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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

In recent years, mental health has acquired greater importance due to the COVID-19
pandemic and the impact it has had on the quality of life of people in all areas, with health
personnel being no stranger to this. In this study, the relationship between quality of life and
mental health of nursing personnel in a highly complex health institution was explored using
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two measurement scales, one to assess quality of life and the other to identify
symptomatology compatible with mental iliness.

Specific objectives included describing the sociodemographic and occupational factors of the
nursing staff, determining the perception of the quality of life of the staff in relation to physical
health, psychological health, social relationships and environment, establishing the
frequency of depression, anxiety, psychotic disorders, convulsive disorder and problems with
alcohol consumption in nursing staff and, finally, identifying the correlation of mental problems
according to the dimensions of the quality of life of the nursing staff. The results showed a
total mean quality of life score of 60.75, considered as high quality of life, and a percentage
of possible cases of psychosis of 57.33%. In the bivariate analysis, the chi-square statistic
was used to compare nominal variables and found a significant relationship between quality
of life and the probability of presenting depression, anxiety and psychosis, with a significance
value of 0.05%.
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RESUMEN

Introduccion: La salud mental es una parte esencial de la definicion de salud de la
OMS, y se refiere a un estado de bienestar en el que la persona puede hacer frente
al estrés, trabajar de manera productiva y contribuir a su comunidad. En los Ultimos
afos, la salud mental ha adquirido mayor importancia debido a la pandemia del
COVID-19 y el impacto que ha tenido en la vida de las personas en todos los
ambitos. El confinamiento y la aparicion de sentimientos negativos como el miedo y
la incertidumbre han afectado la salud mental de las personas y han aumentado el
riesgo de trastornos mentales. La calidad de vida y la salud mental estan
estrechamente relacionadas, ya que la presencia de un problema o trastorno mental
puede afectar la calidad de vida de la persona y de sus familiares. En este estudio,
se exploro la relacién entre la calidad de vida y la salud mental del personal de
enfermeria en una instituciéon de salud de alta complejidad. Se utilizaron dos escalas
de medicion, una para evaluar la calidad de vida y otra para identificar
sintomatologia compatible con enfermedad mental. Se llevaron a cabo tres fases
del estudio: la socializacion del proyecto ante la institucion de salud, la aplicacién
de los instrumentos y el procesamiento y andlisis de los datos para generar
resultados, conclusiones y recomendaciones.

Obijetivos: El objetivo general del estudio es analizar la relacion entre calidad de vida
y salud mental del personal de enfermeria del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva (H), durante el afio 2022. Para ello, se plantean
objetivos especificos que incluyen describir los factores sociodemograficos y
laborales del personal de enfermeria, determinar la percepcién en la calidad de vida
del personal en relacién a la salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y
ambiente, establecer la frecuencia de depresién, ansiedad, trastornos psicoticos,
trastorno convulsivo y los problemas con el consumo de alcohol en los trabajadores
de enfermeria vy, finalmente, identificar la correlacion de los problemas mentales
conforme a las dimensiones de la calidad de vida del personal de enfermeria.

Metodologia: Se realizo un estudio cuantitativo de corte transversal para analizar la
relacion entre la calidad de vida y la salud mental de los profesionales y técnicos de
enfermeria del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en el
municipio de Neiva-Huila en Colombia. La muestra fue de 225 profesionales y
técnicos de enfermeria seleccionados por muestreo no probabilistico a
conveniencia que cumplieron los criterios de inclusion establecidos. EI método de
recopilacion de datos fue a través de los cuestionarios WHOQOL-BREF y SRQ, la



informacion se analizé6 con el software estadistico Stat/Transfer. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Hospital.

Resultados: En el estudio participaron 225 técnicos y profesionales de enfermeria
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva en 2022. Se
destaca en su mayoria mujeres (81,7%), solteros, divorciados, separados o viudos
(53,7%), auxiliares de enfermeria (72,4%), con una antigiiedad superior a 10 afios
laborando en el hospital (42,6%), turno diurno habitual (44,4%) y vinculados
principalmente por prestacion de servicios (76,8%). La media de edad fue de 36,8
afos. El puntaje medio total de calidad de vida fue de 60,75, y se considera que
aguellos que obtuvieron un puntaje por encima de esta media tienen una alta calidad
de vida, mientras que los que estan por debajo tienen una baja calidad de vida. En
los resultados de la escala SRQ para el personal de enfermeria, se destaca que el
porcentaje de posibles casos de psicosis fue alto con un 57,33%, pero los
porcentajes para otros trastornos mentales estuvieron por debajo de lo encontrado
en la literatura cientifica. En el andlisis bivariado, utiliz6 el estadistico chi cuadrado
para comparar variables nominales y encontré una relacién significativa entre la
calidad de vida y la probabilidad de presentar depresion, ansiedad y psicosis, con
un valor de significancia de 0,05%.

Conclusiones: En el estudio, se encontr6 que las mujeres eran las mas
predominantes, con una edad promedio de 36,8 afios, principalmente auxiliares de
enfermeria con mas de 10 afios de experiencia y que trabajan principalmente en
turnos diurnos y con vinculacion de prestacion de servicios. Ademas, se encontrd
que el personal de enfermeria percibié su calidad de vida como baja, especialmente
en los dominios de salud psicolégica y medio ambiente. Se encontr6 una alta
posibilidad de presentar psicosis en el personal de enfermeria y se establecié una
relacion entre la baja calidad de vida y la posible presencia de psicosis en el
personal de enfermeria. Es importante confirmar el diagnéstico.

PALABRAS CLAVE: Depresion; Ansiedad; Alcohol; Estrés; Trabajo.



ABSTRACT

Introduction: Mental health is an essential part of the WHO definition of health, and
refers to a state of well-being in which a person is able to cope with stress, work
productively, and contribute to his or her community. In recent years, mental health
has taken on increased importance due to the COVID-19 pandemic and the impact
it has had on people's lives across the board. Confinement and the emergence of
negative feelings such as fear and uncertainty have affected people's mental health
and increased the risk of mental disorders. Quality of life and mental health are
closely related, as the presence of a mental problem or disorder can affect the quality
of life of the person and his or her family members. In this study, the relationship
between quality of life and mental health of nursing staff in a highly complex health
care institution was explored. Two measurement scales were used, one to assess
quality of life and the other to identify symptomatology compatible with mental iliness.
Three phases of the study were carried out: the socialization of the project before
the health institution, the application of the instruments and the processing and
analysis of the data to generate results, conclusions and recommendations.

Objectives: The general objective of the study is to analyze the relationship between
quality of life and mental health of the nursing staff of the Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva (H), during the year 2022. For this
purpose, specific objectives include describing the sociodemographic and labor
factors of the nursing staff, determining the perception of the quality of life of the staff
in relation to physical health, psychological health, social relations and environment,
establishing the frequency of depression, anxiety, psychotic disorders, convulsive
disorder and problems with alcohol consumption in nursing workers and, finally,
identifying the correlation of mental problems according to the dimensions of the
quality of life of the nursing staff.

Methodology: A cross-sectional quantitative study was carried out to analyze the
relationship between quality of life and mental health of nursing professionals and
technicians of the Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo in the
municipality of Neiva-Huila in Colombia. The sample consisted of 225 nursing
professionals and technicians selected by non-probabilistic convenience sampling
who met the established inclusion criteria. The method of data collection was through
the WHOQOL-BREF and SRQ questionnaires, the information was analyzed with
the statistical software Stat/Transfer. The study was approved by the Hospital Ethics
Committee.



