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Este trabajo de investigación surge de la interrogante y necesidad de conocer y 

analizar la carga profesional del ejercicio de la enfermería. Nuestra formación 

como futuras enfermeras y la cercanía al inicio de la vida laboral por medio de 

las prácticas universitarias nos ha revelado un elevado estrés que viven 

nuestras/os futuras/os colegas llevando a preguntarnos acerca de la vivencia 

laboral que estas tienen y que nosotras en un futuro también tendremos.  

Para ello, consideramos relevante poder identificar los factores laborales y 

personales que afectan y determinan la calidad de vida percibida por parte de 

cada profesional de la enfermería para, de esta manera, lograr encontrar un 

factor común. Asimismo, el propósito del estudio es conocer aspectos personales 

de la salud en los profesionales de enfermería a través de la percepción de su 

calidad de vida y como objetivo general de nuestro trabajo, queremos conocer la 

percepción de la calidad de vida en profesionales de enfermería en instituciones 

de la zona norte de la Región Metropolitana durante el 2022-2023. Para la 

realización de esta investigación nos planteamos la siguiente pregunta: ¿Cuál es 

la percepción de la calidad de vida de los profesionales de enfermería del área 

intrahospitalaria en instituciones públicas en la zona norte de la Región 

Metropolitana durante los años 2022-2023? 

El ejercicio de la enfermería se desempeña en 4 áreas principales: asistencial, 

gestión, educación e investigación. El cuidado de la persona con necesidades es 

su principal prioridad, involucrándose no solo con el paciente sino que además 

con la familia y la comunidad, invirtiendo en este proceso tiempo y energía, 

afectando también, en cierto modo sus emociones dado que junto a la  constante 

presión laboral, enfrenta día a día dolor, sufrimiento, muertes, desconsuelo, 

desesperanza, angustia, entre otros eventos traumáticos; sumado además un 

sistema de horas de trabajo extenso, con exposición a ambientes con diversos 

riesgos biológicos, enfermedades infecciosas, entre otras. Así, se ha visto que 

los factores a los que se está expuesto muchas veces pueden causar daño, tanto 
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por el cansancio emocional como por los factores laborales y/o personales, 

provocando deterioro en la calidad del cuidado e influyendo de manera negativa 

en la calidad de vida de los profesionales (Següel et al., 2015). 

Poder conocer los factores que afectan la calidad de vida de quienes ejercen 

nuestra profesión, ayudará a identificar y que se tomen medidas de autocuidado 

que mitiguen los efectos negativos de la práctica de la enfermería tanto en 

actuales profesionales de enfermería, como en futuros profesionales.  

Por último, es de suma relevancia mencionar cómo se realizará esta 

investigación, es decir la metodología, tipo y diseño de estudio a utilizar. Está 

utilizará un diseño de investigación cuantitativo, transversal descriptivo. 

Cuantitativo ya que se medirán escalas en distintas dimensiones de la calidad de 

vida; transversal ya que se medirá mediante la aplicación de un instrumento una 

única vez en el tiempo, sin experimentar con los participantes del estudio, y 

descriptivo ya que los datos obtenidos serán utilizados para describir la 

percepción de calidad de vida en enfermeros/as. 

 

Marco teórico  
 
En esta sección se describe la relevancia del problema de investigación, los 

conceptos principales que se utilizaran son: profesión de enfermería, calidad de 

vida, síndrome de burnout y estrés laboral. Todos estos temas se relacionan con 

el problema de investigación, siendo fundamentales de investigar y explicar para 

llevar a cabo la investigación. Por último, se hablará del vacío que la problemática 

presenta.  

 

Para comenzar se deja explícitamente que el propósito de esta investigación 

consiste en conocer aspectos personales de la salud en los profesionales de 

enfermería a través de la percepción de su calidad de vida.  
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Profesión de enfermería 

 

La enfermería como disciplina, hace del cuidado un valor fundamental de la 

atención al paciente por medio de la generación de cuerpo propio de 

conocimiento, teorías fundamentadas y basadas en la evidencia, otorgando un 

cuidado inclusivo en cada etapa de la vida del ser humano, considerando no solo 

aspectos físicos, sino que también ámbitos biológicos, psicológicos y sociales de 

las personas y de la comunidad. (Piedrahita et al., (2019)).  

  
Actualmente en el mundo hay aproximadamente 28 millones de profesionales de 

enfermería siendo el grupo ocupacional más numeroso del sector de la salud, 

representado aproximadamente el 59% de los profesionales sanitarios (Cassiani, 

S. H. D. B et al., 2020). Es así como, la enfermería es uno de los pilares de los 

equipos de salud interdisciplinarios encargados de hacer realidad la promesa de 

salud para todos. Según el informe “Situación de la enfermería en el mundo 2020: 

invertir en educación, empleo y liderazgo” de la Organización Mundial de la 

Salud. La situación de la enfermería en el mundo y la Región de las Américas en 

tiempos de la pandemia de COVID-19. (Revista Panamericana de Salud Pública, 

44, 1. https://doi.org/10.26633/rpsp.2020.64) La enfermería es una profesión que 

conlleva estrés, dada las características físicas como emocionales a que los 

enfermeros deben enfrentarse. Los profesionales presencian la muerte, el dolor 

y se enfrentan a problemas que llevan a tomar decisiones bajo presión. Uno de 

los factores que causa este estrés es la organización del trabajo de la enfermería, 

demostrándose que actualmente los turnos nocturnos serían el elemento que 

más impactaría en la calidad de vida de enfermeros y enfermeras. (Vásquez-

Yáñez, J., & Guzmán-Muñoz, E. (2021)). 

 

https://doi.org/10.26633/rpsp.2020.64
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El trabajo de enfermera o enfermero se basa en turnos, lo cual se define como 

la organización de horas de trabajo organizadas en equipos, siendo estos 

necesarios, para extender las horas definidas como tradicionales en las que se 

le está brindando cuidado a los pacientes, de manera constante gracias a las 

rotaciones de turnos, es por esto, que existen los turnos nocturnos, los cuales 

someten al profesional a trabajar durante horas, a las cuales la sociedad no está 

acostumbrada y el cuerpo tampoco.  

Lo que distingue a la enfermería de otros trabajadores de salud son estos turnos 

nocturnos, esta modalidad de trabajo ha aumentado durante los años y se ha 

demostrado que existe una percepción de mayor estrés y de menor calidad de 

vida si se compara con la modalidad de turnos diurnos. (Vidotti, V. et al., 2019) 

Sin embargo, en ambas modalidades de trabajo se ha visto que afecta al 

personal de salud, dado que el trabajo en sí de enfermería consta de demandas 

físicas y psicológicas. En ambas modalidades se van a desarrollar las mismas 

acciones, por lo tanto, ambos van a ser sometidos a largos períodos de trabajo, 

los cuales fatigan al profesional, dado las posturas físicas incómodas impuestas, 

el esfuerzo físico que conlleva realizar el cuidado de los pacientes; pues involucra 

atención a cada necesidad básica y hasta imprevistos de salud, siendo todos 

estos estímulos y condiciones. También influyen las horas de sueño 

insuficientes, los problemas de convivencia (con otros enfermeros y médicos), y 

la muerte de los pacientes lleva al trabajador a un agotamiento extremo, que 

claramente perjudica no solo laboral sino también personal. (Vidotti, V. et al., 

2019). 

Sin embargo, se ha demostrado que los turnos nocturnos impactarían aún más 

en la vida de los profesionales de enfermería. Se realizó un estudio durante el 

año 2021 en la comuna de Talca que analiza la calidad de vida entre turnos 

rotativos diurnos y nocturnos señalando como resultado que “los profesionales 

de enfermería que trabajan en turnos rotativos presentan disminución en la 
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dimensión rol emocional de la calidad de vida, mayor cansancio emocional y un 

menor sentimiento de realización personal en el trabajo, en comparación con 

las/os enfermeras/os que trabajan en modalidad diurna.” (Vásquez-Yáñez, J et 

al., 2021). 

Se concluyó que la enfermería es considerada como una profesión estresante, 

donde el estrés interfiere en la relación de satisfacción y placer que cada persona 

tendrá de acuerdo con su trabajo y calidad de vida. Este estrés y una baja calidad 

de vida podrían desencadenar riesgos para desarrollar el síndrome de burnout 

que se hablará más adelante en el marco teórico. (Vásquez-Yáñez, J et al., 

2021). 

 

Calidad de vida 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como las 

percepciones de los individuos sobre su posición en la vida en el contexto de la 

cultura y los sistemas de valores en los que viven y en relación con sus objetivos, 

expectativas, estándares y preocupaciones. (Vásquez-Yáñez, J et al. 2021). 

Sin embargo, la definición del concepto de calidad de vida puede variar 

dependiendo del prisma del que se mire. Así es como existen 

conceptualizaciones con mirada económica, social, política, entre otros.  

 

Si se mira una perspectiva de la sociedad en su conjunto, la calidad de vida 

tiende a definirse por criterios más objetivos, así como lo ha hecho por décadas 

el Índice de Desarrollo Humano de las Naciones Unidas para lo cual compara 

aspectos de cada país tales como la esperanza de vida al nacer, nivel de 

educación de la población, ingresos per cápita, desigualdad, entre otros. Si bien 

este concepto sigue utilizándose para comparar a nivel agregado la calidad de 

vida y desarrollo de distintos grupos, a nivel individual, se ha demostrado que, en 
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la medición de calidad de vida de las personas, los indicadores objetivos explican 

menos del 15% de la variación del nivel de calidad de vida de un individuo (Urzúa 

M, A., & Caqueo-Urízar, A. 2012), explicándose el otro 85% por valoraciones 

subjetivas que el individuo realiza sobre distintos aspectos de su vida.  

