CALIDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA
INSTITUCION UNIVERSITARIA. CARTAGENA

Tutora:

AMPARO MONTALVO PRIETO

Investigadoras:
TIZIANA ALVARINO CUDRIZ
GINA LAFFY RUIZ
YEIMI MEDINA MEDINA
GRETHEL VASQUEZ GARCIA

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

FACULTAD DE ENFERMERIA
2013



TABLA DE CONTENIDO
LISTA DE TABLAS
RESUMEN
ABSTRACT
1. INTRODUCCION
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General
3.2. Objetivos Especificos
4. MARCO TEORICO
4.1. Calidad de Vida
4.1.1. Calidad de Vida en Estudiantes Universitarios
4.2. El ser humano y sus dimensiones
4.2.1. Dimension social, fisica y psicolégica
4.3. Salud Mental y Rol Emocional en Jévenes Universitarios
4.4. Funcion Fisica de los Jévenes Universitarios
4.5. Rol Fisico en Estudiantes Universitarios
4.6. Dolor Corporal en Jovenes Universitarios
4.7. Funcion Social de Jévenes Universitarios
5. METODOLOGIA
5.1. Tipo de estudio
5.2. Poblacion y muestra
5.3. Criterios de inclusion
5.4. Muestra
5.5.Muestreo

6. METODO Y PROCEDIMIENTO DERECOLECCION DE INFORMACION

o N o 0o b

13
13
14
14
15
16
16
17
18
19
20
21
22
22
22
22
22
23
24



6.1. Instrumentos utilizados

6.2. Técnica a utilizar para la recoleccion de informacion

6.3. Variables de estudio

6.4. Consideraciones éticas

7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

8. RESULTADOS

8.1. Variables socio demograficas de los estudiantes de enfermeria

8.2. Valoracién de la dimension fisica, social y psicolégica de los
estudiantes de enfermeria
8.2.1. Funcion fisica de los estudiantes de enfermeria encuestados

8.2.2. Rol fisico de los estudiantes de enfermeria encuestados
8.2.3. Dolor corporal en los estudiantes de enfermeria encuestados
8.2.4. Salud general de los estudiantes de enfermeria encuestados
8.2.5. Vitalidad de los estudiantes de enfermeria encuestados
8.2.6. Funcion social de los estudiantes de enfermeria encuestados
8.2.7. Rol emocional de los estudiantes de enfermeria encuestados
8.2.8. Salud mental de los estudiantes de enfermeria encuestados

8.3. EVOLUCION DECLARADA DE LA SALUD DE LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA ENCUESTADOS

8.4. CALIDAD DE VIDA DELOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
ENCUESTADOS

9. DISCUSION

10. CONCLUSIONES

11. RECOMENDACIONES
12. AGRADECIMIENTOS
13. BIBLIOGRAFIA

14. ANEXOS

15. TABLAS

24
25
26
26
27
30
30

30

30
31
31
31
31
31
32
32

32

32
33
36
37
38
39
44
55



LISTA DE TABLAS

TABLA 1. Caracteristicas Sociodemogréfica de los estudiantes de Enfermeria
ENCUESTIATOS ... 555

TABLA 2. Dimensién de la funcién fisica de los estudiantes de enfermeria

(<] Lo B SS] =T [0 TP 566
TABLA 3. Rol fisico de los estudiantes de enfermeria encuestados................. 566
TABLA 4. Dolor corporal de los estudiantes de enfermeria encuestados. ........ 577
TABLA 5. Percepcion general de la salud de los estudiantes de enfermeria
ENCUEBSTAUOS. ....eeieiiiieeee ittt e e e e e e e e e e e e e e e e s et b b e e e e e e e e e e annnnrnees 577
TABLA 6. Vitalidad de los estudiantes de enfermeria encuestados. ................. 588
TABLA 7. Funcion social de los estudiantes de enfermeria encuestados. ....... 599
TABLA 8. Rol emocional de los estudiantes de enfermeria encuestados......... 599
TABLA 9. Salud mental de los estudiantes de enfermeria encuestados. ........... 60

TABLA 10. Evolucién declarada de la salud de los estudiantes de enfermeria
L (oD =) = Lo [0 TR 60

TABLA 11. Calidad de vida de los estudiantes de enfermeria encuestados ...... 61

TABLA 11.1 Proporcion de los estudiantes de enfermeria con buena y mala
calidad de vida SeguN €l ST-36.......cccuuiiiiiiiiiiie e 611



RESUMEN

Objetivo: Describir la Calidad de Vida de los estudiantes de enfermeria de una
institucion universitaria en Cartagena.

Metodologia: Estudiéo descriptivo transversal. Con una poblaciéon de 387
estudiantes de enfermeria y muestra de 211 Estudiantes de Enfermeria de una
Universidad publica de la ciudad de Cartagena en el 2do periodo de 2012
distribuidos en los 8 semestres en curso. Los instrumentos son: ficha
sociodemogréfica y el instrumento de salud SF 36. Los datos fueron almacenados
analizados en una hoja de calculo de Microsoft Excel Windows 7.0.

Resultados: Los promedios mas bajos de las dimensiones son el dolor corporal
(25,9 I.C. 95% 23,4 — 28,4) y vitalidad (44,8 I.C. 95% 43,4 - 46,2). Las
dimensiones con mejores resultados son la funcion fisica (93,2 I.C. 95% 91,7 —
94,7) y rol fisico (80,9 I.C. 95% 76,7 — 85,2)

Conclusiéon: La calidad de vida en los estudiantes de enfermeria de una
Universidad Publica se encuentra baja para la dimension fisica lo correspondiente
al dolor corporal y vitalidad.

PALABRAS CLAVES: calidad de vida, estudiantes, enfermeria. (fuente: DeCs)



ABSTRACT

Objective: To describe the quality of life of nursing students from a university in
Cartagena.

Methods: Descriptive study. With a population of 387 and sample of 211 nursing
students from a public university in the city of Cartagena in the 2nd period of 2012
distributed in 8 semesters in progress. The instruments are: sociodemographic and
guestionnaire SF 36. Data were stored and analyzed in a spreadsheet in Microsoft
Excel Windows 7.0.

Results: The lowest rates are the dimensions bodily pain (25.9 95% CI 23.4 to
28.4) and vitality (44.8 95% CI 43.4 to 46.2). The best performing dimensions are
physical function (93.2 95% CI1 91.7 to 94.7) and role physical (80.9 95% CI 76.7 to
85.2)

Conclution: The quality of life in nursing students of a public university is low for
the corresponding physical dimension as bodily pain and vitality.

KEYWORDS: quality of life, students, nursing.



1. INTRODUCCION

La calidad de vida por la OMS es definida como la percepcién que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive, en relacidbn con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas y sus inquietudes (1). Valorar la calidad de vida de las personas es una
labor que hace algun tiempo viene desarrollando enfermeria como disciplina
logrando identificar situaciones, problemas reales y/o potenciales que afectan la
vida y salud de los seres humanos, permitiendo la creacion de estrategias que
brindan herramientas para el cuidado y la salud.

Ahora bien, enfermeria estudia la calidad de vida de las personas en diferentes
contextos, y en diferentes momentos; pero poco se ha detenido a determinar la
calidad de vida de quienes se inician en la formacién profesional alrededor de la
experiencia del cuidado de la salud de las personas. Puesto que la investigacion
sobre desarrollo personal de estudiantes de ensefianza superior ha sido escasa,
porque ésta se ha centrado mas en los programas que en los estudiantes como
personas (2).

Asi pues no hay evidencia de que la calidad de vida en estudiantes de enfermeria,
ha sido suficientemente abordada. En la regién Caribe y particularmente en la
ciudad de Cartagena no se han realizado estudios que evaluen la calidad de vida
de los estudiantes de enfermeria en las universidades locales.

Es por esta razdn que es oportuno y necesario, investigar y conocer como es la
calidad de vida de los estudiantes de enfermeria y qué importancia tendria en
relacion con la carrera en la que se forman, para que de esta manera se
promuevan practicas de autocuidado que promuevan no solo su bienestar sino un
mejor rendimiento académico y grado de satisfaccion y percepcion de si mismos
como futuros enfermeros.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hombre es un ser bio-psicosocial que crece y se desarrolla, atravesando
diferentes etapas de cambio en la vida; de acuerdo a esto Erickson establece ocho
estadios del ciclo vital, los cuales van desde la primera infancia que comprende el
primer afio de vida hasta después de los cincuenta afios que abarca el estadio de
adulto mayor, siendo estas: primera infancia, segunda infancia, preescolar,
escolar, adolescencia, adulto joven, adulto maduro y adulto mayor. Plantea
ademas que en cada una de estas etapas del ciclo vital, suceden una serie de
secuencias, de encrucijadas, en las que el yo, la persona, se ha de enfrentar a
ciertos compromisos y demandas en la sociedad. Si estos retos se superan con
éxito suponen una expansion del yo: la persona madura, incorporando nuevas
competencias. Si por el contrario el yo no es capaz de manejar las exigencias
sociales puede llegar a estancarse, haciendo mas dificil la resolucién de
posteriores retos. (3)

Desde este punto de vista, el ciclo vital se contempla como un proceso abierto en
el que se pueden dar tanto pérdidas como ganancias en las diferentes edades, en
funcidén de si se resuelve o no, cada una de las encrucijadas tipicas de cada
momento vital (3).

En los estadios cinco y seis del desarrollo del ser humano, se ubican los procesos
gue incluyen la adolescencia, y la adultez joven. La adolescencia comprende las
edades entre los 12 — 20 afios, en esta etapa se vive la pubertad como modo
psicosexual, el individuo se relaciona significativamente con sus iguales y otros
grupos modelos de liderazgo, su fuerza basica es la fidelidad: “Yo soy lo que
puedo creer fielmente” y el mayor riesgo es la confusién de identidad entre ser
adulto y seguir siendo nifio. Ahora, el adulto joven se desarrolla desde los 20 a los
30 afios, enfrentandose a crisis psicosociales entre la intimidad y el asilamiento;
para ellos las relaciones sociales mas significativas se dan con los compafieros de
trabajo y pareja amorosa; su fuerza basica es la esperanza y el amor: “Nosotros
somos lo que amamos”, y la patologia mas comun es el aislamiento (4).

Por su parte Lewin plantea, que la adolescencia es una especie de tierra de nadie;
por los que el adolescente ha dejado de ser nifio, pero ain no es adulto. La
situacion del adolescente es de ambigliedad; contradictoria, se le impiden algunas
actividades, pretextando que es demasiado joven y a continuacion se le reprocha
por no actuar como adulto, comparandole con sus padres. Esta situacion le
provoca incertidumbre, inseguridad y confusion respecto al papel que le
corresponde. Origina conflictos; su actuacion es imprevisible, se muestra
vacilante, hipersensible e inestable (5).

