, siendo esto una parte
primordial en la asistencia de la salud, ademés de ello este estudio permitié conocer el

estado de salud fisica, relaciones sociales y psicoldgica del personal de enfermeria.

Este estudio permitié conocer los problemas que tuvieron que afrontar el personal de la
salud del Hospital San Vicente de Padl durante el inicio de la pandemia Covid-19 esta
informacidn serd un instrumento significativo, para que las autoridades tomen acciones

sobre el personal de enfermeria para mejor el desempefio laboral.

El desempefio de enfermeras/tos para mejorar la salud de la poblacion en tiempos de
crisis dada desde los dias de Florencia Nightingale, que sent6 las bases de la
profesionalizacion de la enfermeria. Luego, las enfermeras respondieron a la llamada

unay otra vez, siendo protagonistas en varias pandemias, como fueron gripe espafola de

4



1918, la gripe por el virus de la influenza A H1N1, el sindrome respiratorio agudo
severo y el sindrome respiratorio del Medio Oriente, el ébola.

El presente trabajo cuento con un tema que es relevante para el contexto actual, ademas
esta investigacion cientifica se puede considerar como una base de futuras
investigaciones, debido a que es de suma importancia conocer el nivel de calidad de vida
del personal de enfermeria en los diferentes centros de salud a nivel nacional ya que
ellos son quienes estan directamente en contacto con el paciente y su familia, siendo los

portavoces de brindar una atencién con calidad y calidez a los pacientes. (3)

La viabilidad se enfocé en la disponibilidad de los instrumentos necesarios para la
realizacion del proyecto, gracias a la apertura del Hospital San Vicente De Paul y a la
colaboracion de los profesionales de enfermeria, que laboran en dicho lugar de salud,

para conocer su calidad de vida en tiempos de COVID 19.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de calidad de vida del personal de enfermeria en tiempos de Covid-
19 en el hospital San Vicente de Padl en el periodo 2021-2022.

1.4.1. Objetivos Especificos

> ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas del personal de enfermeria en el
Hospital San Vicente de Padl.

» Determinar el nivel de percepcién de calidad de vida del personal de enfermeria
en tiempos de Covid-19 mediante el instrumento WHOQOL-BREF en el hospital
San Vicente de Paul en el periodo 2021-2022.

» Evaluar el comportamiento del personal de enfermeria durante la pandemia
Covid 19, mediante una encuesta de escala PRE-COVID-19 adaptada de Worry
Scale12 San Vicente de Paul en tiempos de pandemia.

» Difundir los resultados de la investigacion mediante un poster cientifico.



1.5. Preguntas de investigacion

» ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria?

» ¢Cuales son los factores de riesgo afectan en la calidad de vida del personal de
enfermeria?

» ¢Como ha sido el cambio de estilo de vida del personal de enfermeria en tiempos
de pandemia?

» ¢ Cuales son los resultados de la investigacion?



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Reflexiones del cuidado enfermero en tiempos de covid-19, Jenyfer Jessika

Palencia Sierra, China. 2020.

La Pandemia del Covid 19 originada en Wuhan, provincia de Hubei, China en diciembre
de 2019, ha impuesto al mundo cambios trascendentales en las dimensiones humanas,
generando una realidad de enfermedad y muerte en la poblacion mundial. “El Covid 19
forma parte de un grupo de coronavirus, que produce desde una congestion nasal hasta
enfermedades muy graves, de acuerdo con la OMS, por lo que fue declarada una
emergencia de salud publica con caracterizacion de pandemia. En Colombia las cifras de
enfermos y muertos han ido aumentando, desde “marzo 6 cuando se confirma el primer

caso en una mujer de 19 afos”.

Los profesionales de enfermeria llamados a atender en primera linea a las personas que
presentan COVID 19, es personal preparado de manera cientifica, con una vision
integral que los hace lideres para afrontar todas las situaciones con la ética, desde
diferentes puntos de vista: administrativo, investigativo, docente, asistencial en el ambito
clinico y comunitario. Con el conocimiento pertinente asumen su responsabilidad de
cuidado en la situacion real que vive la poblacion. En consecuencia, se evidencia por
medio de la reflexion participativa (25 enfermeras/os) que la mayor emocién presentada
por los profesionales de enfermeria es el miedo al contagio personal y familiar, la
tristeza por el rechazo social y el cambio en los estilos de la vida personal, familiar y

laboral desde el momento que se anuncia la cuarentena. (4)



2.1.2. Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado

critico y de hospitalizacion, Murcia — Espafia. 2020

El objetivo del estudio fue identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus
dimensiones en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de
hospitalizacion. Se encontrd nivel medio de Sindrome de Burnout 82.2%; Agotamiento
Emocional bajo 62.2%; nivel bajo de Despersonalizacion 57.8% y nivel bajo de Falta de
Realizacion Personal 40%. Se evidencio diferencia estadisticamente significativa entre
Sindrome de Burnout y turno de trabajo, doble turno al mes, periodos vacacionales al
afio y carga de trabajo; entre Agotamiento Emocional y tipo de servicio, ingreso
quincenal, doble turno al mes, periodos vacacionales, tipo de contratacién y carga de
trabajo; entre Despersonalizacion y carga de trabajo; y entre Falta de Realizacién
Personal y tipo de servicio, gusto por el servicio, turno de trabajo, ingreso quincenal,

periodos de descanso en el turno, periodos vacacionales al afio y tipo de contratacion. (5)

2.1.3. Calidad de vida del personal de enfermeria de unidades de cuidados

intensivos. Carlos Canova-Barrios. Santa Martha — Colombia. 2017.

La calidad de vida se define operacionalmente como el grado de bienestar fisico, mental
y social que permite al individuo satisfacer sus necesidades individuales y sociales. El
objetivo del estudio fue medir la calidad de vida percibida en una muestra compuesta
por los trabajadores del area de enfermeria de las unidades de cuidados intensivos de tres
instituciones de caracter publico y privado de la ciudad de Santa Marta (Colombia), a
partir de las nueve dimensiones que la integran. EI muestreo fue intencional y estuvo
conformado por 42 personas de la unidad de cuidados intensivos-adultos y 24 de la

unidad de cuidados intensivos neonatal, que corresponden al 100 % del personal de

9



enfermeria de dichas instituciones. Se implementd el cuestionario de calidad de vida de
Olson y Barnes en la adaptacion propuesta por Grimaldo. La dimension mejor puntuada
del constructo fue Religion, mientras que Ocio fue la peor evaluada. La pregunta con
mayor puntaje fue la relativa a la relacién con Dios, y la de menor puntaje fue la
concerniente a la frecuencia con que el encuestado asiste a teatro. EI 57,5 % la evaluo
dentro del rango de 3,1 correspondiente a Mas o menos satisfecho; solo el 9,1 % se

encuentra Bastante satisfecho con su calidad de vida. (6)

2.1.4. Calidad de vida laboral del personal de enfermeria en tiempos de COVID-19

en emergencia del Hospital Cayetano Heredia, Piura — Pera 2020

El COVID-19 en el Peru, ha provocado un colapso en el nivel sanitario dentro de ello
afectd al recurso humano; por ello la Investigacion titulada «Calidad de Vida Laboral del
personal de enfermeria en tiempos de COVID-19 en emergencia del Hospital Cayetano
Heredia, Piura, 2020»; plated6 como objetivo: Determinar la Calidad de Vida Laboral
(CVL) del personal de enfermeria en tiempos de COVID- 19 del mencionado centro.
Metodoldgicamente fue descriptiva, transversal y no experimental. La muestra fue de 60
trabajadores a los que se asigné el cuestionario de CVL-GOHISALO adaptado a tiempos
de COVID-19 y validado con un Alpha de Cronbach de 0,930. Consecuentemente se
obtuvo: que predominantemente fueron mujeres (63,3 %). EI 60 % de los individuos de
estudio califica la CVL como regular debido al que el soporte institucional esta valorado
como muy malo (70%). El 81,7% refiere que no hay seguridad laboral. Se concluy6 que
la CVL encontrada es regular y mala. Los niveles mas bajos de satisfaccion fueron en

soporte institucional y seguridad en el trabajo. Las mujeres refieren una CVL maés baja.

