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RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de vida y la intensidad de la
depresionen las enfermeras del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, 2018. Materiales y Métodos: Estudio, descriptivo, correlacional,
transversal, con 86enfermeras, se utiliz6 el Cuestionario WHOQOL-
BREF para la calidad de Vida y el Inventario de depresion de Beck.
Resultados: Existe relacion estadistica significativa inversa entre la
calidad de vida y la depresion, t 58,24p, 000. A mayor calidad de vida
menor depresion, y viceversa. El 97.7% de las enfermeras, tienen
buena calidad de vida, y 2,3% mala calidad. Segin dimensiones se
encontré buena calidad de vida fisica 73.3%; psicoldgica 96.5%;
Social 95.3%; y ambiental 91.9%. El 93% de las enfermeras, no
manifiestan estadio depresivo, 4.7% tienen perturbaciones en el estado
de animo, y 2.3% manifiestan estado depresivo intermitente. La edad
predominante fue 31 a 40 afios (30.2%), 83.7% mujeres, 41.9%
casados, 75.6% con 1 a 2 hijos, 62,8% tienen 3 a 10 afios de servicio,
18,6% atiendenpersonas discapacitadas a su cargo, 94,2% realizan
tareas en el hogar, 9.3%estan a dieta para adelgazar, 10,5% presentan
Diabetes Mellitus, 8,3% HTA, 4.7% alergias, hipotiroidismo, y
obesidad respectivamente. Conclusiones: 97.7% de enfermeras tienen
buena calidad de vida, 93% no tienen depresion. Existe relacion

estadistica significativa inversa entre la calidad de vida y la depresion.

Palabras clave: Calidad de vida, depresion, calidad de vida y

depresion en enfermeras.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life and the intensity of
depressionin the nurses of the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica,
2018. Materials and Methods: Descriptive, correlational, cross-
sectional study with 86 nurses,the WHOQOL-BREF Questionnaire
wasused for the quality of life and the Beck Depression Inventory.
Results: There is a significant inverse statistical relationship between
quality of life and depression, t 58.24 p, 000. A higher quality of life,
less depression, and vice versa. 97.7% of nurses have a good quality
of life, and 2.3% have poor quality. According to dimensions, good
physical life quality was found 73.3%; psychological 96.5%; Social
95.3%; andenvironmental 91.9%. 93% of the nurses do not show
depressive stage, 4.7%have disturbances in the mood, and 2.3% show
intermittent depressive state.The predominant age was 31 to 40
years (30.2%), 83.7% women, 41.9% married, 75.6% with 1 to 2
children, 62.8% have 3 to 10 years of service, 18.6%attend people with
disabilities at their charge, 94.2% perform tasks at home, 9.3% are on
a diet to lose weight, 10.5% have Diabetes Mellitus, 8.3% HTA, 4.7%
allergies, hypothyroidism, and obesity respectively. Conclusions:
97.7% of nurses have a good quality of life, 93% do not have
depression. There is a significant inverse statistical relationship

between quality of life anddepression.

Key words: Quality of life, depression, quality of life and depression

innurses.
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INTRODUCCION

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. La depresién
puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar sensiblemente
el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la

vida diaria (1).

El personal de salud, en especial las enfermeras, tienen como
principalcaracteristica la Gestion del Cuidado, es decir conservar la
vida asegurando la satisfaccion de las necesidades y es reconocida
como el Unico cuidador permanente en el proceso asistencial. Las
afecciones de salud mental en las(los) Enfermeras(os) estan
apareciendo fuertemente en la actualidad,donde destaca el estrés a la

salud fisica, mental y emocional e incluso puedellevar a la depresién
y ansiedad 2,

Los cambios econdmicos, politicos y tecnologicos de los
ultimos afios han repercutido de manera directa sobre los procesos

laborales y el disefio del trabajo, originando riesgos psicosociales que

deterioran la salud de los trabajadores afectando su desempefio laboral
e incluso, su calidad de vida ©)

Esta situacion es frecuente entre los profesionales del sector
salud loscuales desarrollan su trabajo entre la vida y la muerte,
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generalmente laboranbajo presion, en confinamiento, teniendo un
contacto directo con el paciente ysus padecimientos; circunstancias

gue aumentan el riesgo de padecer algun trastorno de sus estados

afectivos emocionales (Abreu, 2011)(4); esto como consecuencia al
involucramiento de sus sentimientos en las enfermedades deotros, lo
cual constituye un proceso desgastante que, en algunas ocasiones,

puede presentar alteraciones principalmente del humor donde se

manifiesta como depresion o irritabilidad y ansiedad ®),

También segun la literatura (6) el profesional del area de la
salud es afectado directamente por convivir y trabajar con
enfermedades y los sentimientos en ellas envueltos, que se constituyen
en un proceso desgastante y estresante, apareciendo la necesidad de
utilizar mecanismos de defensa conscientes o no, para que la
enfermedad y el sufrimiento del otrono interfieran en la salud psiquica
y fisica del trabajador. Sin embargo, no siempre, €50 mecanismaos son
eficientes para el enfrentamiento de esas situaciones y el trabajador
puede presentar algunas alteraciones principalmente del humor el cual

se puede manifestar como depresion o irritabilidad.

En este contexto, el presente estudio evalua la calidad de vida
y depresion en enfermeras que laboran en el Hospital Santa Maria del

Socorrode Ica.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la Realidad Problemética

La depresion es un trastorno mental frecuente. A nivel
internacional se calcula que afecta a mas de 300 millones de personas
en el mundo. Es la principal causa mundial de discapacidad y
contribuyede forma muy importante a la carga mundial general de

morbilidad. Afecta més a la mujer que al hombre, y en el peor de los

casos, la depresion puede llevar al suicidio (7).

Este trastorno mental representa una alta carga para la
sociedad, convirtiéndose en la tercera causa de carga mundial de
morbilidad entretodas las enfermedades. A nivel nacional la depresion

es el trastorno mental mas frecuente en el pais.

Se estima que 1°700,000 personas la padecen en el Pert (6.7%
de la poblacion), y aunque el numero de casosno deja de crecer en todas
las edades, la mayor parte de la poblacion nolo ubica como un

problema grave, pese a que sus efectos pueden ir desde un dafio

neuronal hasta la muerte a causa del suicidio (8). En el afi02015 solo en
el MINSA, se atendieron a unos 180 mil casos de depresiony en el afio

2016, hasta agosto, ya llegamos a los 130 mil y eso es sin contar a

todas las personas que no acuden por diversos estigmas ©).

La depresion y la ansiedad constituyen los trastornos del

estado de animo maés frecuentes en la poblacion. Enfermeria es
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considerada una profesion con prevalencias altas de trastornos
psicoldgicos, los cudles influyen de forma negativa en la salud y la

calidad de vida de estecolectivo, afectando en el ausentismo laboral y

la calidad del trabajo realizado entre otros (10).

En el campo de la enfermeria las tasas de depresion son ain
menos prometedoras. Diversos estudios a nivel internacional han
considerado a la enfermeria como una profesidn con altas prevalencias
en trastornos depresivos dando lugar a un efecto negativo sobre la
fuerza de trabajo en el sector sanitario. Factores como los turnos
rotatorios, mal ambiente laboral, bajo de nivel de autonomia o estar

soltero o divorciado son algunos de los muchos agentes que aumentan

el riesgo de padecer depresién (1) Los profesionales sanitarios, y en
especial las enfermeras, comorespuesta a los cambios de politicas de
salud, experimentan una variedad de factores estresantes en el trabajo
(turnos rotatorios, tareas repetitivas, menor interaccion con el paciente
o familia, turnos nocturnos,mal ambiente laboral...). Dichos agentes
pueden afectar negativamente el estado de salud de este sector
profesional, disminuyendo su rendimiento laboral y afectando a la

calidad de los servicios sanitarios proporcionados dando lugar a

efectos negativos para la salud de los pacientes (12)

Esta situacion tan estresante a largo plazo aumenta el riesgo

de padecer algun trastorno afectivo donde se ve principalmente

alterado el humor, como es el caso de la depresion (13).
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Por lo tanto, la profesion de enfermeria se caracteriza por el
manejo de situaciones criticas, que precisa de un desempefio eficiente
y efectivo, que conllevaa unagran responsabilidad y por ende presiones,

conflictos y cambios continuos.

Es por ello que la existencia de depresiony/o ansiedad en las
enfermeras que atiende al paciente hospitalizado, representa un
problema para la institucion de salud, pues se reflejard en: un
incremento de los dafios laborales y econémicos derivados de la
presencia de trastornos mentales en estos profesionales; para la
sociedad, se reflejaria en una mala calidad en el servicio y atencion de
las necesidades del paciente y por supuesto, para los propios

trabajadores representaria un sufrimiento que afectaria en su calidad de

vida, desempefio personal y laboral(14),

En el Hospital Santa Maria del Socorro, se ha observado en
algunos casos, que las enfermeras manifiestan signos de ansiedad y
depresion en alguna medida, como producto de la naturaleza de la
profesién y por la concurrencia de mudltiples factores de riesgo
presentesen la vida cotidiana y laboral; lo cual estaria afectando a la
calidad de vida de las mismas, y se ve reflejado en la calidad de
atencion que los pacientes reciben en los diferentes servicios y
especialidades del hospital. Considerando esta problematica, en el
presente estudio se evalUa la relacion entre la calidad de vida y la
depresion en las enfermeras del Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica.
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1.2. Formulacion del problema
Problema Principal

¢Cudl es la calidad de vida y la intensidad de la depresion en las
enfermeras que laboran en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
durante el afio 2018?

Problemas Especificos

P.E.1. (Cuél es la calidad de vida de las enfermeras que
laboranen el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica?

P.E.2. (Cual es la intensidad de la depresion de las
enfermerasque laboran en el Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica?
2. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.2. Antecedentes del problema

Antecedentes Internacionales

Quintana M; Paravic T; y Saenz K. (2016) (15) Llevo a cabo
un estudio para determinar el nivel de calidad de vida en el trabajo del
personal de enfermeria de instituciones publicas en Hermosillo,
Sonora, México,investigacion cuantitativa, correlacional, transversal
y comparativa. Muestreo probabilistico, de 345 enfermeras, datos
recolectados en 2013, a través de instrumentos que recogen datos

biososiodemograficos; creado por las autorasy CVT -GOHISALO con
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Alpha de Cronbach de 0.95. El promedio de calidad de vida en el
trabajo global del personal de enfermeria fue de 207.31 (DE 41.74),
gue indica un nivel medio. La calidad de vida en el trabajo fue mayor
en las personas con contrato indefinido (p=0.007), que no realizan otra
actividad remunerada (p=0.046), con diferencias en la calidad de vida
en el trabajo, segun la instituciéon en donde labora (p=0.001).
Conclusidn: el personal de enfermeria se percibe con mediana calidad
de vida en el trabajo, la cual estd determinada de forma
estadisticamente significativa por el tipo decontrato, realizar o no otra

actividad remunerada y por la institucién donde labora.