Después de esta descripcion, es importante resaltar, que la edad cronolégica del
universitario queda comprendida entre los 16 - 23 afos, abarca la adolescencia
media y el inicio de la juventud adulta, tal como lo expresa Lewin (5).



En Chile la edad promedio del estudiante universitario segun un estudio de
problemas de salud mental en estudiantes de la universidad de concepcion se
establecio que la poblacion estudiantil oscila entre 18 y 32 afios, con una edad
promedio de 21 afios (6), su permanencia en la universidad es variable, y depende
de factores fisicos, familiares, culturales, sociales y econémicos. Usualmente el
estudiante pasa del bachillerato a la universidad, en esta etapa, trata de
independizarse de la familia en lo econdmico y lo afectivo.

La finalizacion del periodo escolar en el adolescente, es un cambio significativo,
dado que esta etapa se desarrollaba en un contexto de confianza donde se
sentian protegidos y seguros; al pasar a la universidad el adolescente se enfrenta
a un periodo de transicion donde concibe nuevas experiencias de vida; a esto se
suma la ansiedad y demas alteraciones en su estado de &nimo, ya que les
aguarda un mundo totalmente desconocido (7).

La pérdida de un estilo de vida saludable en la sociedad actual ha provocado
serios problemas en la salud publica. Multiples enfermedades cronicas se han
desarrollado y han causado la muerte prematura de millones de personas cada
afo, como consecuencia de la obesidad, el alcohol, tabaco, drogas o la misma
inactividad fisica. Poseer una buena salud no consiste solo en la ausencia de
enfermedades, sino en hacer todo lo necesario para prevenir su aparicion, y esto
solo se consigue con una vida sana, para lo cual existen tres condiciones
imprescindibles: comer bien (siguiendo una alimentacion equilibrada), mantenerse
en forma (mediante la préactica de ejercicio fisico en forma habitual y constante) y
combatir a los enemigos de la salud: estrés, tabaco, drogas, etc. (8).

Los estilos de vida saludables son todas aquellas tradiciones, habitos, conductas y
comportamientos del individuo y grupo poblacional que conlleva a la satisfacciéon
de las necesidades humanas. Definiéndose este como un componente de la
calidad de vida (9).

Un estudio cualitativo llevado a cabo en el afio 2005 en la Universidad de Murcia,
Espafia, denominado: “Bienestar psicologico de estudiantes Universitarios:
facilitadores y obstaculizadores del desempefio académico”, muestra una relacion
positiva entre obstaculos en el estudio, agotamiento y propension al abandono.
Mientras que los facilitadores en el estudio se relacionan positivamente con la
compatibilidad, compromiso, auto eficacia, satisfaccion y felicidad relacionada con
los estudios. En cuanto al desempefio académico se evidencia la existencia de
circulos de espirales positivas y negativas en las relaciones entre éxito/fracaso
pasado, bienestar/malestar psicolégico y éxito/fracaso futuro, respectivamente
(20).

En Suramérica se han realizado investigaciones sobre el estado emocional y
estilos de vida de estudiantes universitarios de enfermeria, es el caso de Brasil,
donde se llevé a cabo un estudio sobre la calidad de vida de los estudiantes de
enfermeria, los resultados indicaron que el 64% de los alumnos relataron
satisfaccion con la calidad de vida pero el 36% presenta problemas significativos
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tales como trastornos emocionales como, depresion, enfermedades de la piel,
problemas crénicos en los pies, bronquitis; refiere ademas ansiedad, insomnio,
tensién y cansancio cronico, alteracion en los patrones fisiol6gicos como nutricion
y eliminacion. Se report6 poca presencia de patologias de base (11).

En tanto que, en Colombia se reporta un estudio realizado en Cali con estudiantes
universitarios, donde se identifico factores asociados con los trastornos de la
conducta alimentaria y se encontraron que las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién estudiantil universitaria permiten suponer que existen casos de
trastornos de la conducta alimentaria, (TCA) en porcentaje mayor al de la
poblacién general, segun una investigacion avalada por el Servicio de
Epidemiologia del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid. En el
ambito universitario se presentan varios factores de riesgo para sufrir TCA como
son: las crisis depresivas, el estrés, la ansiedad, etc., ademas esta poblacion se
halla entre las edades de riesgo que son de 12 a 25 afos. En los paises
occidentales industrializados, la frecuencia de los TCA ha sido mayor durante las
ultimas tres décadas y la edad de inicio se ha hecho mas temprana (12).

Mostrando ademas, cuales son los estilos de vida de los estudiantes universitarios
de psicologia de una institucion universitaria de Manizales, donde un 65,1% de
ellos son no fumadores, un 26,9% no consumen alcohol, el 65% se protege contra
enfermedades de transmision sexual y el 87.2% se protege contra el embarazo;
resalta ademas, que en relacion con el alcohol un 34,6% y un 21,1% del grupo
estudiado, presenta problemas y dependencia respectivamente. Este estudio
muestra que los estudiantes en su mayoria tienen una relacion muy estrecha solo
con la familia, buena con amigos, compafieros de universidad, docentes y
formacion humana, y algo distante con las restantes redes de apoyo que ofrece la
institucion universitaria; destacandose en ellos una disfuncién familiar de un 62%.
Con relacién a la conducta alimentaria un 28,7% se encontraba en riesgo y tan
solo un el 13,6% de los estudiantes presenta una alimentacién adecuada. Un
65,2% de estudiantes presenta somnolencia ligera y 40%de la poblacion presenta
problemas de ansiedad, 24,7% presentan factor de riesgo positivo para
impulsividad, el 14.8% muestra riesgo suicida y el 7,7% problemas de depresién
(12).

En un estudio realizado en la ciudad de Cartagena de los cuidadores de nifios con
cardiopatias congénitas complejas por Ferrel, et al. aceptan la calidad de vida
como una evaluacién subjetiva de los atributos positivos 0 negativos que
caracterizan la propia vida y que consta de cuatro dominios: bienestar fisico,
psicolégico, social y espiritual (13).

La OMS define la calidad de vida como la percepcién que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
gue vive, en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus
inquietudes (1). Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del
sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
asi como su relacién con su entorno.
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Valorar la calidad de vida de las personas es una labor que hace algun tiempo
viene desarrollando enfermeria como disciplina logrando identificar situaciones,
problemas reales y/o potenciales que afectan la vida y salud de los seres
humanos, permiten la creacién de estrategias que brindan herramientas para el
cuidado y la salud.

Ahora bien, enfermeria estudia la calidad de vida de las personas en diferentes
contextos, y en diferentes momentos; pero poco se ha detenido a determinar la
calidad de vida de quienes se inician en la formacion profesional alrededor de la
experiencia del cuidado de la salud de las personas.

La investigacion sobre desarrollo personal de estudiantes de ensefianza superior
ha sido escasa, porque ésta se ha centrado mas en los programas que en los
estudiantes como personas. Como antecedente, se cuenta con un estudio que
explor6 una muestra de estudiantes de enfermeria, en el cual encontraron,
alteraciones de los estados emocionales presentando alteraciones negativas como
estrés, ansiedad y depresion; Sobre todo en los periodos de integracién de los
estudiantes y en las evaluaciones. Lo que permite decir que es una problematica
pertinente y actual en el contexto de la ayuda al desarrollo personal de los
estudiantes de enfermeria, en el sentido de cuidar de su persona en primera
instancia para que posteriormente, puedan cuidar bien de los otros (2).

En la ciudad de Cartagena existen instituciones de educacion superior que
cuentan con un programa de Enfermeria, entre estas la Universidad de Cartagena
gue lo desarrolla desde hace 109 afos, este programa ha realizado diferentes
modificaciones o0 ajustes en el curriculo en respuesta a las necesidades del
contexto, con el propoésito de mejorar la calidad académica y formativa de sus
estudiantes y se ha preocupado en disminuir la carga académica en pro de
mejorar la calidad de vida de los mismos (14).

La ultima modificacion del plan de estudios del programa de enfermeria se realizo
en el afio 2008, teniendo en cuenta que 5 afios atras del desarrollo del plan
curricular 2003, se habian evidenciado dificultades en cuanto al rendimiento
académico por parte de los estudiantes especialmente en los primeros semestres
de formacion, generando altos porcentajes de perdidas, repitencias y desercion
estudiantil (15). Con base a esto se decidi6 realizar consenso con los estudiantes
los cuales aportaron que debia ampliarse el tiempo para desarrollar el programa
de enfermeria de tal manera que favorezcan los procesos de aprendizaje por la
disminucidon de asignaturas por periodo académico por lo cual el comité decide
reestructurarlo y aumentar un semestre en la carrera, pasando de tener ocho a
nueve semestres en total, esto con el fin de disminuir la carga académica en el
primer afio. Es por lo anterior que a la fecha, hay estudiantes activos con el plan
de estudios anterior al del 2008 (16).

Sin embargo en ambas mallas curriculares los primeros semestres abarcan
exclusivamente materias teoricas y basicas, y es a partir de Il semestre en el
antiguo pensum (anterior al segundo periodo académico de 2008), y IV en el
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nuevo que los estudiantes comienzan a desarrollar practicas comunitarias y
clinicas, con el fin de que el entrenamiento se dé paulatinamente y acorde al
cuerpo teorico que a la vez se desarrolla (17).

Teniendo en cuenta que no todos tienen las mismas vivencias y que a medida que
avanzan en el desarrollo de su carrera las exigencias académicas, fisicas y
emocionales van aumentando; que cada uno de ellos se enfrentan a situaciones
sociales y familiares diferentes y que no todos han crecido en un mismo contexto
sociocultural debido a diferentes causas, puede creerse que la calidad de vida de
cada uno de ellos no serd homogénea y probablemente deficiente.

Asi pues no hay evidencia de que la calidad de vida en estudiantes de enfermeria,
ha sido suficientemente abordada. En la regién Caribe y particularmente en la
ciudad de Cartagena no se han realizado estudios que evallen la calidad de vida
de los estudiantes de enfermeria en las universidades locales.