()
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2.1.5 “Calidad de vida y desempeiio laboral personal de enfermeria hospital san

Vicente De Paul. Andrés Escobar. Ibarra — Ecuador, 2021”

La calidad de vida de una persona influye directamente en el desempefio laboral de los
trabajadores, la muestra fue constituida por 118 enfermeros de un hospital publico de
tercer nivel, como instrumento de recoleccion de datos se aplico el cuestionario de
calidad de vida de Whoqol Bref validado por la Organizacion Mundial de la Salud y la
evaluacion de competencias disefiado por un grupo de investigadores en Brasil, que
fueron modificados de acuerdo con el contexto. Entre los principales resultados se
obtuvo que la poblacién fue constituida por el 93.2% de mujeres y el 6.8% de hombres,
la mayoria afirman que tienen buena calidad de vida con el 63.6%, un problema notable
es la percepcion de un poco de dolor fisico en un 44.1%, con dependencia a farmacos y
un factor protector la libertad y seguridad personal en un 48.3%; mientras que en el
desempefio laboral existe buen profesionalismo, siendo un factor de riesgo el
compromiso moderado con la carga horaria del 18.6%, con una limitacién del desarrollo
profesional enmarca la inestabilidad laboral del 44.9% y la falta de preparacion
académica de cuarto nivel del 79.7%. El balance de estabilidad laboral y personal
facilitan el cumplimiento de manera eficaz y oportuna el rol de cuidado directo, sin
embargo, es importante fortalecer el reconocimiento de los avances profesionales y el

nivel de organizacion laboral. (8)
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Historia del Hospital San Vicente de Paul

La creacién del HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL” de Ibarra; provincia de
Imbabura se inicia con la donacion de un terreno el 22 de abril de 1609 y confirmado
en el reparto de la ciudad el 25 de octubre de 1611. No se define fecha exacta de la
creacion del Hospital sin embargo se sabe que en 1871 inicid sus actividades. En
noviembre de 1885 las Hermanas de la Caridad se hacen cargo del trabajo en diversas
areas del Hospital. Para en 1930 ya contaba con una Farmacia, Pediatria y Maternidad.
Con el transcurrir del tiempo la planta fisica del Hospital se vuelve obsoleta por lo cual
el Ministerio de Salud Publica decide dotar a la ciudad de Ibarra de un moderno
Hospital acorde con el desarrollo tecnoldgico y cientifico de la época, en unos terrenos
donados por la llustre Municipalidad, contrato celebrado el 3 de Julio de 1980 en
Quito; la inauguracion se celebré oficialmente el 27 de abril de 1991 y ha venido

funcionando hasta hoy. (9)

lustracion 1: Hospital San Vicente de Ibarra
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Fuente: Salud Zonal 1

2.2.2. Ubicacion

El Hospital se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, en el cantdn Ibarra,
limita al Norte con la Avenida Cristobal de Troya, al Sur con la Calle Luis Vargas
Torres, al Este con la escuela Ana Luisa Leoro y al Oeste calle Pasquel Monge. El area

de cobertura es la region norte del Pais. (9)

lustracion 2: Ubicacion Hospital San Vicente
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2.2.3. Misién

El Hospital San Vicente de Padl tiene por mision ofertar los servicios de salud de 2do.
Nivel con enfoque integral a los usuarios y cumpliendo con su rol con el Sistema
Nacional de Salud capacitando al recurso humano, fortaleciendo la docencia e
investigacion como aporte a mejorar la salud de la poblacion de su éarea de influencia.
Imbabura al igual que las demés provincias del pais en el area de salud tiene unidades
operativas como Puesto de Salud, Subcentros de Salud, Centro de Salud, Centro de
Salud Hospital, y Hospital Provincial. La clasificacion misma de las unidades
operativas responde a la densidad poblacional, y a factores aledafios como la demanda

existente. (9)

2.2.4. \Vision

“El Hospital San Vicente de Paul en cinco afios serd una institucion lider en la
14



prestacion de servicios de salud del norte del pais, brindara atencion de calidad con
acceso universal, equidad y calidez, contara con tecnologia de punta, personal
motivado y altamente capacitado, convirtiéndose en la institucion de salud mas

valorada por la comunidad y que rinda cuentas de su gestion”. (9)

2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Modelo de Callista Roy

Teoria de la adaptacion

El ser humano es un ser biopsicosocial en interaccion constante con el entorno. Esta
interaccién se lleva a cabo por medio de la adaptacion que, para Roy, consiste en la

adaptacion de las 4 esferas de la vida:

> Area fisioldgica. Circulacion, temperatura, oxigeno, liquidos, suefio, actividad,
alimentacion y eliminacion.

> Area de autoimagen. La imagen que uno tiene de si mismo.

> Area de dominio del rol. Los diferentes papeles que un ser humano cumple a lo
largo de su vida.

> Area de interdependencia. Interacciones positivas con su entorno, en este caso,
las personas con las que intercambia influencias que le procuran un equilibrio de

su autoimagen y dominio de roles.

El ser humano, a su vez, se halla en un determinado punto de lo que denomina el
«continuum» (o trayectoria) salud-enfermedad. Este punto puede estar mas cercano a la
salud o a la enfermedad en virtud de la capacidad de cada individuo para responder a los

estimulos que recibe de su entorno. Si responde positivamente, adaptandose, se acercara
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al estado de salud, en caso contrario, enfermard. La salud es un estado y un proceso de
ser y llega a ser integrado y global. Esta se puede ver modificada por los estimulos del

medio, que para Callista son:

> Estimulos focales. Cambios precipitados a los que se ha de hacer frente. Por

ejemplo, un proceso gripal.

> Estimulos contextuales. Todos aquellos que estan presentes en el proceso. Por

ejemplo, temperatura ambiente.

> Estimulos residuales. Son los valores y creencias procedentes de experiencias
pasadas, que pueden tener influencia en la situacion presente. Por ejemplo,
abrigo, tratamientos caseros. (34)

2.3.2. Conceptualizacion de calidad de vida

Se considera la calidad de vida como el “sentimiento de bienestar que se deriva del
equilibrio que el individuo percibe asociado a la carga de la profesion y los recursos
psicoldgicos, organizacionales y relacionales de que dispone para afrontarlos”. También
se aprecia que la calidad de vida depende del equilibrio de todos los componentes del
ecosistema, sobre la base de la teoria de sistemas, todos los elementos que conforman el
determinado espacio medio ambiente estan interrelacionados y tienen interacciones, se

influyen mutuamente y son capaces de transformarlo. (10)

2.3.2.1. Calidad de vida del personal de enfermeria

Los profesionales del area de la salud, por su condicion de conocimiento y practica en

intervencion operativa, su calidad de vida deberia ser Optima, al tener su concepcion
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muy clara y los medios necesarios para prevenir riesgos y realizar acciones de
autocuidado en todas las circunstancias. Sin embargo, no todo lo teérico y préctico se
ajusta a esta realidad de conocimientos, evidenciandose en algunos estudios que, en el
grupo de profesionales del area de la salud, existen multiples problematicas. En el caso
de los profesionales de enfermeria, se han desarrollado patologias tales como el
Sindrome de Burnout; estrés laboral, conflictos relacionados a la violencia en diferentes
direcciones como a los usuarios y/o entre el mismo personal de salud; pobre satisfaccion
laboral, depresion, entre otras problematicas. Se puede establecer como las causales de
estas actitudes emocionales la vinculacion a las circunstancias, ambientes, y situaciones
de trabajo derivadas de los entornos de trabajo y relaciones de dependencia laboral;
ademas de los riegos laborales y la falta de aplicacion de medidas de seguridad como lo
establecen los cddigos amparados en normas internacionales, esto implica un analisis
exhaustivo para la prevencion y exigencia de estas medidas correlativas que permitan
mejorar la atencion de los usuarios y las condiciones de la calidad de vida y salud de los

profesionales de la salud. (10)

Alrededor del mundo se ha estudiado la calidad de vida en el trabajo del personal de
enfermeria, destacandose diversas problematicas laborales coincidentes con las
identificadas en toda Latinoamérica: inestabilidad laboral, condiciones deficientes de
trabajo, limitaciones para disponer de equipos y materiales imprescindibles para el
mejoramiento efectivo de la calidad de la atencion, sobrecarga laboral derivada de la
escasez de profesionales de enfermeria. (11)

Por otra parte, se presentan cambios que muchas veces son pasadas por alto, sobre todo
cuando se trata de la mujer que antepone los cuidados de usuarios, familia y/o amigos o
miembros de la comunidad, a los suyos propios, dejando muestra evidente de la falta de
conciencia de su propio cuidado y prevencion. En forma universal, como lo contempla
las organizaciones de trabajo internacional las medidas de cuidado del personal deben

estar en coherencia con la funcion en la labor que desempefian; también la falta de
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condiciones adecuadas para efectuar la intervencion trae aspectos negativos o
condiciones patoldgicas, lo que se puede relacionar con niveles pobres de calidad de
vida en el trabajo. Los miembros del equipo de enfermeria requieren ejercer su labor en
las mejores condiciones de trabajo para de este modo conservar su salud fisica y mental.
(12)

2.3.2.2. Alimentacion, descanso y ejercicio

Los profesionales de la salud, por sus condiciones laborales, estan expuestos a una serie
de factores de riesgos, los cuales podrian afectar de manera directa o indirecta su salud.
Es imprescindible que los servicios de salud cuenten con planes que consideren las
necesidades de proporcionar, condiciones laborales que contemple seguridad
alimentaria, fomento de comportamientos y habitos de nutricion saludable, actividades
fisicas inherentes a mantener estabilidad de bienestar personal y emocional para llevar
una vida sana y productiva; la cual fortalece el desempefio laboral y en su calidad de
vida mediano, corto y/o largo plazo un efecto saludable, previniendo los cambios en los
patrones nutricionales, suefio y descanso, recreacion, actividad fisica y consumo de
alcohol, tabaco y otros estimulantes. Los profesionales de enfermeria, cambian a veces
sus estilos de vida, ritmo laboral extenuante al que se enfrentan alteran de alguna manera
su forma de actuar, las jornadas laborales y los turnos de trabajo van alterando el patron
de suefio, que se ven afectados por los horarios y el nimero de horas que dedican a
dormir; relacionado esta la nutricion que se ve afectada debido a que no cuentan con un
horario de alimentacion regular; al estar expuesto a estas situaciones tienen mayor riesgo
de adquirir alguna enfermedad, llevando en ocasiones a la automedicacion con las

concebidas consecuencias en la salud.