Vargas D; y Vieira A. (2011) (16), realizaron un estudio con
el objetivo de estimar la prevalencia de depresion, en trabajadores de
enfermeria de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de hospitales de una
ciudad del Noroestedel estado de Sao Paulo, analizando su asociacion
con las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes. Se
aplico el Inventario de Depresion de Beck a una muestra de 67
trabajadores de enfermeria de tres hospitales generales; se observo una
prevalencia de 28,4% de depresion. El analisis porel modelo maltiple
demostrd asociacion significativa entre depresion y estado civil
(OR=1,52), trabajo nocturno (OR=1,46) y doble jornada (OR=2,11),
fueron significativos también los porcentajes de trabajadores que
relataron desanimo, tristeza y desesperanza. Se concluye que es
significativa la prevalencia de depresion y que se debe dar mayor

atencion a ese problema enfrentado por los trabajadores de esas
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unidades. Se sugiere la realizacion de otros estudios buscando ampliar
el conocimiento sobre la tematica, los cuales pueden respaldar
estrategias que objetiven asegurar, al trabajador deenfermeria de las

UTIs, atencion a sus necesidades de salud fisica y psiquica.

Garcia B; Maldonado S; y Ramirez M. (2014) (A7) en el
estudio: Estadosafectivo emocionales (depresién, ansiedad y estrés)
aplicado al personal de enfermeria del sector salud publico de México,
investigacion descriptivo- correlacional, transversal con disefio no
experimental, identificaron la existencia de diferencias significativas
entre el género y estados afectivos emocionales (depresion, ansiedad
y estrés) de los trabajadores de una institucion del sector salud publica
ubicada en la ciudad de Ensenada perteneciente al estado de Baja
California situado al noroeste de México. Se trabajé con una muestra
por conveniencia de 130 empleados; en la recoleccion de los datos se
utilizé la escala DASS-21. Los resultados identificaron los estados
afectivos emocionales dentro de un rango normal y que no existen
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al género;ademas,
se encontraron correlaciones fuertes, positivas y significativas entrelas
subescalas del DASS-21.

Quintana M; Paravic T; y Saez K. (2015) (18) en el estudio:
Calidad de vida en el trabajo percibida segln niveles de atencion y
categorias de enfermeras, determinaron la calidad de vida en el trabajo
percibida, segun niveles de atencion y categorias, de enfermeras de

instituciones publicas en una ciudad del noroeste de México. El
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Disefio fue cuantitativo, correlacional, transversal y comparativo con
una muestra de 345 personas, entre 2012- 2013. En instrumento fue
evaluado mediante Alpha de Cronbach 0.952. Segun nivel de atencién
la media mas elevada corresponde al primer nivel (218.07 DE=42.73),
seguido del tercero (208.99 DE= 39.33) y por ultimo el segundo
(196.06 DE=42.27) (F=6.854, p=0.001). Segun categoria de
enfermeras, la media mas elevada se encontr6 en las enfermeras
profesionales de primer nivel de atencion (218.26 DE=45.44) y la
media mas baja en enfermeras profesionales de segundo nivel de
atencion (189.15 DE=44.82) (X2=16.387, p=0.006).

Las dimensiones de: satisfaccion por el trabajo, bienestar
logrado a través del trabajo, desarrollo personal del trabajador y
administracion del tiempo libre, mostraron diferencias significativas
segun nivel de atencion (p<0.05). Administracion del tiempo libre,
mostré diferencias significativas segun categoria de enfermeras
(p<0.05). Conclusion: El personal de enfermeria,
independientemente del nivel de atencién y categoria, se encuentra
medianamente satisfecho con su calidad de vida en el trabajo (207.32
DE=41.74), excepto las enfermeras profesionales del segundo nivel de
atencion que tienen una baja percepcion de su calidad de vida en el

trabajo.

Acurio H; y Cordoba M. (2015) (19) en UCI del Hospital
Eugenio Espejode la ciudad de Quito. Entrevistaron a 43 enfermeras a

quienes se les aplicdla escala de Goldberg con 18 items. Se demostrd
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que mas de la mitad de lasencuestadas tuvieron scores positivos para
ansiedad o depresién asi: para ansiedad fue positiva en 22 enfermeras
(51.2%) y para depresion 23 (53.5%)enfermeras. Concluyeron que las
enfermeras que laboran en un &rea critica estan en riesgo de presentar
el Sindrome de Burnout que se asocia a la ansiedad y depresién tanto
en enfermeras con una experiencia laboral amplia,especialistas y no
especialistas son vulnerables para desarrollar la sintomatologia de este
sindrome. A pesar de tener conocimiento acerca del manejo del
paciente critico, el trabajo en esta unidad, exige profesionales
altamente capacitados, sin embargo, suceden multiples hechos que
pueden generar estrés y por lo tanto afectar el rendimiento y la
capacidad laboral del individuo influyendo en la calidad de atencion.

Assalvi K; Aparecida D; y Silva A. (2010) (20) 1evaron a cabo
un estudiocon el objetivo de evaluar la calidad de vida (CV) y
depresidn, y relacionarlosa las caracteristicas sociodemograficas de
técnicos y auxiliares de enfermeriade un hospital privado. Se trata de un
estudio epidemiolégico y transversal. La cantidad de técnicos y
auxiliares que participaron de este estudio fue de 266. Los
instrumentos aplicados fueron el WHOQOL-bref y el inventario de
depresion de Beck. La evaluacion de la calidad de vida de los técnicos
y auxiliares de enfermeria presentd valores proximos a aquellos
encontrados enindividuos con patologias cronicas. La presencia de
problemas de salud llevoa un mayor indice de depresion y menor

puntaje de CV en el aspecto generaly psicoldgico; también se
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correlacionaron a la actividad laboral. Los trabajadores del periodo
nocturno presentaron puntajes mas elevados de depresién. Conocer
los factores desencadenantes de los problemas de saludy de alteracion
de la calidad de vida, relacionados a las actividades profesionales,
puede instrumentalizar la bdsqueda de alternativas para sanar o

minimizar sus efectos.

Antecedentes Nacionales

Clemente S. (2016) (21) en el estudio: Estrés, ansiedad y
depresion en profesionales de enfermeria que brindan atencion primaria
de salud del distritode Amarilis — Huanuco, determinaron el nivel de
estrés, ansiedad y depresion que presentan los profesionales de
enfermeria que brindan atencién primariade salud, estudio descriptivo,

observacional, prospectivo y transversal.

La poblacion muestral estuvo conformada por 36
profesionales de enfermeria deLos Centros y Puestos de salud que

pertenecen a la Micro Red Amarilis durante el periodo 2015.

En la recoleccién de datos se emple6 un cuestionario
sociodemografico, el Inventario de Ansiedad de Beck, el Test de
Depresion deBeck y el Cuestionario de Estrés de Karasek. Para el
analisis inferencial de los resultados se utilizé la Prueba Chi cuadrado.
Los resultados sefialan que 83,3% (30 enfermeros) (X2=16,0; P<0,00)
presentaron estrés moderado, el 66% (24 enfermeros) (X2=19,5;

P<0,00) manifestaron ansiedad minima y 33,3% (12 enfermeros)
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(X2=20,2; P<0,00) revelaron depresion leve. Los resultados son

significativos estadisticamente.

En conclusién, el nivel de estrés que predomina en los
profesionales de enfermeria es el estrés Moderado, el nivel de
ansiedad que predomina es la ansiedad minima, nivel de depresion que
predomina es la no depresion el, los niveles de estrés, ansiedad y

depresion valorados en el estudio varian.

Grimaldo M. (2011) (22) jdentifico y comparo los niveles de
calidad de vidaen los dominios bienestar econémico, amigos, vida
familiar y hogar, pareja, ocio, medios de comunicacion, religion y
salud de la calidad de vida, segun sexo e ingreso econémico, en una
muestra conformada por 198 profesionalesde la salud, de los cuales el
73,2% eran mujeres y 26,8% varones, estudiantesde una escuela de

postgrado de la ciudad de Lima.

El instrumento utilizado fue la Escala de Calidad de Vida de
Olsony Barnes (1982). Los resultados seexpresaron a partir de medias,
observandose que los participantes se ubicaron en un nivel de calidad

de vida buena en todos los dominios evaluados.

Para examinar las diferencias, se aplic6 un MANOVA,
encontrando que la interaccion entre sexo e ingreso no fue
estadisticamente significativa. Se aplicé un ANOVA univariado y se
hallé que el efecto principal del ingreso econdmico resultd ser

estadisticamente significativo, de tal manera que los que tenian méas

pag. 20



Calidad de vida y depresion en enfermeras, Hospital Santa Maria del Socorro, Ica

ingresos econémicos percibian que su calidadde vida en el dominio
bienestar econémico era mejor. En el dominio pareja, las puntuaciones
méas bajas ocurrieron en los que obtenian mas bajos ingresos

econoémicos.
3. MARCO TEORICO
a) Calidad de vidaDefinicion

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié
la saludcomo el completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo
la ausencia de enfermedad. Este término ha evolucionado desde una
definicion conceptual hasta una serie de escalas que permiten medir la

percepcion general de salud.

Tanto la vitalidad, como el dolor y la discapacidad, se dejan
influir por las experiencias personales y por las expectativas de una
persona. Considerando que las expectativas de salud, el soporte social,
la autoestima y la habilidad para competir con limitaciones y
discapacidad pueden afectar la calidad de vida, dos personas con el
mismo estado de salud tienen diferente percepcion personal de su

salud.

En este sentido, la calidad de vida no debe evaluarse por el
equipo de salud, ni extrapolarse de un paciente a otro. Se han
observado diferentes interpretaciones entre el paciente, la familia, y el

equipo de salud, asi como discrepancias en su evaluacion.
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En este contexto, es el paciente quien debe emitir el juicio
perceptivo de calidad de vida. Se ha evaluado calidad de vida en

diversos grupos con diferentes padecimientos y con distintos

instrumentos (23).

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 (Campbell, 1981(24);

Meeberg, 1993(25)).

Su uso extendido es a partir de los sesentas, cuando los
cientificos sociales inician investigaciones en CV recolectando
informacidn y datos objetivos como el estado socioeconémico, nivel

educacional o tipo de vivienda, siendo muchas veces estos indicadores

economicos insuficientes (Bognar, 2005) (26), dado que sélo eran

capaces de explicar un 15% de la varianza en la CV individual.