 

Una de las áreas donde se ha realizado la mayor cantidad de esfuerzos y trabajos 

para medir la calidad de vida de los individuos es la salud, dado el interés de 

evaluar el impacto de determinadas enfermedades y condiciones de salud en la 

calidad de vida de los pacientes y de su entorno familiar y social. Es así como, 

dentro de la salud, se han desarrollado decenas de instrumentos de medición de 

calidad de vida en términos generales, así como también de grupos específicos 

con ciertas patologías.  

 

Una de las conceptualizaciones más importantes y utilizadas es la efectuada por 

el grupo de calidad de vida, WHOQOL, de la Organización Mundial de la Salud, 

quien la define como “la percepción personal de un individuo de su situación en 

la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relación con 

sus objetivos, expectativas, valores e intereses” (Organización Mundial de la 

salud (OMS), s.f) entendiéndose  la calidad de vida como un concepto 

multidimensional que incorpora tanto el auto reporte subjetivo como la 

“percepción” objetiva de 6 dimensiones de la vida de los individuos. Así, la calidad 

de vida se comprende como un estado de bienestar físico, material, social y 

emocional mediado por valores de cada persona. Cambios en las condiciones de 

vida o en los valores y/o percepciones pueden provocar cambios en la evaluación 

y percepción de la calidad de vida de cada individuo, siendo este entonces un 

concepto dinámico y no un estado estático. (Organización Mundial de la salud 

(OMS), s. f.) 

En concreto, el grupo propone la evaluación de indicadores en los siguientes 

ámbitos:  
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1. Salud física  

2. Salud psicológica  

3. Relaciones sociales  

4. Ambiente  

 

Síndrome de burnout 

Es de suma relevancia tener conocimiento sobre el Síndrome de Burnout o 

también conocido como Síndrome de desgaste profesional, ya que, está 

estrechamente relacionado con lo que se llevará a cabo en esta investigación.  

Actualmente no tiene una definición concreta, pero es conocido por ser “una 

forma inadecuada de afrontar el estrés crónico, cuyos rasgos principales son el 

agotamiento emocional, la despersonalización y la disminución de la realización 

personal. Es considerado como un factor de riesgo laboral, debido a su 

capacidad de afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en 

riesgo la vida del individuo que lo sufre.” (Morales, S. L. 2015). Clínicamente 

hablando este se presenta de 3 maneras. El cansancio o agotamiento emocional 

entendiéndose esta como una sensación de que no queda nada para dar, la 

despersonalización, cuando los profesionales se sienten desconectados, 

negativos o cínicos y por último, la falta de la realización personal en donde el 

trabajo pierde el valor que tenía para el sujeto y se siente inadecuado e ineficaz 

en su trabajo, este puede ser manifestado de manera leve, moderado, grave o 

extremo, dependiendo de una gran suma de factores que cada nivel presenta de 

manera específica.  

Es un síndrome que es conocido por “la capacidad que posee de afectar la 

calidad de vida de los individuos que lo sufren, inclusive puede provocar suicidio 

en los casos más graves”. Dicho esto, es de suma relevancia comprenderlo, darlo 

a conocer, educar a la población que se dedica al cuidado de salud, para que de 

esta manera se logre prevenir y llevar a cabo un buen tratamiento, ya que puede 

influir en la calidad de vida del profesional de enfermería al estar relacionado con 
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altos niveles de estrés, y no solo esto, sino que también puede incluir síntomas 

físicos, como cansancio, insomnio, responsabilidad emocional, frustración y 

ansiedad, influyendo en la salud del profesional tanto dentro como fuera del 

trabajo. 

 

Se realizó una evaluación del “Síndrome de Burnout” en el Reino Unido en 

profesionales de la salud que trabajan en cuidados intensivos donde se evaluó 

los tres dominios de este síndrome mencionados anteriormente (agotamiento 

emocional, despersonalización y la falta de realización personal) mediante un 

cuestionario de 22 preguntas “Maslach Burnout Inventory Human Services 

Survey”. El cual tuvo como resultados generales que el agotamiento emocional 

en mujeres es más alto que en hombres, y más alto en enfermeros que en 

médicos. Mientras que la despersonalización es más alta en hombres y rangos 

etarios bajos. ⅓ de los encuestados presentan un alto riesgo de sufrir el síndrome 

de burnout. (Vincent, L et al., 2019). 

 

Estrés laboral 

El estrés laboral se define como “la reacción que puede tener el individuo ante 

exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y 

aptitudes, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situación”, es 

decir, es el resultado del desequilibrio entre las exigencias y presiones a las que 

se enfrenta el individuo. El estrés mantenido de forma crónica tiene importantes 

consecuencias para la salud y bienestar de los profesionales. 

 

Se realizó una evaluación a los profesionales de enfermería del Hospital General 

Universitario de Murcia en España, con un cuestionario llamado “contenido de 

trabajo” que consta de 22 preguntas relativas a las variables sociodemográficas 

y laborales. Se evaluó a un total 38 profesionales de enfermería donde 33 eran 

mujeres y 5 hombres; en cuanto al rango etario, 32 de los encuestados se 
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encontraba entre 31 y 50 años, 5 de ellos entre 20 y 30 años, y solo uno mayor 

a 51 años; en cuanto al tipo de turno, el grupo más numeroso estaba compuesto 

por los que hacen turno rotatorio con noches (30), seguidos de los profesionales 

con turno diurno (5), y finalmente los que trabajaban en turno de mañanas fijas 

(3). Se obtuvo como resultado que existen diferencias significativas en la 

dimensión de apoyo social, el cual se diferenció entre apoyo recibido de los 

superiores y apoyo recibido de los compañeros, donde el escaso apoyo recibido 

por lo superiores es más relevante. En cuanto a la dimensión de control, uno de 

los aspectos que más destaca es el aprendizaje continuo de cosas nuevas.  

En la dimensión del apoyo social, los encuestados acentúan la “competencia 

profesional” y la “agradabilidad de los compañeros de trabajo”. 

Al control en el trabajo, se hizo hincapié en el escaso control que tienen sobre 

este, debido a la incapacidad de tomar decisiones por sí mismos, unido a la 

exigencia de tener que aprender y realizar muchas tareas diferentes. Por último, 

la dimensión de apoyo social, se observó claramente una diferencia entre el 

recibido por los compañeros y el recibido por los superiores, como se mencionó 

anteriormente. (Carrillo García, C et al. 2018). 

 

 

Vacío de conocimiento y relevancia del tema 

 

Se considera relevante conocer la percepción de calidad de vida de los 

profesionales de enfermería dado que al momento de realizar la revisión 

bibliográfica, se encontró un vacío en la investigación del tema, es decir, la falta 

de estudios que midan la percepción de la calidad de vida de estos profesionales, 

ya que la mayoría de  las investigaciones ya realizadas le dan un enfoque 

únicamente al Síndrome de Burnout, que si bien como se menciona 

anteriormente se ha demostrado que este si tiene un efecto negativo de la calidad 

de vida de los profesionales de enfermería, estos estudios no consideran las seis 
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dimensiones que se pretenden abordar en esta investigación para conocer la 

percepción de calidad de vida de los profesionales, considerando no únicamente 

lo laboral sino que también tener en cuenta el bienestar físico, material, social y 

emocional que perciben de sí mismos los encuestados ya que estos están 

mediados por los valores de cada persona, por lo que se evaluará el dominio 

físico, el nivel de independencia, el dominio psicológico, relaciones sociales, 

medio ambiente y espiritualidad.  

Por otro lado, también existe un vacío en cuanto a los años de los estudios 

(escasez en estudios recientes) y que estuvieran enfocados en nuestro país, 

Chile. Por lo que se creó la pregunta; “¿Existen nuevos estudios que logren 

determinar que está ocurriendo con la calidad de vida de los enfermeros de 

nuestro país tras tres años de pandemia?”. 

 

 

Pregunta de investigación 
¿Cuál es la percepción de la calidad de vida de los profesionales de enfermería 

en el área intrahospitalaria en instituciones públicas en la zona norte de la Región 

Metropolitana durante el año 2023?  

 

Objetivo general 
Conocer la percepción de la calidad de vida en profesionales de enfermería en 

instituciones públicas en la zona norte de la Región Metropolitana durante el año 

2023.  

 

Objetivos específicos 
1. Caracterizar a los enfermeros y enfermeras participantes en el estudio de 

acuerdo con variables sociodemográficas.  

2.  Describir los factores de salud física percibidos en la calidad de vida de 

enfermeros intrahospitalarios. 
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3.  Describir los factores ambientales percibidos en la calidad de vida de 

enfermeros intrahospitalarios. 

4. Describir los factores asociados a la salud psicológica percibidos en la calidad 

de vida de enfermeros intrahospitalarios. 

5. Describir los factores asociados a las relaciones sociales percibidos en la 

calidad de vida de enfermeros intrahospitalarios. 

 

Metodología: 
 

Diseño: 
La investigación utilizará un diseño de investigación cuantitativo, transversal 

descriptivo. Es cuantitativo ya que se medirán escalas en distintas dimensiones 

de la calidad de vida; es transversal dado que se medirá mediante la aplicación 

de un instrumento una única vez en el tiempo, sin experimentar con los 

participantes del estudio, y es descriptivo ya que los datos obtenidos serán 

utilizados para describir la percepción de calidad de vida en enfermeros/as. 