Es oportuno mencionar, que los estilos de vida saludables estan ligados a los roles

sociales, no solo por si mismos, sino por la influencia del contexto donde se desenvuelve
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la vida cotidiana. La rutina de la practica profesional de enfermeria ya sea en las labores
asistenciales o en la docencia, progresivamente lleva a diversas formas de abandono,
tanto de la salud personal como de la calidad de vida en que se desenvuelven. Los
profesionales de enfermeria recomiendan a los usuarios la practica de procesos de

prevencion que poco utilizan para ellos. (13)

2.3.2.3. Social y familiar

La sociedad en general a definido a la mujer el rol de cuidadoras, como medio de
sobrevivencia personal, familiar y social; en otros, como desarrollo profesional
brindandoles el papel de cuidado de las hijas e hijos, el marido, la madre, el padre y los
demés parientes del nicleo familiar que debe proteger; es decir, la mujer ha sido la
responsable historica de recuperar la fuerza de trabajo y contribuir como satisfactor de
las necesidades de afecto, subsistencia y proteccion; ademas de tareas invisibles, pero de
grandes repercusiones sociales, culturales y econdémicas. Existe un gran
desconocimiento sobre cuanto ha sido el aporte histérico de los cuidados que las mujeres
han hecho desde lo econémico para el Estado, al contribuir en el espacio familiar o
institucional a la recuperacion de la fuerza de trabajo para la sociedad, ejerciendo la
doble o triple carga laboral, descuidando en muchas ocasiones el propio cuidado de si,

para brindar los cuidados. (14)

2.3.2.4. Enfermeria y lo emocional

En la dimension emocional, el personal de enfermeria tiene un rol muy valioso, donde al
interpretar el sentir emocional del paciente sabe que puede establecer un acercamiento
terapéutico de mayor escucha y observacion. Por la realidad vivida en la pandemia, se
tiene en cuenta a las emociones como punto de comunicacion o encuentro entre el
consciente y el inconsciente, donde se reacciona como persona de acuerdo a un sentir;
con el inconsciente que no tiene una razon clara y siente la emocion que vive el sistema
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cognitivo y se puede observar una respuesta en el sistema limbico, centro de la
inteligencia emocional. De ahi que, las emociones pueden aparecer por factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales en interrelacion con la personalidad y el contexto
cultural, el manejo de las emociones dependera de la capacidad de autoconocimiento y
la forma de responder ante estimulos desconocidos. Por ello, es importante que cada
persona explore sus propias emociones para entender la de otros. (4)

2.3.3.COVID 19

La estructura social y familiar ha otorgado a las mujeres el rol de cuidadoras, en algunos
casos, como alternativa de sobrevivencia personal, familiar y social, y en otros, como
desarrollo profesional. La mujer cuida las hijas e hijos, el marido, la madre, el padre y
los demas parientes del nucleo familiar que por extension debe proteger; es decir, la
mujer ha sido la responsable histérica de recuperar la fuerza de trabajo y contribuir
como satisfactor de las necesidades de afecto, subsistencia y proteccién, entre otras,
tareas invisibles, pero de grandes repercusiones sociales, culturales y econémicas. Existe
un gran desconocimiento sobre cuanto ha sido el aporte histérico de los cuidados que las
mujeres han hecho desde lo econdmico para el Estado, al contribuir en el espacio
familiar o institucional a la recuperacion de la fuerza de trabajo para la sociedad,
ejerciendo la doble o triple carga laboral, descuidando en muchas ocasiones el propio
cuidado de si, para brindar los cuidados a otros y otras. Hoy enfermeria debe adaptarse a
la respuesta humana, para fomentar el arte del cuidado, cuando una persona que se
encuentra en agonia y no puede ver a su familiar, buscando un medio para acercar el
cuidado y trascenderlo en el encuentro del amor filial. Es alli, cuando un escenario que
para algunos es eleccion evadir, para otros es una realidad para afrontar. Sin embargo,
un gesto tan magnificente brinda dignidad ante el enfermo moribundo ante la muerte
para brindar consuelo. Aunque la dignidad pdstuma luego genere inquietud por el
sufrimiento del alma por la no despedida, afectando la dimensién espiritual de una

persona e incluso de una estructura familiar. (4)
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2.3.3.1. Covid-19 y Enfermeria

Las enfermeras en los escenarios donde se enfrenta la COVID-19 realizan las acciones
necesarias para cumplir con el compromiso profesional y ético de cuidar. Es decisiva su
contribucion, ya que debe proveer atencién y cuidados directos que ha salvado vidas y
reducido el sufrimiento, brindar apoyo emocional, educar a pacientes y sus familias,
coordinar acciones de prevencion y control de infecciones como parte de un equipo de
salud para ofrecer atencion efectiva a los pacientes infectados. El cuidado es el eje de la
actividad humana pues todos los individuos se auto cuidan, en algin momento de sus
vidas cuidan a otros u otros lo cuidan, pues esta actitud es parte de las actitudes y valores
humanos adquiridos por la influencia de la tradicidn cultural de la sociedad, lo que se ha
hecho mas vivencial en este periodo donde todos contribuyen a prevenir la infeccion por
el virus SAR-CoV-2 y a promover, mantener o recuperar su salud. Las enfermeras son
fundamentales para aplicar los cuidados al paciente hospitalizado con COVID-19,
prevenir y detectar complicaciones de forma precoz y colaborar con el equipo clinico,
para valorar la respuesta del paciente al tratamiento frente al coronavirus. Cuando los
pacientes llegan al escenario de atencién a la salud, la enfermera debe indagar
informacion sobre los sintomas y signos que presente y sobre sus antecedentes
patoldgicos personales y familiares, ademéas de precisar mediante el examen fisico
informacidn necesaria para la toma de decisiones médicas y de enfermeria, por ejemplo,

los signos vitales y la temperatura. (3)

En nuestro pais, los episodios de la atencion de enfermeria en momentos de la pandemia
han tenido diversas aristas, desde la incomprension de la ciudadania por la presion del
desconocimiento de protocolos de salud para hacer frente a una enfermedad
desconocida; por otros, la tension frente a la muerte inevitable de pacientes que han
acudido en momentos terminales de la existencia. No dejando atras a la falta de insumos

y equipos médicos para afrontar situaciones desconocidas y las largas jornadas de
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trabajo que por exigencia de autoridades han tenido que asumir esta responsabilidad,
desamparando a la familia, hijos y familiares. (3)

2.3.4. Calidad de vida

La calidad de vida en el trabajo es un concepto multidimensional que se integra
cuando el trabajador, a través del empleo y bajo su propia percepcion, ve cubiertas las
siguientes necesidades personales: soporte institucional, seguridad e integracion al
puesto de trabajo y satisfaccion por el mismo, identificando el bienestar conseguido a
través de su trabajo y el desarrollo personal logrado, asi como la administracién de su
tiempo libre. Este concepto se ha utilizado con creciente frecuencia para describir
ciertos valores ambientales y humanos, descuidados por las sociedades industriales en
favor del avance tecnolégico, la productividad y el crecimiento econémico. (2)

e Alimentacion
e Descanso/ reposo
e Actividad y ejercicio

e Sarscov2-19

2.3.4.1. Alimentacion

Consiste en obtener del entorno una serie de productos, naturales o transformados, que
conocemos con el nombre de alimentos, que contienen una serie de sustancias quimicas
denominadas nutrientes, ademas de los elementos propios de cada uno de ellos que les
dan unas caracteristicas propias. La alimentacion es, en definitiva, un proceso de
seleccion de alimentos, fruto de la disponibilidad y el aprendizaje de cada individuo,
que le permitiran componer su racion diaria y fraccionarla a lo largo del dia de acuerdo
con sus habitos y condiciones personales. Este proceso esta influido por factores

socioecondmicos, psicoldgicos y geograficos; es, por tanto, un proceso voluntario. (15)
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2.3.4.2. Actividad fisica

Es el factor que mas variabilidad puede introducir en la demanda energética de un
organismo, dado que el trabajo muscular es el gran consumidor de oxigeno. La
actividad intelectual, por el contrario, no consume energia valorable, aunque si tiene
una demanda nutritiva cualitativa (fosforo, ciertos aminoécidos esenciales, etc.), pero
no energia propiamente dicha. Actualmente, la OMS se limita a englobar en tres

grandes apartados las diferentes actividades fisicas:

e Trabajo ligero.
e Trabajo moderado.

e Trabajo pesado. (15)

2.3.5. {Qué es COVID 19?

Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. Se piensa
que este virus se transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan cuando
la persona infectada tose, estornuda o habla. Es posible que también se transmita al
tocar una superficie con el virus y luego llevarse las manos a la boca, la nariz o los
0jos, pero esto es menos frecuente. Los signos y sintomas mas frecuentes de la
COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para respirar. A veces, también se presentan
fatiga, dolores musculares, escalofrios, dolor de cabeza, dolor de garganta, goteo nasal,
nausea o vomito, diarrea y pérdida del sentido del gusto o el olfato. Los signos y
sintomas pueden ser leves o graves y suelen aparecer entre 2 y 14 dias después de la
exposicion al SARS-CoV-2. Algunas personas no tienen sintomas, pero pueden

transmitir el virus. (33)

La mayoria de las personas con la COVID-19 se recuperan sin un tratamiento especial;
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sin embargo, algunas corren un riesgo mas alto de sufrir una enfermedad grave.
Quienes tienen el riesgo mas alto son los adultos de edad avanzada y las personas con
problemas de salud graves, como las afecciones del corazén, los pulmones o los
rifiones, la diabetes, el cancer y la debilidad del sistema inmunitario. La enfermedad
grave incluye la neumonia y la insuficiencia orgénica que son potencialmente mortales.
(33)

2.4. Marco Legal

Constitucion del Ecuador

El Pleno de la Corte Nacional de Justicia, con fundamento en el informe presentado, en
ejercicio de la atribucion conferida por el articulo 180.6 del Cddigo Orgénico de la

Funcion Judicial, con los antecedentes expuestos, RESUELVE:

Art. 1.- El Codigo Orgéanico Integral Penal, que en su articulo 146, establece los tipos
penales simple y calificado de homicidio culposo por mala practica profesional, debe

ser comprendido en su integridad.

Dentro de los derechos expresa:

Capitulo segundo: Derechos del buen vivir, seccidn séptima.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas

econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
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oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional. (16)

2.5. Marco Etico

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopté por primera vez un Codigo
Internacional de Etica para enfermeras en 1953, el cual ha sido revisado y confirmado
respecto a cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. EI Codigo deontolégico del CIE para la
profesion de enfermeria es una guia para actuar sobre la base de los valores y
necesidades sociales y solo tendra significado como documento vivo si se aplica a las
realidades de la Enfermeria y de la atencién de salud en una sociedad cambiante. Para
lograr su finalidad, el Codigo ha de ser comprendido, asimilado y utilizado por las
enfermeras en todos los aspectos de su trabajo y por los estudiantes a lo largo de sus
estudios. La enfermera y las personas. La responsabilidad profesional primordial de la
enfermera sera para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria, por lo

tanto, al dispensar los cuidados:

e Promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,
costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad.

e Mantendra la confidencialidad de toda la informacién personal y utilizara la
discrecion al compartirla

e Demostrara valores profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la

25



compasion, la confianza y la integridad. La enfermera y la préctica. La
enfermera serd personalmente responsable y deberd rendir cuentas de la

practica de enfermeria. (17)

Cadigo de Helsinki

Es una proposicién de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion reconocible, lo cual
beneficia en el desarrollo de la presente investigacion a través de los siguientes

principios éticos: (18)

Principios generales

6 “El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a
través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de
calidad”

Principios basicos para toda investigacion médica

11 “La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea

oportuno.”
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Privacidad y confidencialidad

29. “Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de todo procedimiento nuevo

deben ser evaluados mediante su comparacion con los mejores métodos preventivos,

diagnosticos y terapéuticos existentes. Ello no excluye que pueda usarse un placebo, o

ningun tratamiento, en estudios para los que no hay procedimientos preventivos,

diagnosticos o terapéuticos probados. ”

30 “Al final de la investigacion, todos los pacientes que participan en el estudio deben

tener la certeza de que contaran con los mejores métodos preventivos, diagnosticos.

2.5.2.3. Principios bioéticos

3.4.3. Los principios bioéticos en salud:

Principio de beneficencia: manda hacer el bien. Es el principio fundamental,
porque el personal de salud se encuentra formado para hacer el bien, no sélo al
individuo enfermo sino a la sociedad en su conjunto. Se basa en que los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que se apliquen deben beneficiar al
paciente, es decir, ser seguros y efectivos.

Principio de no-maleficencia: se basa en el principio hipocratico, es decir, “ante
todo, no hacer dafio”. Este principio, algunos autores lo relacionan con el
anterior, porque ningun profesional de la salud deberd utilizar sus conocimientos
para ocasionar dafios al enfermo.

Principio de autonomia: este es un moderno principio que se refiere a la
capacidad que tiene el enfermo para decidir, en uso de su autonomia, lo mejor
que considere en su beneficio, luego de recibir las explicaciones adecuadas.

Principio de Justicia: este principio se basa en dos hechos:
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a) Todas las personas, por el mero hecho de serlo, tienen la misma dignidad,
independientemente de cualquier circunstancia, y por tanto, son
merecedoras de igual consideracion y respeto.

b) Hay que luchar por una distribucion justa y equitativa de los siempre
limitados recursos sanitarios para conseguir el maximo beneficio en la

comunidad, evitando desigualdades en la asistencia sanitaria.

Estos cuatro principios adquirieron rapidamente una gran importancia, ya que resultaron
muy Utiles para los profesionales sanitarios que no eran expertos en cuestiones de
bioética y que actuaban generalmente de forma empirica o intuitiva ante cualquier

dilema moral que aparecia en su labor diaria con el enfermo. (19)
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CAPITULO 11

3. Metodologia de investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Cuantitativo: Orientada al estudio interpretativo de los significados de las acciones
humanas y de la vida social, desde un punto de vista mucho mas reflexivo y holistico
de la realidad de nuestro interés. En ella, el investigador forma parte activa de aquello
que pretende estudiar y, por tanto, cabe la subjetividad y parcialidad en la extraccion de
las conclusiones. (19) La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a
que el investigador ve el escenario de las personas desde una perspectiva holistica,
ademas estudia a las personas en el contexto y de las situaciones en las que se
encuentran. Cuantitativa puesto a que se buscé identificar la calidad de vida del
personal de enfermeria en tiempos de Covid 19 en el Hospital San Vicente de Paul, por
lo que se utilizo el instrumento de encuestas para la recoleccion de informacion para la

obtencion de datos estadisticos.

No experimental: Segun Sampieri la investigacion no experimental es sistemética y
empirica en la que las variables independientes no se manipulan porque ya han
sucedido. Las inferencias sobre las relaciones entre variables se realizan sin
intervencion o influencia directa, y dichas relaciones se observan tal como se han dado
en su contexto natural. Son estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que so6lo se observan los fenOmenos en su ambiente natural para
después analizarlos. (20) La investigacion es no experimental porque no hubo
manipulacion deliberada de variables y solo se observaron fendbmenos en su entorno

natural para analizarlas.



3.2. Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo transversal y descriptivo, ya que busco describir las
caracteristicas sociodemograficas y la calidad de vida de un conjunto de sujetos en un
solo momento y fijada en el tiempo.

Corte Transversal: ya que se recopilé la informacién en un solo momento, en un
tiempo Unico, Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado. (21) La investigacion se llevd a cabo durante un periodo de
tiempo donde se obtuvieron resultados para realizar las intervenciones adecuadas para

promover la mejora del problema y su aplicacion.

Descriptivo: ya que busca describir las caracteristicas sociodemograficas y la calidad de
vida de un conjunto de sujetos, es decir pretende medir o recoger informacion de manera
independiente, sobre las variables a las que se refieren, esto en su objetivo. (21) La
investigacion es de tipo descriptivo en vista de que permitid describir los fendémenos
sobre los que padecen el personal de enfermeria, esto se pudo realizar mediante la
recoleccion de informacion sobres las variables o caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacién de estudio tales como: género, edad, estado civil y area hospitalaria a la que

pertenecen en el Hospital San Vicente de Ibarra.

De campo: Ya que se extrajo informacion por recopilacion de datos. (21)

3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

La presente investigacion se realizd en el Hospital General San Vicente de Padl,

provincia de Imbabura, canton Ibarra, parroquia Sagrario, ubicado en las calles: Dr.
Luis Gonzalo Gomez Jurado y Luis Vargas Torres.



3.4. Poblacion de estudio
3.4.1 Universo

Para realizar el presente proyecto se tomd como referencia a los 187 profesionales de

enfermeria que trabaja en el Hospital San Vicente de Padl.

3.4.2 Muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion se realizd un tipo de muestreo no
probabilistico, aleatorio simple en vista de que, se va a basar en un principio no
probabilistico ya que no todos los miembros de la poblacién tienen la oportunidad de
participar en el estudio.

A continuacion, se indica la formula de muestreo para calcular poblaciones finitas:

N = NxZ%2xpxg
E°x(N-1)+Z*px*q

Variables

n= Tamafio total de la muestra
N= Poblacion

Z= Nivel de confianza

g= Probabilidad de éxito

p= Probabilidad de fracaso



E= Margen de error

187 x 1,96 x 0,5 x0,5
n=
0,052(187 —1) + 1,962 x0,5 x0,5

=127

Mediante el célculo de la formula del muestreo de poblaciones finitas se obtuvo que la
muestra es de 127 participantes que pertenecen al personal de enfermeria del Hospital

San Vicente de Paul. Lo que dio un porcentaje del 68%/100%.

NUmero de servicios y enfermeras que existen en cada servicio del Hospital San Vicente
De Padl

Tabla 1: Servicios del Hospital San Vicente de Paul

Servicios Numero de Porcentaje Numero de
enfermeras Enfermeras aplicar

Central de 3 1.6 % 2
esterilizacion

Centro quirdrgico 19 10.1 % 13
Cirugia 18 9.6% 12
Pediatria 8 4.2% 5
Emergencia 28 14.9 % 19
Ginecologia 16 8.5% 11
Medicina Interna 18 9.6% 12
Traumatologia 9 4.8% 6
UTI 27 14.4% 18
Neonatologia 17 9.0% 12
Dialisis 7 3.7% 5




Centro obstétrico

17

9.0%

12

Total

187

100%

127

3.4.3. Criterios de inclusién

» Personal de enfermeria de nombramiento y contrato de los diferentes servicios

del Hospital San Vicente de Paul, durante la aplicacion de la encuesta.