Es por esta razon que es oportuno y necesario, investigar y conocer como es la
calidad de vida de los estudiantes de enfermeria y qué importancia tendria en
relacion con la carrera en la que se forman, para que de esta manera se
promuevan practicas de autocuidado que promuevan no solo su bienestar sino un
mejor rendimiento académico y grado de satisfaccion y percepcion de si mismos
como futuros enfermeros. Ante el contexto descrito, surge la necesidad de
responder al siguiente interrogante:

,Como es la calidad de vida de los estudiantes de enfermeria de una
institucién universitaria en Cartagena?

12



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

Describir la Calidad de Vida de los estudiantes de enfermeria de una institucion
universitaria en Cartagena.

3.2. Objetivos Especificos:

» Caracterizar socio demogréficamente a los estudiantes de enfermeria
de una institucion universitaria de Cartagena.

» Valorar la dimension fisica, a través de funcion fisica, rol corporal,
dolor corporal y vitalidad, que integran la calidad de vida en los
estudiantes de enfermeria en una institucion universitaria de
Cartagena.

» Valorar la dimensidn social, mediante la funcién social que integra la
calidad de vida en los estudiantes de enfermeria en una institucion
universitaria de Cartagena.

» Valorar la dimension psicolégica, a través de salud general, rol
emocional y salud mental, como componentes de la calidad de vida
en los estudiantes de enfermeria en una institucion universitaria de
Cartagena.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Calidad de Vida

En salud la evaluacion de calidad de vida en un paciente representa el impacto
gue una enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcion del
paciente de su bienestar (18).

Segun Patrick y Erickson Definen la calidad de vida como la medida en que se
modifica el valor asignado a la duracion de la vida en funcion de la percepcion de
limitaciones fisicas, psicolégicas, sociales y de disminucion de oportunidades a
causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud
(29).

Para Schumaker & Naughton en el texto de Schwartzmann, la calidad de vida es la
percepcion subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad
para realizar aquellas actividades importantes para el individuo. La esencia de
este concepto esta en reconocer que la percepcion de las personas sobre su
estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual depende en gran parte de
sus propios valores y creencias, su contexto cultural e historia personal (20).

Si bien la incorporacién de las medidas de Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) representa uno de los avances mas importantes en materia de
evaluaciones en salud, no existe aun la claridad suficiente respecto a una base
conceptual compartida. EI concepto de calidad de vida se ha banalizado en grado
extremo, en especial en los campos de la comunicacion y del consumo. Por otra
parte, es inevitable tener que aceptar la dificultad de poder medir integralmente un
fenémeno tan multicausal como es la autoevaluacion de la percepcion individual,
tratando de generar una base empirica, que permita pasar de un discurso genérico
e inconmensurable a datos que provean evidencia cientifica de adecuada calidad
(18).

Implica ademas aceptar que, hasta el momento, las evaluaciones de CVRS
asumen que las personas son capaces de analizar aspectos de su estado de
salud en forma aislada, separandolos de otros aspectos de la vida humana
(ingresos, situacién laboral, relaciones interpersonales, estrategias personales de
afrontamiento) (18).

La confusion entre estado de salud y calidad de vida ha dado origen a dilemas
éticos, técnicos y conceptuales. Algunos criticos del concepto han considerado
gue el mismo conlleva a la medicalizacién de la vida cotidiana. El concepto de
calidad de vida no puede ser de ningin modo independiente de las normas
culturales, patrones de conducta y expectativas de cada uno. Sin embargo es
frecuente que las investigaciones de CVRS dejen de lado estos aspectos
antropolégicos y culturales, asumiendo un sistema unico globalizado de valores
(18).

Las medidas de Calidad de Vida Relacionada con Salud deben ser (18):
14



1. Subjetivas: Recoger la percepcion de la persona involucrada.

2. Multidimensionales: Relevar diversos aspectos de la vida del individuo,
en los niveles fisico, emocional, social, interpersonal etc.

3. Incluir sentimientos positivos y negativos.

4. Registrar la variabilidad en el tiempo: La edad, la etapa vital que se
atraviesa (nifiez, adolescencia, adultez, adulto mayor), el momento de la
enfermedad que se cursa, marcan diferencias importantes en los aspectos
que se valoran (18).

Minayo, Hartz, Buss en el texto de schwartzmann, sefialan la relatividad del
concepto de calidad de vida, que si bien en Ultima instancia remite al plano
individual (es cémo la persona siente y se ve a si misma, independientemente de
gue esta evaluacion sea o no compartida por los demas) tiene, al menos, 3
marcos de referencia (21).

1. Histérico: Cada sociedad tiene pardmetros diferentes de calidad de vida
en distintos momentos historicos.

2. Cultural: Los distintos pueblos tienen parametros diferentes en virtud de
sus tradiciones culturales, a partir de las cuales se van construyendo los
valores y las necesidades.

3. Clase social a la que se pertenece: Las expectativas que cada uno tiene
en relacion a su propia vida tienen una estrecha relacion con la clase social
ala que se pertenezca (21).

4.1.1 Calidad De Vida En Estudiantes Universitarios

Definir el “Ser Universitario” es tan complicado como querer estandarizar el
concepto de calidad de vida relacionado con salud cuando se sabe lo subjetivo
gue este concepto puede tornarse. Pero ante la dificultad que esto supone,
conviene por lo menos conocer los rasgos generales que caracterizan a tales
estudiantes, y crear idea de lo que el joven universitario vive respecto a su calidad

de vida.

Es importante conocer que la edad cronologica del universitario queda
comprendida entre los 15 a 18 afos y los 22 a 23 afos, abarca la adolescencia
media y el inicio de la juventud adulta; su duracién es variable, dependiendo de
factores fisicos, familiares, -culturales, sociales y econdmicos. La mujer
generalmente, aventaja en uno o dos afios al hombre, tanto en el inicio como en el
término del periodo. Usualmente pasa del bachillerato a la universidad. También
trata de independizarse de la familia en lo econdmico y lo afectivo. Se sabe que el
joven ha terminado esta etapa, cuando el comportamiento manifiesta cambios
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sociales y la adopcion de una actitud frente a la vida. Se incorpora al mundo de
los mayores (22).

Para el conocimiento del universitario se requiere un estudio especial por la indole
de problemas que plantea, mismos que puedan tener solucién aplicando los
principios de la psicologia cientifica y racional o filoséfica respecto al crecimiento,
desarrollo y maduracion, aprendizaje, higiene mental, etc.

4.2 El ser humano y sus dimensiones

Es pertinente definir las dimensiones que integran al ser humano tal como lo
platean Ivdn Mamani y José Luis Flores en su articulo de reflexion el concepto de
ser humano en Gabriel Garcia Marquez: “reflejo de los elementos antropolégicos
en sus novelas mas sobresalientes: ser social, libre, concreto y finito. Sin duda, el
hombre es un ser que esta inserto en este mundo gracias a su cuerpo, por medio
de él se relaciona “con los demas” y se dona a los otros; es inteligente, volitivo y
libre. Social por naturaleza y constitutivamente ético, su vida solo adquiere sentido
sobrepasando sus limites, el tiempo, su entorno (23).

4.2.1 Dimensién social, fisicay psicoldgica

Por otro la Ivan Mamani y José Luis Flores acogen el concepto de Gabriel Garcia
Marquez el cual define a el hombre como no es un ser individualista; no esta
fabricado para la soledad, ni tampoco para Unicamente coexistir con los demas.
En él, existe una imperiosa inclinacion natural a vivir en sociedad, es decir, que el
hombre es un ser social o sociable por naturaleza. Este ser social se ve reflejado
en la sociabilidad humana, la cual es la unién y convivencia entre las personas,
movidas por una inclinacion natural, que se concretiza y manifiesta en
organizaciones de todo estilo y nivel, como la familia, la nacién, la comunidad, el
Estado, la ONU. Y otros; esta ordenada al bien integral de la persona y tiene, en
toda y cada una de sus expresiones, un alma: el amor (23).

La dimension fisica o bilégica se define como el bienestar o la percepcidén que
cada persona tiene de su estado de salud incorpora las aréas (facetas) (dolor,
malestar, energia, cansancio, suefio, descanso); la psicoldgica (sentimientos
positivos, labor de reflexion, aprendizaje, memoria, concentracion, autoestima,
imagen y apariencia corporal, sentimientos negativos); grado de independencia
(movilidad, actividades de la vida diaria, dependencia respecto a medicamentos o
tratamientos, capacidad de trabajo); relaciones sociales (relaciones personales,
apoyo social, actividad sexual); entorno (seguridad fisica, entorno domeéstico,
recursos financieros, atencion sanitaria y social, actividades recreativas, entorno
fisico, transporte); espiritual (espiritualidad, religion, creencias personales) (24).
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Esta investigacion aplicara el cuestionario de salud SF 36 el cual evaliua las
dimensiones: funcidn fisica, rol fisico dolor corporal y vitalidad que se agruparan
para valorar la dimension fisica, en el caso de la dimension social se agruparan las
dimensiones del instrumento funcién social y salud general y por ultimo para
valorar la dimensién psicolégica se agruparan el rol emocional y salud mental de
tal forma que se cumplan los objetivos del estudio.

4.3. Salud mental y Rol Emocional En Jévenes Universitarios

Entre los aspectos emocionales mas sobresalientes del joven universitario se
presume que éste va logrando calma y recuperacion del equilibrio que habia
perdido en la pubertad; comienza a comprenderse a si mismo, vive un nuevo
despertar y afirmacion del yo con base en un conocimiento de sus posibilidades y
limitaciones personales, presenta un idealismo siente que puede cambiar al
mundo al que ha descubierto lleno de injusticias y de inmoralidad, critica todo lo
establecido y trata de transformarlo pero se encuentra con otras voluntades que se
oponen a sus proyectos, los fracasos le haran poner los pies en la realidad; se da
cuenta de que es incapaz de hacer muchas cosas de las que se creia capaz. La
realidad de la vida social, politica y econdmica es mas fuerte de lo que se
imaginaba. Descubre que en este mundo existen cosas que no deberian de existir,
pero que estan ahi, habra que tomarlas en cuenta hasta que sean eliminados
mediante un duro trabajo; asi aprendera la virtud de la paciencia (22).