 

El universo con el que se está trabajando está compuesto por enfermeras/os que 

trabajan en el área intrahospitalaria en hospitales públicos de la zona norte de la 

Región Metropolitana, bajo la modalidad de turnos rotativos, cuarto turno, 

durante el año 2023, del cual se seleccionará una muestra de entre 80-100 

enfermeras/os del área intrahospitalaria asociadas a centros de salud en la zona 

ya mencionada.  

 

Muestra 
La muestra para el desarrollo del proyecto de investigación está compuesta de 

entre 80-100 enfermeros.  
 

Unidad de análisis 
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Como se mencionó previamente la unidad de análisis está compuesta por 

enfermeros/as trabajando bajo la modalidad sistema de turnos tanto cuarto como 

diurno en el área intrahospitalaria asociadas a instituciones públicas de la zona 

norte de la región Metropolitana durante el año 2023. 

 

Criterios de inclusión:  
1. Enfermeras/os que trabajan 44-48 horas semanales en el servicio. 

2. Enfermeras/os que trabajen regularmente en el servicio. 

3. Enfermeras/os trabajando en área intrahospitalaria.  

4. Enfermeras/os que trabajan en hospital público de zona norte de Región 

Metropolitana.  

 

Criterios de exclusión:   
1. Enfermeras/os que trabajen en otra zona de la Región Metropolitana. 

 

Estrategia de reclutamiento y selección de participantes 
El tipo de muestreo que se utilizará será un muestreo discrecional o por juicio. 

Este tipo de muestreo no probabilístico consiste en que se selecciona la 

población acorde a un propósito del estudio, con base en el conocimiento de una 

población. Por lo tanto, se utiliza una deliberación para seleccionar la muestra 

basada en que se cumplen con descripciones específicas, en este caso los 

criterios de inclusión y exclusión. 

 

Por lo tanto, se desarrollará un reclutamiento de los sujetos de estudio a través 

de redes sociales (Linkedin, Instagram y grupos de enfermería) y contacto 

directo; desarrollando una búsqueda activa de los participantes. Esta búsqueda 

activa se realiza para reclutar a cierta parte de los participantes. Se enviará un 

mensaje explicando nuestro proyecto brevemente y un link de la plataforma de 

Google Forms donde se encontrará el consentimiento informado y una 
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explicación sobre el proyecto que se va a realizar. Al momento de aceptar 

participar en el estudio será obligatorio responder ciertas preguntas las cuales 

determinarán si los participantes cumplen los criterios de inclusión y exclusión 

propuestos. Si no cumplen, la plataforma no dejará continuar con la encuesta y 

se cerrará automáticamente, de lo contrario el participante podrá continuar con 

la encuesta “WHOQOL - BREF creada por la Organización mundial de la salud 

que será explicada más adelante en el informe. Se adjunta en anexo el 

informativo que publicaremos en redes sociales y mandaremos vía formato digital 

para reclutar los participantes.  

 
Estrategia de recolección de datos 
La recolección de datos será vía la plataforma de Google Forms, en la cual en 

un comienzo se adjuntará el consentimiento informado, el cual los participantes 

pueden aceptar o rechazar. Dependiendo de esta respuesta, sí el consentimiento 

informado es aceptado, se podrá comenzar con las respectivas preguntas y 

aplicación del instrumento. En caso de que el consentimiento sea rechazado, el 

formulario se cierra y no se despliegan las preguntas. La recolección de los datos 

es otorgada por la plataforma Google Forms donde pueden ser exportados a 

Excel para así llevar una recolección más ordenada utilizando esta herramienta 

para sacar conclusiones. 

 

 

 

Variables del estudio:  

En la siguiente tabla están descritas las variables que se medirán y analizarán 

en el estudio:  

 

Variable Dimensión Subdimensió
n 

Definición Tipo de 
variable 

Indicador de 
medición 
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Sociodemogr

áficas 

Género No aplica Se refiere a lo 

que la 

persona 

siente que es 

en un sentido 

psicológico, 

independient
emente del 

sexo que se 

le asignó al 

nacer. 

(Ortega, C. 

(2022).  

Nominal -Masculino. 

-Femenino. 

-Otro. 

Fecha de 

nacimiento 

 Tiempo que 

ha vivido una 

persona u 

otro ser vivo 

cont 

Discreta Número de 

años 

Nivel de 
estudio 

No aplica  Grado más 
elevado de 

estudios 

realizados o 

en curso, sin 

tener en 

cuenta si se 

han 

terminado o 
están 

provisional o 

definitivamen

te 

incompletos. 

Eustat.eus, 

Nominal -Ninguno 
-Educación 

Básica 

-Educación 

Media 

-Técnica 

-Universitaria  
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s.f) 

Estado Civil No aplica El estado civil 

es el conjunto 

de 

condiciones 
de una 

persona 

física, que 

determinan 

su situación 

jurídica y le 

otorgan un 

conjunto de 
derechos y 

obligaciones.  

(Conceptos 

Jurídicos, 

2022). 

Nominal 

 

-Soltero/a 

-Casado/a 

-Separado/a 

-Conviviente 
-Divorciado/a 

-Viudo/a 

   Nominal -Universitaria 
-Diplomado 

-Magister 

-Doctorado 

-Otro 

(¿cuál?) 

Enfermedade

s/discapacida
d 

  Alteración 

leve o grave 
del 

funcionamien

to normal de 

un organismo 

o de alguna 

de sus partes 

Nominal -Si/no 

- ¿Cuál? 
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debida a una 

causa interna 

o externa. 

(Oxford 

lenguajes, 

sf.) 

Calidad de 

vida general 

  Percepción 

del individuo 

sobre su 

posición en la 

vida dentro 

del contexto 

cultural y el 
sistema de 

valores en el 

que vive y 

con respecto 

a sus metas, 

expectativas, 

normas y 

precauciones 
(Whoqol 

Group 1994) 

Ordinal ¿Cómo 

calificaría 

usted su 

calidad de 

vida? 

 

-Muy mal 
-Mal 

-Aceptable 

-Bastante 

Bien 

-Muy bien
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Calidad de 

vida 

Salud física Dolor El dolor (del 

latín dolere) 

se define 

como una 

expresión de 

malestar 

físico o 
mental ya sea 

por una 

causa 

externa o 

interna. (De 

los Santos, A, 

2009) 

Ordinal ¿En qué 

medida 

piensa que el 

dolor físico le 

impide hacer 

lo que 

necesita? 
 

-Nada  

-Un poco  

-Regular  

-Bastante  

-Mucho 

Dependencia 

de medicinas 

Es la 

necesidad 

compulsiva 

de una 

sustancia. 

(RAE, sf). 

Ordinal ¿Hasta qué 

punto 

necesita de 

algún 

tratamiento 

médico para 

funcionar en 
su vida 

diaria? 

Energía para 

la vida diaria 

Eficacia, 

poder, virtud 

para obrar 

(RAE, sf). 
 

Ordinal ¿Tiene 

energía 

suficiente 

para la vida 
diaria? 

 

-Nada  

-Un poco  

-Regular  

-Bastante  
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-Mucho 

Movilidad La movilidad 

es una 

actividad que 

involucra el 
desplazamie

nto de 

personas de 

un sitio a otro, 

ya sea a 

través de sus 

propios 

medios de 
locomoción o 

utilizando 

algún tipo de 

transporte. 

(Comisión 

Ambiental de 

la 

Megalópolis, 
2018) 

Ordinal ¿Es capaz de 

desplazarse 

por sí solo? 

 
-Muy poco  

-Poco  

-Aceptable  

-Bien  

-Muy bien  

Sueño y 

descanso 

El descanso y 

el sueño son 

situaciones 

biológicamen

te necesarias 
para la salud 

de la 

persona. 

Ayudan a 

recuperar la 

energía 

Ordinal ¿Hasta qué 

punto está 

satisfecho de 

cómo 

duerme? 
 

-Muy 

insatisfecho 

(1) 

-Insatisfecho 

(2) 
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consumida 

durante las 

actividades 

de la vida 

diaria. 

(Medina 

Cordero, A et 
al ., 2009).  

-

Moderadame

nte satisfecho 

(3) 

-Satisfecho 

(4) 

-Muy 
satisfecho (5) 

 

 

 

 

 
 

 

 

Actividades 

de la vida 

diaria 

 

 

 

 

 
 

 

 

Las 

actividades 

de la vida 

diaria son 

todas 
aquellas 

tareas y 

rutinas típicas 

que los 

adultos 

realizan 

diariamente y 
que le 

permiten vivir 

de forma 

autónoma e 

integrada en 

 

 

 

 

 
 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 
 

 

 

¿Hasta qué 

punto está 

satisfecho 

con las 

actividades 
de su vida 

diaria? 

-Muy 

insatisfecho 

(1) 

-Insatisfecho 

(2) 
-

Moderadame

nte satisfecho 

(3) 

-Satisfecho 
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la sociedad, 

cumpliendo 

así su rol 

dentro de ella 

(De Día, 

2022). 

(4) 

-Muy 

satisfecho (5) 

Capacidad de 

trabajo 

Conjunto de 

aptitudes del 

individuo y la 

posibilidad 

real de 

desarrollar 

tanto las 
tareas 

específicas 

como las 

propias que 

demanda el 

trabajo (Rizo 

Arredondo 

et., 2019).  

Ordinal ¿Está 

satisfecho 

con su salud? 

-Muy 

insatisfecho 

(1) 

-Insatisfecho 
(2) 

-

Moderadame

nte satisfecho 

(3) 

-Satisfecho 

(4) 

-Muy 
satisfecho (5) 

 

Salud 

Psicológica 

Sentimientos 

positivos 

Sentimientos 

agradables 

que producen 

una 

percepción 
de bienestar 

en la persona 

y comportan 

sensaciones 

de agrado 

(Bastardas, 

Ordinal ¿Cuánto 

disfruta de la 

vida? 