Results: 225 nursing technicians and professionals from the Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva participated in the study in 2022. The
majority were women (81.7%), single, divorced, separated or widowed (53.7%),
auxiliary nurses (72.4%), with more than 10 years working in the hospital (42.6%),
regular day shift (44.4%) and mainly linked to the provision of services (76.8%). The
mean age was 36.8 years. The mean total quality of life score was 60.75, and those
who scored above this mean were considered to have a high quality of life, while
those below were considered to have a low quality of life. In the results of the SRQ
scale for the nursing staff, it stands out that the percentage of possible cases of
psychosis was high at 57.33%, but the percentages for other mental disorders were
below that found in the scientific literature. In the bivariate analysis, she used the
chi-square statistic to compare nominal variables and found a significant relationship
between quality of life and the probability of presenting depression, anxiety and
psychosis, with a significance value of 0.05%.

Conclusions: In the study, it was found that women were the most predominant, with
an average age of 36.8 years, mainly nursing assistants with more than 10 years of
experience and working mainly in day shifts and with service provision linkage. In
addition, it was found that the nursing staff perceived their quality of life as low,
especially in the domains of psychological health and environment. A high possibility
of psychosis was found in the nursing staff and a relationship was established
between low quality of life and the possible presence of psychosis in the nursing
staff. It is important to confirm the diagnosis.

KEYWORDS: Depression, Anxiety, Alcohol, Stress, Work



INTRODUCCION

La salud mental es un componente basico en la definicién de salud dada por la OMS
(2004), la cual es considerada como “un estado de completo bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”(1); asi mismo,
la OMS define la salud mental como un estado de bienestar en el que la persona
realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de
trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad (2, 3, 4). Como se puede
observar, la salud mental contiene dimensiones muy importantes para el ser, como
son el bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia intergeneracional
y reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente; sin
embargo, en los ultimos afios, se le ha dado una mayor importancia debido a la
enfermedad por coronavirus COVID-19, declarada como pandemia el 11 de marzo
de 2020 (5); segun la OMS, este suceso a nivel mundial sumado al confinamiento
general, impactd sobre la vida de las personas en todos los ciclos vitales no solo en
el ambito personal, familiar, laboral, educativa, social, econémica, cultural sino
también en los diferentes sistemas de la salud fisica y la areas de la salud mental
(5). La aparicidbn de este nuevo microorganismo frente al cual se tenia poco
conocimiento y por esto mismo no se disponia de un tratamiento especifico, facilitd
el desarrollo de diferentes sentimientos negativos especialmente en aquellas
personas que tuvieron la experiencia mas directa con la enfermedad, es decir el
personal de salud, sentimientos como el miedo, preocupacion, frustracion,
vulnerabilidad, incertidumbre y estrés (6). A raiz del aislamiento se presentaron
cambios abruptos en la cotidianidad de las personas, afectando su bienestar porque
se actuo sobre los determinantes de la salud mental directamente, alterando los
habitos de vida y contribuyendo a la aparicién de factores de riesgo que trajeron
consigo la presencia de trastornos mentales; algunos factores de riesgo
identificados fueron la limitacion de la movilidad e interaccién con ambiente exterior
y personas, aumento de consumo de alcohol y drogas, consumo de psicofarmacos
como los ansioliticos hipnéticos y pérdida de la actividad econémica (7, 8, 9).

Es asi como cada problema mental o trastorno psicopatologico, repercute sobre el
bienestar de la persona, lo que posteriormente se vera reflejado en su propia calidad
de vida (10); pues algunos de los conceptos permiten hacer una aproximacion al
desempefo de la persona en diferentes aspectos de su vida, comprendiendo al
bienestar como un punto importante a considerar dentro del sustento de calidad de
vida donde cuenta sus tres componentes principales: bienestar subjetivo y
satisfaccion con diferentes aspectos de la vida, funcionamiento objetivo en roles
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sociales y condiciones ambientales de vida que involucra el nivel de vida y apoyo
social (11). Es alli donde la salud mental y la calidad de vida tienen una relacion
directa, pues la literatura sefiala que la calidad de vida mejora la salud mental de la
persona y a la inversa, la presencia de un problema o trastorno mental repercute
significativamente parcial o totalmente en la calidad de vida de ellos mismos y de
sus familiares més directos (12).

Por consiguiente, con el presente estudio se pretendioé explorar la relacién entre la
calidad de vida y la salud mental del personal de enfermeria en una institucion de
salud de alta complejidad; se propuso un estudio analitico de corte transversal con
muestreo no probabilistico a conveniencia, aplicando la escala de medicion de
calidad de vida de la OMS, WHOQOL-BREF, la cual evalué las percepciones del
individuo en torno a su salud fisica, psicologica, relaciones sociales y medio
ambiente; de la misma manera, se utilizé la escala Self Reporting Questionnaire-
SRQ para identificar sintomatologia compatible con enfermedad mental que hubiese
presentado el participante del estudio, durante los ultimos 30 dias. Para alcanzar el
propésito del estudio, se desarrollaron tres fases, la primera orientada a la
socializacion del proyecto ante la institucion de salud, incluyendo la toma de
consentimientos informados; la segunda fase con la respectiva aplicacion de
instrumentos de manera fisica con revision permanente de la calidad del dato, y la
dltima fase de la investigacion con el procesamiento y andlisis de los datos para
generar los resultados, conclusiones y recomendaciones.

A continuacién, se presenta el documento de trabajo de grado, el cual esta dividido
principalmente en dos apartados: el primero es el cuerpo del trabajo conformado
por el planteamiento del problema y sus antecedentes justificacion, objetivos, marco
tedrico, disefio metodologico, resultados, discusién, conclusiones 'y
recomendaciones, y el segundo, constituido por los aspectos complementarios
como las referencias bibliogréaficas y la secuencia de anexos.
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1. JUSTIFICACION

La salud del personal de enfermeria se ha visto afectada por multiples situaciones
a nivel personal y en el contexto laboral, las cuales se pueden ver evidenciadas en
un déficit de la calidad de vida y la aparicion de algunos problemas de salud fisica
y psicoemocional; un articulo del 2019 titulado “Estrés, ansiedad y depresion en las
enfermeras clinicas de Vietham: una encuesta transversal y un analisis de
conglomerados”, demuestra la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion
autoinformados en dicho estudio, dando como resultados del 18,5%, 39,8% vy
13,2%, respectivamente. El 45,3% de los participantes informd sintomas de al
menos un trastorno mental, el 7,3% tenia los tres. Las enfermeras del primer grupo
(alta prevalencia de trastornos mentales), tenian una alta demanda de tareas y
conflictos en el trabajo con bajo control y recompensa del trabajo. Las enfermeras
del segundo conglomerado (porcentaje moderado de presion mental) eran
significativamente mayores en relacién conyugal, alta demanda de tareas y control
del trabajo, y presencia de enfermedades cronicas. La menor proporcién de
trastornos mentales autopercibidos se observo en el conglomerado tres que eran
mas jévenes y con menos afios de servicio, demanda moderada de tareas y bajo
control del trabajo y mejor salud fisica en comparacion con los de los otros dos
conglomerados (p < 0.05) (29).

Las investigaciones a nivel mundial y nacional se han centrado principalmente en el
tiempo de pandemia, siendo necesario realizar estudios en este momento de
transicion, donde se ha hecho la reactivacién en todos los campos, académico,
econdémico y social. Esta situacion, fue de interés para los autores del presente
trabajo, dado que consideraron que tras esta época de crisis la humanidad ha tenido
gue reinventarse y considerar los peligros de una civilizacién cuyo estilo de vida
supone un riesgo constante a su homeostasis emocional y conductual de la cual los
enfermeros profesionales no son ajenos ni siquiera por conocer por lo que podrian
estar pasando, pues al contrario los antecedentes demuestran que son objeto
constante de problemas de salud mental.