El caracter controversial del concepto se ha traducido en
amplios debatesde cuyo analisis es posible obtener luces de lo que es
la Calidad de Vida:

1. Unidimensionalidad V/s Multidimensionalidad: En lo mas
primario,es posible diferenciar dos aproximaciones bésicas: la que

concibe la calidad de vida como una entidad unitaria, y la que la
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considera como un constructo compuesto por una serie de
dominios. Estacontroversia ha sido ampliamente superada en la
literatura. Practicamente existe consenso en la condicion
multidimensional de lacalidad de vida, pues cualquier reduccién de
la calidad de vida a un concepto monofactorial de salud, ingreso o
posicién social resulta inadmisible. “La vida es antoldgicamente

multidimensional y la evaluacion de su calidad habra de serlo

también” (Ferndndez Ballesteros, 1992) (27). Lo anterior implica
que, asi como consideramos factores personales (la salud, las
actividades de ocio, la satisfaccion con la vida, las relaciones
sociales y las habilidades funcionales) también habremos de
considerar factores socio ambientales, externos, ya que la salud
estd intimamente asociada con los serviciossociales existentes y
disponibles, las actividades de ocio con lacalidad del ambiente, la
satisfaccion con factores culturales, las relaciones sociales con el

apoyo social y las habilidades funcionales con las condiciones

econdmicas de los individuos(28).

. Caracter subjetivo v/s caracter objetivo: Otro tema de debate se
refiere a al caracter subjetivo u objetivo de la calidad de vida, al
respecto existe consenso en identificar cuatro modelos
conceptualesde calidad de vida, segln los cuales a) se define la
calidad de las condiciones de vida de una persona, b) como la
satisfaccion experimentada por la persona en dichas condiciones

vitales ¢) como la combinacién de componentes objetivos y
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subjetivos, es decir, Calidad de Vida definida como la calidad de
las condiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion que
ésta experimenta y,finalmente d) como la combinacién de las
condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas por la

escala de valores, aspiraciones y expectativas personales (Gémez-

vela y Sabeh)(zg). Dentro de esta controversia, se ubican las
criticas realizadas a la definicion de calidad de vida que la OMS
entrega en 1993 en un intento lograr un consenso internacional en
torno al concepto y a su forma de medirlo, definiéndolo como: “la
percepcion del individuo sobre su posicion en la vida en el contexto
de un sistema de valores en el que vive y en relacién con sus

aspiraciones, expectativas, valoraciones e intereses.”

. Conceptualizacion  nomotémica v/s  conceptualizacion
ideografica: Otra cuestion implicada en la definicion conceptual
de calidad de vida se refiera a si es deseable establecer un concepto
nomotético, o general, de calidad de vida que sea aplicable a todos
los individuos o, si més bien se trata de una construccion
ideografica,es decir que deberia ser el propio sujeto quien definiera

el concepto.

. “Dado que la calidad de vida se refiere a los aspectos subjetivos,
algunos autores mantienen que solo el sujeto puede decidir los
elementos que determinan la calidad de su vida (...) dado que las
necesidades humanas basicas son bastante generales es bastante

improbable que los componentes de calidad de vida sefialados por
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dos seres humanos diferentes, difieran en gran medida; lo que es

probable es que ciertos componentes tengan mas peso que otros en

determinados momentos o en determinadas situaciones”(30).

3.1. Dimensiones de la calidad de vida

1. Salud fisica (1)

Hoy dia existe una estrecha relacion entre Salud-Actividad
Fisica- Calidad de Vida. Tradicionalmente, la salud ha estado asociada
con la ausencia de enfermedades, en cambio, en la actualidad,
la OMS propone un concepto de Salud mas amplio y positivo, al
definirla como: “el estado de completo bienestar fisico, psiquico y

social, y no la mera ausencia de enfermedades”.

Esta definicion aporta una concepcion integral de la salud,
resaltando el papel responsable y auténomo que se le adjudica al

individuo en el mantenimiento de su salud.

Mas acorde con la practica de actividad fisica aparece el

conceptode “Salud Dinamica”, que habla de:
e Un cuerpo libre de enfermedades.
e Unos 6rganos desarrollados adecuadamente.

e Una mente libre de tensiones y preocupaciones.

Segun Devis (1995) (32), la Calidad de Vida es: “una medida
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compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal y como la percibe

el grupo o individuo, ademas de felicidad, satisfaccidén y recompensa”.

Finalmente, vamos a sefialar aquellos Factores que influyen sobre la

salud y la Calidad de Vida de una persona:

3.1.1. Factores externos

e FISICOS: las radiaciones solares, el ruido excesivo, etc.
e QUIMICOS: medicamentos, sustancias toxicas, etc.

e BIOLOGICOS: los microorganismos (bacterias, virus, hongos)
gue provocan enfermedades infecciosas.

3.1.2. Factores internos

e HERENCIA GENETICA: predispone a padecer algunas
enfermedades que son hereditarias, es decir, que pasan de una

generacion a otra (Ej: Diabetes, Hemofilia).

o EDAD: predispone a padecer unas u otras enfermedades (Ej:

arteriosclerosis en ancianos).

e SEXO: hay enfermedades que son mé&s propensas a padecerla la
mujer y otras el hombre (Ej: la litiasis biliar es méas frecuente en

mujeres y la ulcera gastroduodenal en hombres).

e HABITOS DEL INDIVIDUO: el tabaco, el alcohol, la practica

deportiva, el tipo de alimentacion, etc. (31).
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2. Salud mental

Si bien estd definicién refiere que la Salud Mental es
fundamental en el bienestar de los sujetos y de las comunidades,
lamentablemente envarios paises no se le ha otorgado a ésta y a los
trastornos mentales la misma relevancia que a la Salud fisica,

evidencidndose un bajo nivelde Salud Mental en la poblacién en

general (OMS, 2004) (33). por lo cual, la Organizacién Panamericana
de la Salud, instala a la Salud Mental dentro de las principales
prioridades en el ambito de la Salud Publica, destacando al respecto

que debe ser un tema de preocupacion para todos los paises y de

interés para todas las personas (OPS, 2012) (34), y no sélo para un
segmento reducido o aislado que se ve afectado por algun problema de
Salud Mental (OMS,2004).

Debido a que la Salud Mental de un individuo afecta a la
sociedad en su totalidad; se genera cotidianamente en las casas,
escuelas, lugares de trabajo y actividades recreativas; y, s un recurso
relevante para los individuos, familias, comunidades y naciones; pues
al existir una buen nivel de Salud Mental existe la posibilidad de
fomentar la competencia de los individuos y comunidades, y de
permitirles alcanzar sus propios objetivos; contribuyendo a todos los

aspectos de la vida humana: emocional, social, intelectual y espiritual

(MINSAL, 2000)(35). El nivel de Salud Mental de un individuo, se
puede representar como un continuo entre dos polos: bajo y alto nivel
de Salud Mental.
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Dentrode los factores que influyen en éste, es importante
considerar que la presencia de una enfermedad mental no es la Unica
variable que lo determina, ya que, aln si una persona presenta un 10
trastorno mental, ésta puede alcanzar un buen nivel de Salud Mental,
siempre cuando cuente con otros factores facilitadores o potenciadores

de su bienestar como son las relaciones familiares, el apoyo social, la

insercién escolar o laboral, entre otros (35).
3. Relaciones sociales

En nuestro dia a dia estamos continuamente en contacto con
otras personas. Intercambiamos impresiones, opiniones o, a veces,
meras conversaciones que no tienen mayor sentido que el hecho de
relacionarnos con otros humanos. Partiendo del hecho de que las
relaciones interpersonales son tan importantes en nuestra vida, es

interesante saber a qué se debe esa busqueda de comunicacion con los
otros (36),

El hecho de relacionarnos socialmente esta directamente
ligado anuestra calidad de vida, y, por tanto, a nuestra propia
felicidad entendida en términos reales como algo que fluctta alo largo
de nuestra vida. Detras de una persona feliz existen elementos
generales, lo cual no quiere decir que sean los Gnicos que nos aporten
bienestar emocional,pero si nos pueden dar una pista de como alcanzar
cierta parte de nuestra satisfaccion en nuestras vidas. Estos elementos

comunes a los que nos referimos son:
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e Una buena autoestima, conociendo y aceptando nuestras

capacidades y limitaciones, lo cual nos acerca mas a los demas

e Un sentimiento de control en nuestra vida, haciéndonos sentir
autores de nuestras propias elecciones, acertando 'y
equivocandonos algunas veces, para luego modificarlas a nuestro

antojo y bajo nuestro propio criterio.

e Una vision optimista y comunicativa, a cerca de nosotros
mismos, los deméas y también del mundo que nos rodea. Esta
caracteristica nos acerca a nuestros iguales en la medida en que
nuestra confianza se ve optimizada respecto a nosotros mismos,

pero también respecto a todos aquellos que nos rodean.

e Una buena capacidad de adaptacion a los cambios, a entender
que no todo tiene que ser como nosotros queremos, generando asi

un pensamiento flexible y una buena capacidad de afrontamiento

para superar aquellos obstaculos que nos rodean (36),
4. Ambiente

El ambiente es todo lo que rodea a las personas, es decir, “el
sistemade elementos abidticos, bidticos y socioeconémicos con que

interactlael hombre, a la vez que se adapta al mismo, lo transforma 'y

lo utiliza para satisfacer sus necesidades” (37).

El ambiente es un fenémeno de alta complejidad, y las

relaciones de éste con la salud y la calidad de vida de las personas han
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adquirido una trascendencia cada vez mayor. La relacion del
hombre con la Naturaleza y del Ambiente con la Salud también incide

directamente sobre la calidad de vida del hombre.

Actualmente el concepto de Ecologia y Ambiente con relacion
a la Salud y Calidad de Vida se ha hecho significativamente méas
complejo,incorporando relaciones tales como los ingresos reducidos,
la educacion limitada, el empleo incierto, la desocupacion estructural,
lavivienda inadecuada, el hacinamiento, la falta de instalaciones

sanitarias basicas, la promiscuidad, la exposicion a diferentes
organismos patdgenos y contaminantes, entre otros (37).

b) Cuestionario WHOQOL-BREF para la evaluacion de la
calidad de vida

El WHOQOL ha sido desarrollado de manera transcultural
centrandose en la calidad de vida percibida por la persona.
Proporcionaun perfil de calidad de vida, dando una puntuacién global
de calidad de vida, de las areas y de las facetas que lo componen. Fue

diseflado paraser usado tanto en la poblacion general como en

pacientes (38),
Base conceptual

Las preguntas que contiene el WHOQOL son
autoevaluaciones de la calidad de vida de la persona. Las preguntas

han sido obtenidas a partirde grupos de opinién compuestos por tres
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tipos de poblaciones: personas en contacto con los servicios sanitarios
(pacientes), personal sanitario y personas de la poblacién general. El
WHOQOL fue desarrollado de forma paralela en 15 paises y en la

actualidad existe enmas de treinta lenguas en casi 40 paises.