» Personal de enfermeria que labor6 durante la pandemia y postpandemia.

» Personal de enfermeria que acepte en el consentimiento informado.

3.4.4. Criterios de exclusion

» Personal de enfermeria que no desearon participar en la investigacion.

A\ 4

Profesionales de enfermeria que cumplan funciones administrativas.

» Personal de enfermeria que se encuentren de vacaciones o tengan permiso de

maternidad.

» Personal de enfermeria que no asista el dia de la evaluacion.

A\

» Personal enfermeria que no labor6 durante

postpandemia.

Personal auxiliar de enfermeria e internos de enfermeria.

la época de pandemia y

Recoleccion y andlisis de informacion: mediante encuesta sociodemogréfica




3.5. Operacionalizacion de variables

Obijetivo 1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria en el Hospital San Vicente de Padl.

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de variables Escala Instrumento Instrumento
Conceptual
Son el conjunto 25-30
de caracteristicas Cualitativa 31-45 ¢Qué edad tiene? ) )
L . ] Ordinal Cuestionario
bioldgicas, Afos cumplidos Edad 46-55
socioeconémicas 56-65
y culturales que Masculino )
) I ) ¢A que sexo . )
estan presentes en ) Cualitativa Femenino Cuestionario
. Genero Sexo . pertenece?
la poblacion Nominal Otro
sujeta a estudio, Blanco
Caracteristicas | tomando aquellas Mestizo
iod af d Indi cComo se Cuesti i
sociodemograf | que puedan ser - ndigena o uestionario
) ) Auto Cualitativa ) autoidentifica?
icas medibles. Etnia Nominal Afroecuatoriano

Modalidad en los

identificacién

Otro




diversos
donde
desenvuelva el
sujeto. (22)

medios

Se

Servicio

Area de trabajo

Cualitativa
Ordinal

Emergencia
Centro obstétrico
Ginecologia
Medicina interna
Cirugia

Quirofano

¢En qué area

trabaja?

Cuestionario

Estado civil

Modo de vivir
de acuerdo a la

ley.

Cualitativa

Nominal

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

Unién libre

¢Cual es su estado

civil?

Cuestionario




Objetivo 2. Determinar el nivel de percepcién de calidad de vida del personal de enfermeria en tiempos de Covid-19 mediante el instrumento WHOQOL-
BREF en el hospital San Vicente de Paul en el periodo 2021-2022.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de variable Escala Pregunta Instrumento
En la Dominio 1 Salud fisica _ Muy mala 1. ;Cémo ESCALA DE
actualidad, Nominal calificaria su | CALIDAD DE
hablar  de Regular calidad  de VIDA
calidad de vida, Normal vida? WHOQOL-
hace referencia 2. (Cémo de BREF

a un concepto

Bastante buena

Muy buena

satisfecho  esta

con su salud?




Calidad de
vida /
Instrumento
de
WHOQOL-
BREF

que puede
comprender
diversos
niveles que
pueden
visualizar las
demandas
bioldgicas,
econdmicas,
sociales y
psicologicas en
forma
individual hasta
el nivel
comunitario.
No olvidando
que se
relaciona este
concepto  con

aspectos de

Nada
Un poco
Lo normal
Bastante

Extremadamente

¢Hasta qué
punto  piensa
que el dolor
(fisico) le
impide hacer lo
que necesita?
¢En qué grado
necesita
tratamiento
médico  para
funcionar en su
vida diaria?
¢Cuanto
disfruta de la
vida?

¢Hasta qué
punto  siente
que su vida
tiene sentido?

(Cual es su

ESCALA DE
CALIDAD DE
VIDA
WHOQOL-
BREF




bienestar

social. (3)

10.

11.

12.

capacidad de
concentracion?
¢Cuanta
seguridad
siente en su
vida diaria?
;Como de
saludable es el
ambiente fisico
a su alrededor?
¢Tiene energia
suficiente para
la vida diaria?
¢(Es capa de
aceptar su
apariencia
fisica?

¢Tiene
suficiente

dinero para

10



13.

14.

15.

cubrir sus
necesidades?
¢Dispone de la
informacion
que  necesita
para su vida
diaria?

¢Hasta qué
punto tiene
oportunidad de
realizar
actividades de
ocio?

¢Es capaz de
desplazarse de

un lugar a otro?

11



Dominio 2

» Salud Psicolégica

Nada

Un poco
Moderado
Bastante

Totalmente

16.

17.

18.

19.

¢Como de
satisfecho esta
con su suefio?
¢Cémo de
satisfecho esta
con su
habilidad  de
realizar sus
actividades de
vida diaria?
¢Cémo de
satisfecho esta
con su
capacidad de
trabajo?

¢Con que
frecuencia
tiene
sentimientos

negativos, tales

ESCALA DE
CALIDAD DE
VIDA
WHOQOL-
BREF

12



20.

21.

como tristeza,

desesperanza,
ansiedad 0
depresion?
¢Como de

satisfecho esta
con el apoyo
que obtiene de
sus amigos/as?
;Como e
satisfecho esta
de las
condiciones del
lugar  donde

vive?

13



Domini
03

> Relaciones sociales

Buena
Regular

Mala

22 ;Como de
satisfecho esta con
el apoyo que tiene
de sus amigos?

23  ;Como de
satisfecho esta con
el acceso que tiene
a los servicios
sanitarios?

24 ;Como de
satisfecho esta con

su vida sexual?

Domini
04

» Ambiente

Muy mala
Regular
Normal
Bastante buena

Muy buena

25 (Como de
satisfecho esta con
los servicios de
transporte de su
zona?

26 (Como de

ESCALA DE
CALIDAD DE
VIDA
WHOQOL-
BREF

14



satisfecho esta de
las condiciones del

lugar donde vive?
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» Objetivo 3. Evaluar el comportamiento del personal de enfermeria durante la pandemia Covid 19, mediante una encuesta de escala PRE-COVID-19

adaptada de Worry Scale12 San Vicente de Paul en tiempos de pandemia.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Escala Pregunta Instrumento
variable

El brote de la| Aislamiento . ¢Con que | Escala PRE-
enfermedad  por social y Temor Nominal Para nada frecuencia ha | COVID-19
coronavirus 2019 | Salud mental Casi todos los dias pensado usted | adaptada de Worry
(COVID-19), sobre la | Scalel2

Cambio de vida | causado Ansiedad probabilidad

Covid 19 por el virus del de

sindrome
respiratorio agudo
severo
(SARS-CoV-2),
fue declarado una

tipo-2

pandemia en
marzo de 2020.
(23)

contagiarse
de

coronavirus?

. ¢Ha afectado

su estado de

animo?

. ¢Ha afectado

su capacidad

para realizar

16



sus
actividades
del dia a dia?
¢Hasta qué
punto le
preocupa la
posibilidad de
contagiarse de
coronavirus?
El estar
preocupado
por la
posibilidad de
contagiarse

de

coronavirus
ies un
problema
importante

para usted.

17



6. Con que
frecuencia se
preocupa
usted sobre la
posibilidad de
contagiarse
de

coronavirus

18



3.6. Métodos de recoleccion de informacion

3.6.1. Métodos

Deductivo: ElI método deductivo se fundamenta en el razonamiento que permite
formular juicios partiendo de argumentos generales para demostrar, comprender o
explicar los aspectos particulares de la realidad. (35) EI método que se utiliz6 para
esta investigacion es el método deductivo ya que se busco partir de lo general a lo
especifico mediante el nivel de calidad de vida del personal de enfermeria en tiempos
de Covid-109.

3.6.2. Técnicas

Encuesta: Encuesta: Es un metodo sistematico aplicado con el objetivo de recopilar
datos e informacion de la muestra de alguna poblacion para asi obtener informacién

del estudio que se investigo. (20)

Instrumento: Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién de datos son

instrumentos validados conocidos como:

WHOQOL-BREF.

La OMS disefi6 y valido un instrumento para evaluar la calidad de vida en personas
sanas y enfermas, a diferencia de otros, considera la percepcion del sujeto en sus
dimensiones fisica, psicologica, social y ambiental de manera integral. El
WHOQOL-BREF es un instrumento genérico derivado del WHOQOL-100, que
consta de 26 puntos, 24 de ellos generan un perfil de calidad de vida en cuatro
dimensiones: salud fisica, psicologica, relaciones sociales y medio ambiente. Evalua
las percepciones del individuo en las dos semanas previas, es aplicable a sujetos

sanos y enfermos, y su puntaje ha sido utilizado para observar los cambios en la
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calidad de vida debido a la enfermedad, para establecer valores prondsticos de la

enfermedad y para valorar algunas intervenciones.