La pertinencia de este estudio estuvo dada en la revision del estado del arte, donde
se encontraron multiples investigaciones relacionadas con el estrés, la ansiedad, la
depresion, el consumo de sustancias nocivas, los desérdenes alimenticios y su
relacion con la calidad de vida en tiempo de confinamiento y pandemia; sin
embargo, son pocos los estudios con el abordaje desde la perspectiva del sur de
Colombia, que tengan como objetivo correlacionar la calidad de vida con la salud
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mental de los enfermeros. Por lo tanto, esta investigacion se justifico en la necesidad
de contar con estudios regionales que aporten a este campo del conocimiento, dada
la escasa evidencia cientifica a nivel nacional y local.

De igual manera la importancia de desarrollar este tipo de estudios radica en los
resultados, ya que podran ser consultados por futuras investigaciones,
principalmente contribuyen a un proceso diagndstico para proponer a partir de ellos
la construccion de programas y estrategias de promocion de la salud mental positiva
en pro al mejoramiento de la calidad de vida del trabajador en enfermeria, evitando
la aparicion de futuras afectaciones psicosomaticas que generan ausentismo
laboral, incapacidades, hospitalizaciones, tratamientos farmacoldgicos y en general
la pérdida de recurso humano valioso. Con ello se podra contribuir de manera
indirecta, a la optimizacion de los recursos del sistema de salud en lo que
concerniente a atenciones de tipo secundario y terciario en esta poblacién.

La institucion de alta complejidad, particularmente el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva con la oficina de talento humano, sera
uno de los beneficiarios directos de este proceso investigativo, dado que los
resultados le permitira contar con una linea de base, tanto para estimar y
caracterizar la calidad de vida y salud mental de su personal de enfermeria, como
para planear accién en beneficio del fortalecimiento del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, de tal manera que con mayor detalle se pueda
intervenir en los aspectos claves para mejorar el ambiente laboral y las redes de
apoyo hacia los empleados.

Este estudio contribuira al reconocimiento social y al logro de uno de los procesos
misionales del programa de enfermeria de la Universidad Surcolombianal, su
relevancia social, también radicara en el impacto que genere la socializacion de los
resultados ante el Hospital Universitario y la cooperativa de trabajo asociado que
tiene vinculada a personal de contrato que labora en la entidad; con ello se espera
establecer, la necesidad de realizar en un futuro mediato un estudio con mayor
cobertura, que incorpore otros profesionales y técnicos en salud, hasta el punto de
considerar, crear una politicas publicas donde intervengan todos los actores del

! Durante la construccién de este proyecto, se particip6 como ponencia en el XXII Encuentro de
Jovenes Investigadores Tecnologias Aplicadas al Cuidado de la Salud organizado por la Fundacion
Universitaria Sanitas, y V ENCUENTRO DE SALUD MENTAL “Rol del estudiante en el cuidado de
la Salud Mental” y | Encuentro De Semilleros De investigacion En enfermeria En Salud Mental
organizados por la Universidad de Cundinamarca
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sistema, adoptando la normatividad nacional vigente al contexto regional enfocada
a la salud mental del trabajador.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Multiples autores en la ultima década, han retomado el concepto de calidad de vida,
siendo uno de ellos, el citado por Caceres Manrique et al, quienes la definen como
un constructo multidimensional que incluye el estado de salud fisica y mental, los
estilos de vida, vivienda, satisfaccion en los lugares de estudio y trabajo, situacion
econdmica, convirtiéndose en indicadores de bienestar de la poblacion (13); de igual
forma, Irtelliy Durbano en el 2020, conceptualizan la calidad de vida como bienestar
del individuo desde el punto de vista fisico, cultural, social y psicoldgico,
considerando también el contexto cultural y su valor; ademas, tienen en cuenta los
objetivos, las normas y la esperanza de vida del individuo, agregando con ello, las
caracteristicas que componen la calidad de vida mencionadas en otras definiciones
como son, el bienestar fisico, bienestar emocional, bienestar material, el desarrollo
potencial del sujeto y sus actividades cotidianas (14).

Como bien se ha mencionado, la salud mental constituye un componente clave en
el bienestar de cualquier ser humano, en palabras de la Organizacion Panamericana
de la Salud-OPS “No hay salud, sin salud mental” (15), y a pesar de haberse
acentuado con la pandemia por Covid-19 el fendbmeno de las afectaciones
psicoldgicas ya era una preocupacion desde antes especialmente por la ola de
eventos asociados a la ansiedad, depresion y alcoholismo que se ha identificado en
las américas durante los ultimos afios, dicha situacion esta asociada a los cambios
sociales rapidos, las condiciones de trabajo estresantes, la discriminacion y los
mandatos de género, la exclusion social, los modos de vida poco saludables, los
riesgos de violencia, la mala salud fisica y las violaciones de los derechos humanos
(15). Algunos datos evidencian que los trastornos mentales, neuroldgicos y por el
consumo de sustancias psicoactivas, representan el 10% de la carga mundial de
morbimortalidad y el 30% de las enfermedades no mortales, siendo la esperanza de
vida de las personas con trastornos mentales graves disminuida en 10 a 20 afios,
comparada con la poblacion general (15).

Es bien conocido que la carga laboral de cualquier profesion puede llegar a ser
segun su contexto, un estresante constante que desencadenara molestias tanto
somaticas como psicolégicas con impacto en la calidad de vida de las personas
(16). Analizando la situacion del personal de salud y comparando con otras
profesiones, la responsabilidad que ejercen estos individuos es grande, puesto que
requieren de conocimientos y habilidades que deben aplicarse con gran destreza
puesto que los errores que se planteen en este escenario suponen un gran impacto
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en la direccién del ciclo de vida de un ser humano y aquellos que se dedican a la
atencion de los enfermos saben muy bien ello, su preocupacion recae en que su
trabajo depende de su desemperio y esto sumado con un ambiente donde la muerte
y el sufrimiento es comun no es de extrafiar el gran riesgo al que estan expuestos
frente a los trastornos mentales (16).

Para poner un ejemplo de la situacién anteriormente descrita en Colombia, un
informe entregado por el Ministerio de Salud sefialé que para el periodo de abril del
2020 al mismo mes del 2021, se registraron 18.089 solicitudes de atencién en la
linea 192 dirigida a la intervencidn con primeros auxilios psicolégicos; donde el
70,8% de las acciones realizadas fueron por demanda espontanea, mientras que el
29,2% restante hicieron parte de la busqueda activa de casos y procesos de
canalizacion en el marco de acciones de articulacion intersectorial (17). Las
anteriores cifras se atribuyen a los colombianos en general; sin embargo, un
acercamiento a la poblacién diana lo menciona un estudio del Centro de Excelencia
en Investigacion en Salud Mental (CESISM) de la Universidad CES en el 2020,
donde evidencié que, de los profesionales de salud, el 27,8% de los enfermeros
padecian de ansiedad, el 16,7% depresion y el 10,5% insomnio (18).

A continuacion, se presentan algunos estudios que han abordado como tema
principal la calidad de vida y los problemas mentales en trabajadores de la salud,
se han clasificado geogréaficamente y en orden cronoldgico, con el objetivo de
mostrar el avance de la investigacion en las tematicas mencionadas, que soportan
la presente propuesta de investigacion y que cuentan con una fuerte correlaciéon con
la hipétesis propuesta.