Después del analisis de unas 2000 preguntas generadas en los
Centrosiniciales, se desarroll6 un primer instrumento de trabajo que
contenia 236preguntas; cubria seis areas y 29 facetas de calidad de vida.
Através delos trabajos de campo y el analisis de éstos, se desarrollaron
las dos versiones existentes del WHOQOL.

Descripcién

El WHOQOL- BREF contiene un total de 26 preguntas, y dos
preguntasglobales: calidad de vida global y salud general. Cada item
tiene 5 opciones de respuesta ordinales tipo Likert y todos ellos

producen un perfil de cuatro areas: salud fisica, psicoldgica, relaciones
sociales y ambiente (38).
c) Depresion
Definicion

Las depresiones son un grupo heterogéneo de trastornos
afectivos que se caracterizan por un estado de animo deprimido,
disminucién del disfrute, apatia y pérdida del interés en el trabajo,

sentimientos de minusvalia, insomnio, anorexia e ideacion suicida. A

menudo presentan ansiedad y sintomas somaéticos variados. La
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depresidn es un sentimiento de tristeza intenso, que puede producirse
tras una pérdida reciente y otro hecho triste, pero es desproporcionado
con respecto a la magnitud del hecho y persiste mas alla de un periodo
justificado. Se estima que el 10% de la gente que consulta al médico

pensando que tiene un problema fisico,tiene en realidad una depresian.

El uso de este término puede extenderse desde una descripcion
de un estado de duelo, hasta profundossentimientos de futilidad y
desesperacion suicida. En su forma de sindromeintegral, la depresion
clinica se manifiesta como un trastorno depresivo mayor, con una

evaluacion episddica y grados variables demanifestaciones residuales

entre episodios (39).
Epidemiologia

Los trastornos depresivos son comunes. La depresion es dos
veces mas comun en las mujeres que en los hombres. El riesgo de
padecer una depresion grave incrementa 1.5 a 3.0 veces si la

enfermedad la padecen parientes en primer grado, en comparacion con

aquellos cuyos familiares en primer grado no la padecen (39),

Sorpresivamente, existe una pequefia concordancia en la
asociacion con la edad. Existen muchas personas que aun conociendo
los criterios de diagndstico para la depresion no solicitan el tratamiento.
Recientes estudiossugieren que las altas tasas de incidencia de la
depresién ocurren entre adultos jovenes (12 a 24 afios), y las tasas

bajas ocurren entre personas de 65 afios de edad o mas. Comienza
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entre los 20-50 afios y tiene mayor probabilidad de sufrir depresién

aquellos que nacieron en las ultimas décadas del siglo pasado,

posiblemente debido a la influencia del medio externo (39).

Los estudios epidemioldgicos en los Estados Unidos han dado
ya sus primeros resultados; la depresidn tiene una incidencia del 5-6%
de la poblacidn, con una prevalencia del 5-11% al largo de la vida. La
probabilidad de gque se presente es dos veces mayor en mujeres que en
hombres, siendo el pico habitual entre los 20 y los 40 afios. La
morbilidad es similar a la de la angina de pecho o de la enfermedad
ateroesclerdtica,y mas debilitante socialmente que la diabetes o la
artritis; ademas se calcula que solo el 33% de los pacientes se

encuentran en tratamiento (39).

Los intentos de suicidio afectan al 10% de los pacientes
deprimidos; el 15%de las personas gravemente deprimidas terminan
suicidandose y al menosel 66% de todos los suicidas que han tenido
depresion previa. Los estudiosmuestran que un 21.3% de las mujeres
y un 13.7% de los hombres experimentan un desorden de depresion
mayory que el 8% de las mujeresy el 4.8% de los hombres experimentan
distimia.

Por otra parte, los estudiossobre la influencia de las diferencias
de sexo en cuanto a la cronicidad y recurrencia de los desérdenes de
depresién mayor han mostrado resultados inconsistentes. Sin

embargo, una serie de estudios longitudinales sugieren que las mujeres
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pueden ser méas propensas a sufrirun curso crénico o recurrente de

esta enfermedad.

De hecho, muchos estudios con pacientes que padecen
depresidn cronica o doble, han discutido el gran nimero mujeres que

reciben tratamiento previo para la depresién con medicamentos

psicotropicos y/o psicoterapia (39),
3.2. Tipos de depresion

Existen varios tipos de trastornos depresivos. Los mas

comunes son el trastorno depresivo grave y el trastorno distimico (40).

e El trastorno depresivo grave, también llamado depresion grave,
se caracteriza por una combinacion de sintomas que interfieren
con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer, y disfrutar
de las actividades que antes resultaban placenteras. La depresion
grave incapacita a la persona y le impide desenvolverse con
normalidad. Un episodio de depresién grave puede ocurrir solo
una vez en el curso de vida de una persona, pero mayormente,

recurre durante toda su vida.

e El trastorno bipolar, también llamado enfermedad maniaco
depresiva,no es tan comdn como la depresion grave o la distimia.
El trastorno bipolar se caracteriza por cambios ciclicos en el
estado de &nimo que van desde estados de &nimo muy elevado (por
ejemplo, mania) a estados de animo muy bajo (por ejemplo,
depresion).
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El trastorno distimico, también llamado distimia, se caracteriza
por sussintomas de larga duracién (dos afios 0 mas), aungue menos
graves, pueden no incapacitar a una persona, pero si impedirle
desarrollar una vida normal o sentirse bien. Las personas con
distimia también puedenpadecer uno 0 méas episodios de depresion
gravealolargo de sus vidas.Algunas formas de trastorno depresivo
muestran caracteristicas levemente diferentes a las descritas
anteriormente o pueden desarrollarse bajo circunstancias unicas.
Sin embargo, no todos los cientificos estan de acuerdo en como
caracterizar y definir estas formas de depresion. Estas incluyen:
Depresion psicotica, que ocurre cuando una enfermedad depresiva
grave estd acompafiada por alguna forma de psicosis, tal como

ruptura con la realidad, alucinaciones, y delirios.

Depresion posparto, la cual se diagnostica si una mujer que ha
dado a luz recientemente sufre un episodio de depresion grave
dentro del primer mes después del parto. Se calcula que del 10 al

15 por ciento delas mujeres padecen depresion posparto luego de

dar a luz (41).

El trastorno afectivo estacional, se caracteriza por la aparicion de
unaenfermedad depresiva durante los meses del invierno, cuando
disminuyen las horas de luz solar. La depresion generalmente

desaparece durante la primavera y el verano.

El trastorno afectivo estacional puede tratarse eficazmente
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con terapia de luz, pero aproximadamente el 50% de las personas
con trastorno afectivo estacional no responden solamente a la

terapia de luz.

Los medicamentos antidepresivos y la psicoterapia pueden
reducir los sintomas del trastorno afectivo estacional, ya sea de

forma independiente o combinados con la terapia de luz (42),
3.3. Cuadro clinico de la depresion

El estado de animo tipico es deprimido, irritable y/o ansioso.
El paciente puede mostrar un aspecto patético, con el cefio fruncido,
las comisuras delos labios hacia abajo, evitando mirar a los ojos y

hablando como monosilabos o callado.

El estado de animo enfermizo se acompafia de preocupaciones
por culpa, ideas de autodenigracion, disminucién de la capacidad para
concentrarse, indecision, pérdida de interés por las actividades
habituales, retraimiento social, desesperanza, desesperacion y
pensamientos recurrentes de muerte y suicidio; también son frecuentes
lasalteraciones del suefio. En algunos casos, la profundidad del estado
de animo alterado es tal que el paciente no puede llorar y se queja de
imposibilidad para expresar las emociones, incluyendo pena,
alegria y placer, ademaés de un sentimiento de que el mundo se ha vuelto

descoloridoy desvitalizado. Para estos pacientes ser capaz de llorar,

representa un signo de mejoria (43),
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La melancolia, llamada antes depresion enddgena,
constituye un cuadroclinico cualitativamente distinto, caracterizado
por una lentitud de pensamiento y actividad notable o agitacion
psicomotriz (inquietud, retorcerse las manos, habla atropellada),
pérdida de peso, culpabilidad irracional y pérdida de capacidad para
experimentar placer. El estado de 4nimo y la actividad varian a lo largo
del dia, con su punto mas bajo por lamafiana. La mayoria de los
pacientes melancolicos se quejan de tener dificultad para conciliar el
suefio, se despiertan muchas veces y sufren insomnio a mitad de la
noche o por la mafiana muy temprano. El deseo sexual falta o esta
disminuido a menudo. Puede haber también amenorrea,anorexia y

pérdida de peso, con alteraciones secundarias del equilibrio

electrolitico (43).

En la depresion atipica los signos vegetativos dominan el
cuadro clinico, incluyendo sintomas de ansiedad y fobia,
empeoramiento nocturno, insomnio inicial, hipersomnia que a menudo
se extiende a lo largo del dia ehiperfagia con aumento de peso. Los
pacientes que sufren este tipo de depresion tienen un mejor estado de
animo ante acontecimientos positivos,pero a menudo se derrumba ante
las menores adversidades, cayendo en una posicion paralizante, por

eso se dice que la depresion atipica y los episodios bipolares, se

traslapan (43),

3.3.1. Predominio depresivo
Se presenta un animo deprimido y pérdida de interés en casi
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todas las cosas y actividades. Se manifesta por tristeza, vacio, llanto,
sentimientos de minusvalia, culpa exagerada, pensamientos de
muerte, intentos de suicidio, abandono o disminucion de las
actividades placenteras, disminucién del placer sexual, entre otras.
También son frecuentes en este subgrupo el insomnio, la
hipersomnia, anorexia o la hiperfagia, fatiga, cansancio,
constipaciéon, pérdida o disminucién de la libido, trastornos
menstruales; ademas el ciclo diurno puede estar invertido y pueden

existirdolores en cualquier parte del cuerpo, siendo lo mas frecuente la

cefalea (39).