WHOQOL-BREF: el WHOQOL-100 resultdé muy extenso para su uso practico en
todos los casos. Por esta razon se desarrollé una forma corta de evaluacion de la
calidad de vida usando los datos de la valoracion piloto de este y de la revision de
campo de prueba. EI WHOQOL-BREF contiene 26 preguntas; 24 de ellas se
formaron tomando un articulo de cada una de las 24 facetas contenidas en el
WHOQOL-100 y fueron estructuradas en 4 dominios, las 2 preguntas restantes, una

de calidad total y otra de salud general. (1)

Dominio Facetas incorporadas dentro de los dominios

1. Salud fisica . Actividades de la vida diaria.

. Dependencia de sustancias médicas.
Energia y fatiga.

. Movilidad.

Dolor v molestia.

. Suefic y descanso.

. Capacidad de trabajo.

R

2. Psicoldgicos 8. Apariencia 2 imagen del cuerpo.

9. Sentimientos negativos.

10.Sentimientos positives.

11. Autoestima.

12.Espiritualidad/religion/creencias personales.

13. Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracidn.

3. Relaciones 14. Relaciones personales.
sociales 15. Apoyo social.
16. Actividad sexual.

¥. Ambiente 17. Recursos financieros.

18. Libertad, sequridad, seguridad fisica.

19. Cuidado social y salud, acceso y calidad.

20. Ambiente hogarefio.

21. Oportunidades para adquirir nuevas habilidades e informacidn.
22. Participacién en y oportunidades de recreacidn/actividades de
descanso.

23. Ambiente fisico {contaminacidn, ruideo, trafico/clima.

24. Transporte.

lustracién 3: Dominios del WHOQOL - BREF

Instrumento pre covid-19

Para el disefio de la escala PRE-COVID-19 se adapt6 la Cancer Worry Scalel2, que
evalla la preocupacion por desarrollar cancer y el impacto que tiene en el

funcionamiento cotidiano de las personas. En el proceso se modificaron algunos
20



términos, como «el mes pasado» por «la Ultima semana» o «posibilidad de
desarrollar cancer» por «posibilidad de contagiarse de coronavirus». Luego, se
realizd un analisis del contenido de la PRE-COVID-19. En este sentido, 14 jueces
expertos (profesionales con experiencia en psicologia clinica y de la salud),
contactados a través de sus correos electronicos, evaluaron la claridad, la coherencia
y la relevancia de los items. Cada uno de los criterios se califico entre 0 (nada
relevante/coherente/claro) y 3 (totalmente relevante/coherente/claro). Adaptacion

peruana de la Cancer Worry Scale y la version final de la PRE-COVID-19.

Preocupacion por el contagio de la COVID-19 Se desarrollo la PRE-COVID-19,
conformada por 6 items que evaltan la preocupacién por el contagio de la COVID-
19 y el impacto que esta preocupacion puede tener en el funcionamiento cotidiano de
las personas, especificamente en su estado de &nimo y su capacidad para realizar sus
actividades diarias. Los 6 items presentan 4 opciones de respuesta tipo Likert (de
1 =nunca o en raras ocasiones a 4 = casi todo el tiempo), donde las puntuaciones

mas altas indican una preocupacion mas frecuente por el contagio. (2)

Cancer Worry Scale PRE-COVID-19

ftem 1: Durante el mes pasado, ;con qué frecuencia ha pensado usted sobre sus
probabilidades de desarrollar cancer?

ftem 2: Durante el mes pasado, el pensar sobre la posibilidad de desarrollar cancer
;ha afectado su estado de dnimo?

item 3: Durante el mes pasado, el pensar sobre la posibilidad de desarrollar cancer
;ha afectado su capacidad para realizar sus actividades del «dia a dia»?

ftem 4: ;Hasta qué punto le preocupa a usted la posihilidad de desarrollar cincer
algln dia?

ftem 5: ; Con qué frecuencia se preocupa usted sobre la posibilidad de desarrollar
cancer?

ftem 6: El estar preocupado por desarrollar cincer ; es un problema importante
para usted?

ftem 1: Durante la ultima semana, ;con qué frecuencia ha pensado usted sobre la
probabilidad de contagiarse de coronavirus?

ftem 2: Durante la iltima semana, el pensar sobre la posibilidad de contagiarse de
coronavirus ;ha afectado su estado de dnimo?

ftem 3: Durante la ltima semana, el pensar sobre la posibilidad de contagiarse de
coronavirus ;ha afectado su capacidad para realizar sus actividades del «dia a
dia»?

item 4: ; Hasta qué punto le preocupa a usted la posibilidad de contagiarse de
coronavirus?

ftem 5: ; Con qué frecuencia se preocupa usted sobre la posibilidad de contagiarse
de coronavirus?

ftem 6: El estar preocupado por la posibilidad de contagiarse de coronavirus jes
un problema importante para usted?

llustracion 4: Escala Pre Covid-19

3.7. Andlisis de datos

Los datos obtenidos con la aplicacion de las herramientas sefialadas anteriormente

seran ingresados en una base de datos en el programa Microsoft Excel donde se

21



aplicé medidas de tendencia central a través de frecuencias y porcentajes para su
tabulacion y obtencién de tablas y gréficas para su analisis, segun los objetivos

planteados.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion.

4.1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de Enfermeria

Tabla 2: Caracteristicas Sociodemogréficas

Indicador Variable Frecuencia Porcentaje

25-30 22 17%
EDAD 31-45 66 52%
46-55 26 20%

56-65 13 10%

GENERO Femenino 125 98%
Masculino 2 2%

ETNIA Blanco 0 0%
Mestizo 121 95%

Indigena 1 1%

Afroecuatoriano 5 4%

ESTADO

CIVIL Soltero 21 17%
Casado 79 62%

Divorciado 14 11%

Unio libre 12 9%

Viudo 1 1%

AREA DE

TRABAJO Emergencia 18 14%
Centro obstétrico 12 9%

Ginecologia 11 9%

Medicina interna 12 9%

Centro quirdrgico 14 11%

Cirugia 12 9%

Uci 18 14%

Dialisis 5 4%

Neonatologia 12 9%

Traumatologia 6 5%

Pediatria 5 4%

Central de esterilizacién 2 2%

23



Fuente: Encuesta Sociodemografica
Elaborado: Geraldine Anabel Lopez Cerpa

Anélisis: La tabla 1 refleja las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de
estudio las cuales fueron: edades entre 31 a 45 afios (52%), de 56 a 65 (10%). En
cuanto al genero femenino 98%, en su mayoria y Masculino 2%. Esto puede deberse
a que enfermeria es considerada una profesion que ingresan antiguamente se
consideraba un trabajo netamente para mujeres, desde su nacimiento se ha asociado a
este género, ya que hace referencia al acto de cuidadoras dentro de una casa de salud.
(24)

El 62% son casados, solteros 17%. Con autoidentificacion mestiza 95%,
afroecuatoriana 4% e indigena 1 %; Las areas con mas personal fueron: Terapia
Intensiva y Emergencia 14%. En un estudio realizado por Andrés Escobar, (2021) en
el mismo hospital identificd la edad de 20 a 29 afios 41.5%; también predomind las
mujeres 93.2%; El 92.4% se consideraron mestizos; en mayor proporcion el 44.1%

casados. (8) al relacionarlo con el presente estudio los resultados fueron semejantes.

4.2. Calidad de vida

Tabla 3: Escala de WHOQOL BREF

Dominio Indicador Escala -recuencia  rcentaje
DOMINIO 1 - ¢ Como calificaria
SALUD FISICA  ¢su calidad de vida? Muy mala 22 17%
Regular 49 39%
Normal 48 38%
Bastante buena 4 3%
Muy buena 1 1%
¢ Como de satisfecho
¢esta con su salud? Muy mala 11 9%
Regular 66 52%
Normal 39 31%
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Bastante buena 11 9%
Muy buena 0 0%
¢ Como de satisfecho
¢esta con su suefio? Muy insatisfecho 37 29%
Poco 35 28%
Lo normal 52 41%
Bastante satisfecho 2 2%
Muy satisfecho 1 1%
¢Con que frecuencia tiene
pensamientos negativos,
DOMINIO 2 - tales como tristeza,
SALUD desesperanza, ansiedad,
PSICOLOGICA 0 depresion? Nunca 16 13%
Raramente 82 65%0
Moderadamente 24 19%
Frecuentemente 5 4%
Siempre 0 0%
¢ Cuanto disfruta la vida? Nada 1 1%
Un poco 18 14%
Lo normal 85 67%
Bastante 20 16%
Extremadamente 3 2%
DOMINIO 3 - ¢Hasta qué punto tiene
RELACIONES oportunidad de realizar
SOCIALES actividades de ocio? Nada 5 4%
Un poco 26 20%
Lo normal 80 63%
Bastante 13 10%
Totalmente 3 2%
~omo de satisfecho esta con
Js relaciones personales? Muy insatisfecho 0 0%
Poco 15 12%
Lo normal 84 66%0
Bastante satisfecho 25 20%
Muy satisfecho 3 2%
¢ Como de saludable es
DOMINIO 4 - el ambiente fisico a su
AMBIENTE ¢calrededor? Nada 0 0%
Un poco 23 18%
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Lo normal 89 70%
Bastante 14 11%
Extremadamente 1 1%
.Como de satisfecho esta
de las condiciones del
¢lugar donde vive? MUY INSATISFECHO 0 0%
Poco 18 14%
Lo normal 75 59%
Bastante satisfecho 32 25%
Muy satisfecho 2 2%

Fuente: Encuesta calidad de vida WHOQOL BREE

Elaborado: Geraldine Anabel Lépez Cerpa

Anélisis: Dominio 1 los resultados fueron: la calidad de vida regular (39%), normal
(38%); Preocupa que el (17%) consideré “muy mala”, mientras que en un estudio en
Perl predominé la buena calidad de vida acerca del suefio 89 %, siendo un mejor
porcentaje. En cuanto a la salud (52%) estuvo regularmente satisfecho; En relacién
con el suefio (41%) tuvo un resultado normal. En relacion un estudio realizado en
Atalaya- Per(. Carmen Cruz (2020), la calidad de vida fue alta con una puntuacion 7

sobre 10. (25) También se consider6 similitud con el presente estudio.