Los joévenes que comienzan una carrera superior se enfrentan a una
responsabilidad mayor, cursos y docentes que les exigen y asignan diversas
actividades, como sustentar trabajos grupales, presentar informes, llevar a cabo
préacticas, trabajos de investigacion y examenes con una exigencia elevada. Todos
estos elementos constituyen situaciones de evaluacion en las que es importante
gue sean exitosos, pues facilitan el paso al siguiente semestre o una entrada mas
rapida a la vida profesional. En esta linea de ideas, el estudiante universitario, se
expone a un sinnumero de desafios, decisiones, problemas y exigencias de
diferente naturaleza dadas por el contexto laboral y por las condiciones propias del
contexto educativo, en donde el adiestramiento, el aprendizaje y el rendimiento
académico son aspectos que pueden constituirse en fuentes de estrés. Cuando la
persona no se logra adaptar a los eventos de estrés, podria desencadenar
sensaciones de no poder dar mas de si mismo (agotamiento) y responder con una
actitud negativa de autocritica, desvalorizacion y pérdida del interés, de la
trascendencia y valor frente al estudio (cinismo), lo cual podria incrementar sus
dudas acerca de la capacidad para realizarlo; todo este cuadro seria un indicador
de burnout. Este tipo de estrés genera un impacto negativo no solo en el
rendimiento académico del universitario, sino también en su salud y por ende se
vera afectada su calidad de vida (25).

La preocupacion de las universidades por ofrecer una ensefianza de calidad
supone considerar todas las variables implicadas en el proceso ensefanza-
aprendizaje. En este sentido, es importante la identificacion de los obstaculos y
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facilitadores que los estudiantes encuentran en el cumplimiento de sus tareas y la
relacion de éstos con el bienestar psicoldgico y desempefio académico (10).

Salanova M, Martinez IM, Bresé E, Llorens S, Grau R en su investigacion
Bienestar psicoldgico en estudiantes universitarios facilitadores y obstaculizadores
del desempefio académico definen el agotamiento como un estado mental
persistente, negativo, relacionado con el trabajo en individuos ‘normales’ que se
caracteriza principalmente por agotamiento emocional, que se acompafa de
distrés (estrés desagradable), un sentimiento de reducida competencia, poca
motivacion y el desarrollo de actitudes disfuncionales en el trabajo; este tipo de
estudios también se ha ampliado a muestras pre-ocupacionales, como el asi
llamado agotamiento académico (10).

El engranaje se ha definido como un estado mental positivo relacionado con el
trabajo y caracterizado por vigor, dedicacion y absorcién. El vigor se caracteriza
por altos niveles de energia y resistencia mental mientras se trabaja, el deseo de
invertir esfuerzo en el trabajo que se esta realizando incluso cuando aparecen
dificultades en el camino (10).

Es de esta manera que se evidencia que los estudiantes universitarios también
pueden quemarse en sus estudios, al igual que los profesionales en sus trabajos;
gue el agotamiento o0 engranaje del estudiante con su carrera marcara
notablemente el desempefio de éste y mas aun el grado de satisfaccion que
muestre, a mayor grado mas bienestar y salud mental, y por lo tanto mejor calidad
de vida.

4.4. Funcion Fisica De Los J6venes Universitarios

Se define como el grado en el que la falta de salud limita las actividades fisicas de
la vida diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras, coger o
transportar cargas, y realizar esfuerzos moderados e intensos (26).

En la etapa de adolescencia se evidencian o se hacen mas notorios las practicas
y estilos de vida poco saludables. Lo que permitiria decir que por esa razon los
jévenes universitarios estan mas predispuestos a desarrollar una serie de
trastornos fisicos y psicologicos que puede afectar directa o indirectamente su
proceso de formacion y por ende su calidad de vida.

De acuerdo a esto, algunos estudios han demostrado que la practica regular de
ejercicio fisico en jovenes universitarios tiene efectos beneficiosos sobre la salud
psicologica. En un estudio descriptivo se logro mediante una encuesta analizar la
asociacion entre la practica de ejercicio fisico y los habitos de vida saludable y el
bienestar psicologico. Los resultados obtenidos en ambos grupos muestran que,
mientras que el consumo reducido de alcohol o tabaco y la ausencia de sobrepeso
no se asocian a la realizacion de ejercicio fisico, el bienestar psicologico si esta
asociado a la préactica regular de ejercicio fisico, independientemente del tipo de
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ejercicio practicado. Los participantes que realizan ejercicio regularmente tienden
a percibir mayor grado de salud, menor nivel de estrés y mejor estado de animo,
todo esto traducido a una mejor calidad de vida (27).

En la actualidad la poblacién joven optan por dedicar mas y mas tiempo
actividades fisico-deportivas, aunque la sociedad actual se caracteriza por tener
mas tiempo libre (ocio) del que ha podido ser posible en otras épocas en especial
los jovenes universitarios. Esta mayor disponibilidad de tiempo libre ha llevado a
una reorganizacion del mismo, y en muchos casos se ha optado por invertir tiempo
en actividades fisico-deportivas. La poblacion sabe que un minimo de préactica
fisico-deportiva es necesaria para disfrutar de una mayor calidad de vida y una
mayor longevidad; ademas, el nivel de obesidad de la poblacion en general,
observado en los ultimos afos, y, sobre todo en los jovenes, ha experimentado un
aumento progresivo, alcanzando niveles de riesgo (28).

Por otra parte en otro estudio realizado por Martins F, en Brasil con universitarios
también ha sido observado que la dieta no era equilibrada: realizaban tres
comidas y una merienda por dia y, a veces, sustituian las comidas por merienda.
En el estudio ha sido constatado que los alumnos del 8° periodo tenian habitos
alimentarios mas adecuados, de acuerdo con los guias alimentarias, posiblemente
debido a la permanencia en el curso y de los conocimientos en él obtenidos (29).

4.5. Rol Fisico En Estudiantes Universitarios

El rol fisico se define como el grado en el que la falta de salud interfiere en el
trabajo y otras actividades diarias, produciendo como consecuencia un
rendimiento menor del deseado, o limitando el tipo de actividades que se puede
realizar o la dificultad de las mismas (26).

Actualmente los jovenes universitarios han encontrado la forma de “disfrutar la
vida” utilizando diferentes alternativas, EI consumo de sustancias psicoactivas es
una problemética creciente en la poblacion juvenil dado que estas alternativas
pueden interferir en las actividades de la vida diaria de esta poblacion en estudio.
Estas opciones han empezado a tomar un papel central en su vida, en la medida
en que cumplen una funcion facilitadora frente a situaciones aversivas en las que
tienen poco sentido de control y eficacia personal. Como consecuencia, surgen
alteraciones biologicas, comportamentales, cognitivas y emocionales en los
jévenes consumidores, afectando su modo de vivir y de quienes los rodean. En
una investigacion realizada en el 2002 en Colombia, se encontré con relacién al
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas que los jovenes tienen estilos de vida
poco saludables y que no existe diferencia significativa entre quienes tienen
practicas saludables y quienes no las tienen, a pesar de tener creencias
favorables en este sentido. Estos resultados conducen a la discusiéon sobre los
focos y prioridades de intervencién con jovenes en una institucion universitaria
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Estas practicas poco saludables afectan su calidad de vida e influye
negativamente en su academia, bajando notoriamente su rendimiento (30).

Por otro lado otro de los factores que influyen de manera importante en la calidad
de vida de los universitarios es la falta de suefio, los trastornos del suefio
constituyen uno de los problemas de salud mas relevantes en las sociedades
occidentales. La importancia de una buena calidad de suefio no solamente es
fundamental como factor determinante de la salud, sino como elemento
propiciador de una buena calidad de vida. La calidad del suefio no se refiere
unicamente al hecho de dormir bien durante la noche, sino que también incluye un
buen funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atencién para realizar
diferentes tareas) (30).

En el estudio se analiza la calidad subjetiva del suefio en una muestra de 716
estudiantes universitarios y se evallan los efectos del consumo de alcohol,
cafeina y tabaco sobre la calidad del suefio. Los resultados encontrados muestran
gue aproximadamente 30% de la muestra presenta una mala calidad del sueiio,
una excesiva latencia y una pobre eficiencia del suefio; no se encontraron
diferencias entre hombres y mujeres en ningdn componente, a excepcion del
consumo de hipnéticos, donde las mujeres presentan una mayor puntuacion (30).

4.6. Dolor Corporal En Jovenes Universitarios

El dolor corporal se define como la medida de la intensidad del dolor padecido y su
efecto en el trabajo habitual y en las actividades del hogar (26).

Los factores que mas intervienen en el dolor corporal de los estudiantes es el
estrés ya sea por la carga académica, por los parciales o por el sedentarismo que
presentan los universitarios, en cuanto a los problemas osteomusculares de mayor
relevancia en salud publica es el dolor, por su alta prevalencia en la poblaciéon, con
cifras que oscilan entre el 13,8 y el 63% cuando se analiza un periodo inferior a 1
mes; entre ellos, el dolor de cuello, de espalda y lumbar son los mas frecuentes,
con prevalencias de entre el 20 y el 30%, aproximadamente (31).

Particularmente, en la poblacion universitaria de areas de la salud, se han
encontrado prevalencias de dolor de espalda de entre el 4,2 y el 64,4%,
dependiendo de la localizacion especifica (cuello, hombros o espalda lumbar) y el
tiempo de evocacion del dolor, en el cual factores relacionados con la actividad
académica y los derivados de las actividades propias del ejercicio profesional,
ademas de los sociodemograficas y psicosociales, interactian y condicionan su
manifestacion (31).

Cabe destacar que los dolores corporales en los universitarios son mas frecuentes
de lo normal y estos tienen implicaciones negativas en el rendimiento académico
de los estudiantes universitarios.
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4.7. Funcién Social De J6venes Universitarios

Grado en el que los problemas fisicos o emocionales derivados de la falta de salud
interfieren en la vida social habitual (26).

En las investigaciones psicoldgicas, la socializacion es uno de los elementos
esenciales por su relevancia en la formacion y desarrollo de la personalidad. La
socializacion constituye una dimension del desarrollo que incluye la interiorizacion
de normas, valores, principios y patrones de comportamientos sociales, a partir de
la cual el sujeto se apropia de la experiencia social para integrarla al modo Unico e
irrepetible de expresion de su personalidad. Le proporciona, ademas, la posibilidad
de integrarse a la vida social y establecer los vinculos sociales necesarios para
eso (32).

La relacion con otros individuos en una actitud inherente al ser humano. Por medio
de ella, el sujeto asimila y se apropia de la cultura humana y de la experiencia
acumulada en su devenir historico, y que se expresa en todo el sistema de
conocimientos, lenguaje, normas costumbres y tradiciones establecidas (32).

La asimilacién de la experiencia social se produce en la interaccion entre un sujeto
cognoscente y una realidad cognoscible. Es la socializacién la que le permite al
individuo apropiarse del conocimiento existente y llegar a una nueva construccion
social enriquecida por la propia experiencia (32).