3.3.2. Predominio somatico (39)

Aunqgue cualquier sintoma somatico puede estar presente en
el paciente deprimido, los mas comunes son los trastornos de

homeostasis,neurolédgicos y autonémicos.

e Homeostasis general: Se presenta pérdida de peso (sin causa
organicadefinida), asi como insomnio, somnolencia diurna y
fatigabilidad.

e Dolor: Laasociacion entre depresion y dolor esta bien establecida.
De hecho, es el sintoma inicial en el 35% de los pacientes. Los
dolores mascomunes son: articular, del térax, de los miembros, a
nivel de abdomeny neuralgias. Los pacientes refieren cefalea
como “peso en la cabeza, una banda que aprieta, y tirantez en la

nuca”.
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Neurologicos: El vértigo es uno de los sintomas mas frecuentes y
es definido como un mareo una sensacion de “que se va a caer” y
una marcha insegura. Otros sintomas frecuentes son tinitus visién
defectuosa, fallas en la memoria y en la concentracion. Con estos
sintomas, debe hacerse diagnostico diferencial de demencia senil,
en paciente geriatrico.

Autonémicos: Palpitaciones, disnea, polaquiuria, sequedad de

boca, constipacion, vision borrosa y “sofocos”.

Otros: Se puede presentar una sensacion de “tener una bola en la

garganta”., dispepsia, prurito, menstruaciones irregulares (39).

3.3.3.  Predominancia de otros sintomas psiquiatricos (39).

Ansiedad: Se experimenta como una agonia, sudoracién en las
manos, palpitaciones, ahogo, sequedad de boca, bolo esofagico,

sensacion de vacio en el estémago y opresion en el pecho.

Alcoholismo y farmacodependencia: Aunque es mas comin que
este cuadro se presente en la depresion secundaria, se puede dar

también en la primaria.

Hipocondriasis: Suele presentarse en los pacientes deprimidos. En
un estudio se encontrd que el 21% de los pacientes hipocondriacos

también eran depresivos.
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3.3.4. Algunos sintomas generales de la depresién (39),

Sensacion de tristeza o vacio; humor depresivo la mayor parte de

tiempo
e Pérdida de interés o de placer en la mayoria de actividades
o Dificultad para dormir o adormecimiento excesivo
e Pérdida o aumento de peso muy notorio en un lapso de 1 mes
e Pérdida de concentracion

e Ideas obsesivas de muerte o suicidio, pero sin plan de cometer el

acto
e Agitacidn fisica o mental
e Constipacion
e Fatiga o pérdida de energia
e Pérdida del apetito
o Cefaleas recurrentes
e Diminucion de la livido
o Dificultad para tomar decisiones
Depresion y calidad de vida.

La depresion, es considerada como un indicador que esta

asociada al deterioro cognitivo y a la fragilidad del organismo,
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caracterizado por sensaciones de tristeza e inutilidad, tendencia al

llanto, animo abatido, y apatia.

Ademas, se caracteriza por manifestaciones fisicas como:
dolores corporales, cefaleas, tension muscular, falta de apetito etc., la
mayoria de estas reacciones también pueden ser ocasionadas por la
presencia de enfermedades agudas o cronicas, por sintomas de la
soledad, propia de laedad, y el género, por las condiciones y estilos de

su propia vida (44),

Generalmente  sus consecuencias negativas sobre la
comorbilidad, en la disminucion de su interés en el desarrollo de las
capacidades funcionales, en el desempefio de las actividades

cotidianas, en la calidad de vida en eldesenvolvimiento social y

familiar (45).

Desde esta postura cognitivo-conductual se ha considerado a la
ansiedad y depresion como indicadores psicol6gicos que contribuyen
en la disminucion de la calidad de vida, mediante una inadecuada
percepcion y valoracion que hace el adulto mayor de su calidad de vida,
especificamenteen lo relacionado con el area fisica, psicoldgica y de
autoestima en la estructura funcional dentro de la familia y la sociedad
(44)
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4.

MARCO CONCEPTUAL
Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto referido al bienestar en
todas las areas del ser humano, respondiendo a la satisfaccion de
las necesidades fisicas, psicoldgicas, relaciones sociales, vy

medioambientales.
Depresion

Grupo heterogéneo de trastornos afectivos que se caracterizan
por unestado de &nimo deprimido, disminucion del disfrute, apatia
y pérdida del interés en el trabajo, sentimientos de minusvalia,

insomnio, anorexia e ideacion suicida.
Enfermera

Profesional egresada de universidad en la carrera de
enfermeria, con conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
necesarias para su desempefio profesional en cualquier nivel del
sistema de atencion de salud donde le corresponda actuar, con una
formacion cientifico - humanista que le permite comprender el
proceso salud-enfermedad enuna dimension bioldgica-social, e
intervenir conjuntamente con la comunidad y otros profesionales
en la resolucion de problemas individuales y colectivos, a través
de una accidn integral en lo referenteal fomento, restitucion y

rehabilitacién de la salud.
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4.1.Objetivos de la investigacion
4.1.1. Justificacion e importancia

El hospital Santa Maria del Socorro de Ica es uno de los
principales hospitales del MINSA de la Region Ica, orientado a la
atencion de salud de la poblacion urbana y rural de bajos recursos
economicos. Al servicio de maternidad concurren las madres después
del parto con sus hijos recién nacidos, los cuales reciben atencion de

enfermeria hasta que salgan de alta.

La investigacién proporciona informacién a la institucion, que
permitirdconocer las caracteristicas individuales de la atencién de
enfermeria que reciben los recién nacidos, a partir de la percepcion de

las madresde familia.

Los resultados beneficiaran al hospital, al personal de
enfermeria, a lasmadres de familia y sus recién nacidos, permitira
conocer la realidad en cuanto a la calidad de atencion de enfermeria,
a partir de la cual se plantearan mejoras para lograr la calidad del

servicio.

También servira como referencia para que los investigadores

realicen réplicas de trabajos de investigacion cientifica.

También el presente estudio permitira informacion para que
sirva como referencia en la construccion de indicadores para la gestion

hospitalaria, sin costo parala institucion toda vez que el financiamiento
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de la investigacion corre por cuenta de las investigadoras y del FEDU

gue otorga la Universidad.
4.1.2. Obijetivo General y Especificos
Objetivo General

Analizar la calidad de vida y la intensidad de la depresion en
las enfermeras que laboran en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, 2018

Obijetivos Especificos

e Analizar la calidad de vida en las enfermeras que laboran en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2018 en las dimensiones:
fisico, psicoldgico, relaciones sociales, medio ambiente y calidad

devida general.

e Determinar la intensidad de la depresion en las enfermeras que
laboran en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2018 segln

las actitudes y sintomas depresivos.

e Asociar las caracteristicas sociodemograficas con la calidad de
viday la depresion en las enfermeras que laboran en el Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica, 2018.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras

que laboran en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2018.

pag. 44



Calidad de vida y depresion en enfermeras, Hospital Santa Maria del Socorro, Ica

4.2.Hipotesis y Variables
4.2.1. Hipotesis
Hipotesis 1

La calidad de vida de las enfermeras que laboran en

HospitalSanta Maria del Socorro de Ica, es buena.
Hipdtesis 2

La intensidad de la depresion de las enfermeras que laboran

enel Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, es alta.
Hipotesis 3
Existe relacion estadistica significativa entre la calidad de
vida yla depresion.
4.2.2. Variables
Variable independiente: Calidad de vida

Variable dependiente: Depresion

Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas:
Edad, sexo, estado civil, nimero de miembros en la familia, nimero
de hijos, horas que duerme, ingreso econémico familiar, servicio del
hospital dondelabora, horario de trabajo, nimero de empleos, afios de
servicio, personasdiscapacitadas a su cargo, realiza tareas en el hogar

y situacién laboral.
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Operacionalizacion de Variables

Variables

Definicién
Operacional

Indicadores

indice

Instrumento

Independients:

Calidad de vida

Grado de bienestar
fisico, psicoldgica,
social y ambiental
en las enfermeras

1. 4 Cdmo es su calidad de vida?

2. jcuan satisfecto esta con su salud?

3. ,Hasta que punto el dolor fisico le impide?

4. jNecesita de tratamiento médico?

5. Cudnto disfruta de la vida?

6. ,Hasta que punio siente que su vida tiene sentido?

7. ¢ Cudl es su capacidad de concentracién?

8., Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

9., Cudn saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

10.
1"
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
149,
20.
21.
22
23
24,
25
26.

4Tiene energla suficiente para su vida diaria?

¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

LTiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

£0ué disponible tiene la informacidn que necesita en su vida diaria?
£Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?
£Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

4Cudn satisfecho ast con su suefio?

£ Cudn satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la
vida diaria?

£Cudn satisfecho astd con su capacidad de trabajo?

4Cudn satisfecho esta de sl mismo?

4 Cudn satisfecho estd con sus relaciones personales?

£ Cudn satisfecho esta con su vida sexual?

£Cudn satisfecho asti con el apoyo que obtiene de sus amigos?

£Cudn satisfecho asti de las condiciones del lugar donde vive?

4 Cudn safisfecho estd con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?
4Cudn satisfecho estd con su transporte?

Con que frecuencia tiene sentimientos negativos |, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, depresidn?

Puntaje promedio
de 3 a 5=Buena
calidad de vida

Puntaje promedio
de 1 a 2=Mala
calidad de vida

Cuesticnaric
aplicado a las
enfermeras
del Hespital
Santa Maria
del Secorma
de lca
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Variables ol Indicadoras indice Instrumento
Operacional
1. Tristeza,
2. Pesimismo,
3. Sensacion de fracaso,
4. Falta o pérdida de satisfaccion,
5. Sentimiento de culpa,
6. Sensacion de punicion, 1-10 Nomal.
) 7. Auto-depreciacion, .
Intensidad jde la 8 Auloacusacion 11-16 Lave Cu_estlonano
patologia ; ! aplicado a las
Dependianta: determinada por 9. Ideas suicidas, 17-20 Intermitente enfermeras
las 10. Crisis de llanto, del Hospital
Depresion manifestaciones 11. Irritabilidad, 21-30 Moderada. Santa Marla
depresivas en las 12. Aislamiento o retraccion social, del Socormo
enfermeras 13. Indecision, 31-40 Grave. de lca
14. Distorsién de la imagen corporal, +4D Extrema.
15. Inhibicion para el trabajo,
16. Disturbios del suefio,
17. Fatiga, pérdida de apetito,
18. Pérdida de peso,
19. Preocupacion somatica,
20. Disminucion de la libido.
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4.3. Metodologia
4.3.1. Ubicacion del estudio

El hospital Santa Maria del Socorro, esté localizado en la calle
Castrovirreyna N° 759, de la localidad de Ica, cuenta con una
infraestructura moderna, bien implementada. Los usuarios de los
diferentes servicios, mayormente pertenecen a los sectores de pobreza,
0 extrema pobreza, algunos de ellos provienen de las Regiones de
Ayacucho, Huancavelica, y mayormente son de Ica o de sus provincias,

en los servicios se presta atencionlas 24 horas.
4.3.2. Poblacion y Muestra Poblacion