Dominio 2: Se pudo observar que raramente tienen pensamientos de tristeza,
desesperanza, ansiedad o depresion (65%); El sujeto de estudio auto percibe disfrutar
normalmente la vida (65%). Cabe mencionar un estudio de 90 enfermera/os realizado
en Espafa en las Unidades De Cuidado Critico, Sandra Peralta (2020) encontrd un
agotamiento emocional bajo 62.2%. (5). Siendo estas dos investigaciones similares
considero que es indispensable que el personal de enfermeria tenga una buena salud
mental para desempefiar un papel importante en la calidad del cuidado directo al

paciente.

Dominio 3: En cuanto a las actividades de ocio se pudo observar que (63%) realiza

normalmente actividades en el tiempo libre; El (66%) sefiald estar satisfecho con las
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relaciones personales. En un estudio observé Heredia (2020) en PerG en el Hospital
Cayetano, buenas relaciones interpersonales (63.3%). (26) por lo tanto, es necesario
mantener buena comunicacion para crear un ambiente laborable armonioso, que
permia un trabajo en equipo; pues de este modo, es posible la basqueda de soluciones

ante los problemas apoyandose constante entre sus pares.

Dominio 4: Se observo que el (70%) percibe un ambiente normal hospitalario; En
cuanto al ambiente en el lugar donde reside el (59%) estd satisfecho en las
condiciones que vive. Estos resultados se pueden relacionar con un articulo escrito en
Ecuador. Andrés Escobar. (2021). Acerca de las enfermeras y como se desempefian
laboralmente para cuidar, dando como resultados que al 72 % afecta directamente el
desempefio hospitalario relacionandolo con el domicilio. (27) Es importante que la
enfermera/os tengan un ambiente 6ptimo en el campo laboral que refleje también en
su domicilio y viceversa; esto ayudaria a un buen desenvolvimiento profesional cuyo

en la calidad y calidez serian beneficiados pacientes y/o usuarios.

4.3. La Pre- Covid adaptada de Worry Scalel2

Tabla 4: Resultados de la encuesta Pre-Covid adaptada de Worry Scalel2

CASI
PARA TODOS
NADA LOS DIAS
¢ Con qué frecuencia ha pensado usted sobre la probabilidad
de contagiarse de coronavirus? 22% 78%
¢ Ha afectado su estado de &nimo? 34% 66%
¢Ha afectado su capacidad para realizar sus actividades del
«dia a dia»? 32% 69%
¢Hasta qué punto le preocupa a usted la posibilidad de
contagiarse de coronavirus? 30% 70%
¢ Con qué frecuencia se preocupa usted sobre la posibilidad de
contagiarse de coronavirus? 30% 70%
El estar preocupado por la posibilidad de contagiarse de
coronavirus ¢es un problema importante para usted? 33% 70%

Fuente: Encuesta Test Pre-Covid adaptada de Worry Scale12
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Elaborado: Geraldine Anabel Lopez Cerpa

Andlisis: Los participantes fueron 127 profesionales en donde se evidencié que
sintieron regularmente miedo al contagio (78%); Afectando su estado de animo en el
trabajo (66%); Disminuyendo su capacidad para realizar sus actividades del dia a dia
(69%), alejandose de la familia, cumpliendo horarios extremadamente largos,
teniendo una alta probabilidad de contagio, el personal de enfermeria fue quien
estuvo en la primera linea de atencién manteniendo con frecuencia preocupaciones
de contagio (70%). En un estudio realizado en China por Jenyfer Jessika, (2020), se
evidencid por medio de la reflexion participativa (25 enfermeras/os) que la mayor
emocién presentada es el miedo al contagio personal y familiar, la tristeza por el
rechazo social y el cambio en los estilos de la vida personal, laboral desde el
momento que se anunci6é la cuarentena. (4). Son estudios similares, el miedo
permanente al contagio con limitada libertad de cubrir sus necesidades, afectivas,
fisioldgicas y emocionales alejada/os de su @mbito familiar y social, afectd su calidad

de vida.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

» En el aspecto sociodemografico, encontramos que la mayor parte del personal
de enfermeria que labora en el Hospital San Vicente de Padl son mujeres con
un rango de edad de 31 — 45 afios, se autoidentifica como mestizo, indican
estar casados en su mayoria. El rea que existe mas personal es emergencia y
UCI.

» La calidad de vida del personal de enfermeria fue regular; En cuanto salud la
mayor parte considera normal, otra parte del personal no se cuida lo
suficiente, esto puede estar ligado a sus extendidos horarios de trabajo;
Tienen una salud mental normal manejando bien el estrés y las tensiones; En
las relaciones sociales sienten tener apoyo por parte de sus compafieros de
trabajo. Y por ultimo el ambiente laboral se puede calificar como bueno. La
disminucidn en la calidad de vida se debe a una mala alimentacion, falta de

gjercicio, insomnio, alto estrés laboral.

» Durante la pandemia COVID 19, el personal de salud fue quien sufrio
cambios en su estilo de vida, afectando la salud emocional y mental,
sufriendo un aislamiento social y familiar. La pandemia por COVID-19 ha
mostrado la necesidad e importancia de disponer de profesionales de salud en
numero adecuado a las necesidades de cuidados y con buenas condiciones de
trabajo (inclusive equipos de proteccién individual y otros recursos, apoyo al
trabajo en equipo y educacion continua), Enfermeria tiene un rol crucial en la

mejora del acceso y de la calidad de la atencion de salud.
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» La entrega del poster cientifico el que contiene los resultados de la
investigacion ayudo ayudé al personal administrativo en conocer sobre la

calidad de vida del personal de Enfermeria

5.2. RECOMENDACIONES

» Se recomienda al personal de enfermeria realizar practicas de autocuidado,
mejorando la alimentacion, teniendo horarios mas estrictos de comida,
realizando ejercicio al menos 30 minutos al dia para mejorar la salud,
apoyarse continuamente y trabajar en equipo haciendo mas ameno el

ambiente de trabajo.

» Se aconseja al personal administrativo del hospital San Vicente de Paul
animar a los profesionales de la salud a realizar obligatoriamente pausas

activas que sean innovadoras que ayuden a favorecer la concentracion.

» Se sugiere implementar areas de descanso, horarios de comida, coordinar con
el area de salud para que se puedan implementar programas de afrontamiento
al estrés laboral, en los que se incluya una valoracion, para de esta manera
disminuir el nimero de personas con depresion, ansiedad y estrés para
conservar la funcionalidad mental del personal de enfermeria asi buscar la

forma de mejorar su calidad de vida con el manejo adecuados.
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ANEXOS

ANEXO 1: Oficio de aplicacion de encuestas

L:) Ministerio de Salud pPublica
Hospital General San Vicente de Paul

HOSPITAL GENERAL SAN VICENTE DE PAUL
UNIDAD ASISTENCIAL DOCENTE
FORMULARIO DE APROBACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

Geraldine Anabel Lépez Cerpa

GRADO [X] POSGRADO[ ]

MEDICINA D ENFERMERIAE] OBS'I'ETRICM{j NUTRICIOND
TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

Calidad de vida del personal de enfermeria en tiempos de Covid 19 en el Hospital San Vicente
de Paul en el periodo 2021-2022

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

Ficha técnica  [X7]

Formato de consentimiento informado E
Firma de confidencialidad de la informacién E

e

%

mvesr;moon" "

Ibarra. a los 18 dias del mes de Octubre de 2022

R T 9 v

) Y
e i ahas vy BERIA S > Gobierno | Juntos
1 5 ool Encuentro | lo logramos
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ANEXO 2: Instrumento de la investigacion.

F°1Eculc4

fo Y N %(% :

£ Ealwa UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
= &%y FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

2 2
O ?)
Rr4 - goupd™>” ©

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

Declaro que he sido informado sobre este trabajo de investigacion que tiene como
finalidad obtener los resultados acerca de la calidad de vida del profesional de
enfermeria. Con el objetivo de: Determinar el nivel de calidad de vida del personal
de Enfermeria en tiempos de Covid -19 en el Hospital San Vicente de Paul en el
periodo 2022, del cual soy parte del equipo de salud del personal de Enfermeria de
este hospital. Sé que esta encuesta ayudara a evaluar el comportamiento del personal
de Enfermeria durante la pandemia. La informacion registrada serd confidencial y sin

la necesidad de colocar el nombre de los participantes.

Conozco que los resultados de las encuestas no serdn entregas, ya que esta
informacion beneficiaré al profesional de Enfermeria y ayudara a mejorar la atencién
en las éareas de salud. Asi mismo, conozco que puedo negar mi participacion

libremente.