El estudiante universitario tiene mayor conciencia de su individualidad, del yo que
es el, este descubre que es unico e irrepetible y siente la responsabilidad de
participar activamente en su propia formacién de igual forma sabe lo importante
gue es sentirse adaptado y aceptado en grupo en el cual debe desarrollar lealtad,
adquiriendo y respetando por propia conviccion las normas del grupo , pero es
sensible a la critica que de él hacen sus comparieros, preocupandole el prestigio
gue puede tener ante los demas. El joven universitario aprende a desarrollar la
capacidad de mando, de colaboracion y el sentido de responsabilidad (25).

La adaptacion social que va adquiriendo el estudiante universitario le permite
ampliar y diversificar sus relaciones, va a llevar una vida social mas intensa ya que
muchos combinan el estudio y trabajo para lograr una independencia econémica.
De esta forma sus intereses profesionales son mas limitados y definidos, donde es
capaz de trazarse un plan de vida para dar un sentido a su existencia tanto
presente como futura (25).
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5. METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo en el segundo periodo académico del afio
2012.con el fin de observar y dar a conocer una situacion (calidad de vida) de un
grupo de estudiantes de enfermeria de una institucion publica de la ciudad de
Cartagena.

5.1. Tipo de estudio:

Descriptivo Transversal.

5.2. Poblacion y muestra:

La Poblacién fue de 387 Estudiantes de Enfermeria de la Universidad publica de la
ciudad de Cartagena durante el 2do periodo académico del afio 2012.

Muestra: la muestra fue de 211 de Enfermeria de la Universidad publica de la
ciudad de Cartagena durante el 2do periodo académico del afio 2012.

5.3. Criterios de inclusién:

v Estudiantes de enfermeria matriculados en el 2do periodo académico del
2012 en la universidad publica de la ciudad de Cartagena que deseen
participar en la investigacion.

5.4. Muestra
La formula que se utilizo para calcular la muestra fue:

n=  z2 (PxQ) para poblacion finita

e2+ z2 (PxQ)/N
Donde:
P: 50%-= 0,5
Q: 50%=0.5
Z: 95%=1,96
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E: 5%= 0,05
N: 387= 387

No se habla de prevalencia puesto que no se pretende describir la aparicion de
una enfermedad sino el grado de satisfaccion o insatisfaccion con la calidad de

vida de una poblacion.

Entonces se reemplaza:

n= (1,96)%x (0,5%0,5)

(0.05)2+ (1,96)2x (0,5%0,5)/387
n= 3,84%0,25

0,0025+ 3,84x(0,25)/387

n= 0,96
0.002487
n= 193

El tamafio de muestra fue de 193. Ajustando un 10% el tamafio de muestra

definitivo de 211.

5.5 Muestreo

El tipo de muestreo aleatorio estratificado. Se ponderé el nimero de estudiantes
por semestre y sobre esta base se asigné el numero de encuestas a realizar en
cada semestre. En el siguiente cuadro (cuadro 1) aparece la forma como seran
escogidos los estudiantes en cada semestre.

Cuadro 1 total de estudiantes encuestados segln semestre.

Conglomerado Estudiantes | Fraccion de muestreo | Encuestas
| SEM 52 13,4% 28
Il SEM 58 15,0% 32
Il SEM 42 10,9% 23
IV SEM 56 14,5% 31
V SEM 49 12,7% 27
VI SEM 55 14,2% 30
VIl SEM 33 8,5% 18
VIII SEM 42 10,9% 23
Total 387 100,0% 211
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6. METODO Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION.

6.1. Instrumentos utilizados:

La primera parte del instrumento consta de una encuesta construida por las
investigadoras, acerca de las condiciones socio-demografica que permitio
recolectar informacion acerca de la edad, sexo, estrato socioeconémico, nivel de
escolaridad, estado civil y ocupacion de los estudiantes de enfermeria.

Posteriormente se aplicé el instrumento SF36 HEALTH SURVEY (encuesta de
salud disefiada por el Health Institute, New England Medical Center, de Boston
Massachusetts, que costa de 36 items que miden 8 conceptos genéricos (funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emocional y salud mental) sobre la salud), existe un elemento no incluido en estas
8 categorias, que exploran los cambios experimentados en el estado de salud en
el dltimo afo, estos no son especificos de una patologia, grupo de tratamiento o
edad, detectando tanto estados positivos como negativos de la salud fisica y
estado emocional (24).

Las formulas para puntuar y transformar las escalas son.

Cuadro 2. Listado de formulas para puntuar y transformar las escalas.

Maximo
Escala Suma final de los valores Puntuaciones recorrido de la
de los items (después de crudas minimay puntuacion
recodificar los items) maéaximas posibles cruda
Funcion fisica 3+4+5+6+7+8+9+10+11+12 | 10, 30 20
Rol fisico 13+14+15+16 4,8 4
Dolor Corporal 21+22 2,12 10
Salud General 1+33+34+35+36 5,25 20
Vitalidad 23+27+29+31 4,24 20
Funcion social 20+32 2,10 8
Rol Emocional 17+18+19 3,6 3
Salud Mental 24+25+26+28+30 5,30 25

24




La Formula de transformacion de las puntuaciones crudas: Se utiliza para
transformar las puntuaciones invertidas en los resultados.

(Puntuacion real cruda — puntuacion cruda mas baja posible)

Escala Transformada=
Maximo recorrido posible de la puntuacién cruda

Para su evaluacion se han propuestos 2 formas diferentes de evaluacion:

1. El Rand group estableci6 una graduacion de las respuestas para cada tema
desde 0 a 100. No todas las respuestas tienen el mismo valor, ya que
depende del nUmero de posibilidades de respuesta para cada pregunta.

2. El Healh Institute otorga diferentes pesos especificos a cada respuesta,
segun coeficientes que no siguen una distribucion lineal.

Las caracteristicas de las puntaciones son como siguen:

a. Los temas y las dimensiones del cuestionario proporcionan unas
puntuaciones que son directamente proporcionales al estado de salud;
cuantos mayores sean, mejor estado de salud.

b. El rango de las puntuaciones oscila de 0 a 100; siendo O el rango de menos
satisfaccion en cuanto a la calidad de vida.

En cuanto al cuestionario:

No esta disefiado para proporcionar un indice global, aunque en ocasiones se han
propuesto puntuaciones de salud fisica y salud mental, mediante la combinacion
de la respuesta de los temas.

El cuestionario detecta tanto estados positivos de salud como negativos. El
contenido de las cuestiones se centra en el estado funcional y el bienestar
emocional. Su ambito de aplicacion abarca poblacion general sana y pacientes, y
se emplea en estudios descriptivos y de evaluacion.

Para la presente investigacion se utilizaron paradmetros numéricos para establecer
si existe buena o mala calidad de vida, donde valores igual o mayor a 60 indican
buena calidad de vida. Los items y las escalas del SF-36 estan puntuadas de
forma que a mayor puntuacion mejor es el estado de salud.

6.2 Técnica a utilizar pararecoleccion de informacion:

Después de informar a la poblacion estudio cuales son los objetivos y el propésito
de esta investigacion se solicité su autorizacién para participar en el proyecto a
través de la firma del consentimiento informado (ver anexo #1), luego de aceptar
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intervenir en el estudio se aplico primero una encuesta socio demografica (ver
anexo #2) y el cuestionario de salud SF 36 (ver anexo #3) para medir calidad de
vida, el cual puede ser auto administrado, realizarse mediante un entrevistador a
través del teléfono o mediante soporte informético; sin embargo en el presente
estudio los auxiliares de la investigacién realizaron la recoleccion de los datos
mediante acompafamiento a la poblacion de estudio y colaboracion en el
desarrollo del cuestionario, con el fin de evitar sesgos.

6.3. Variables de estudio:

v Caracteristicas Socio-demogréficas
v' Calidad de vida

6.4 Consideraciones Eticas:

La investigacion mantuvo los parametros éticos contenidos en la resolucion
008430 de 1993 (33). El ministerio de salud de Colombia, por lo cual se establecen
las normas técnicas, cientificas y administrativas; y en el Cédigo de Etica de
enfermeria ley 911 del 2004 (34).

Por las caracteristicas del estudio no existieron impedimentos éticos para el
desarrollo del mismo, ya que los participantes no se expusieron a ningun tipo de
riesgo derivado de su participacion. La incorporacion a la investigacion se hizo de
manera voluntaria después de una explicacion precisa sobre el alcance y el
objetivo de esta, se salicito a los participantes su autorizacion por escrito mediante
el conocimiento informado. Se dio trato confidencial a la informacién para
preservar la identidad de las personas, garantizando el anonimato de la
informacion recogida. Prevalecio el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion
de los derechos y bienestar de los participantes.
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7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO DE NIVEL DE
VARIABLE MEDICION
Caracterizar socio | Caracteristicas Son el conjunto de | Edad Anos Cumplidos Cuantitativa Razén
demograficamente | Socio-demograficas | caracteristicas
a los estudiantes biol6gicas, Sexo Masculino Cualitativa Nominal
de enfermeria de la socioecondmico .
Universidad de culturales que estan Femenino
Cartagena presentes en la| . — — .
poblacion sujeta a Nivel Socioecondmico | Estrato 1 Cualitativa Ordinal
estudio, tomando Estrato 2
aquellas que puedan strato
ser medibles. Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5
Estrato 6
Semestre | semester Cualitativa Nominal
Il semestre
Il semestre
IV semestre
V semestre
VI semestre
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VIl semestre

VIl semestre

Estado Civil

Soltero
Unién Libre
Casado

Divorciado

Cualitativa

Nominal

Ocupacion

Estudian y trabajan
Solo estudian

Cualitativa

Nominal

Procedencia

Lugar de nacimiento

Cualitativa

Nominal

Tipo de Familia

Nuclear
Extensa
Modificada

Monoparental

Cualitativa

Nominal

Convivencia

Casa familiar
Pension

Solos

Cualitativa

Nominal

Identificar los
riesgo en la
dimensioén fisica
que integran la
calidad de vida en
los estudiantes de

Dimensioén fisica

Es aquella que hace
referencia a la
corporeidad y la
condicion fisica de
las personas.