La poblacién de estudio lo conformaron las 86 enfermeras del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, quienes se encontraron
laborando durantelos meses de enero - febrero - marzo y abril del

2018, en los diferentes servicios y especialidades.
Muestra

La muestra es Intencional, que comprendié al 100% de la

poblacion de enfermeras, que son 86.
Aspectos éticos

Se guarda anonimidad y confidencialidad de las enfermeras
que proporcionaron la informacion solicitada, en concordancia y

cumplimiento del acuerdo de Helsinki 11.
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Unidad de Analisis

Enfermeras de los diferentes servicios y especialidades del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, que voluntariamente

aceptaron participar en el estudio.
Método de Muestreo

Se utilizé la muestra intencional.
Criterios de seleccion de la muestra

e Criterios de Inclusion: Enfermeras de todos los servicios y

especialidades del HSMS, que aceptaron participar en el estudio.

e Criterios de exclusion: Enfermeras que no desearon participar
voluntariamente proporcionando informacion para el estudio. No

se registrd ningln caso.
4.3.3. Disefio de la investigacion
Investigacion de disefio no experimental, transversal.
4.3.4. Meétodos y técnicas de investigacion

Se utilizaron los métodos inductivo y deductivo para

recolectar yanalizar la informacién.
4.3.5. Técnicas de recoleccion de datos
Se utiliz6 como técnicas: La encuesta, la observacion, el

analisis y la sintesis. La informacion que se requiere para llevar a cabo
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la investigacionfue recogida de fuentes directas e indirectas, siendo:
a) Fuentes directas: Encuestas a las enfermeras.

b) Fuentes indirectas: Analisis documental, de libros, textos,

investigaciones, tesis, Internet, y otros.

4.3.6. Instrumentos de recoleccion de datos: Cuestionario
WHOQOL-BREF:

Es un instrumento de autoevaluacion que considera las dos
ltimas semanas experimentadas por el sujeto de la investigacion,
compuesto por24 preguntas, divididas en cuatro dominios, y dos
preguntas generales sobre CV. Las dos preguntas de CV son: 1)
“;como usted evaluaria su calidad de vida?” y 2) “;cuan satisfecho
usted esta con su salud?”. El dominio 1 (fisico) evaltua dolor,
incomodidad, energia, fatiga, suefio, movilidad, dependencia de
medicaciones o tratamientos y capacidad de trabajo. EI dominio 2
(psicoldgico) evalla sentimientos negativos y positivos, memoria y
autoestima. El dominio 3 (relaciones sociales) evalGasoporte personal,
actividad sexual y relaciones personales. ElI dominio 4 (medio
ambiente) evalUa seguridad fisica y proteccion, ambiente en el hogar,
recursos financieros, participacion en actividades de recreacion y
entretenimiento, ambiente fisico (polucion, ruido, clima, transporte y
transito), oportunidad de adquirir nuevas informaciones y habilidades.
Las preguntas del instrumento utilizan escala de respuesta del tipo

Likert con escala de intensidad de 1 a 5. (Ver anexo 2)
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e Operacionalizacion de la calidad de vida (en una escala de 1 a 5)

Buena =3 a5 pts.
Mala=1a?2 pts

o Distribucién de preguntas:

Dominio fisico: 3, 4, 10, 15, 16, 17,18 (7 preguntas)
Dominio psicologico: 5, 6, 7, 11, 19,26 (6 preguntas)
Dominio social: 20, 21,22 (3 preguntas)

Dominio Ambiental: 8, 9,12, 13, 14 23, 24, 25 (8 preguntas)

Inventario de depresion de Beck (IDB)

Fue desarrollado en 1961, traducido y validado en Brasil, en
1998. Se trata de instrumento de autoevaluacion, reconocido en
diversos paises y usadoen pacientes clinicos y en la poblacion en
general. Estd compuesto por 21 grupos de afirmaciones que
corresponden a valores numéricos de 0 a 3. Por él se puede evaluar
actitudes y sintomas depresivos que reflejan el estado actual del sujeto:
tristeza, pesimismo, sensacion de fracaso, falta o pérdida de
satisfaccion, sentimiento de culpa, sensacién de punicién, auto-
depreciacion, autoacusacion, ideas suicidas, crisis de llanto,
irritabilidad, aislamiento o retraccion social, indecision, distorsion de
la imagen corporal,inhibicion para el trabajo, disturbios del suefio,
fatiga, pérdida de apetito, pérdida de peso, preocupacion somatica y

disminucion del libido.
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La depresion se operacionalizd de acuerdo al indice mostrado

en la tabla de operacionalizacién de variables, y el Anexo 3.
Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validacion del cuestionario se realizé con 3 expertos, con
grado de Doctor, con un indice de I= 0,96 y la confiabilidad se
determind mediante Alfa de Cronbach, siguiendo el modo test y retest,
con un indice de 0,92. En ambos casos los indices reflejan un alto valor

de validacién y confianza,de los instrumentos de recojo de datos.
Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de informacion se llevd a cabo utilizando el

siguienteprocedimiento:

e Busqueda de informacién de texto, antecedentes, yestudios

relacionados, en libros, revistas, e Internet.

e Revision y observacién del instrumento recolector de

informacion.

e Definicion del instrumento de recojo de informacién mediante la

validacioén y la confiabilidad.
e Capacitacion de personal encuestador.
e Encuesta piloto a 10 enfermeras (test y retest).

e Consistencia de los datos recogidos en la encuesta piloto.
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e Cambios, correcciones o afinamiento de los instrumentos.
e Validacion y confiabilidad de los instrumentos final.

o Entrevista general al personal de enfermeria.

e Procesamiento de la informacion.

e Control de calidad de los datos recogidos.

e Procesamiento de los resultados.

Analisis e interpretacién de datos

Inicialmente se hizo un andlisis descriptivo, de frecuencias de
puntajes directos, luego un analisis de la variable calidad de vida y
depresion en lasenfermeras. Se utilizé la estadistica descriptiva para
95% de confianza, conel paquete estadistico SPSS version 21.0. La
relacion entre las variables calidad de vida y depresion se probd
mediante t de student (t 58,24 p, 000),para muestras relacionadas. La
relacion entre la los dominios de la calidadde vida y la depresion se
analizaron mediante r de Pearson, habiéndose encontrado relacion

inversa significativa.
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5. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

5.1. Interpretacion y analisis de resultados

Tabla 1

Datos sociodemogréficos de los enfermeros,Hospital Santa Maria

del Socorro 2018
Iltems N =86
Edad N %Yo
27 a 30 afios 25 29.1
31 a 40 afos 26 30.2
41 a 50 afos 13 15.1
51 a 60 afos 20 233
61 a 67 afios 2 23
Sexo N* Yo
Femenino 72 83.7
Masculino 14 16.3
Estado civil N° Yo
Soltero 3z 372
Casado 36 419
Conviviente 15 17.4
Divorciado 3 35
Mumero de miembros en la familia N® Y
Ninguno 4 47
2 a 5 personas 61 709
6 a 9 personas 21 244
Namero de hijos N° Yo
Ninguno 12 14.0
1 a 2 hijos 65 75.6
3 a 5 hijos a 104
Cuantas horas duerma N® Yo
Sa 6 horas 45 523
7 a 8 horas 41 477
Ingreso familiar mensual N® Yo
1000 a 2000 soles 24 279
2200 a 4000 soles 45 523
4200 a 6000 soles 16 18.6
8000 soles 1 12
Servicio donde labora N* Yo
Cirugia 5 58
Consultorio 4 47
Crecimiento y Desarrolio a8 9.3
Emergencia 18 208
Central de Esterilizacidn 2 23
Estrategias Sanitarias " 12.8
Ginecologia 5 58
Medicina 15 17.4
Pediatria 1 12
Recién Nacido 8 93
Unidad de Cuidados Intensivos 8 10.5
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Horario de trabajo N* Y
Diurno 23 287
Segln Programacion 63 733
Niamero de empleos N® Yo
1 emplec B3 733
2 empleos 23 267
Anos de Servicio como enfermero N* %
3 a 10 afios 54 628
13 a 15 afios 4 47
23 a 30 afios 25 291
33 a 36 afios 3 3.4
Personas mayores discapacitadas N* %
a su cargo
5i 16 18.6
No 70 814
Realiza tareas en el hogar antes o N* %
después de ir a trabajar
Si 81 942
No 5 58
Situacion laboral N* Y
Nombrado 50 58.1
Contratado 36 418

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del HospitalSanta

Maria del Socorro, Ica 2018
Interpretacion:

En la tabla 1 se observa los datos sociodemograficos de los
enfermeros del Hospital Santa Maria del Socorro, encontrandose que
la edad predominante esde 31 a 40 afios (30.2%), sexo femenino
(83.7%), estado civil casado (41.9%), 2 a 5 miembros en la familia
(70.9%), tienen 1 a 2 hijos (75.6%), duermen 5 a 6 horas (52.3%),
ingreso familiar 2200 a 4000 soles (52.3%), tienen 1 empleo (73.3%),
tienen 3 a 10 afios de servicio como enfermero (62.8%), tienen
personas mayores discapacitadas a su cargo (18.6%), realizan tareas
en el hogar antes o después de ir a trabajar (94.2%), y situacion laboral
nombrado (58.1%).
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Tabla 2

Analisis de la calidad de vida de los enfermeros del Hospital Santa

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje Global
Buena [3-5] 84 97.7% Global
Mala [1-2] 2 2.3% #3111
Buena

Total 86 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2018

Grafico 1

Analisis de la calidad de vida de los enfermeros del Hospital Santa

Mariadel Socorro, Ica 2018

2.3%\

= Bueno

= Malo
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Interpretacion:

En la tabla 2 y grafico 1 se observa que el 97.7% de los
enfermeros del HospitalSanta Maria del Socorro de Ica, tienen buena

calidad de vida, y 2.3% mala calidad de vida.
Tabla 3

Analisis de la calidad de vida de los enfermeros del Hospital Santa

Mariadel Socorro, Ica 2018, segin Dimensién Fisica

Dimension Fisica Frecuencia Porcentaje
Buena (3-5) 63 73.3%
Mala (1-2) 23 26.7%
Total 86 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2018

Gréfico 2

Analisis de la calidad de vida de los enfermeros del Hospital Santa
Mariadel Socorro, Ica 2018, segun Dimensién Fisica
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0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%
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Interpretacion:

En la tabla 3 y grafico 2 se observa que el 73.3% de los
enfermeros del HospitalSanta Maria del Socorro de Ica, tienen buena

calidad de vida en la dimension fisica, y 26.7% malo.
Tabla 4

Analisis de la calidad de vida de los enfermeros del Hospital Santa

Mariadel Socorro, Ica 2018, segin Dimensién Psicolégica

Dimensi6n Psicologica Frecuencia Porcentaje
Buena (3-5) 83 96.5%
Mala (1-2) 3 3.5%
Total 86 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2018
Gréfico 3

Analisis de la calidad de vida de los enfermeros del Hospital Santa
Mariadel Socorro, Ica 2018, segun Dimensién Psicoldgica
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Interpretacion:

En la tabla 4 y grafico 3 se observa que el 96.5% de los
enfermeros del HospitalSanta Maria del Socorro de Ica, tienen buena

calidad de vida en la dimensidn psicoldgica, y 3.5% malo.
Tabla 5

Analisis de la calidad de vida de los enfermeros del Hospital Santa

Mariadel Socorro, Ica 2018, segin Dimension Relaciones Sociales

Dimension Relaciones

Soclales Frecuencia Porcentaje
Buena (3-5) 82 95.3%
Mala (1-2) 4 4.7%
Total 86 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2018

Grafico 4

Analisis de la calidad de vida de los enfermeros del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2018, segun Dimensién Relaciones Sociales
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Interpretacion:

En la tabla 5 y gréfico 4 Se observa que el 95.3% de los
enfermeros del HospitalSanta Maria del Socorro de Ica, tienen buena
calidad de vida en la dimensidn relaciones sociales, y 4.7% malo.