Si, Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Firma

C.l.:
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Encuesta

S UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
“TJ«' FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
LT

CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA APLICADA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL.
Indicaciones: A continuacion de presentan una serie de preguntas en la cuales usted

debe encerrar en un circulo la pregunta correcta.

Objetivo 1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal de

enfermeria en el Hospital San Vicente de Padl.

Caracteristicas sociodemogréficas
¢ Qué edad tiene?

o 25-30
o 31-45
e 46-55
e 56-65
¢A qué sexo pertenece?
e Masculino
e Femenino Otro
e Blanco Mestizo Indigena
e Afroecuatoriano
e Otro
¢En que area trabaja?
e Emergencia
e Centro obstétrico
e Ginecologia
e Medicina interna
37



Centro Quirurgico
Cirugia
UClI

¢ Cual es su estado civil?

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

Unién libre
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Objetivo 2. Determinar el nivel de percepcion de calidad de vida del personal de
enfermeria en tiempos de Covid-19 mediante el instrumento WHOQOL-BREF en el
hospital San Vicente de Paul en el periodo 2021-2022.

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF
Instrucciones:

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud
y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de
qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca méas apropiada. A veces,
ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza. Tenga presente su modo
de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida
durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos Gltimas semanas,

se puede preguntar:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

; Obtiene de ofras personas

el apoyo que necesita? ! 2 3 4 5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras
personas en las dos Gltimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras
personas, usted deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de

la siguiente forma:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

i Obtiene de otras personas 1 2 3 @
el apoyo gue necesita?

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de

la escala que represente mejor su opcion de respuesta.
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Muy mala Regular MNormal Bastante buena Muy buena
1 & Comu calilicania su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
2 ¢, Como de satisfechofa esta con su 1 2 3 4 5
salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos
en las dos ultimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
+En qué grado necesita de un
4 | tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 ¢Hasta qué punto siente que su vida 1 2 3 4 5
tiene sentido?
; Cudl es su capacidad de
& P
7 concentracion? f 2 3 4 6
8 ¢Cuanta segurldad siente en su vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 4 Como lljg saludable es el ambiente 1 2 3 4 5
fisico a su alrededor?
Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10 ¢ Tiene energia sluﬁlcienle para la vida y 2 3 4 5
diaria?
; Es capaz de aceptar su apariencia
i fisica? ! 2 3 4 5
12 ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 3 3 4 5
necesidades?
¢ Dispone de la informacion que
13 necesita para su vida diaria? ! 2 3 4 6
¢Hasta qué punto tiene oportunidad de
14 realizar actividades de ocio? f 2 3 4 5
15 i Es capaz de desplazarse de un lugar ’ 2 3 4 5
a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semanas ha sentido

satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida
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Muy Bastante ’
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfecho/a Muy satisfechofa
16 & Como de satisfecho/a esta con su 1 2 3 4 5
suefio?
¢ Como de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
& Como de satisfecho/a esta con su
18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
. Como de satisfecho/a esta de si
19 mismo? 1 2 3 4 5
20 ¢ Como de satisfecho/a esta con sus 1 2 3 4 5
relaciones personales?
¢ Como de satisfecho/a esta con su vida
21 sexual? 1 2 3 4 5
22 £ Como de satisfecho/a esta con el h 2 3 4 5
apoyo que obtiene de sus amigos/as?
¢ Como de satisfecho/a esta de las
23 condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 5
£ Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitariog?
25 4 Como de satisfecho/a esta con los 1 2 a3 4 5
servicios de transporte de su zona?
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.
Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre
& Con gue frecuencia tiene
26 sentimientos negativos, tales como 1 2 3 4 5
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?
Puntuacion:

El instrumento WHOQOL-BREF ofrece un perfil de calidad de vida, siendo cada

dimension o dominio puntuado de forma independiente. Cuanto mayor sea es la

puntuacion en cada dominio, mejor es el perfil de calidad de vida de la persona

evaluada. Sin embargo, no todos los items se puntlan de forma directa, hay que

recodificar de forma inversa parte de las puntuaciones. Las instrucciones para la

recodificacion de estos items, sobre como calcular la puntuacion en cada dominio y

la estandarizacidn de estas puntuaciones para compararlas. (29)
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Objetivo 3. Evaluar el comportamiento del personal de enfermeria durante la
pandemia COVID 19, mediante una encuesta de escala PRE-COVID-19 adaptada de
Worry Scalel2 San Vicente de Pail en tiempos de pandemia.

LAPRE-COVID-19

Indicaciones: A continuacion de presentan una serie de preguntas en la cuales usted
debe encerrar en un circulo la pregunta correcta.
PRE-COVID-19

Item 1: Durante la Ultima semana, ¢con qué frecuencia ha pensado usted sobre la

probabilidad de contagiarse de coronavirus?

e paranada

e casi todos los dias

Item 2: Durante la Gltima semana, el pensar sobre la posibilidad de contagiarse de

coronavirus ¢ha afectado su estado de animo?

e paranada

e casi todos los dias

Item 3: Durante la Gltima semana, el pensar sobre la posibilidad de contagiarse de
coronavirus ¢ha afectado su capacidad para realizar sus actividades del «dia a dia»?

e paranada

e casi todos los dias

Item 4: ;Hasta qué punto le preocupa a usted la posibilidad de contagiarse de

coronavirus?

e paranada

e casi todos los dias

Item 5: ¢ Con qué frecuencia se preocupa usted sobre la posibilidad de contagiarse de

coronavirus?

e paranada
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e casi todos los dias

Item 6: El estar preocupado por la posibilidad de contagiarse de coronavirus ¢es un

problema importante para usted?

e paranada

e casi todos los dias
Puntuacion
0 Para nada

3 Casi todos los dias

iGracias por su ayuda!
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ANEXO 3: Archivo fotogréfico
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ANEXO 4: Aprobacion Abstract

A UBmprende EP

w . ABSTRACT

"QUALITY OF LIFE OF NURSING STAFF IN TIMES OF COVID - 19 AT SAN

VICENTE DE PAUL HOSPITAL, 2021- 2022".
Author: Geraldine Anabel Lépez Cerpa
Email: galopezc @utn.edu.ec

The nursing staff is exposed to different events of extreme changes to perform their work
and the COVID-19 pandemic has generated alterations due to the first line of care in
which the quality of life was affected. The objective of this research was to determine the
level of quality of life of nursing personnel in times of Covid-19. The design was
quantitative and non-experimental, descriptive, and cross-sectional. The sample consisted
of 127 nursing professionals. An instrument with 3 sections was structured, including
sociodemographic characteristics, the WHOQOL-BREF scale, and the Pre-Covid;
obtaining the following results, the prevalent population aged between 31 45 in 52%,
where the female sex predominates 98.%. They are of mestizo ethnicity 95. %, marital
status; married 62. %. The most staffed area is the emergency and ICU with 14. %.
Regarding the quality of life of the personnel, 49% had a "regular" quality of life:
however, 38% had a normal quality of life. Regarding the Pre-Covid scale, part of the

personnel has a high rank in fear of contagion. In conclusion, to maintain a good quality
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of life it is necessary to carry out activities that favor good health.
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INTRODUCCION
En el paso de los arios, la calidad de vida del personal R i
de salud, en especial de enfermeria fue afectada por BUENA™  BUENA
problemas tanto fisicos, emocionales y alimenticios ) ; o
RESUMEN La calidad de vida es regular (39%). Normal
El personal de Enfermeria en la practica diaria se (38%) el (17%) consideré que su calidad de

expone a diferentes sucesos de riesgo para
desemperiar su trabajo; la investigacion es de disefio
cuantitativo y no experimental, descriptivo y de
corte transversal. La muestra estuvo constituida

= =
por 127 profesionales de enfermeria. : ES
=] 5
OBJETIVO s 33
Determinar el nivel de calidad de vida del personal de ; COMO DE SATISFECHO ESTA CON SU SUERO?
enfermeria en tiempos de Covid-19 en el hospital
San Vicente de Pall en el periodo 2021-2022 El (41%) se siente normal con su sueifio,
mientras que el (29%). se siente muy satisfecho
CONCLUSIONES con 8u suefio y (28%) se siente poco satisfecho
« Dentro de las dimensiones de calidad de vida la
mas afectadas durante la pandemia fue la salud R oo ok o
iy el |l ol Wl
« La disminucion de la calidad de vida se debe a una
mala alimentacion, falta de ejercicio, horas de teonms tha | dhimea foconquellEiE
. frecuenda afectado qué punto frecuenda | preacupa
suefio incompletas lo que puede conllevar al pensado | aletado capaciad | reocups [preccupa | posida
insomnio, someterse a alto estrés laboral lo largos usted Jauestado] para o usted il S
sobrela |deanimo?| realizar |posibilida | sobrela |contagiars
turnos hospitalarios i scivits. | conagia | dcec | comomei
WPARA NADA 22% 3% 32% 30% 30% 33%
REco"ENDAcm"Es BCASI TODOS LOS DiAS|  78% 66% 6%% 70% 0% 70%
« Al personal de enfermeria realizar practicas de

autocuidado

. i I i i 2
Bea izar obligatoriamente pausas activas que sean Autora: IRE Geraldine Anabel Lépez Cerpa
innovadoras que ayuden a favorecer Ila

L Tutora: MSc. Geovanna Altamirano
concentracion.
« Disminuir horarios extensos hospitalarios.
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