Dimensioén fisica

Funcidn fisica
Rol corporal

Dolor corporal

Vitalidad

Cualitativa

Nominal
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enfermeria en una

institucion

universitaria de

Cartagena

Identificar los Dimension social Es la habilidad de Dimension social Funcién social cualitativa Nominal
riesgo en la relacionarse con las

dimensidn social demas personas. Se

gue integran la obtiene mediante una

calidad de vida en comunicacion que

los estudiantes de implique una escuchal

enfermeria en una activa y empatia.

institucion

universitaria de

Cartagena

Identificar los | Dimensioén Se centra en la] Dimension psicoldgica | Salud general Cualitativa Nominal
riesgo en la | psicolégica mente, y recoge la Rol emaocional.

dimension idea de la persona Salud mental.

psicoldgica que
integran la calidad
de vida en los
estudiantes de
enfermeria en una
institucion

universitaria de
Cartagena

como ser dirigido a
metas.
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8. RESULTADOS

En el presente estudio participaron en total 211 estudiantes de enfermeria de una
institucion publica universitaria, matriculados en el segundo periodo académico de
afio 2012.

La informacion suministrada por los estudiantes en el instrumento permite
destacar las siguientes caracteristicas:

8.1. VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA.

De los 211 estudiantes participantes en el estudio se encontré que, el promedio de
edad es de 20,1 afios con una desviacion estandar de 2,5; con predomino del
sexo femenino con 200 (93,3%). En cuanto el estado civil el 91% de los
estudiantes es soltero, seguido del 5,69% que conviven en unién libre.

Gran parte de ellos pertenecian al estrado 2 con un 46,4%, seguido del estrato 1
con un 34,6% EI 13,3 % pertenecen a primer semestre, el 15,1% a segundo
semestre, el 10,9% a tercer semestre, el 14,6% a cuarto semestre, el 12,8% a
quinto semestre, el 13,7% a sexto semestre, el 8,5% a séptimo semestre y el 10,9
a octavo semestre Con respecto a la ocupacion el 86,7% solo se dedican a
estudiar mientras que el 13,2% estudian y trabajan

La mayoria de los estudiantes pertenecen a familia nuclear con un 56,8%,
seguidos del 15,6% de familia monoparental. Por ultimo el entorno que predomino
fue el de casa familiar con un 85,7% (ver tabla 1)

8.2. VALORACION DE LA DIMENSION FISICA, SOCIAL Y PSICOLOGICA DE
LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA:

8.2.1. Funcioén fisicade los estudiantes de enfermeria encuestados:

Todas las actividades que se evallan en la funcion fisica de los estudiantes de enfermeria
se pudieron apreciar que no se presenta limitacion, observandose la funcion fisica sin
alteracion. Encontrandose que actividades como bafiarse, limitan mucho al 4,27 %, limita
poco al 22,75 % y la mayor parte de la poblacion manifestdé que el 96,21% no le limita
nada; subir un piso limita mucho al 0,95%, limita poco 5,69 % y limita nada al 95,73% de
los estudiantes encuestados (Ver tabla 2).
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8.2.2. Rol fisico de los estudiantes de enfermeria encuestados.

El 22,7% de la muestra tuvo que realizar menos actividades de las que solia realizar
antes a causa de su salud fisica, el 19,9 % redujo sus actividades, el 19,4% dejo tareas
para realizar y el 14,2% tuvo dificultad para realizar sus actividades de la vida cotidiana.
Entre el 22,7% (48) y 19,9% (42) de los estudiantes de enfermeria son afectados en su
rol fisico (ver tabla 3).

8.2.3. Dolor corporal en los estudiantes de enfermeria encuestados.

En cuanto al dolor corporal los estudiantes de enfermeria que fueron encuestados
manifestaron el 33,1% (70) un poco de dolor en el ultimo mes mientras que el 17,0%(36)
no ha presentado dolor. En relacién con la dificultad por dolor el 44,0% (93) no tuvieron
dificultades para realizar sus actividades diarias a causa del dolor pero un 36,0%(76) si
manifestd presentar un poco de dificultad por dolor. (Ver tabla 4)

8.2.4. Salud general de los estudiantes de enfermeria encuestados.

De los estudiantes encuestados cerca del 58,2% (123) tiene una buena percepcion de su
estado de salud, mientras que el 12,3%(26) refiere tener un regular estado de salud De
igual forma, el 49,7% (105) de la poblacion de estudio no sabe si su salud va a empeorar;
el 39,3% (83) piensa que no saben si se enferman mas facilmente que los demas. Se
pudo observar que los estudiantes no tienen una claridad sobre su salud en general (Ver
tabla 5).

8.2.5. Vitalidad de los estudiantes de enfermeria encuestados.

El 38,8% de los estudiantes de enfermeria considera que casi siempre se sintio lleno de
vitalidad, mientras que el 0,95% nunca se sinti0 lleno de vitalidad. El 34,6% de los
estudiantes de enfermeria se sintieron alguna vez agotados vy el 33,6% se llegaron a
sentir alguna vez cansados. Tan solo el 29,3% se sintieron casi siempre con energia (Ver
tabla 6).

8.2.6. Funcién social de los estudiantes de enfermeria encuestados.

Segun lo evaluado por el instrumento con respecto a la funcién social, alrededor del
29,8% de los estudiantes de enfermeria encuestados reportan que solo alguna vez se les
ha dificultado las actividades sociales por problemas fisicos o emocionales. Los
estudiantes encuestados reportaron que la salud fisica y los problemas emocionales han
dificultado un poco sus actividades sociales 37,9% (Ver tabla 7).
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8.2.7. Rol emocional de los estudiantes de enfermeria encuestados

Entre el 85,7% (181) y 67,3% (142) de la poblacion de estudio reportaron no tener que
reducir su tiempo y no realizar actividades a causa de problemas emocionales; solo el
63,5% manifestd realizar menos de lo querido a causa de sus dificultades emocionales
(Ver tabla 8).

8.2.8. Salud mental de los estudiantes de enfermeria encuestados.

El 33,1% (70) de la poblacion de estudio reportdé sentirse alguna vez nerviosos; seguido
de un 34,1%(72) que ha manifestado estar alguna vez con la moral baja; también se
encontro que el 33,6% (71) alguna vez se ha sentido triste; mientras que el 37,9% (80) de
los encuestados se ha sentido casi siempre tranquilo y el 34,6% (73) de la poblacion se
ha sentido casi siempre feliz (Ver tabla 9).

8.3. EVOLUCION DECLARADA DE LA SALUD DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA ENCUESTADOS

En cuanto a la evolucion de salud de las personas encuestadas actualmente comparada
con la de hace un afio tenemos el 45,9% de la poblacién de estudio considera que su
salud esta mas o menos igual que hace un afo. El 19,9% piensa que su salud es algo
peor que hace un afio mientras que el 20,8% considera que su salud esta algo mejor que
hace un afo (Ver tabla 10).

8.4. CALIDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
ENCUESTADOS.

Los promedios mas bajos de las dimensiones son el dolor corporal (25,9 I.C. 95% 23,4 —
28,4) y vitalidad (44,8 I.C. 95% 43,4 — 46,2). Las dimensiones con mejores resultados son
la funcién fisica (93,2 I.C. 95% 91,7 — 94,7) y rol fisico (80,9 I.C. 95% 76,7 — 85,2) (Ver
tabla 11).

La proporcién de los estudiantes de enfermeria con buena y mala calidad de vida segun el
SF 36; reporto que las dimensiones con mayor porcentaje de mala calidad de vida son; el
dolor corporal 92,4%, vitalidad 89,6%, funcion social 77,3% y salud general 75,4% (ver
tabla 11.1)
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9. DISCUSION

Los resultados de este estudio reflejan que varia la percepcion de la calidad de
vida de los estudiantes de enfermeria dependiendo de las diferentes dimensiones
gue encierran a la misma, es asi como el dolor corporal (25,9 I.C. 95% 23,4 —
28,4) y la vitalidad (44,8 I.C. 95% 43,4 — 46,2) obtuvieron promedios bajos
influyendo en una calidad de vida baja. Por su parte, las dimensiones con mejores
resultados son la funcion fisica (93,2 I.C. 95% 91,7 — 94,7) y el rol fisico (80,9 I.C.
95% 76,7 — 85,2) (Ver tabla 11).

Asi mismo Rodriguez M (36), en su estudio titulado calidad de Vida y actividad
fisica en estudiantes, docentes y administrativos de una universidad de Bogota
encontraron una relacion significativa y positiva entre la calidad de vida y los
niveles de actividad fisica. Tomando entonces la muestra correspondiente a los
estudiantes se encontrd que la percepcion de calidad de vida de estos es la menor
de los tres grupos de la muestra, sin embargo este porcentaje oscila en un 75%
aproximadamente

La obtencion de parametros que influyen negativamente en la calidad de vida de
un individuo refleja aun mas la esencia de este concepto, ligada a la percepcion de
las personas sobre su estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual
dependiendo en gran parte de sus propios valores y creencias, su contexto cultural
e historia personal (20).

En tanto que, en este estudio la dimension fisica (funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal y vitalidad) desde la funcion fisica se encontré que ninguna presentaba
limitaciones destacando en estas el 96,21% de los estudiantes indicaron que no le
limitada nada el bafiarse o en un 95,73% manifestaron que no le limita nada subir
un piso. Por su parte el rol fisico de los estudiantes de enfermeria muestra que el
22, 7% vy el 19,9% realizaron menos actividades de las que solian hacer antes o
redujeron sus actividades, respectivamente.

Continuando con la evaluacion del dolor corporal, los estudiantes encuestados
presentaron en un 33,1% un poco de dolor en el dltimo mes y en un 36%
manifestaron presentar un poco de dificultas para realizar las actividades por el
dolor. Dato que difiere de lo encontrado por Rodriguez M (36), en el cual el
73,18% de los estudiantes presentan buena calidad de vida con respecto al dolor
corporal. Finalmente lo correspondiente a la vitalidad los estudiantes de la muestra
en un 38,8% consideraron que siempre se sintieron llenos de vitalidad, el 34,6%
se sintieron alguna vez agotados. Es asi, como teniendo en cuenta que es esta un
patrén de conducta que cada persona tiene para vivir de forma activa y con
energia dia a dia y que va intimamente ligada con el sedentarismo (37) Rodriguez
M, en su estudio encontraron en un 48,6% sedentarismo en la poblacion
universitaria (36) dato que no se aleja a las cifras de vitalidad encontradas en el
presente estudio resultado alarmante ya que dentro de las instituciones
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universitarias se le brinda al estudiante muchas oportunidades y entornos para
practicar estilos de vida mas activos y saludables.