Tabla 6

Analisis de la calidad de vida de los enfermeros del Hospital Santa
Mariadel Socorro, Ica 2018, segun Dimensién Medio Ambiente

Dimension Medio ambiente Frecuencia Porcentaje
Buena (3-5) 79 91.9%
Mala (1-2) 7 8.1%
Total 86 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2018
Gréfico 5

Analisis de la calidad de vida de los enfermeros del Hospital Santa
Mariadel Socorro, Ica 2018, segun Dimensién Medio Ambiente
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Interpretacion:

En la tabla 6 y grafico 5 se observa que el 91.9% de los
enfermeros del HospitalSanta Maria del Socorro de Ica, tienen buena

calidad de vida en la dimensién medio ambiente, y 8.1% malo.

Tabla 7

Analisis de la depresion de los enfermeros del Hospital Santa Maria

delSocorro, Ica 2018

Depresion Frecuencia Porcentaje
Normal (1-10) 80 93.0%
Leve perturbacion del estado 4
de animo (11-16) 4.7%
Estados de depresion 2 2.3%
intermitentes (17-20)
Total 86 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2018
Gréfico 6

Anélisis de la depresion de los enfermeros del Hospital Santa Maria
delSocorro, Ica 2018
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Interpretacion:

En la tabla 7 y grafico 6 se observa que el 93% de los

enfermeros del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, tienen un

estado normal de no depresion, 4.7%leve perturbacion del estado de

animo, y 2.3% estados de depresion intermitentes.

Tabla 8

Calidad de vida segun Percepcion Global, de los enfermeros del

HospitalSanta Maria del Socorro, Ica 2018

Percepcion global Frecuencia Porcentaje
Poco mala 1 1.2%
Buena 33 38.4%
Muy buena 48 55.8%
Excelente 4 4.6%

Total 86 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2018

Gréfico 7

Calidad de vida segun Percepcion Global, de los enfermeros del

HospitalSanta Maria del Socorro, Ica 2018
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Interpretacion:

En la tabla 8 y grafico 7 se observa que el 55.8% de los
enfermeros del HospitalSanta Maria del Socorro de Ica, perciben muy
bien su calidad de vida, 38.4% bien, 4.6% excelente, y 1.2% poco

mala.
Tabla 9

Satisfaccion con su salud, de los enfermeros del Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2018

Satisfaccion con su

salud Frecuencia Porcentaje
Poco satisfecho 1 1.2%
Satisfecho 29 33.7%
Muy satisfecho 52 60.4%
Totalmente satisfecho 4 4.7%
Total 86 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2018
Gréfico 8

Satisfaccion con su salud, de los enfermeros del Hospital Santa Maria

del Socorro, Ica 2018
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Interpretacion:

En la tabla 9 y grafico 8 se observa que el 60.4% de los
enfermeros del HospitalSanta Maria del Socorro de Ica, tienen poca
satisfaccion con su salud, 33.7% se sienten satisfechos, 4.7%
totalmente satisfechos, y 1.2% estan poco satisfechos con su salud.

Gréfico 9

Comparacién de las dimensiones de la Calidad de Vida, de los

enfermeros del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2018

96.5% 95.3%

100.0% 91.9%
90.0%
80.0% 73.3%
70.0%
60.0%
50.0% @Bueno
40.0% mMalo
. 7%
30.0%
20.0% ok
b
10.0% 5% &
0.0%
Dimensién Dimension Dimensién Dimensién
Fisica Psicolégica Social Medio

Ambiente

Interpretacion:

En el gréfico 9 se observa que existe en mayor proporcion de
calidad de vida de los enfermeros del Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica en la dimensiénpsicoldgica (96.5%), seguido de la dimension
Social (95.3%). Asimismo, se observa que existe mayor proporcion de

mala calidad de vida en la dimension fisica (26.7%).
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Tabla 10

Enfermeros que estan a dieta para adelgazar

Estan a
. Frecuencia Porcentaje
dieta
Si 8 9.3%
No 78 90.7%
100%

Total 86

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2018

En la tabla 10 se observa que 9.3% de las enfermeras estan a dieta

para adelgazar, 90.7% no.

6. CARACTERISTICAS DE SALUD DE LAS ENFERMERAS

Tabla 11

¢ Coémo evalla su salud?

Evaluacion de su

salud Frecuencia Porcentaje
Optima 7%
Muy buena 7%
buena 52 60.5%
Ni mala ni buena 20 23,3%
Débil 2 2,3
Total 86 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2018
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En latabla 11 se aprecia que 60.5% de las enfermeras perciben
gue su salud es buena, 23.3% sefialan que su salud no es mala ni buena,
7% indican gque es muy buena, 7% que es dptima. Y 2.3% perciben

que su salud es débil.
Tabla 12

¢ Posee problemas de salud?

Problemas de salud Frecuencia Porcentaje

Si 44 51.2%

No 42 48.8%
Total 86 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2018

En la tabla 12 se aprecia que 51.2% de las enfermeras
sefialan que tienenefectivamente problemas de salud, 48.8% indican

que no.
Tabla 13.

¢ Cuantos problemas de salud tiene?

Cuantos problemas

Frecuencia Porcentaje
de salud tiene
Ninguno 32 37.2%
Une 47 54.7%
Dos 5 5.8%
Tres o mas 2 2.3%

Total 86 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los enfermeros del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica 2018
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En latabla 13 se aprecia 32.7% de las enfermeras, mencionan

gue no tienen ningun problema de salud, al 54,7% les afecta un

problema de salud,5.8% tienen 2 problemas de salud, y 2,3% presentan

tres 0 mas problemasde salud.

Tabla 14

¢ Cudles son los problemas de salud que padece?

Problema de salud

Frecuencia Porcentaje

Alergia

Artrosis

Artrosis, osteoporosis,
HTA

4 4,7
1 1,2
1 1,2

Asma 2 2,3
Cefalea 2 23
Cervicalgia severa 1 1,2
Diabetes 8 9,3
Dolor de columna 2 2,3
Dolor de pie 1 1,2
Dolor lumbar 1 1,2
Fascitis plantar 1 1,2
Gastritis 1 1,2
Gastritis, Cefalea 1 1,2
Gastritis, Lumbalgia 1 1.2
Hipergliceridos 2 2,3
Hipertension arterial 4 4.7
Hipertension, diabetes 1 1,2
Hipotiroidismo 4 4,7
Mialgia 1 1.2
Mioma uterino 2 2,3
Miopia 3 3,5
Obesidad 3 3,5
Obesidad, Hta, Ansiedad 1 1,2
Presion ocular 2 2,3
Quiste de Ovario 2 2.3
Resfrios, dolores artic 2 23

Total 86 100%
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En la tabla 14 se aprecia que 10,5% de las enfermeras
presentan Diabetes Mellitus, 8,3% HTA, 4.7% alergias,
hipotiroidismo, y obesidad respectivamente, entre las principales

patologias.
6.1. Prueba de hipdtesis
Hipotesis 1: calidad de vida

Ha: La calidad de vida de las enfermeras que laboran en Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, es buena.

Ho: La calidad de vida de las enfermeras que laboran en Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, no es buena.

En el grafico N°1, se observa que el 97.7% de los enfermeros
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, tienen buena calidad de
vida,y 2.3% mala calidad de vida. Por tanto, se ha probado que, en una

mayorproporcion de enfermeras, la calidad de vida es buena.
Hipotesis 2: Depresion.

Ha: La intensidad de la depresion de las enfermeras que laboran en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, es alta.

Ho: La intensidad de la depresién de las enfermeras que laboran en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, no es alta.

En la tabla N° 3 y gréfico N° 2 se observa que el 93% de los
enfermerosdel Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, no tienen
depresidn. Por tanto, se ha probado que, en una mayor proporcion de

enfermeras, no tienen depresion.
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Hipétesis 3: Relacion entre la calidad de vida y depresion

Ha: Existe relacion estadistica significativa entre la calidad de vida y
ladepresion

HO: No existe relacién estadistica significativa entre la calidad de vida
y la depresion
Probamos la hipdtesis mediante t de student para muestra relacionadas.

T-TEST PAIRS=QVIDA WITH DEPRES (PAIRED)
/CRITERIA=CI{.9500)
/MISSING=ANALYSIS.

Correlaciones de muestras relacionadas

N Correlacion Sig.
Par1 QVIDA y DEFRES 86 -,345 ,001

Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
Error tip. | confianza para la

Medi | Desviacién | dela diferencia Sig.
a tip. media Inferior | Superior t gl | (bilateral)
Par1 QVIDA- | 76,93 12,249 1,32086( 74,30401 79,556 58,24 | 85 ,000
DEPRES

Mediante t de Student se prueba que: Existe relacion estadistica
significativainversa entre la calidad de vida y la depresién, t 58,24

p,000. A mayor calidadde vida menor depresion, y viceversa.