-Nada  

-Un poco  
-Regular  

-Bastante  

-Mucho 
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M. T., 2021).  

Espiritualidad

, religión, 

creencias 

personales  

Conjunto de 

los principios 

o actitudes 

que 
configuran la 

vida espiritual 

de una 

persona o de 

un colectivo 

(Oxford 

languages,, 

sf). 

Ordinal ¿Hasta qué 

punto siente 

que su vida 

tiene 
sentido?  

-Nada  

-Un poco  

-Regular  

-Bastante  

-Mucho 

Pensamiento

, aprendizaje, 

memoria, 

concentració

n 

 
 

 

Capacidad 

que tienen las 

personas de 

formar ideas 

y 

representacio
nes de la 

realidad en 

su mente, 

relacionando 

unas con 

otras. (oxford 

languages, 

sf) 

Ordinal ¿Cuál es su 

capacidad 

para 

concentrarse

? 

-Nada  
-Un poco  

-Regular  

-Bastante  

Imagen 

personal 

Todo aquello 

que tiene que 

ver con 

nuestra 

apariencia, 

Ordinal ¿Es capaz de 

aceptar su 

apariencia 

física? 

-Nada  
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forma de 

expresarnos 

y 

relacionarnos 

con el mundo 

exterior. 

(Claro, 2020).  

-Un poco  

-Regular  

-Bastante  

-Mucho 

Autoestima Aprecio o 

consideració

n que uno 

tiene de sí 

mismo. 

(Oxford 
languages, 

sf) 

Ordinal ¿Se siente 

seguro en su 

vida diaria?

  

-Nada  

-Un poco  
-Regular  

-Bastante  

-Mucho 

Sentimientos 

negativos 

Los 

sentimientos 

negativos 
producen 

sensaciones 

de malestar 

en la persona 

y al resultar 

desagradable

s (Bastardas, 

M. T., 2021).  
 

Ordinal ¿Hasta qué 

punto está 

satisfecho de 
sí mismo? 

 

-Muy 

insatisfecho 

(1) 

-Insatisfecho 

(2) 

-
Moderadame

nte satisfecho 

(3) 

-Satisfecho 

(4) 

-Muy 
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satisfecho (5)

  

 

¿Con qué 

frecuencia 

tiene 

sentimientos 
negativos 

como 

tristeza, 

desesperació

n, ansiedad y 

depresión? 

-Nunca 
-Casi nunca 

-Algunas 

veces 

-Casi siempre 

-Siempre 

Nivel de 

independenci
a 

No aplica Cualidad de 

independient
e (Oxford 

languages, 

sf). 

Ordinal ¿Hasta qué 

punto está 
satisfecho/a 

con el acceso 

que tiene a 

los servicios 

de salud?  

 

-Muy 
insatisfecho 

(1) 

-Insatisfecho 

(2) 

-
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Moderadame

nte satisfecho 

(3) 

-Satisfecho 

(4) 

-Muy 

satisfecho (5) 
 

 

  ¿Es 

capaz de 

desplazarse 

por sí 

mismo?  
-Muy poco  

-Poco  

-Aceptable  

-Bien  

-Muy bien  

 

 

 ¿Has
ta qué punto 

está 

satisfecho 

con su 

capacidad de 

realizar 

actividades 
de la vida 

diaria?  

 

-Muy 

insatisfecho 
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(1) 

-Insatisfecho 

(2) 

-

Moderadame

nte satisfecho 

(3) 
-Satisfecho 

(4) 

-Muy 

satisfecho (5)

  

 

¿Hasta qué 
punto está 

satisfecho 

con su 

capacidad de 

trabajo? 

-Muy 

insatisfecho 

(1) 
-Insatisfecho 

(2) 

-

Moderadame

nte satisfecho 

(3) 

-Satisfecho 
(4) 

-Muy 

satisfecho (5) 

 Relaciones Proceso Ordinal -¿Hasta qué 
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Relaciones 

Sociales 

personales social de 

asociaciones 

entre 

individuos 

(Euroinnova 

Business 

School. 2022)  

punto está 

satisfecho/a 

con sus 

relaciones 

interpersonal

es? 

 
-Muy 

insatisfecho 

(1) 

-Insatisfecho 

(2) 

-

Moderadame
nte satisfecho 

(3) 

-Satisfecho 

(4) 

-Muy 

satisfecho (5) 

Actividad 
sexual 

Contacto 
físico entre 

personas 

fundamental

mente con el 

objeto de dar 

y/o recibir 

placer sexual, 
o con fines 

reproductivos

. (Mendoza 

Tascón, L. A., 

Claros 

Ordinal ¿Hasta qué 
punto está 

satisfecho 

con su vida 

sexual? 

 

-Muy 

insatisfecho 
(1) 

-Insatisfecho 

(2) 

-

Moderadame
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Benítez, D. I., 

& Peñaranda 

Ospina, C. B. 

(2016).  

nte satisfecho 

(3) 

-Satisfecho 

(4) 

-Muy 

satisfecho (5) 

Apoyo Social Apoyo social 

es un 

componente 

fundamental 

para el 

desarrollo del 

bienestar 
individual y 

familiar, 

respondiendo 

a las 

necesidades 

y momentos 

de transición 

dentro del 
proceso de 

desarrollo en 

cada sujeto 

(Orcasita 

Pineda, L. T., 

& Uribe 

Rodríguez, A. 
F. (2010). 

Ordinal - ¿Hasta qué 

punto está 

satisfecho/a 

con el apoyo 

que recibe de 

sus amigos? 

 
-Muy 

insatisfecho 

(1) 

-Insatisfecho 

(2) 

-

Moderadame

nte satisfecho 
(3) 

-Satisfecho 

(4) 

-Muy 

satisfecho (5) 

Ambiente No aplica Conjunto de 

condiciones o 

circunstancia

s físicas, 

Ordinal ¿Hasta qué 

punto es 

saludable el 

ambiente 
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sociales, 

económicas, 

etc, de un 

lugar, una 

colectividad o 

una época 

(RAE, sf) 

físico de su 

alrededor?  

-Nada  

- Un poco  

-Regular  

-Bastante  

-Mucho 
  

 

¿Hasta qué 

punto está 

satisfecho/a 

con las 

condiciones 
del lugar 

donde vive?  

-Muy 

insatisfecho 

(1) 

-Insatisfecho 

(2) 

-
Moderadame

nte satisfecho 

(3) 

-Satisfecho 

(4) 

 

 
 ¿Has

ta qué punto 

está 

satisfecho/a 

con el acceso 
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que tiene a 

los servicios 

de salud?  

-Muy 

insatisfecho 

(1) 

-Insatisfecho 
(2) 

-

Moderadame

nte satisfecho 

(3) 

-Satisfecho 

(4) 
 

 ¿Has

ta qué punto 

está 

satisfecho/a 

con las 

condiciones 

del lugar 
donde vive?

  

-Muy 

insatisfecho 

(1) 

-Insatisfecho 

(2) 
-

Moderadame

nte satisfecho 

(3) 

-Satisfecho 
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(4) 

 

¿Tiene 

suficiente 

dinero para 

cubrir sus 

necesidades
?  

 

¿Tiene 

disponible la 

información 

que necesita 

en su vida 
diaria? 

 ¿Has

ta qué punto 

puede hacer 

actividades 

en su tiempo 

libre?   

 
  

-Nada  

-Un poco  

-Regular  

-Bastante  

-Mucho 

 
 

  

¿Hasta qué 

punto está 

satisfecho 
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con su medio 

de 

transporte? 

 

  

-Muy 

insatisfecho 
(1) 

-Insatisfecho 

(2) 

-

Moderadame

nte satisfecho 

(3) 
-Satisfecho 

(4) 

 

  

 

 

 

 

Instrumento 
La OMS diseñó la escala WHOQOL - 100, la cual corresponde a un instrumento 

que mide la calidad de vida de una persona, valorando las percepciones de los 

individuos sobre su posición en la vida según el contexto de la cultura y sistemas 

en los que están inmersos, tomando en cuenta también las metas, expectativas, 

estándares y preocupaciones. Esta encuesta realizada en un individuo produce 

un perfil multidimensional de puntajes a través de dominios y subdominios de la 

calidad de vida.  
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Fue desarrollado paralelamente en 15 entornos culturales durante varios años y 

actualmente existen 29 formas lingüísticas y ha sido testeada en 37 centros en 

países diferentes, tales como, Croacia, Australia, Estados Unidos, Francia, India, 

Rusia, entre otros. Esta escala contiene 100 preguntas. Existe también la 

encuesta WHOQOL-BREF, que es la versión abreviada, la cual contiene 26 

preguntas y es la que se utilizará en esta investigación.  

 

Ambas escalas se utilizan en variados contextos, incluidos el uso en la práctica 

del área médica, investigación, auditoría, políticas, entre otras.  

 

El desarrollo de esta encuesta se dividió en 4 etapas; la primera etapa tuvo como 

objetivo establecer una definición consensuada de lo que es calidad de vida; en 

la segunda estos distintos centros (37) realizaron una set de 1800 de preguntas 

que tuvo, para luego hacer una reducción de este número de preguntas a través 

de un un grupo de trabajo obteniendo las 100 preguntas finales; en la tercera 

etapa se realizó un marco de muestreo con la encuesta; y en la cuarta etapa se 

afinaron los últimos detalles de ésta y se crearon los dominios y facetas. 

 

Los dominios que se crearon fueron 6; Physical capacity (capacidad física), 

psychological (psicológico), level of independence (nivel de independencia), 

social relationship (relaciones sociales), environment (ambiente) y 

espiritualidad/religión/creencias personales. y cada dominio tiene facetas, con un 

total de 24 facetas. 