Del Sarto Azevedo et al en el 2017, mostré en la regresion de Poisson con varianza
robusta, asociacion entre insatisfaccion con la calidad de vida laboral y tabaquismo
(RP=1,53; IC95%: 1,02-2,31), trabajo en los sectores para pacientes altamente
dependientes o en estado critico (RP=2,47; 1C95%: 1,18-5,19), bajo apoyo social
(RP=1,76; 1C95%: 1,29-2,40) y los cuadrantes del modelo demanda-control "trabajo
activo" (RP=1,74; IC95%: 1,04-2,92) y "alta exigencia" (RP=2,54; IC95%: 1,51-
4,27).Tras los anteriores resultados se encontré una correlacion entre la calidad de
vida laboral insatisfecha y el consumo de tabaco, la dinamica en unidades de
cuidado critico, el bajo reconocimiento social en el espacio laboral y el trabajo activo
y de alta exigencia. La hipétesis es confirmada con los resultados al demostrar que
la calidad de vida laboral es estable en situaciones de demanda psicoldgica con
niveles tolerables, mientras que en escenarios opuestos que generan mucha
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ansiedad, la sobrecarga de trabajo y el bajo apoyo social son mas evidentes las
consecuencias negativas que no tengan un manejo completo (19).

En el afio 2018, Astrés Fernandes et al en una revision integradora toma como base,
datos de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y distribuy6 los articulos por afio de
publicacién en los cuales, dos estudios fueron publicados en 2010 (28,57%), dos en
2012 (28,57%), uno en 2014 (14,29%) y dos en 2015 (28,57%). Tras el andlisis de
estas investigaciones, establece que la depresion y el estrés son producto de las
variadas formas de presion a la que se exponen los enfermeros profesionales en su
lugar de trabajo, como lo son los dobles turnos, el afrontamiento a las situaciones
diarias, el salario reducido y la violencia laboral (20).

Tayde Gonzélez Ayala y Lépez Garcia en el 2019 evaluaron siete dimensiones, de
las cuales cuatro resultaron con nivel de calidad de vida laboral baja: integracion al
puesto de trabajo, satisfaccion por el trabajo, bienestar logrado a través del trabajo
y administracién del tiempo libre. Ninguna de las siete dimensiones de la calidad
de vida laboral, se encontré con nivel alto de satisfaccion, sélo tres presentaron
satisfaccion media: soporte institucional para el trabajo, con un puntaje
promedio de 29,34; seguridad para el trabajo, con 30,7; y desarrollo
profesional, con 22,26. El resto de las dimensiones tuvieron un nivel bajo:
integracion al puesto de trabajo, con 28,04; satisfaccion por el trabajo, con 33,12;
bienestar logrado a través del trabajo, con 34,78; y finalmente, siendo la mas baja,
administracion del tiempo libre, con 11,04. Al tener la mayoria de las dimensiones
evaluadas en nivel de calidad de vida baja, llegan a la conclusion de que la muestra
se encuentra entre media y baja. La dimension mas afectada es la administracién
del tiempo libre y existe relacion estadisticamente significativa entre satisfaccion por
el bienestar logrado a través del trabajo y tiempo de trayecto casa-trabajo, asi
como tipo de contrato con el grado de satisfaccion por el soporte institucional
(21).

En otro articulo titulado “Calidad de vida laboral en trabajadores de la salud en
paises latinoamericanos: metaanalisis”, incluyeron diez estudios con 1024
participantes en su mayoria personal de enfermeria de género femenino y que se
desemperian en actividades asistenciales se demostro que la calidad de vida laboral
de los trabajadores de la salud de las investigaciones analizadas es
predominantemente baja, siendo la dimensidn “soporte institucional para el trabajo”
la mejor calificada y la de “bienestar logrado a través del trabajo” la de menor
calificacion (22).
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De igual manera, Turchi et al en el 2019 realizaron un estudio con enfermeras
durante turnos nocturnos evaluando la calidad de vida relacionada con la salud
usando el cuestionario SF-36, arrojando los siguientes resultados con 197
cuestionarios: el 71,7% eran mujeres; edad media de 39,2 afios (DS 8,6); los
fumadores eran el 37,8%. Las puntuaciones de los hombres fueron superiores a las
de las mujeres en todas las dimensiones de la salud fisica y mental (p <0,05). El
tiempo empleado en llegar al lugar de trabajo parecia influir en la dimension de
Salud General (coeficiente -0,17); se encontrd, ademas, un empeoramiento de 0,17
puntos de esta dimension por cada minuto empleado en el desplazamiento. Los
hombres y las enfermeras con mas afos de trabajo tuvieron una mejor puntuacion
en la dimensién dolor fisico. Las enfermeras AOUS (Azienda Ospedaliera
Universitaria Senese) puntuaron significativamente (p <0,05) menos en
comparacién con la poblacién general italiana correspondiente en las dimensiones
salud general, energia-fatiga, funcionamiento social, funcionamiento fisico y dolor
corporal. Tras estos resultados se concluye que la calidad de vida de las enfermeras
parece ser ignorada a pesar de que su formacién esta encaminada a mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Asi mismo se concluyd que esta calidad de vida
es clave para mejorar la calidad de asistencia sanitaria, pues su influencia toma
directamente aspectos como la salud, los accidentes, el ausentismo, la
productividad y la lealtad a la institucion (23).

Maharaj et al, también en el afio 2019 identific6 dentro del modelo de regresion
logistica para la depresion fue estadisticamente significativo (p = 0,007), explicando
el 14,2% (Nagelkerke R2) de la varianza de la depresion, y clasificé correctamente
el 67,7% de los casos. La insatisfaccion laboral predijo significativamente la
depresion (SE = 0,538, Exp(B) = 4,07, df = 1, p = 0,009) y las personas que
informaron que no estaban satisfechas tenian mas probabilidades de presentar
depresion. El modelo de regresion logistica para la ansiedad no fue significativo. La
asociacion entre la ansiedad y las siguientes variables no mostraron significancia:
edad, género, instalacion, trabajo por turnos, tipo de turno, duracién del turno,
satisfaccion laboral, problemas fisicos y nivel de registro. El modelo de regresion
logistica para el estrés fue significativo (p = 0,009), explicando el 13,2% (Nagelkerke
R2) de la varianza, y clasificd correctamente el 66,2% de los casos. La insatisfaccion
laboral predijo significativamente el estrés (SE = 0,53, Exp(B) = 3,85, df =1, p =
0,011) y las personas que informaron no estar satisfechas también tenian mas
probabilidades de presentar sintomas de angustia. Concluyé que con el pasar del
tiempo es mas evidente que los enfermeros se vean mas afligidos por sintomas de
estrés, depresion y ansiedad. Segun datos arrojados en el estudio, la prevalencia
fue alta en los profesionales afectados por estados mentales negativos lo cual
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influye en un estado psicolégico perjudicial para el individuo y el sector en el que se
desempeiia (24).

En un estudio realizado por Phillips LA et al, con 4.425 enfermeras practicantes
licenciadas - EPL, en el aflo 2022 informaron puntuaciones muy bajas en cada
subescala del SF-36 en comparacion con la poblacién canadiense general de 35 a
44 afnos. Las enfermeras que trabajan 'causalmente’ tenian mejor salud fisica (OR
1,21, 1C 1,11-1,32, p = 0,000) y salud mental (OR 1,22, IC 1,12-1,30, p = 0,000)
gue las enfermeras que trabajan a tiempo completo, incluso después controlando
por resiliencia. Las opiniones de los EPL sobre la idoneidad del personal y los
recursos en sus lugares de trabajo tienen una influencia en todas las dimensiones
de la salud. Concluyen gue en definitiva el ambiente laboral tiene un gran impacto
en la disposicion, el bienestar fisico y emocional del personal de enfermeria a quien
también las organizaciones sanitarias deberian garantizar que sus empleados
asistenciales puedan participar en la toma de decisiones, dispongan de personal y
equipos adecuados para realizar su trabajo y fomenten la colaboracién positiva en
equipo (25).