En el andlisis de las dimensiones de la calidad de vida mediante r de

Pearsonse ha encontrado relacion inversa significativa entre:
Dominio fisico-depresion: r-,243 p, 024

Dominio relaciones sociales-depresion: r-,463 p, 000Dominio Medio
ambiental-depresion: r-,311 p, 004 y relacion inversa no significativa

entre: Dominio psicolégico-depresion: r-,210 p, 052
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Correlaciones

DOMPSICOL | DOMFISICO | DOMRELASSO | DOMMAMB

DEPRES Correlacion de -210 -243 -463" 311
Pearson

Sig. (bilateral) ,052 024 ,000 ,004

N 86 86 86 86

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

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
6.2. Discusion de los Resultados

El estudio de la calidad de vida en el trabajo del personal de
enfermeria, es de suma importancia para el sistema de salud, para el
personal de enfermeria y para los usuarios de los servicios, ya que, los
resultados permiten visibilizar areas de oportunidad para implementar
estrategias tendientes a elevar la salud ocupacional del personal de

enfermeria.

El presente estudio encontrd que los enfermeros se encuentran
enun 97.7%con una buena calidad de vida. Resultados que difieren
con el estudio de Quintana M; Paravic T; y Saenz K. (2016) quien
encontré en sus resultadosque los enfermeros tienen una calidad de
vida media. Cuando se les formulaa los enfermeros, una pregunta
global, de cémo percibe su calidad de vida,el 94.2% respondieron que
era buena o muy buena. Este resultado es similar al global encontrado
con la aplicacion del instrumento que es de 97.7%. Ante la pregunta
de cuan satisfecho esta con su salud, el 94.1% respondio estar

satisfecho o muy satisfecho, lo cual es similar al resultado anterior.
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Estas afirmaciones confirman y respaldan el resultado encontrado con

el instrumento Whogqol-Bref.

En cuanto al andlisis de la calidad de vida por dimensiones se
encontr6 quelos enfermeros del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, tienen buena calidad de vida en la dimension fisica, y 26.7% malo.

En la dimension psicoldgica el 96.5% tienen buena calidad y
3.5% malo. En la dimension relaciones sociales el 95.3% tiene buena
calidad de vida, y 4.7% malo. EI 91.9% tiene buena calidad de vida en

la dimension medio ambiente y 8.1% malo.

Asimismo, se analiz6 la depresion en los enfermeros del
Hospital Santa Mariadel Socorro de Ica, encontrandose que el 93%
tienen un estado normal de nodepresion, 4.7% leve perturbacion del

estado de &nimo, y 2.3% estados de depresion intermitentes.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1.Conclusiones

Luego de haber culminado la investigacion, se llega a las siguientes

conclusiones:

1. EI 97.7% de los enfermeros que laboran en Hospital Santa Maria
delSocorro de Ica, tienen una buena calidad de vida, y 2,3% tienen

malacalidad de vida.

2. Segun dimensiones se encontrd buena calidad de vida fisica 73.3%;
psicoldgica 96.5%; Social 95.3%; y ambiental 91.9%

3. EI93% de las enfermeras que laboran en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica, no manifiestan estadio depresivo, 4.7% tienen
perturbaciones en el estado de animo, y 2.3% manifiestan estado

depresivo intermitente.

4. Existe relacion estadistica significativa inversa entre la calidad de
viday la depresion, t 58,24 p, 000. A mayor calidad de vida menor

depresion, y viceversa.

5. En cuanto a los datos sociodemogréficos, la edad predominante fue
31 a 40 afios (30.2%), 83.7% mujeres, 41.9% casados, 75.6% tienen
1 a 2 hijos, 62,8% tienen 3 a 10 afios de servicio, 18,6% tienen
personas discapacitadas a su cargo, 94,2% realizan tareas en el
hogar, 9.3% estan a dieta para adelgazar, 10,5% presentan Diabetes
Mellitus, 8,3% HTA, 4.7% alergias, hipotiroidismo, y obesidad
respectivamente.
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7.2.Recomendaciones

1. La Facultad de enfermeria debe promover lineas de investigacion
gue profundicen en la calidad de vida en el trabajo del personal de

enfermeria.

2. La direccion de Hospital, debe implantar estrategias y programas
de mejora, en la calidad de vida laboral del personal de enfermeria,
situacion que a la larga se traducira en la mejora de la satisfaccién
laboral y la calidad de los cuidados que el personal de enfermeria

proporciona.

3. La direccion del Hospital debe propiciar actividades sociales y
deportivas para el personal de salud, fomentar un buen clima

laboral, y fortalecer las relaciones interpersonales de su colectivo.

8. Al haberse encontrado 7% de enfermeras con perturbaciones en el
estado de &nimo, o depresion intermitente, la Direccion del
Hospital debe prestar apoyo especializado al personal de

enfermeria, para su recuperacion.
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ANEXO1: DATOS GENERALES DE LAS ENFERMERAS

Le agradeceré se sirva responder con sinceridad marcando con una x o anotando la
informacion donde comesponda. (Confidencial, solo para fines de investigacian)

Edad:

Sexo: Femenino { ) Masculino ( )

Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente [ ) Divorclado { ) Viudo ()
Mirmero de miembros de la familia: (gue viven con Ud)

Mirmero de hijos:
Cuantas horas duerme en por ko general:
Ingreso familiar:
Serviclo donde labora:
. Horario de trabajo: Diumo { ) MNoctumo [ ) segln programacién ()
10. Nomero de empleos:
1. Afios de serviclo como enfermerna:
12. Personas mayores discapacitadas a su cargo.  Si{ ) Mol )
13. Realiza tareas en el hogar, antes o después de laborar como enfermera:
Si{) MNei)
14. Situacidn Laboral: Nembrade | ) Contratado [ )

ol R

CARACTERISTICAS DE SALUD DE LAS ENFERMERAS

+COMO EVALUA UD. SU SALUD?
a) Optima
b) Muy buena
c) Buena
d) Mimala ni buena
&) Debil
fy  Muy mala

¢(POSEE UD. PROBLEMAS DE SALUD?
Si( ) No( )

¢{CUANTOS PROBLEMAS DE SALUD TIENE UD.?
a) Uno
b) Dos
c) Tres omas

¢(CUALES SON LOS PROBLEMAS DE SALUD QUE PADECE?
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ANEXO N° 2: ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA: WHOQOL-BREF

Par favor, conteste a todas las preguntas, marcando con una X, donde comesponda.

Muy
mal

Poco
mal

narmal

Bastante
Bien

Muy bien

i Coma puntuaria su calidad de wida?

i Cudn satsfecho esta con su salud?

Cosas gue experimento en las (ltimas dos semanas

Hada

poca

normal

Bastantz

mucho

i El dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?

Mecesita de algin fratamiento médico para su vida diaria?

i Cudnio disfruta de la vida?

(i Hasta que punto siente que su vida fiene sentido?

4 Cuél es su capacidad de concentracion?

4 Cuanta sequridad siente en su vida diaria?

| oo = o en| | e

£ Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Cosas que hizo en las ultimas dos semanas.

Hada

poca

narmal

Bastantz

mucha

; Tiene energia suficiente para su vida diaria?

i Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

i Tiene suficiente dinero para cubnir sus necesidades?

;Dispone de informacion para desempefiar su vida diania?

;Hasta qué punto realiza actividades de ocio?

;Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Salisfaccion o bienestar en las (ltimas dos semanas

Hada

poca

narmal

Bastantz

mucha

i Cuén satisfecho esta con su suefio?

4+ Cusn satisfecho estd con su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

i Cusn satisfecha estd con su capacidad de trabajo?

i Cuan satisfecha esta de si mismo?

i Cuan satisfecha esta con sus relaciones personales?

£ Cuan satisfecha estd con su vida sexual?

Cuan satisfecha esta con el apoyo de sus amigos?

 Cuén satisfecha esta de las condiciones del lugar donde
vive?

24

i Cuan satisfecha estd con el acceso que tiene a los
Senicios sanitarios?

25

£ Cusn satisfecha estd con su fransporte?

%

1 Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales
como inisteza, desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunca

aveces

No se

Frecuente

siempre
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ANEXO N° 3. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK.

Margque cudl de las afimaciones de cada grupo describe mejor cdmo s& ha sentido durante esta dltima
semana, incluldo en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere
aplicable a su caso, marguela también.

N°

Mo me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

No me siento especialmenie desanimado respecto al future.

Me giento desanimade respecto al future.

Slento que no tengo que esperar nada.

Slento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

Mo me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.

Cuando miro hacia atrds, sdlo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona lotalmente fracasada.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

Mo disfrulo de las cosas tanto como anies.

Ya no oblengs una satisfaccidn auténtica de las cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

Mo me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me giento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantementea.

Mo creo que esté siendo castigado.

Me giento como &l fuese a ser castigade.

Espero ser castigade.

Slento que estoy slendo castigado.

No estoy decepdonado de mi misme.

Estoy decepcionado de mi misma.

Me da verglenza de mi mismo.

Me detesto.

Mo me considers peor que cualquier otro.

Me autoeritics por mis debilidades o por mis errores.

Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por toda le male que sucede.

No tengo ningn pensamients de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.

Desearia suicidarme.

Me suicidaria si Wviese la oportunidad.

Mo lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Llare continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aungue quiera.
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No estoy mas irmitado de lo normal en mi.

Me molesto o irito mas facilmente que antes.

Ma siento irritado continuamente.

Mo me Irmite absolutamente nada por las cosas gue antes sollan mitarme.

Mo he perdido el interés por los demds.

12 Estoy menos interesado en los gemés que antes.
He perdido la mayer parte de mi interés por los demds.

He perdido todo el interés por los demads.

Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificll que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

No ereo tener peor aspacio que antes.

Me temo que ahora parszoo més visjo o poco atractive.

14 Creo que s& han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer poco
atractivo

Creo que tengo un aspecio horrible.

Trabajo igual gue antes.

Ma cuesta un esfusrzoe extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierte una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil velver a dormir.
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo wolverme a dormir.

Na me siento mas cansado de lo narmal.

17 Me canso mds faclimente que antes.

Me canso en cuants hago cualquier cosa.
Estay demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdide completamente el apetito.

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

19 He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar: Sl MO

MNa estay prescupads por mi salud mas de lo nomnal.

Estoy preccupado por problemas fislcos como dolores, maobestias, malestar de estémago o
20 estrefiimiento.

Estoy preccupado por mis problemas fisicos y me resulta dificll pensar algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualguier cosa.

Na he observado ningdn cambio reciente en mi intenés.
Estoy mends interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.

21
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Guia para la interpretacion del inventario de la depresion de Beck:

Puntuacion

110

1116 e

40

Nivel de depresion®
<eren....Estos altibajos son considerados normales.
Leve perturbacion del estado de animo.
.Estados de depresion intermitentes.
.Depresion moderada.
.Depresion grave.

Depresion extrema.

* Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda profesional.
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