 

Posteriormente, se creó la WHOQOL-BREF, versión abreviada del instrumento 

original, debido a que la WHOQOL-100 puede ser demasiado extendida para 

algunos usos como, por ejemplo, grandes estudios epidemiológicos, donde la 

calidad de vida es solo una de muchas variables de interés. Otro punto 

importante del porqué se creó fue porque los individuos suelen incorporarse más 
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en investigaciones si es que estas son breves y precisas.  Para la WHOQOL-

BREF se seleccionó una pregunta de cada faceta (24) y dos preguntas de la 

calidad de vida general y salud. Cada faceta se evalúa en categorías cuyo 

puntaje va entre 1 y 5 puntos (Escala Likert).  

 

El WHOQOL-BREF debe auto administrarse si los encuestados tienen suficiente 

capacidad de lectura, de lo contrario, se deben utilizar formularios asistidos por 

entrevistadores. 

 

Las puntuaciones de los dominios del WHOQOL-BREF se calculan tomando la 

media de todos los elementos incluidos en cada dominio y multiplicando por un 

factor de cuatro si se fuese a analizar los datos vía programación y manualmente 

se utiliza una tabla especifica que ha sido anexada a continuación. Estos 

puntajes luego se transforman a escala de 0-100. 

 

El WHOQOL-BREF evalúa 4 dominios de la calidad de vida: salud física, salud 

psicológica, relaciones sociales y ambiente/entorno. 

 

También hay dos elementos que se examinan por separado: la pregunta 1 indaga 

sobre la percepción general de un individuo sobre la calidad de vida y la pregunta 

2 indaga sobre la percepción general de un individuo sobre su salud.  

 

Las puntuaciones de cada dominio se escalan en una dirección positiva, es decir, 

las puntuaciones más altas indican una mejor calidad de vida. La puntuación 

media de las facetas dentro de cada dominio se utiliza para calcular la puntuación 

del dominio. Existen dos maneras de interpretar los resultados utilizando “SPSS 

Syntax” que es un lenguaje de programación, pero también se pueden interpretar 

de manera manual. 
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Existe solo 3 preguntas donde el puntaje se invierte, es decir, a una puntuación 

menor, mayor es la calidad de vida, siendo estas la pregunta tres, cuatro y veinte 

seis. En el caso de que los datos se interpreten de manera manual los puntajes 

dependen de la siguiente tabla, ya que entre si deben sumarse, el cual dará como 

resultado un puntaje total según cada dominio.  

 

 
 

Aquellos puntajes totales deben ser transformados en un puntaje de la escala no 

abreviada, donde se utiliza un atabla de conversión especifica, adjuntado a 

continuación.  
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Estos puntajes van de 0 a 100, los cuales a menor número indican una menor 

calidad de vida y a mayor numero una mayor calidad, entendiéndose 100 como 

número máximo indicando una mejor calidad en la vida los enfermeros.  Además, 

si se desea utilizar el método “SPSS Sybtax” el instructivo otorga una tabla donde 

muestra como chequear, limpiar e interpretar los datos utilizando este método.   

El cuestionario de WHOQOL 100 y la versión abreviada de WHOQOL BREF han 

sido creados mediante un riguroso proceso de validación llevado a cabo por el 

grupo WHOQOL creado por la Organización Mundial de la Salud. El cuestionario 

y cada una de sus preguntas fue traducido al español y retraducido al inglés, para 

posteriormente ser aplicado en más de 13 centros de distintos países, dentro de 
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los cuales 3 eran de habla hispana (España, Argentina, Panamá). Dentro de los 

individuos entrevistados en el proceso de validación se encuentra población 

enferma y sana, de ambos sexos y diferentes grupos etáreos. Los datos fueron 

analizados en su consistencia y la validez de los constructos (dominios) fue 

confirmada mediante análisis factorial confirmatorio y de la aplicación de test y 

retest. (Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF Quality 

of Life Assessment. WHOQOL Group (1998). 

 

Junto a ello, el instrumento WHOQOL BREF, fue validado en Chile en población 

adulto mayor el año 2010 por un grupo de investigadores de la Universidad de 

Chile (Validación del cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF) en 

adultos mayores chilenos. Iris Espinoza, Paulina Osorio, María José Torrejón, 

Ramona Lucas-Carrasco, Daniel Burnout en Revista Médica de Chile. (2011)). 

De esta validación, los autores concluyen que los dominios se mantienen igual 

que la versión original, que el instrumento tiene buena consistencia interna y que 

es adecuada para evaluar la calidad de vida en población adulto mayor en Chile. 

(WHOQOL - measuring Quality of life. (s/f). Who.Int. Recuperado el 8 de mayo 

de 2022) 

 

 

 

 

Plan de análisis 
Nuestra investigación tendrá como propósito generar conocimiento sobre la 

percepción de la calidad de vida en profesionales de enfermería en hospitales 

públicos de la zona norte en la Región Metropolitana, durante el año 2023, 

según variables sociodemográficas en las distintas dimensiones de calidad de 

vida que componen el instrumento WHOQOL BREF como son salud física, 

salud psicológica, relaciones personales y ambiente.  
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A. Análisis exploratorio 

Se digitarán los datos de las encuestas levantadas en una base de datos en 

formato Microsoft Excel. En esta base de datos se pondrán los criterios de 

exclusión por lo tanto si un participante formará parte de los criterios de exclusión 

se marcará de color rojo para analizar este dato y tomar la decisión de eliminarlo 

o no. Para el análisis de las variables, se seguirán las recomendaciones de los 

creadores del instrumento. Donde se han desarrollado instrucciones específicas 

para poder analizar los resultados de manera correcta, cada dominio tiene 

preguntas correspondientes, con puntajes previamente asignados de acorde a 

las respuestas. Las preguntas 3, 4 y 26 deben ser revisadas con puntuaciones 

distintas. Al tener las calificaciones, estas se deben obtener por dominio, según 

ciertas fórmulas propuestas. Para luego transformar estas a una escala de 0-100 

para luego ser analizadas de manera adecuada acorde a lo propuesto por los 

creadores.  

Se ha utilizado el programa Excel e incluido varias fórmulas para evitar errores 

en los datos, se les ha asignado el puntaje correspondiente a cada pregunta 

utilizando la formula (=buscarv()) y se han desarrollado tablas dinámicas para 

interpretar de mejor manera aquellos resultados. Se ha creado el rango de 

edades para interpretar de manera más completa los resultados. Por último se 

ha investigado cual es la forma correcta de interpretar el puntaje obtenido luego 

de realizar las sugerencias del manual de nuestro instrumento donde no se 

relaciona explícitamente un valor a un tipo de calidad de vida, solamente se 

menciona que mientras mayor el resultado mejor calidad de vida y mientras 

menor el resultado menor la calidad de vida, por lo tanto hemos decidido evaluar 

el puntaje y categorizarlo en “Tendencia a alta calidad de vida, tendencia a 

calidad de vida regular y tendencia a baja calidad de vida”. Donde según cada 

dominio y sus respectivos puntajes se hace una categorización especifica. Con 

este tipo de categorización hemos podido analizar los datos de mejor manera y 
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podido desarrollar u mejor análisis dado que hemos podido categorizar a cada 

participante según cada dominio a una tendencia.  

Por último, se propone que cuando falte más del 20% de los datos de un dominio, 

este, en ese caso debe descartarse. Cuando falten hasta dos respuestas de 

preguntas, se sustituye este puntaje con la media de los puntajes del dominio. 

Mientras que, cuando falten más de dos puntajes de preguntas no se debe 

calcular la puntuación del dominio. 

B. Análisis descriptivo 

Se realizará un análisis descriptivo de cada variable por separado, categorizando 

cada variable como continua o categórica. Por un lado, se encuentran las 

variables continuas las cuales tiene un número infinito de valores entre dos 

valores cualesquiera. Por el otro lado tenemos las variables categóricas las 

cuales contiene un número finito de categorías o grupos distintos, los datos 

pueden no tener un orden lógico. Por lo tanto, al operacionalizar y definir nuestras 

variables hemos determinado que una gran parte de ellas corresponden a 

variables de tipo categóricas, siendo variables ordinales, por lo tanto, se 

analizarán en base a proporciones y valores absolutos, ordenando sus valores 

aun cuando no tienen magnitudes asociadas. Siendo dispuestos los datos 

obtenidos en distintas tablas de frecuencia de acorde a las variables y sus 

subdimensiones.  

 

Sin embargo, se encuentra la variable sociodemográfica, en las cuales sus 

dimensiones no todas son categorizadas como categóricas. Por un lado, 

tenemos la subdivisión de edad, las cuales son subdimensiones de la variable 

sociodemográficas categorizadas como discretas, siendo variables de tipo 

continuas por lo tanto deberán ser analizadas por la medida de tendencia central. 

Por otra parte, tenemos subdimensión de edad, la cual señala alrededor de qué 

valores se agrupan los datos, indicando cual es rango etario que posee mayor 
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frecuencia entre enfermeros trabajando en área hospitalaria en instituciones 

públicas de la zona norte de la Región Metropolitana, agrupando en tabla de 

frecuencia igualmente. Por el otro lado existe el número de hijos, una 

subdimensión que nos ayuda a identificar si se afecta la percepción de calidad 

de vida, que nos señala el rango de hijos que posee la muestra, agrupando 

también en tabla de frecuencia. Para el resto de las subdimensiones de la 

variable sociodemográfica se caracterizan como variables categóricas, siendo 

nominales donde el orden de la respuesta no altera su interpretación, por lo tanto 

serán dispuestos en tablas de frecuencia.  