También en el afio 2022, Moreno Martinez selecciond profesionales médicos
(15,2%), enfermeria (22,3%), auxiliares de enfermeria (37,0%) y auxiliares de
geriatria (25,5%) para realizar un estudio titulado “Resultados de salud y
exposiciones a riesgos psicosociales entre los trabajadores de la salud durante la
primera ola del brote de COVID-19”, selecciond una muestra en su mayoria mujeres
(85,6%), donde el 48,2% tenian mas de 50 afos y el 38,4% tenian entre 35y 49
anos, las cuales desarrollaban sus actividades laborales casi a partes iguales entre
el sector publico (54,7%) y el privado, con un 81,5% realizando atencion presencial.
Los participantes que presentaron mayor prevalencia de trastornos de salud y
exposiciones nocivas a riesgos psicosociales fueron mujeres, jovenes en el caso de
profesionales médicos y de enfermeria, y de mediana edad en el caso de auxiliares
de enfermeria y geriatria, siendo este ultimo el grupo ocupacional mas afectado.
Finalmente se concluy6 que durante la pandemia Covid-19 un mayor desgaste de
la salud y condiciones laborales de los profesionales sanitarios espafioles en
contraste con la poblacion general asalariada; adicional a la edad, el sexo y la
atencion presencial continua, se relacionaron con una salud deficiente y mayor
vulnerabilidad a riesgos psicosociales (26).

Asi mismo Lemos Ferraz et al en el afio 2022, evalué la salud mental y la calidad

de vida del personal de salud en una Unidad de Cuidados Intensivos por medio del
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) de trastornos mentales comunes y el 36-
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Item Short Form Health Survey (SF-36v2) de calidad de vida relacionada con la
salud, cuyos resultados arrojaron que el 29,7% de los profesionales presentaron
trastornos mentales comunes, especialmente entre profesionales de enfermeria
(RP =2.28;I1C 1.19-4.39; p = .007). La calidad de vida relacionada con la salud para
todos los profesionales estuvo disminuida, principalmente en funcion social (44.25
+ 10.15) y rol emocional (45.86 + 10.58). EI SRQ-20 correlaciond fuertemente con
los dominios dolor corporal (r = -.502), salud general (r = -.526), vitalidad (r = -.656),
funcion social (r = -.608), salud mental (r = -.631) y el componente de salud mental
(r = -.638) del SF-36v2 (p<.01) (16).

Finalmente, Sepulveda et al en su articulo denominado “Pandemia COVID-19 sobre
profesionales sanitarios en un hospital de tercer nivel en Espafia: cambios laborales
durante la primera ola, salud mental a los 4 meses y seguimiento a los 9 meses”,
muestran la gran afectacion en salud mental causada por la pandemia COVID-19.
El 76% (n = 68) fueron enfermeras. Durante la primera ola de la COVID-19 (marzo-
junio de 2020), el 81% de los participantes (n = 73) trabaj6 horas extra, el 57% (n =
51) cambio de turno, el 42% (n = 38) estuvo en algiin momento de baja, el 27% (n
= 24) pidi6é ayuda profesional para gestionar su salud mental, y el 36,7% (n = 33)
tomdé medicacion para la gestion del estrés. De los 38 participantes que son
fumadores, el 50% (n = 19) aumento6 el consumo de tabaco, y de los 68 que no se
declaran abstemios, el 25% (n = 17) refirié6 haber aumentado el consumo de alcohol
(27). Estos datos demuestran una decadencia notoria de la calidad de vida de los
trabajadores de esta institucion, en donde la mayoria empleé medicacion, tabaco o
alcohol para reducir el estrés que genera la gran carga laboral. Claramente no es lo
mas adecuado recurrir a estas alternativas si se pueden identificar y prevenir a
tiempo, siendo a la larga contraproducentes.

Posterior a esta demostracion del estado del arte en materia de salud mental y
calidad de vida en el personal de la salud, es importante recalcar las consecuencias
que acarrea la historia natural de la enfermedad mental agravando fisica, emocional
y conductualmente a una persona al punto de llegar incluso a una discapacidad,
algunas de estas complicaciones descritas por La Fundacion Mayo para la
Educacion e Investigacion Médica (28) son, la infelicidad y disminucion de la alegria
de vivir, conflictos familiares, problemas de pareja, aislamiento social, problemas
vinculados al consumo de tabaco, alcohol o drogas, ausentismo u otros problemas
relacionados con el trabajo o la escuela, problemas econémicos y financieros,
pobreza y falta de vivienda, debilitamiento del sistema inmunitario que dificulta al
cuerpo resistir las infecciones, enfermedad cardiaca y por ultimo pero no menos
importante el suicidio u homicidio (28).
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Los antecedentes descritos anteriormente demuestran la pertinencia de nuevos
estudios que permitan examinar de forma mas amplia la relacion entre la calidad de
vida y la salud mental del personal de salud. de los cuales, se han encontrado
numerosos ejemplos a nivel mundial, de casos en los que el personal profesional
de enfermeria se ha visto afectado especialmente en las areas psicoldgica,
emocional y hasta fisica, por la demanda que supone realizar sus actividades
laborales diarias que con la actual situacion de pandemia y la marcada inflacion
mundial en estos ultimos tiempos, aumentan la estadia en el trabajo, para asegurar
una remuneracion suficiente que pueda como minimo cubrir sus necesidades
basicas; Colombia, por supuesto no es ajeno a este fendémeno, sin embargo, pese
a toda la documentacion hallada del tema, resulté un inconveniente encontrar
concretamente un apartado que describa la perspectiva surcolombiana frente a esta
problemética. Por lo anterior, el presente estudio se hace relevante y pertinente, al
indagar la relacion existente entre la calidad de vida y la salud mental del personal
de enfermeria que labora en una institucion de alta complejidad, a partir de la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la relacion entre la calidad de vida y
la salud mental del personal de enfermeria que labora en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva en el afio 20227
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3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL

Analizar la relacion entre calidad de vida y salud mental del personal de enfermeria
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva (H), durante el
afio 2022.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los factores sociodemogréaficos y laborales del personal de
enfermeria del hospital de alta complejidad

e Determinar la percepcion en la calidad de vida del personal de enfermeria,
con relacién a la salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y
ambiente

e Establecer la frecuencia de depresion, ansiedad, trastornos psicoticos,
trastorno convulsivo y los problemas con el consumo de alcohol en los

trabajadores de enfermeria

e Identificar la correlacion de los problemas mentales conforme a las
dimensiones de la calidad de vida del personal de enfermeria
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4. MARCO TEORICO

4.1 DEFINICION DE CONCEPTOS

4.1.1 Calidad de vida. La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2012
define la calidad de vida como "la percepcién que tiene un individuo de su posicién
en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones” (30).

4.1.2 Calidad de vida relacionada a la salud. La Calidad de Vida
Relacionada con la Salud manifestado por La Organizacién Mundial de la Salud
(1993), se refiere a “la evaluacion subjetiva de las influencias del estado de salud
actual, los cuidados sanitarios, y la promocién de la salud sobre la capacidad del
individuo para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento que permite
seguir aquellas actividades que son importantes para el individuo y que afectan a
su estado general de bienestar. Las dimensiones que son importantes para la
medicion de la CVRS son: el funcionamiento social, fisico, y cognitivo; la movilidad
y el cuidado personal; y el bienestar emocional” (31).

4.1.3 Salud Mental. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, define en
el 2018 la salud mental como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia, estado de bienestar
en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las
presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es
capaz de hacer una contribucién a su comunidad” (32).