Respecto a lo referente a la dimensién social (funcién social y salud general) la
funcién social en este estudio se presenté que alrededor del 29,8% de los
estudiantes, alguna vez han tenido dificultad para ciertas actividades sociales.
Mientras que la salud general de los estudiantes indica que el 58,2% tiene una
adecuada percepcion de su estado de salud. Sin embargo datos que sugiere que
solo la mitad de los estudiantes considera a manera general que se siente bien.
Asi como Rodriguez M (36), en su estudio en un 75% tienen buena percepcién de
la calidad de vida con respecto a su estado de salud, resultados de igual forma
congruentes con lo encontrado en la investigacion realizada por Pérez M (38),
titulada estudio de la percepcion de calidad de vida en estudiantes de Psicologia
de la Universidad el Bosque. En dicho estudio se evidencié que los estudiantes
evaluados, a pesar de percibir molestias fisicas y emocionales especificas,
reportaron una percepcion global de buena salud.

Si bien es cierto que los jovenes que comienzan una carrera superior se enfrentan
a una responsabilidad mayor, lo que expone al estudiante universitario a un sin
namero de desafios, decisiones, problemas y exigencias de diferente naturaleza
en donde el adiestramiento, el aprendizaje y el rendimiento académico son
aspectos que pueden constituirse en fuentes de estrés. Lo cual podria incrementar
sus dudas acerca de la capacidad para realizarlo (posible cuadro indicador
de Burnout). Este tipo de estrés genera un impacto negativo no solo en el
rendimiento académico del universitario, sino también en su salud y por ende se
vera afectada su calidad de vida (25).

Es asi como, en este estudio la dimension psicolégica (rol emocional y salud
mental) desde su perspectiva de rol emocional arroj6 que el 85,7% no tienen
alguna afeccion del rol emocional, por su parte la salud mental como agrupado de
la dimension social se hall6 que en un 33,1% alguna vez tuvo nervio el 34,1%
alguna vez ha tenido la moral baja y 33,6% se ha sentido triste. Resultados que
finalmente agrupados entre si pueden inducir en un futuro a la presencia de
Burnout en los estudiantes como lo indica Caballero C (39), en su estudio titulado
relacion del Burnout y el rendimiento académico con la satisfaccion frente a los
estudios en estudiantes universitarios. Cuyos resultados arrojaron que el 41,6% de
los estudiantes presentaron Burnout académico lo que sugiere que los estudiantes
experimentan la sensacion de no poder dar mas de si mismo, tristeza, nervio
frente a una actitud cinica del valor y el sentido del trabajo.

En términos generales las fortalezas de este estudio se centran fundamentalmente
en generar un antecedente investigativo sobre calidad de vida de personas que
contribuyen desde el area de formacion profesional a brindar un cuidado con
calidad y calidez, ya que no solamente deberian ser estudiadas en relacion con la
morbi-mortalidad como generalmente se ha llevado a cabo. Finalmente fue de
facil acceso la poblacion de estudio por lo tanto la recoleccion de la informacion

fue relativamente rapida.
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En tanto que, como profesional de enfermeria, y principal responsable del cuidado
del paciente es de vital importancia que se brinden cuidados congruentes a las
necesidades reales de la persona, la familia, y la comunidad teniendo en cuenta
cada una de las dimensiones del ser. Por ello se debe partir de una formacién con
calidad para generar una atencién con calidad.

Entre las limitaciones del estudio se encontré6 como inconveniente que el
cuestionario por ser tan extenso se hacia muy insidioso a la poblacién de estudio
contestarlo.
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10. CONCLUSIONES

Al valorar la calidad de vida en los estudiantes de enfermeria de una Universidad
Publica se encontr6 que para la dimension fisica en lo correspondiente al dolor
corporal y vitalidad la calidad de vida es baja, dado que estos presentan algunas
limitaciones para realizar actividades de la vida diaria.

La funcion social presenta promedios significativos para ser valorados al
encontrarse en limites lo que podria sugerir limitaciones para los estudiantes en
algin momento de sus vidas.

La dimensién que refleja una mejor calidad de vida corresponde al psicolégico
dado que el rol emocional y salud mental arrojaron mejores promedios Yy/o
resultados, lo que permite concluir que problemas emocionales o psicolégicos no
afectan significativamente su calidad de vida. Aunque se debe tener en cuenta que
la salud general se encuentra en limites y podria verse afectada esta poblacién en
cualquier momento lo que generaria problemas en su calidad de vida.

En general la calidad de vida de los estudiantes se encuentra alterada debido a
gue varias categorias de las dimensiones evaluadas presentan dificultades que
garantizan una buena calidad de vida.
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11. RECOMENDACIONES

Partiendo de los resultados encontrados realizamos las siguientes
recomendaciones:

INVESTIGACIONES

1. Realizar investigaciones donde se incluya la valoracion de la calidad de vida
correlacionada con actividad fisica.

2. Realizar una investigacion que determine la relacion que hay entre el dolor
corporal como influyente en la calidad de vida de los estudiantes.

INSTITUCIONALES

1. gestionar con bienestar universitario actividades sociales y recreativas que
ayuden a fortalecer su salud fisica, social y psicolégica.

2. retomar los programas ya establecidos dentro de la facultad y crear
estrategias que informe a los estudiantes acerca de la existencia de apoyo
y terapia psicolégica para atender a los estudiantes que requieran su
atencion
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14. ANEXOS

14.1. ANEXO #1 Consentimiento informado.

Consentimiento informado

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en la
investigacion “Calidad de vida de los estudiantes de Enfermeria de una Institucion
Universitaria en Cartagena”.

Esta investigacion esta dirigida a estudiantes de enfermeria de una institucién
universitaria que se encuentren presentando clases en el plantel educativo y en
areas clinicas con el fin de describir su Calidad de Vida. Responsables de la
investigacion: directora Amparo Montalvo Prieto docente de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Cartagena, investigadores Tiziana Alvarino
Cudriz, Gina Laffy Ruiz, Yeimis Medina Medina y Grethel Vasquez Garcia
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Cartagena.

Entiendo que la informacion de este proyecto es importante para el desarrollo del
conocimiento en el area del cuidado, que tendra un manejo confidencial y sera
empleada con propdésitos académicos. Mi decisién de participar en el estudio con
la informacion suministrada, so6lo tendra a cambio la satisfaccion de contribuir al
desarrollo de la investigacion en este campo y asi apoyar futuras propuestas de
estudio para los cuidados en cuanto a la calidad de vida.

Es también de mi conocimiento que el investigador puede ponerse en contacto
conmigo en el futuro, a fin de aclarar o complementar informacion si es necesario.

Sé que puedo cambiar de opinién en cualguier momento del estudio sin que por
ello tenga ninguna consecuencia.

Fecha.

Firma del Participante

c.C
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14.2. ANEXO #2 Cuestionario de caracterizacion Sociodemografica

CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Respetado estudiante, la presente investigacion es un estudio descriptivo
transversal que pretende describir como es la calidad de vida de los estudiantes
de enfermeria de una universidad publica de la ciudad de Cartagena.

La informacion que usted nos suministrara sera totalmente confidencial.
A continuacion se le realizaran una serie de preguntas que debera marcar con una
X.

1. ¢Cuéantos afios tiene?

2. Sexo
a. Femenino [
b. Masculino []

3. ¢A qué estrato socioeconomico pertenece?
Estrato #1
Estrato #2
Estrato #3
Estrato #4
Estrato #5
Estrato #6

Jooodo

4. en qué semestre se encuentra?
| semestre

Il semestre
[l semestre
IV semestre
V semestre
VI semestre
VIl semestre
VIl semestre
IX semestre

Oo0oodon

5. Actualmente se encuentra.
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Soltero ]

a.
b. Casado ]
c. Enunioén libre [
d. Viudo ]

6. ¢Cual es su ocupacion actual?
a. Estudiar y trabajar ]
b. Solo estudiar ]

7. A qué tipo de familia pertenece?

a. nuclear ]
b. extensa [
c. modificada 1]
d. monoparental 1

8. En que entorno convive?
a. casa familiar
b. pension
c. solo
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14.3 ANEXO #3 Cuestionario de salud sf-36 version espafiola 1.4 (junio de 1999)

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

VERSION ESPARNOLA 1.4 (junio de 1999)

Antes de responder el cuestionario es importante que se tengan claros cuales son
los conceptos que evalla el cuestionario para ello debe leer la informacion que a

continuacién se administra.

Dimensién

items

Significado

Funcion fisica:

Grado en el que la falta de
salud limita las actividades
fisicas de la vida diaria,
como el cuidado personal,
caminar, subir escaleras,
coger o transportar cargas,
y realizar esfuerzos
maoderados e intensos

Dimension fisica
ltems SF36:
3,4,5,6,7,8,09, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 21, 22, 23, 27,

29, 31.

Rol fisico:

Grado en el que la falta de
salud interfiere en el trabajo
y otras actividades diarias,
produciendo como
consecuencia un
rendimiento menor  del
deseado, o limitando el tipo
de actividades que se

puede realizar o la dificultad
de las mismas

Dolor corporal

Medida de la intensidad del
dolor padecido y su efecto
en el trabajo habitual y en

Vitalidad

lac aetiviidadecs dal hoaar
_SACHHIGaGEeSGernogal-

Sentimiento de energia y
vitalidad, frente al de
cansancio y desanimo.

Dimensién social
ltems SF36:
20, 32

Funcién social

Grado en el que los
problemas fisicos 0
emocionales derivados de
la falta de salud interfieren
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en la vida social habitual.

Dimension psicologica
ltems SF36:
1, 2,17, 18, 19, 24, 25, 26,
28, 30, 33, 34, 35, 36.

Salud general

Valoraciéon personal del
estado de salud, que
incluye la situacién actual y
las perspectivas futuras y la
resistencia a enfermar.

Rol emocional

Grado en el que los

problemas emocionales
afectan al trabajo y otras
actividades diarias,

considerando la reduccién
del tiempo dedicado,
disminucién del rendimiento

Salud mental

Al gl o
y UcT ©oITeciu ©IT 1 raugu.

Valoracion de la salud
mental general,
considerando la depresion,
ansiedad, autocontrol, vy
bienestar general (36)

Marque una sola respuesta

1. En general, usted diria que su salud es:

1 [1 Excelente
2 [1 Muy buena
3 [1 Buena

4 [] Regular
5[0 Mala

2. ¢,Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 [ Mucho mejor ahora que hace un afio
2 [1 Algo mejor ahora que hace un afio

3 [l Méas o menos igual que hace un afio
4 11 Algo peor ahora que hace un afo

5 ) Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o
Cosas que usted podria hacer en un dia normal.
3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 0O Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [ No, no me limita nada
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4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una
hora?

1 [ Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 [1 No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 [0 Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 [1 No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 [0 Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 [1 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 [ Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 [1 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?