 

C. Análisis estratificado 

Para finalizar se realizará un análisis estratificado donde se describirán cada 

objetivo específico, al analizar cada objetivo se podrán relacionar las respuestas 

obtenidas en el cuestionario compuesto por el instrumento mencionado 

previamente con los objetivos y además con el tema principal, el cual consiste en 

conocer la percepción de la calidad de vida en profesionales de enfermería de 

hospitales públicos en la zona norte de la Región Metropolitana.  

 

Por lo tanto, se logrará describir todas las variables identificadas y relacionarlas 

con los objetivos y así se desarrollará un análisis completo que logre demostrar 

la percepción de calidad de vida de nuestra muestra.  

 

Limitaciones del estudio: 
Dentro de las limitaciones que se podría llegar a tener esta investigación, por una 

parte, sería que el enfoque de la investigación es exclusivamente hacia el 

personal de enfermería, dejando de lado al resto de personal de salud, por lo 

tanto, no se logra evidenciar la magnitud de problema frente a otras profesiones 

de la salud.  
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Por otra parte, es importante tener una muestra representativa por lo que sería 

una limitación para nuestro estudio no contar con la suficiente cantidad de 

enfermeros/as debido al poco interés en participar.  

 

Aspectos éticos: 
Cabe mencionar que se han tomado en cuenta los aspectos éticos para el 

desarrollo de esta investigación; por un lado tenemos la autorización de la 

Universidad para realizar la investigación durante el transcurso de la asignatura 

de investigación cuantitativa siendo una investigación la cual se encuentra 

supervisada por profesores de investigación, además de tener la aprobación para 

llevarse a cabo la investigación de parte del comité de ética de pregrado de la 

facultad de medicina Clínica Alemana- Universidad del Desarrollo (CEC PG). 

Cabe mencionar que se ha desarrollado un consentimiento informado que será 

firmado por los participantes de la investigación, aprobando así el desarrollo de 

la investigación (anexo 1). 

 

Ezekiel Emanuel plantea siete requisitos los cuales proporcionan un marco 

sistemático y racional para determinar si una investigación es ética, guiando así 

el desarrollo y la ejecución de protocolos y su revisión. En primer lugar tenemos 

valor el cual corresponde a que debe existir un juicio sobre la importancia social, 

científica o clínica de la investigación, la investigación debe evaluar una 

intervención que conduzca a mejoras en la salud o al bienestar de la población, 

por lo tanto nuestro proyecto si cumpliría este principio ético debido a que se ha 

demostrado que la profesión de enfermería es categorizada como estresante, 

por lo tanto influiría en la salud de la población y al desarrollar esta investigación 

estaríamos analizando cómo afecta este estrés y la profesión en sí a la calidad 

de vida para así lograr una cobertura en ese ámbito que está siendo afectado. 

En segundo lugar, tenemos validez científica, la cual corresponde a que toda 

investigación debe tener un objetivo claro, estar diseñada utilizando métodos y 
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prácticas que planteen un efecto seguro, logrando cumplir con el objetivo 

general. Debe tener una metodología válida y prácticamente realizable. Se logra 

cumplir dado que el proyecto consta de un objetivo general claro que logra 

conocer la percepción de calidad de vida mediante la utilización de un 

instrumento validado en Chile, además con una metodología válida y realizable.   

Como tercer principio ético tenemos la selección equitativa del sujeto, donde se 

incluyen cuatro facetas para cumplir con este principio. La primera es asegurarse 

que se seleccionen grupos específicos de muestra que se encuentren 

relacionados a las interrogantes científicas que están incluidas en la 

investigación. En segundo lugar, debe ser una selección equitativa de sujetos por 

lo tanto a todos los sujetos se le debe dar la posibilidad de participar, siempre y 

cuando no presenten alguna condición de riesgo para el transcurso del proyecto. 

La tercera hace referencia a que la selección será equitativa cuando al finalizar 

la investigación se cuantifican los resultados positivos, generando un beneficio a 

los participantes. Para finalizar la última faceta consiste en la razón riesgo-

beneficio, debe existir una razón apuntando hacia los beneficios, por lo tanto, 

eligiendo sujetos que aporten en ese sentido, minimizando el riesgo en todo 

sentido. Por lo tanto, para cumplir con este principio se han desarrollado los 

factores de exclusión e inclusión que proporcionan cada una de estas facetas 

mencionadas previamente.  El cuarto criterio corresponde a la proporción 

favorable riesgo-beneficio; es importante tener claro que la investigación en 

sujetos humanos puede implicar riesgos, pero también beneficios. Siendo 

incierto el grado de riesgo y beneficio, trayendo consigo mayor incertidumbre. En 

este caso nuestra metodología investigativa corresponde a la auto aplicación de 

un instrumento tipo encuesta, por lo tanto, no se pone en riesgo a los 

participantes potenciando sus beneficios. Sin embargo, podría ocurrir que los 

profesionales de salud no quieren poner en riesgo su puesto de trabajo y decidan 

abandonar la investigación, siendo mencionado en el consentimiento que la 

participación es voluntaria. Sin embargo, los beneficios serían potencialmente 
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mayores dado que le sirve tanto para a la institución como a cada participante 

conocer su percepción de calidad de vida para poder dedicar recursos en mejorar 

esta, generando evidencia, en este caso de salud mental.  

Agregando como quinto principio ético tenemos, evaluación independiente, el 

cual hace referencia al cumplimiento de un estudio o investigación que garantiza 

a la sociedad que las personas inscritas para los ensayos serán tratadas 

éticamente y no sólo como meros medios, es decir que la investigación debe ser 

revisada por un organismo externo, de esta manera, se evitan los conflictos de 

interés (Emanuel, 2000). Este principio es de suma importancia para nuestra 

investigación ya que nos entregará la seguridad a nosotras como estudiantes de 

que es algo que aportará en nuestra sociedad, y al mismo tiempo al tener la 

aprobación de un grupo externo, nos garantizará que no vamos a tener 

problemas en relación con nuestra investigación.  

Luego, como sexto principio ético tenemos el consentimiento informado. Donde 

la finalidad y base principal de este es asegurar que los individuos participen en 

la investigación cuando ésta es conciliable con sus valores, intereses y 

preferencias. Es la base principal de respeto a la persona y autonomía de esta, 

donde además se incluyen los riesgos y beneficios. (Emanuel, 2000). De esta 

manera, se ve directamente relacionado con nuestra investigación ya que esta 

cuenta con un consentimiento que será entregado a cada uno de los 

participantes, invitándolos a ser parte de la investigación con la información 

correspondiente y de esta manera aceptando o rechazando voluntariamente a 

participar.  

Por último, el séptimo criterio es el de respeto a los sujetos inscritos, el cual hace 

referencia a que no se trata únicamente de simplemente firmar el consentimiento, 

sino que los individuos dispuestos a participar deben ser tratados siempre con 

respeto y respetar la decisión del participante de retirarse sin sanción de la 

investigación si esa es su preferencia, además existe un conjunto de 

protecciones que se deben asegurar posterior a la firma del consentimiento 
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informado y el participante debe ser vigilado en el caso de presentarse 

reacciones o eventos adversos, para evaluar el retiro de la investigación o la 

entrega de un tratamiento apropiado (Emanuel, 2000). En esta investigación se 

realizará con exactitud lo mencionado anteriormente, se le dará a conocer al 

participante que no hay problema si en algún momento desea retirarse de la 

investigación y que todo será totalmente confidencial.  

 

Resultados: 
Luego de crear tablas dinámicas para cada pregunta realizada en la encuesta, 

logramos desarrollar gráficos los cuales ayudan visualmente a interpretar y 

analizar los datos. Se obtuvo una muestra 91 participantes de los cuales tres no 

han cumplido con los criterios de inclusión y exclusión mencionados 

previamente, por lo tanto, se ha obtenido una muestra total de 88 encuestados.  

 

Según sexo de los entrevistados, vemos que un 76% de ellos corresponden a 

mujeres mientras que un 24% corresponde a hombres. (Observar gráfico 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Variable sociodemográfica:  sexo. 
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La distribución de edades está representada en el Gráfico 2, donde la mayoría 

de la muestra corresponde a jóvenes menores a 39 años (20-29 y 30-39 años), 

totalizando un 78% de la muestra. Así, un 49% corresponde a participantes que 

se encuentran en un rango de edad entre los 30-39 años y un 29% a personas 

de entre 20 y 29 años. El grupo de edad más pequeño de la muestra es de 40-

49 años, con un 8 %.  

 

Gráfico 2. Distribución de la muestra según rango de edad. 
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La distribución según estado civil está representada en el Gráfico 3, donde la 

mayoría de la muestra se encuentra soltero/a, totalizando un 40,9% de la 

muestra. Un 34,1% corresponde a participantes que se encuentran pareja, un 

20,5% está casado/a, un 3,4% divorciado/a y un 1,1% separado/a.  

n 

 

Gráfico 3. Distribución de la muestra según estado civil 

  
 

De los entrevistados, se puede notar que un 88% trabaja solo en una institución, 

mientras que el 12% trabaja en 2 o más, como muestra el Gráfico 4.  
 

Gráfico 4. Cantidad de instituciones en las que trabaja. 
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Si comparamos entre quienes trabajan en una sola institución o en 2 o más 

instituciones, en relación con cambios en su calidad de vida, vemos que la 

distribución es distinta entre los dos grupos. En quienes trabajan en 2 o más 

instituciones, la mayoría (63,6%) señala que mejora su calidad de vida, mientras 

que solo el 18,2% señala que empeora su calidad de vida. En caso de quienes 

trabajan en una sola institución, la mayoría (55,8%) señala que no influye en su 

calidad de vida, mientras que un 29,9% señala que empeora su calidad de vida. 