4.1.4 Problema mental. De acuerdo a como la describen en la undécima
revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) “se denominan
problemas de salud mental a los trastornos mentales, las discapacidades
psicosociales y (otros) estados mentales asociados a una angustia considerable,
discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva” (33).
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4.1.5 Psicosis. La psicosis definida por el CIE-10 (CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES 10.2 REVISION) como “un conglomerado
de fendmenos psicoticos que ocurren durante o después del consumo de la
sustancia psicoactiva, pero que no se explican en funcion de una intoxicacion aguda
pura y que no forman parte de un estado de abstinencia. El trastorno se caracteriza
por alucinaciones (auditivas, en forma caracteristica, pero a menudo con mas de
una modalidad sensorial), por distorsiones perceptivas, por delirios (a menudo de
naturaleza paranoide o persecutoria), por perturbaciones psicomotrices (excitacion
0 estupor) y por una afectividad anormal, que puede variar desde el temor intenso
hasta el éxtasis. Habitualmente el sensorio se mantiene lacido, pero puede haber
cierto grado de obnubilacion de la conciencia que no llega a la confusion grave” (34).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Mental (2020), la palabra psicosis se
utiliza para describir los trastornos que afectan la mente, en los que se ha perdido
cierto contacto con la realidad. Cuando alguien se enferma de esta forma, se le
denomina episodio psicotico. Durante un periodo de psicosis, se alteran los
pensamientos y las percepciones de una persona, y esta puede tener dificultad para
comprender lo que es y lo que no es real (35).

De igual manera, la Asociacion Americana de Psicologia en el afio 2022, define la
psicosis como “un estado mental anormal que implica problemas significativos con
la prueba de realidad. Se caracteriza por deficiencias o interrupciones graves en las
funciones cerebrales superiores mas fundamentales -la percepcion, la cognicion y
el procesamiento cognitivo, y las emociones o el afecto- que se manifiestan en
fendbmenos conductuales, como los delirios, las alucinaciones y el habla
significativamente desorganizada” (36).

4.1.6 Ansiedad. ElI manual de Merck (2020) describe que “la ansiedad es
una respuesta normal a una amenaza o una situacién de estrés psicolégico. Esta
relacionada con la sensacion de miedo y cumple una importante funcién en la
supervivencia. Cuando alguien tiene que afrontar una situacion peligrosa, la
ansiedad desencadena una respuesta de lucha o huida. Esta respuesta proporciona
al cuerpo, a través de distintos cambios fisiologicos como el incremento del flujo
sanguineo en los musculos y en el corazon, la energia y la fuerza necesarias para
afrontar situaciones amenazantes para la vida, como huir de un animal agresivo o
enfrentarse a un atracador.

También esta presente en una amplia gama de trastornos psiquiatricos, incluidos el
trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de angustia y las fobias. Si bien
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cada uno de estos trastornos es diferente, todos presentan una afliccion y una
disfuncién especificamente relacionadas con la ansiedad y el miedo” (37).

Asi mismo, el CIE-10 (CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES
10.2 REVISION) define ansiedad como “un trastorno que se caracteriza por la
apariciéon de los rasgos descriptivos esenciales de un trastorno de ansiedad
generalizada (F41.1), o de un trastorno de pénico (F41.0), o de una combinacion de
ambos, pero que surge como consecuencia de un trastorno organico” (34).

4.1.7 Depresion. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud-OPS en
el afo 2019, conceptua la depresion como “una enfermedad comun pero grave que
interfiere con la vida diaria, con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer
y disfrutar de la vida. La depresion es causada por una combinacion de factores
genéticos, bioldgicos, ambientales y psicologicos” (38).

4.1.8 Alcoholismo. El alcoholismo se define segun la OMS, como “cualquier
deterioro en el funcionamiento fisico, mental o social de una persona, cuya
naturaleza permite inferir razonablemente que el alcohol es una parte del nexo
causal que provoca dicho trastorno™ (39).

Conforme al diccionario del Instituto Nacional de Cancer en el 2011, define el
alcoholismo como una enfermedad cronica por la que una persona siente deseo de
tomar bebidas alcohdlicas y no puede controlar ese deseo. Una persona con esta
enfermedad también necesita beber mayores cantidades para conseguir el mismo
efecto y tiene sintomas de abstinencia después de interrumpir el consumo de
alcohol. El alcoholismo afecta la salud fisica y mental, y causa problemas con la
familia, los amigos y el trabajo. También se llama dependencia del alcohol (40).

4.1.9 Enfermeria. Segun el Consejo Internacional de Enfermeria-CIE en el
2002, la enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en colaboracién que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermas o0 sanas, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y
personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacién en las politicas de
salud y en la gestién de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion (41).
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4.2 MARCO NORMATIVO

421 Ley 1616 del 2013. El objeto de la presente Ley es garantizar el
ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacién colombiana, priorizando
a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocion de la salud y la
prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental
en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el
enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién
Primaria en Salud. De igual forma se establecen los criterios de politica para la
reformulacion, implementacién y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud
Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa
del ciclo vital. (42)

4.2.2 Encuesta Nacional de Salud Mental 2015. Este documento actualiza
en el pais informacion al respecto y provee datos epidemiolégicos novedosos en
salud mental, sus factores asociados y condicionantes, al igual que en su posibilidad
de mejoramiento y desarrollo en el sentido mas positivo, tanto en lo relacionado con
las percepciones de bienestar subjetivo y relaciones con los demas como en lo que
tiene que ver con las posibilidades empaticas, el apoyo social y el sufrimiento
emocional, por eventos vitales estresantes, particularmente los diferentes tipos de
violencias. De ahi se derivan campos de accion especificos asociados con la
promocion de la salud mental, como el fortalecimiento de la empatia, el
reconocimiento de los otros y la bisqueda de una mayor participaciébn en grupos
sociales; asi mismo, se dimensiona qué tan expuesta se encuentra la poblacién
colombiana a las diferentes formas de violencia u otros estresores psicosociales,
como la muerte de un ser querido. Este es un insumo clave para la gestion del riesgo
colectivo en salud mental y la priorizacién de grupos poblacionales para las acciones
de deteccion temprana y atencién oportuna de problemas y trastornos mentales.
(43)

4.2.3 Politica Nacional de Salud Mental. Resolucion 4886 de 2018. La
Politica Nacional de Salud Mental busca posicionar la salud mental como agenda
prioritaria para el pais, tal como lo promulga la Ley 1616 de 2013 retomando lo
propuesto en el Plan Hemisférico de la Salud Mental 2015 — 2020 que recomienda:

e Orientar programas de promocion que fortalezcan las habilidades

psicosociales individuales y colectivas, la cohesion social y gestionen
entornos saludables, resilientes y protectores.
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e Orientar programas de prevencion que articulen los sistemas y servicios de
salud mental con los dispositivos de base comunitaria.

e Fortalecer la respuesta de los servicios de salud con enfoque de atencion
primaria en salud.

¢ Promover la rehabilitacion basada en la comunidad y la inclusion social.

e Optimizar los sistemas de informacion y de gestion del conocimiento, asi
como la articulacion sectorial e intersectorial. (44)

4.2.4 Documento CONPES 2020. Si bien el pais logré avances significativos
en materia de normatividad y politicas publicas en salud mental, aln existen rezagos
en términos de implementacion de los lineamientos establecidos en la politica de
salud mental. En particular existen problemas de articulacion intersectorial en la
implementacion a nivel nacional y territorial de una estrategia que incida en la
promocion de la salud mental, prevencion y atencion integral de las violencias,
consumo de SPA, problemas y trastornos mentales y suicidio. De esta forma, el
presente documento CONPES propone avanzar hacia la implementacién de un
esquema de articulacion intersectorial a nivel nacional y territorial que permita lograr
consolidar un plan de accion entre las diferentes entidades, sectores y espacios que
inciden en las problematicas abordadas.