1 (7 Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 [1 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kildmetro o méas?
1 (] Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 [1 No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?

1 [0 Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 [1 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

1 [ Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 [1 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1 (7 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
49



3 [1 No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas
En su trabajo o en sus actividades cotidianas.
13. Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo 0 a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
10 Si
21 No

14. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?

10 Si

2[1No

15. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud
fisica?
10 Si
21 No

16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costdo mas de lo normal), a causa
de su salud fisica?

10 Si

21 No

17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso?

10 Si

2 [0 No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,
0 nervioso)?

10 Si

2 1 No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

10Si

21 No
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20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales
con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 () Nada

2 1 Un poco

3 [ Regular

4 [] Bastante

5 [1 Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?
1 17 No, ninguno

2 [1 Si, muy poco

3 [1 Si, un poco

4 [1 Si, moderado

5 [0 Si, mucho

6 [1 Si, muchisimo

22. Durante las 4 dUltimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas
domésticas)?
1 (1 Nada
2 1 Un poco
3 [J Regular
4 [] Bastante
5 [1 Mucho
Las preguntas que siguen se refieren acémo se ha sentidoy cémo le
han ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta
responda lo que se parezca mas a coOmo se ha sentido usted.

23. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio lleno de
vitalidad?

1 ] Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 [] Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [J Nunca

24. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 [J Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 [1 Algunas veces

5[] Solo alguna vez

6 [J Nunca
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25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio tan bajo de
moral que nada podia animarle?

1 [J Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 [1 Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [J Nunca

26. Durante las 4 Uultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié6 calmado y
tranquilo?

1 (] Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 11 Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [1 Nunca

27. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 [J Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 (1 Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [1 Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio desanimado y
triste?

1 (] Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [J Muchas veces

4 11 Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [1 Nunca

29. Durante las 4 dltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié agotado?
1 [J Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 [] Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [1 Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio feliz?
1 (1 Siempre
2 [1 Casi siempre
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3 [1 Muchas veces
4 (1 Algunas veces
5 [1 Sélo alguna vez
6 [ Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié cansado?
1 (1 Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4 [ Algunas veces

5 [1 Sélo alguna vez

6 [1 Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o familiares)?

1 [J Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [J Algunas veces

4 [ So6lo alguna vez

5 [0 Nunca

Marque si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 (] Totalmente cierta

2 [1 Bastante cierta

3 Nolosé

4 [] Bastante falsa

5 [1 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 [ Totalmente cierta

2 [] Bastante cierta

30 Nolosé

4 [] Bastante falsa

5 [J Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 [0 Totalmente cierta

2 [] Bastante cierta

30 Nolosé

4 ] Bastante falsa

5 [0 Totalmente falsa
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36. Mi salud es excelente.

1 J Totalmente cierta
2 [1 Bastante cierta
30 Nolosé

4 ] Bastante falsa

5 [1 totalmente falsa
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15. TABLAS

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA DE LOS ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA ENCUESTADOS

VARIABLE NUMERO (N) PORCENTAJE (%)
SEXO

Femenino 200 93.3
Masculino 11 6.7
ESTADO CIVIL

Casado 7 3.3
Soltero 192 91.0
Unioén libre 12 5.6
ESTRATO

1 73 34,6
2 98 46,4
3 35 16,5
4 4 1,9
5 1 0,4
SEMESTRE

Primero 28 13.2
Segundo 32 15.1
Tercero 23 10.9
Cuarto 31 14.6
Quinto 27 12.8
Sexto 29 13.7
Séptimo 18 8.5
Octavo 23 10.9
OCUPACION

Estudiar y trabajar 28 13.2
Solo estudiar 192 86.7
TIPO DE FAMILIA

Extensa 31 14.6
Modificado 27 12.8
Monoparental 33 15.6
Nuclear 120 56.8
Total 211 100.0

Fuente: datos del estudio
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TABLA 2. FUNCION FiSICA DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
ENCUESTADOS
ITEM Si, me % Si, me % No,Nome %
Limita Mucho Limita un Poco limita nada
Esfuerzo 9 4.2 48 22.7 154 72.9
intenso
Esfuerzo 1 04 19 9.0 191 90.5
moderado
Levantar 0 0.0 13 6.1 198 93.8
Bolsa de
compra
Subir pisos 2 0.9 37 17.5 172 81.5
Subir un piso 2 0.9 7 3.3 202 95.7
Agacharse 4 19 23 10.9 184 87.2
Caminarlkm 7 3.3 30 14.2 174 82.4
Caminar 2 0.9 33 15.6 176 83.4
manzanas
Caminar 1 0 0.0 12 5.6 199 94.3
manzana
Banarse 1 04 7 3.3 203 96.2
Fuente: Instrumento SF36
TABLA 3. ROL FiSICO DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
ENCUESTADOS.
ITEM Si % NO %
Reducir actividad 42 19.9 169 80.0
Hacer menos 48 22.7 163 77.2
Dejar tareas 41 19.4 170 80.5
Dificultad actividades 30 14.2 181 85.7

Fuente: Instrumento SF36
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TABLA 4. DOLOR CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

ENCUESTADOS.

Dolor N° %
No, ninguno 36 17.0
Si, muy poco 51 24.1
Si, un poco 70 33.1
Si, moderado 38 18.0
Si, mucho 12 5.6
Si, muchisimo 4 1.9
Dificultad por Dolor N° %
Nada 93 44.0
Un poco 76 36.0
Regular 29 13.7
Bastante 12 5.6
Mucho 1 0.4
Total 211 100.0

Fuente: Instrumento SF36

TABLA 5. PERCEPCION GENERAL DE LA SALUD DE LOS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA ENCUESTADOS.

En general, diria que su salud N° %
es :

Excelente 11 5.2
Muy Buena 50 23.7
Buena 123 58.2
Regular 26 12.3
Mala 1 0.4
Total 211 100.0
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ITEM Totalment % Basta % No % Basta % Totalm %

e Cierta nte Lo nte ente

Cierta Sé Falsa Falsa
Enfermo 10 4. 28 13 68 32 42 19 63 29
7 2 2 9 .8
Sano 27 12 73 34 83 39 18 8. 10 4,
8 6 3 7
Salud 3 1. 17 8. 105 49 29 13 57 27
Empeorar 4 0 v .0
Excelente 17 8. 86 40 74 35 27 12 7 3.
0 T .0 .8 3

Fuente: Instrumento SF36

TABLA 6. VITALIDAD DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

ENCUESTADOS.

ITEM Siemp % Casi % Much % Algu % Solo % Nun %

re Siemp aVec na Algun ca
re es Vez avez

Vitalidad 23 10.9 82 38. 51 24. 49 23 4 1.9 2 0.9
8 1 2

Energia 16 7.5 62 29. 5. 26. 52 24. 21 9.9 5 2.3
3 0 6

Agotado 14 6.6 18 8.5 49 23. 73 34 46 21. 11 52

2 6 8

Cansado 15 7.1 29 13. 5, 26. 71 33 34 16. 7 3.3

7 0 6 1

Fuente: Instrumento SF36
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TABLA 7. FUNCION SOCIAL DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
ENCUESTADOS.

,Con qué frecuencia la salud fisica o los problemas N° %
emocionales

le han dificultado sus actividades sociales ?

Siempre 4 1.9
Casi siempre 16 75
Algunas veces 62 29.3
Solo algunavez 63 29.8
Nunca 7 3.3
Dificultad Actuacidn Social N° %
Nada 76 36.0
Un poco 80 37.9
Regular 38 18.0
Bastante 15 7.1
Mucho 2 0.9
Total 21 100,
1 0

Fuente: Instrumento SF36

TABLA 8. ROL EMOCIONAL DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

ENCUESTADOS.
ITEM SI % NO %
Reducir tiempo 30 14.2 181 85.7
Menos querido 77 36.4 134 63.5
No actividades 69 32.7 142 67.3

Fuente: Instrumento SF36
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TABLA 9. SALUD MENTAL DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

ENCUESTADOS.
ITEM Sie % Casi % Muc % Alg % Solo % Nunc %
mp Sie ha una Alguna a
re mpr Vez S
e Vec veces
es
Nervios 2 0.9 8 37 23 10. 70 33 69 32. 39 18.
o] 9 1 7 4
Moral 3 1.4 2 0.9 19 9.0 49 23. 72 34. 66 31.
baja 2 1 2
Tranqui 18 85 80 379 53 25. 43 20. 11 5.2 6 2.8
lo 1 3
Triste 1 0.4 9 42 32 15, 71 33 71 33. 27 12.
1 6 6 8
Feliz 17 8.0 73 346 59 27. 51 24 11 5.2 0 0.0
9 1

TABLA 10. EVOLUCION DECLARADA DE LA SALUD DE LOS ESTUDIANTES

Fuente: Instrumento SF36

DE ENFERMERIA ENCUESTADOS

¢,Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace N° %

un afo?

Mucho mejor que hace un Afio 26 12.3
Algo Mejor que hace un afio 44 20.8
Mas o menos igual que hace un afo 97 459
Algo Peor que hace un afio 42 19.9
Mucho peor que hace un afo 0.9
Total 21 100.

1

Fuente: Instrumento SF36
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TABLA 11. CALIDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

ENCUESTADOS
DIMENSION Promedio Desviacion Intervalo de CVv Alfa de

Estandar confianza 95% (%) cronbach
Funcion fisica 93.2 11.1 91.7-94.7 11.9 0.804
Rol fisico 80.9 315 76.7 - 85.2 39.0 0.817
Dolor corporal 25.9 18.6 23.4-28.4 71.8 0.685
Salud gral 50.7 10.7 49.2 -52.1 21.1 0.675
Vitalidad 44.8 10.3 43.4 - 46.2 22.9 0.813
Funcion social 47.5 13.3 45.7 - 49.3 28.0 0.068
Rol emocional 65.4 40.7 59.9-70.9 62.3 0.816
Salud mental 57.3 7.9 56.2 - 58.4 13.7 0.079

Fuente: Instrumento SF36

TABLA 11.1 PROPORCION DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA CON
BUENA Y MALA CALIDAD DE VIDA SEGUN EL SF-36

DIMENSION BUENA CALIDAD % MALA %
DE VIDA CALIDAD DE
VIDA
Funcion fisica 207 98.1 4 1.9
Rol fisico 165 78.2 46 21.8
Dolor corporal 16 7.6 195 92.4
Salud gral 52 24.6 159 75.4
Vitalidad 22 10.4 189 89.6
Funcion social 48 22.7 163 77.3
Rol emocional 136 64.5 75 35.5
Salud mental 106 50.2 105 49.8

Fuente: datos del estudio
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