Es decir, los que trabajan en una sola institución señalan en mayor medida que 

empeora su calidad de vida.  

  

 

Gráfico 5. Influencia en la calidad de vida según cantidad de instituciones en las 

que trabaja. 
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En cuanto al cumplimento de horario, se obtiene que un 56% de los participantes 

cumple con su horario habitual (considerando las respuestas "si" y "si, cumplo 

con mi horario habitual"), mientras que un 38% realiza turnos de refuerzo y un 

6% menciona que no cumple con su horario habitual. 

 

 

Gráfico 6. Cumplimiento de horario habitual 
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Si analizamos la percepción de calidad de vida de acuerdo con el tipo de horario 

que realiza el entrevistado, vemos que quienes realizan turnos de refuerzo son 

los que señalan en mayor medida que empeora su calidad de vida (79,4%) y los 

que declaran en menor medida ver afectada negativamente su calidad de vida 

son quienes señalan cumplir su horario habitual (18,5%).  

 

 

Gráfico 7. Influencia en la calidad de vida de acuerdo con tipo de horario 

 
 

 

 

En cuanto a la cantidad de horas de descanso diarias por los entrevistados, del 

total de la muestra, un 59% destina menos de dos horas al día para descansar 

en un día de trabajo, un 28% destina entre 2 a 4 horas al día y solo un 13% 

destina más de cuatro horas al día.  

 

 



 

 
 

51 

Gráfico 8. Horas de descanso en un día. 

 
 

 

 

 

 

En cuanto a las diferencias en la influencia en la calidad de vida según la cantidad 

de horas de descanso diarias de los entrevistados, un 80,8% de quienes 

descansan menos de 2 horas al día declaran que empeora su calidad de vida, 

mientras que quienes descansan más de 4 horas diarias, solo un 18,2% señala 

que empeora su calidad de vida.  
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Gráfico 9. Influencia en la calidad de vida según cantidad horas de descanso al 

día. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

53 

En relación a la realización de actividades recreativas, podemos ver que un 74% 

de los entrevistados señala que si realiza alguna actividad.  

 

Gráfico 10. Realiza actividades recreativas. 
 

 
 

 

Si se analiza la influencia en la calidad de vida según la realización o no de 

actividades recreativas, podemos ver que se da una relación inversa entre ambos 

grupos, es decir, un 95,7% de quienes no realizan actividades recreativas 

señalan que empeora su calidad de vida, mientras que un 95,4% de quienes sí 

realizan actividades recreativas, señalan que mejora su calidad de vida.  
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Gráfico 11. Influencia en la calidad según realización de actividades recreativas. 

 
  

 

A continuación, se muestran los resultados obtenidos en la segunda parte del 

cuestionario donde se aplicó la encuesta WHOQOL-BREF.  

 

En la primera pregunta del cuestionario publicado por la OMS, previo a las 

preguntas de cada dimensión, mide dos indicadores generales de percepción de 

calidad de vida y salud. Respecto a la autopercepción de la calidad de vida, la 

categoría más mencionada es “normal” por el 45,5% de la muestra, seguido por 

“regular” con un 26,1% que califica su calidad de vida de esta manera. Un 25% 

señala que su calidad de vida es bastante buena, mientras que los extremos, 

“muy buena” y “muy mala”, tienen los porcentajes más bajos, con un 2,3% y un 

1,1% respectivamente. 
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Gráfico 12. Calificación de calidad de vida. 

 
 

 

Al analizar las respuestas obtenidas de ¿cómo de satisfecho/a esta con su 

salud?, podemos ver que un 45,5% se encuentra normal, luego, un 28,4% se 

encuentra poco satisfecho sobre su salud. Al igual que el caso anterior, sobre la 

autopercepción de la calidad de vida, los extremos “muy insatisfecho” y “muy 

satisfecho”, se encuentran entre las categorías de respuesta menos 

mencionadas, con un 2,3% cada una.  

 

Gráfico 13. Satisfacción con el nivel salud 
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Por último, se presentan los resultados obtenidos en cada dominio medido en la 

encuesta.  

En el dominio 1, Salud Física, un 87% de la muestra total tuvo una tendencia a 

una calidad de vida regular, mientras que un 8% obtuvo tendencia a calidad alta 

de vida. Por último, un 5% presentó tendencia a baja calidad de vida.  

 

 

 

Gráfico 14. Dominio Salud Física 

 
 

 

Al analizar los datos obtenidos en el dominio número 2, Salud Psicológica, se 

puede observar que un 89% de los participantes obtuvo una tendencia a calidad 

de vida regular en el dominio mencionado. Por otro lado, un 4% presentó una 

tendencia a una baja calidad de vida, mientras que un 7% obtuvo tendencia a 

una alta calidad de vida en esta dimensión.  
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Gráfico 15. Domino Salud Psicológica. 

 
 

 

 

 

En cuanto al dominio 3, Relaciones Sociales, podemos obtener que un 60% de 

la muestra total, obtuvo un resultado de tendencia a calidad de vida regular en el 

ámbito. Un 14% obtuvo tendencia baja mientras que un 26% obtuvo tendencia a 

una alta calidad de vida. 
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Gráfico 16. Domino Relaciones Sociales. 

 
 

 

Al observar y analizar los datos relacionados al último dominio estudiado, 

Ambiente, se obtuvo que un 72% de la muestra total obtuvo una tendencia a 

calidad de vida regular, un 25% del total obtuvo como resultado tendencia a una 

alta calidad de vida mientras que un 3% arrojó una tendencia a baja calidad de 

vida.  
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Gráfico 17. Domino Ambiente. 

 
Se han agrupado los cuatro dominios y se desarrollado una tabla para mostrar  

los resultados de puntaje máximo y mínimo en el “RAW SCORE” junto a la media 

y moda. Luego en el puntaje transformado también se visualizan puntaje máximo 

y mínimo junto a su media y moda. Siendo visualizados en la siguiente tabla.   

 

Tabla 1: Características de puntajes obtenidos en los cuatro dominios.  
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Discusión   
 
Los resultados obtenidos en el estudio dan cuenta de la necesidad de profundizar 

el estudio y conocimiento sobre los factores de riesgo y de protección para la 

calidad de vida y salud de los profesionales de enfermería en nuestro país. Tal 

como se presentó en los antecedentes de esta investigación, Chile carece de 

estudios recientes que indaguen en los factores causales de los niveles de 

calidad de vida de estos profesionales, predominando la existencia de estudios 

que miden sus consecuencias, como podrían ser los estudios que evalúan el 

nivel de burnout y de estrés laboral de este grupo. Sin embargo, si se quieren 

tomar acciones para disminuir el impacto negativo de las características y 

condiciones particulares de este grupo de profesionales, se requiere conocer qué 

ámbitos y dominios son aquellos que afectan su calidad de vida. 

  

Conforme a otras investigaciones revisadas como la de Vásquez-Yáñez, et al, 

este estudio confirma que hay factores como el sistema de turnos, que impactan 

negativamente en la calidad de vida, en particular, este estudio confirma que el 

Dominio Salud Física es el que obtiene el puntaje más bajo y, dentro de éste, la 

satisfacción con el sueño es el factor peor evaluado, al igual que el estudio de 

estos autores que concluyen que los turnos nocturnos sería el elemento que más 

impactaría en la calidad de vida de enfermeros y enfermeras.  

  

Asimismo, se encontró que la calidad de vida auto percibida por los profesionales 

de enfermería entrevistados tiende a valores intermedios lo cual confirma los 

resultados encontrados en investigaciones similares, pero difiere de otros 

estudios donde se indica que la calidad de vida del grupo en estudio tiende a ser 

buena. (Quintana, M. O., et al.,2015) Pese a que estos resultados disímiles 

pueden, en un principio, confundir, el leerlos a la luz de la definición de la OMS, 

la cual define la calidad de vida como  “la percepción personal de un individuo de 

su situación en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en 
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relación con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”, releva la 

importancia del contexto cultural y las expectativas personales en estos 

resultados.  

  

Es así como, en algunos estudios revisados, el dominio ambiente es el peor 

evaluado (Flores-Ramírez M.,et al, 2020), lo cual puede explicarse por las 

condiciones de desarrollo del nivel de vida en el contexto del país en el cual se 

aplica el instrumento.  

  

Dadas estas diferencias de acuerdo al contexto cultural, político y económico 

donde se evalúa la calidad de vida, se torna relevante realizar estudios de mayor 

envergadura en el contexto nacional que permitan conocer los factores que 

determinan la calidad de vida de los enfermeros y enfermeras en nuestro país, 

considerando además los cambios recientes en el contexto sanitario pos 

pandemia, a raíz del cual han cambiado las expectativas que la población tiene 

del sistema sanitario y de la atención recibida por los profesionales de dicho 

sistema, conllevando ello una sobrecarga que afectaría negativamente la calidad 

de vida y de trabajo de enfermeros y enfermeras. 