También se propone un conjunto de acciones con el fin de eliminar las principales
barreras de los entornos sociales en los que se desenvuelven los individuos y que
inciden en su salud mental. Por ultimo, se proponen algunas actividades para
mejorar la atencion integral de los pacientes que requieren rehabilitacion en el
sistema de salud, asi como varias acciones que permitan que los pacientes
rehabilitados puedan acceder a una oferta de inclusién social. (45)
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5 DISENO METODOLOGICO

5.1TIPO DE ESTUDIO
Estudio cuantitativo, analitico de corte transversal

511 Hipotesis del estudio. La calidad de vida sera menor en la medida en
gue los enfermeros profesionales y técnicos del Hospital Universitario,
tengan mas problemas de salud mental

5.2 POBLACION

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo es una institucion de alta
complejidad ubicado en el municipio de Neiva-Huila, brinda atencién a poblacién del
area surcolombiana que comprende Huila, Tolima, Putumayo, Caqueta,
pertenecientes a los diferentes regimenes de salud, el Hospital presta distintos
servicios como consulta externa, telemedicina, ambulancia, médicos especialistas,
unidad renal, transplante renal, radiologia e imagenologia, programa canguro,
laboratorio clinico, hospitalizacion, farmacia, clinica de heridas y ostomias, apoyo
diagnéstico y terapéutico, unidad de salud mental, unidad cardiovascular y
hemodinamia, unidad de cuidado intensivo, sala de partos, resonancia magnética,
cirugia, urgencias y unidad de cancerologia, contando con diversidad de personal
para cada uno de los servicios ofrecidos en su mayoria talento humano en salud
como médicos, especialistas, terapeutas, farmaceéuticos, psicologos, odontélogos,
bacteridlogos, nutricionistas, enfermeros y auxiliares de enfermeria; estos dos
ltimos contando con un total 875 personas, 175 enfermeros (140 por prestacién de
servicios y 35 con vinculacion de planta) y 692 auxiliares de enfermeria ( 544 por
prestacion de servicios y 148 con vinculacion de planta).

5.3 MUESTRA

Se trabajé con 225 profesionales y técnicos de Enfermeria vinculados a la ESE
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva en el afio 2022,
que cumplieron los criterios de inclusion.

5.4 MUESTREO

Muestreo no probabilistico a conveniencia
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5.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron hombres y mujeres, mayores de edad, que laboraban en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva en el afio 2022 a través de
la modalidad de prestacion de servicios o vinculacién de planta, que estuvieran
certificados como técnicos o profesionales de enfermeria, con experiencia laboral
mayor o igual a 6 meses y que quisieran participar voluntariamente del estudio,
firmando el consentimiento informado.

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyo a los estudiantes de enfermeria, al personal docente y de actividades no
clinicas. De igual manera no se tomo en cuenta los cuestionarios que estuvieran
incompletos.

5.7 METODO, TECNICA, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La investigacion se inicié en el momento en que el Comité de Etica del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, emitié su aprobacion; posterior a
ello, se dio paso al desarrollo del estudio a través de tres fases orientadas al logro
de los objetivos especificos.

5.7.1 Fase operativa (incluye aplicacion de instrumentos, sistematizacion,
analisis de los datos y presentacion de resultados):

5.7.1.1 Aplicacion de instrumentos: la aplicacion de los instrumentos se
llevé a cabo de manera fisica, el cual se motivd a diligenciar asistiendo a cada
servicio en distintos dias y horarios, abordando al personal de enfermeria que
cumpliera con los criterios de inclusion.

5.7.1.2 Sistematizacion: A medida que se fue dando respuesta a los
cuestionarios, cada uno de los encuestadores fue diligenciando la informacion en un
formulario de Google donde posteriormente se generé una base de datos en Google
Drive y alli se hizo la revision validando la calidad del dato, permitiendo corregir o
complementar los datos de manera inmediata en cuanto fue necesario. Todo se
realizo durante el mismo proceso de diligenciamiento de los instrumentos.
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5.7.1.3 Andlisis y resultados: Con Stat/Transfer, se realizd la
exportacion de la base de datos a Stata y SPSS para calcular el analisis univariado
y bivariado. La seleccion de la prueba estadistica se realizo segun la comprobacion
de los supuestos de normalidad con la prueba Kolmogorov-Smirnov (n>50). Para el
control del error tipo | se tuvo como nivel de significacion un valor alfa igual a 0,05.

5.7.2 Fase de cierre (incluye entrega de conclusiones y recomendaciones):
Se dio a conocer los resultados, conclusiones y recomendaciones del estudio al
personal participante y al Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo;
los cuales, podran ser tomados como referencia para futuras investigaciones
cientificas; implementacion de programas, estrategias y actividades orientadas al
cuidado biopsicoemocional del personal de enfermeria, como el trabajo que esta
por desarrollarse con la oficina de seguridad y salud en el trabajo articulado al curso
de salud publica para el presente semestre, siendo necesario recordar, que los
enfermeros estan llamados a ofrecer cuidado, el cual “es la esencia de la profesion,
y se establece a partir de la relacién humanizada de este profesional con los sujetos,
la familia y el grupo social permitiendo salvaguardar el estado 6ptimo de salud en
todas las etapas de la vida, situacion de salud y entorno. " (46), sin embargo, los
enfermeros no pueden construir un verdadero proceso de atencion de enfermeria
orientado al fomento de la salud mental de otros, cuando ellos mismos presentan
falencias en aspectos relacionados con su salud mental; es alli donde se hace
necesario integrar a los procesos de capacitacion del personal de enfermeria, la
identificacion y fomento de la capacidad de afrontamiento y adaptacion, con el fin
de evitar la aparicion de manifestaciones psicosomaticas, mejorando el rendimiento
laboral y su comportamiento prosocial en aras a potenciar su salud mental. De igual
manera, aprendera de su propia experiencia de vida para luego llegar a ofrecer
cuidado holistico a las personas que lo necesitan.

5.7.3 Variables

e Ficha Sociodemogréfica y laboral: Se tuvieron en cuenta aspectos como: la
edad, el género, el estado civil, nUmero de hijos, la escolaridad, si se tienen
personas a cargo, la antigiiedad y el tipo de cargo, turno de trabajo, tipo de
contrato, niumero de vinculaciones laborales.

e Escala Calidad de Vida - WHOQOL-BREF: Las variables contempladas en el

instrumento fueron: Calidad de vida, Salud fisica, Salud psicolégica,
Relaciones Sociales y Ambiente
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e Instrumento Salud Mental - SRQ: En el instrumento se contemplaron las
siguientes variables: problemas de salud mental, depresion, ansiedad,
trastornos psicaticos, trastorno convulsivo, problemas con el consumo de
alcohol.

5.8 INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Se utilizé una ficha para recolectar los datos sociodemograficos y laborales del
personal de enfermeria y las siguientes escalas:

5.8.1 Escala de Medicién de la Calidad de Vida WHOQOL-BREF. Tras una
detallada revision bibliografica de instrumentos para medir la calidad de vida en el
contexto colombiano, se selecciond un instrumento genérico derivado del
WHOQOL-100, propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud, que consta de
26 puntos, 24 de ellos generan un perfil de calidad de vida en cuatro dimensiones:
salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente. Evalla las
percepciones del individuo en las dos semanas previas, es aplicable a sujetos sanos
y enfermos, y su puntaje ha sido utilizado para observar los cambios en la calidad
de vida debido a la enfermedad o eventos estresantes, para establecer valores
pronésticos y para valorar algunas intervenciones; se centra en el grado de
satisfaccion que el individuo tiene frente a diversas situaciones de su cotidianidad,
por lo que es la escala de mayor solidez conceptual y metodoldgica (47).