 
Conclusión   
De los 4 dominios de calidad de vida evaluados por el instrumento WHOQOL-

BREF, relaciones sociales es el que obtiene mayor puntuación en la muestra de 

enfermeros/as entrevistada, con un 59,08. Por otra parte, salud física es la que 

obtiene la menor puntuación, con una media de 49,1. De acuerdo con las 

variables sociodemográficas, la mayoría de la muestra corresponde a 

enfermeras representando el 76% de la muestra. Con respecto al rango de edad 

la mayoría de la muestra corresponde a jóvenes entre 20 y 39 años totalizando 

un 78% de la muestra. Por último, según estado civil la mayoría de la muestra se 

encuentra soltero/a, totalizando un 40,9%. De los factores evaluados en el 
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Dominio Salud Física, el con menor puntaje es la satisfacción con el sueño, con 

un promedio de 2.6, seguido por la energía para la vida diaria con un 3.1, lo cual 

podría estar relacionado con el sistema de turnos de trabajo que poseen estos 

profesionales. Por el contrario, el mayor puntaje lo obtiene el no necesitar 

tratamiento médico para funcionar en la vida diaria, con un promedio de 4, el 

factor con mejor evaluación de toda la encuesta, seguido por la capacidad de 

desplazarse de un lugar a otro, con un promedio de 3.9, lo cual es concordante 

con el grupo etario de la muestra entrevistada.  En el Dominio Salud Psicológica, 

los promedios de los distintos factores son más similares entre sí que en el caso 

de salud física donde hay más variabilidad entre ellos. Aún así, el más bajo es la 

capacidad de aceptar la apariencia física con un 3.0 y, por el contrario, el más 

elevado es el sentir que la vida tiene sentido, con un promedio de 3.8 en la 

muestra. En el caso del Dominio Relaciones Sociales, la dimensión con mayor 

puntaje promedio entre los entrevistados, el factor peor valorado es la 

satisfacción con la vida sexual con un promedio de 3.1, mientras que el factor 

con mejor evaluación es la satisfacción con el apoyo de los amigos, con un 

promedio de 3.6. Por último, en el Dominio Ambiente, el factor que obtiene el 

puntaje promedio más bajo es la oportunidad de realizar actividades de ocio, el 

cual es el factor que obtiene el promedio más bajo de toda la encuesta, con un 

2.5. Otro factor de esta dimensión que obtiene un puntaje promedio bajo 3 es 

cuán saludable consideran los entrevistados que es el ambiente físico que los 

rodea, el cual obtiene un promedio de 2.8. Por el contrario, el factor del dominio 

Ambiente que obtiene la mejor evaluación es la satisfacción con el acceso a 

servicios sanitarios, con un promedio 3.9, seguido por la satisfacción con el lugar 

donde vive, con un promedio de 3.8. Es importante destacar que estos hallazgos 

tienen relevancia en el ámbito de la investigación en enfermería, ya que brindan 

información actualizada sobre la calidad de vida de estos profesionales y resaltan 

la importancia de realizar análisis más profundos sobre el tema. Dentro de las 

limitaciones del estudio se encuentra la amplia forma que existe de categorizar 
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los resultados, ya que solo el instructivo nos entrega la información de que, a 

mayor puntaje, mayor calidad de vida y viceversa, por lo que los resultados se 

categorizan de forma muy generalizada. Otra limitación es el tamaño de la 

muestra, ya que entre más grande es esta, el estudio tiene una mayor 

confiabilidad. 
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Afiche de reclutamiento 
 

 
 
Resumen 
Introducción: Este trabajo de investigación surge de la interrogante y necesidad 

de conocer y analizar la carga profesional del ejercicio de la enfermería. Nuestra 

formación como futuras enfermeras y la cercanía al inicio de la vida laboral por 

medio de las prácticas universitarias nos ha revelado un elevado estrés que viven 

nuestras futuras colegas llevando a preguntarnos acerca de la vivencia laboral 

que estas tienen y que nosotras en un futuro también tendremos. Se considera 

relevante conocer la percepción de calidad de vida de los profesionales de 

enfermería dado que, al momento de realizar la revisión bibliográfica, existe falta 

de estudios que midan la percepción de la calidad de vida de estos profesionales, 

ya que la mayoría de las investigaciones ya realizadas le dan un enfoque 

únicamente al Síndrome de Burnout. Se ha visto que los factores a los que se 
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está expuesto en la profesión de enfermería muchas veces pueden causar daño, 

tanto por el cansancio emocional como por los factores laborales y/o personales, 

provocando deterioro en la calidad del cuidado e influyendo de manera negativa 

en la calidad de vida de los profesionales (Següel et al., 2015). Por este motivo 

consideramos que poder conocer los factores que afectan la calidad de vida de 

quienes ejercen nuestra profesión nos ayudará a poder identificarlos y tomar 

medidas de autocuidado que mitiguen los efectos negativos de la práctica de la 

enfermería en nosotros, nuestras compañeras y en quienes cuidamos. 

 

Marco teórico: Se considera relevante conocer la percepción de calidad de vida 

de los profesionales de enfermería dado que, al momento de realizar la revisión 

bibliográfica, existe falta de estudios que midan la percepción de la calidad de 

vida de estos profesionales, ya que la mayoría de las investigaciones ya 

realizadas le dan un enfoque únicamente al Síndrome de Burnout.  

Se ha visto que los factores a los que se está expuesto en la profesión de 

enfermería muchas veces pueden causar daño, tanto por el cansancio emocional 

como por los factores laborales y/o personales, provocando deterioro en la 

calidad del cuidado e influyendo de manera negativa en la calidad de vida de los 

profesionales. (Següel et al., 2015). Por este motivo consideramos que poder 

conocer los factores que afectan la calidad de vida de quienes ejercen nuestra 

profesión nos ayudará a poder identificarlos y tomar medidas de autocuidado que 

mitiguen los efectos negativos de la práctica de la enfermería en nosotros, 

nuestras compañeras y en quienes cuidamos. 

 

Objetivo general: Conocer la percepción de la calidad de vida en profesionales 

de enfermería de instituciones públicas ubicadas en la zona norte de la Región 

Metropolitana.  
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Metodología: En esta investigación cuantitativo, transversal descriptivo, se 

trabajará con enfermeras/os que trabajan en el área intrahospitalaria en 

hospitales de la zona norte de la Región Metropolitana, bajo la modalidad de 

turnos rotativos, cuarto turno, durante el año 2022, del cual se seleccionará una 

muestra de 100 enfermeras/os del área intrahospitalaria asociadas al centro de 

salud ya mencionado. Se les entregará un consentimiento informado, luego se 

les aplicará una escala validada en el país a través de Google Forms. Finalmente 

se analizarán los resultados obtenidos de acuerdo a las propuestas de la 

encuesta utilizada, se generó una categorización de acuerdo a cada puntaje de 

los cuatro dominios, otorgando resultados de “tendencia a alta calidad de vida, 

tendencia a calidad de vida regular y tendencia a baja calidad de vida”  para 

generar conclusiones adecuadas dado que el propio instrumento solo 

proporciona que mientras mayor sea le puntaje mayor la calidad de vida y 

mientras menor sea el puntaje menor calidad de vida. 

 

Palabras claves: “Calidad de vida”, “Enfermería”, “Condiciones de trabajo”, 

“Burnout”.   
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Autoevaluación 

Esta investigación a lo largo de su desarrollo pasó por distintos cambios, en un 

comienzo se pensó como grupo investigador centrarse en el Hospital Padre 

Hurtado en la comuna de San Ramón por la conexión que tiene con la 

Universidad. Tras conversar como grupo y con la ayuda de nuestro tutor se 

consideró que era más amplio y beneficioso enfocarse en la Zona Norte de la 

Región Metropolitana que abarca las comunas de Conchalí, Huechuraba, 

Independencia, Recoleta y Quilicura, además que la zona norte de la RM es una 

con alta demanda ya que tiene solo un servicio público para toda la zona.  

También se realizaron cambios en cuanto a los criterios de exclusión, ya que en 

un principio estaban incorporados como parte de estos “Enfermeros/as que 

trabajen en 2 o más instituciones” y también “Enfermeros/as que realicen turnos 

de refuerzo”, es decir, se tenía pensado eliminar de la muestra a todos los 

encuestado que cumplieran con esos criterios, pero se decidió como grupo y con 

ayuda de nuestras presentaciones formativas, eliminar estos criterios, ya que la 

mayoría de los profesionales de enfermería si trabajan en más de una institución 

y al mismo tiempo también realizan turnos de refuerzo, por lo que no sería 

sencillo encontrar una muestra con ese tipo de criterios de exclusión, además de 

lo poco acertado con la realidad de la mayoría de los profesionales de enfermería 

de nuestro país. 

Otro cambio importante que se realizó en esta investigación, es la forma en la 

que se va a interpretar el análisis de los resultados, ya que en un principio se 

decidió hacer divisiones tanto de género de los individuos encuestados como el 

número de instituciones en las que este trabaja, pero al realizar la presentación 

formativa con los comentarios de nuestros espectadores, se llegó a la conclusión 

de que no era estrictamente necesario ya que estos no son criterios de nuestra 

investigación, es por esto que se decidió analizar los resultados desde un punto 

de vista general ya que así queda más claro y no se hace confuso para el 

espectador. 
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Como grupo no presentamos mayores problemas para desarrollar esta 

investigación, más que la falta de coordinación y comunicación debido a nuestros 

diversos horarios, tanto por internados, prácticas e integrante de intercambio, sin 

embargo, esto no influyo en el desarrollo de nuestro trabajo y fue conversado a 

tiempo para lograr acuerdos, metas y objetivos propuestos con plazos. Es 

importante mencionar que tuvimos una buena experiencia, ya que el grupo 

completo es aplicado a la hora de trabajar y cumplir con las metas establecidas 

por nosotras y nuestro tutor en una velocidad la cual nos beneficia. Nuestro 

aspecto por mejorar como agrupación sigue siendo sacar más beneficio a las 

oportunidades entregadas por nuestro tutor ya que al tener diferentes actividades 

entre todas es aún más complicado poder coincidir entre nosotras y además con 

nuestro tutor.  

 