Cada dimension o dominio de la escala se puntia de forma independiente, con
escalas tipo likert, cuanto mayor sea la puntuacién, mejor es el perfil de calidad de
vida de la persona evaluada (48). WHOQOL-BREF la escala propuesta por la OMS
es una de las de mayor uso reportadas en la literatura, cuenta con procesos de
validez y confiabilidad para Colombia, evaluados mediante instrumentos como alfa
de Cronbach, la consistencia y validez discriminante con coeficientes de correlacion
de Pearson y la validez convergente/divergente de los constructos de calidad de
vida relacionado con la salud; el instrumento requirié un ajuste semantico con el que
obtuvo una comprensibilidad mayor de 85% en cada uno de los items. Se determin6
una validez de contenido adecuada con un indice de validez de contenido (IVC) de
0.9, la consistencia interna por medio de alfa de Cronbach fue de 0.88. Respecto a
la validez de constructo: el analisis de carga factorial de los items en los cuatro
factores extraidos y al intentar establecer una relacion con la estructuracion de las
dimensiones planteada por el autor, no se encontré una coincidencia total entre
estos dos aspectos. Solo 22 de los 41 items son explicados por el factor subyacente
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a la dimension planteada por el autor, observandose marcada discrepancia en las
dimensiones de Bienestar Psicolégico y Social (49).

5.8.2 Escala self reporting questionnaire SRQ. Este instrumento se aplica a
las personas a partir de los 16 afios de edad y consta de 30 preguntas, referidas a
los ultimos 30 dias (el ultimo mes). Las primeras 20 preguntas se refieren a
problemas de salud mental como depresion, ansiedad y otros. Once o mas
respuestas positivas en este grupo determinan una alta probabilidad de sufrir uno
de estos problemas. De la 21 a la 24 evalla posible psicosis. Con una respuesta
positiva se considera un posible caso. La respuesta positiva a la pregunta 25 indica
alta probabilidad de sufrir un trastorno convulsivo. Las preguntas 26 a 30 indican
problemas relacionados con el alcohol; la respuesta positiva a una sola de ellas
determina que la persona tiene alto riesgo de sufrir alcoholismo (50).

Es un instrumento disefiado y avalado por la Organizacion Mundial de la Salud,
como estrategias para extender los servicios de salud mental a poblacion viviendo
en situacion de pobreza. Este cuestionario se utilizé también en Colombia para la
Encuesta Nacional de Salud (2015). Los diversos estudios reportan buena
consistencia interna con coeficientes de confiabilidad alrededor o superiores a .80.
Incluso, se ha demostrado la efectividad de versiones mas cortas, por ejemplo,
usando solamente cinco reactivos (51).

5.9 COMPONENTE ETICO

Esta investigacion tuvo en cuenta la Resolucién 8430 de 1993 (52), por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud; con esta norma se aclara que la presente investigacion se clasifica en la
categoria de “Investigacidén sin riesgo”; igualmente se retomaron, los principios
basicos establecidos en el Codigo de Nuremberg (53) y la Declaracién de Helsinki
(54), donde se determinan los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos. La investigacion se rigié también, bajo los principios de la ley 266
de 1996 (55), por la cual se reglamenta la Profesién de Enfermeria y se dictan otras
disposiciones, con las cuales se debe ofrecer una atencion con principios humanos
y éticos, de responsabilidad y con calidad, articulado a la Ley 911 de 2004 (46),
mediante la cual se establece la responsabilidad del profesional de Enfermeria en
investigacion, teniendo en cuenta las disposiciones éticas de conservacion de la
dignidad, integridad y derechos de los participantes, sin utilizar personas
juridicamente incapaces, privadas de la libertad, grupos minoritarios o de las fuerzas
armadas.
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Se trabajo directamente con datos proporcionados por el personal de enfermeria
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo que cumplieron con los
criterios de inclusion, a quienes se les solicit6 la firma del consentimiento informado
al ser mayores de edad; a través de dicho documento, el personal aceptd la
participacion voluntaria en el estudio, sin que esto influyera de alguna manera sobre
su desempefio laboral; se explico el objetivo de la investigacion, respetando la
decision de participar o no en el estudio sin ningun tipo de presion, y garantizando
el derecho a la dignidad humana. Ademas, se presento el proyecto ante el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo para que conocieran los aportes de
la investigacion, beneficios para la institucion y el apoyo que se requirié para la
aplicacion de los instrumentos; asi mismo, se contd con el respectivo aval por parte
del comité de ética institucional mediante el acta de aprobacién N° 08-005 con fecha
del 9 de agosto de 2022 para dar inicio al desarrollo del proyecto de investigacion.

El valor social de la investigacion esta soportado en los resultados que se obtuvieron
de la misma, convirtiéendose en un indicador muestral de la calidad de vida y salud
mental en el personal de enfermeria del HUHMP del municipio de Neiva; con ello,
se pudo presentar un informe ante las dependencias administrativas del HUHMP,
con el fin de destacar la necesidad de implementar o fortalecer programas,
estrategias, planes y proyectos para el personal de enfermeria, orientados
especialmente al desarrollo de los procesos de afrontamiento y adaptacion innatos
y adquiridos que les permitiran a ellos, actuar de manera asertiva y propositiva ante
los cambios bruscos que le generan las personas, situaciones y el contexto en el
que viven, tomando como ejemplo la actual pandemia por SARS-CoV-2.
Adicionalmente se empez6 con talleres al personal donde se articula la docencia y
la investigacion, dos ejes misionales de la USCO, mediante la practica formativa en
el curso de Salud Publica del programa de Enfermeria en articulacién con la oficina
de seguridad y salud en el trabajo del HUHMP.

El beneficio para los investigadores esta dado también, desde la busqueda
intencional del conocimiento, potenciando el pensamiento critico y razonamiento
logico a través de la solucion de problemas de caracter cientifico en areas
especificas del conocimiento, contribuyendo al desarrollo de mayores
competencias en la busqueda sistematica de informacion cientifica, en la
metodologia de la investigacion y en el analisis estadistico de los datos; con todo
ello, se aportara a la generacién de nuevo conocimiento y publicacion de articulo
en una revista indexada permitiendo que las investigadoras sean tomadas como
referentes para otros investigadores.
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El alcance de la investigacion es a nivel local, puesto que responde a las
necesidades de unos sujetos de investigacion, los cuales son personal de
enfermeria del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo del municipio
de Neiva (H). Este estudio tiene a futuro, posibilidad de réplica en otros
profesionales de la salud, o a profesionales de enfermeria de otras instituciones a
nivel local y/o nacional, donde los resultados se presentardn ante la Comision
Nacional de Salud Mental de ACOFAEN lo que puede repercutir en la creacion de
un lineamiento nacional o para las instituciones de salud.

La confidencialidad se aseguré desde el primer momento de la recoleccién de los
datos, donde se le asigné un cédigo a cada participante sin posibilidad de identificar
su propia identidad en el momento de la sistematizacion de la informacién en la
base de datos, analisis y presentacion de los resultados; en ninglin momento se
utilizaron los nombres de los participantes, ni nUmero de identificacion, hablando
siempre en general de la poblacion estudiada, garantizando la privacidad; ademas,
se asegurOé que por ningun motivo se compartira con terceros, los nombres de
quienes participaron en la investigacion. Los resultados se manejaron con total
transparencia, al igual que todo tipo de informacion que se obtuvo de la recoleccion
de los datos. La responsable de guardar la informacion de los participantes y
garantizar la confidencialidad de los mismos, fue la investigadora principal, quien
guardé las encuestas aplicadas en medio magnético en una memoria Terabyte de
uso exclusivo de ella con informacién reservada del proyecto. Los consentimientos
informados firmados estaran organizados en una AZ que se guardaran 5 afios con
la memoria terabyte, en un archivador bajo llave de uso exclusivo de la
investigadora principal. La confidencialidad de la informacion se reserva también
para cualquier tipo de fotografia o grabacion que se haya generado de dicha
investigacion, garantizando con ello, el no uso de ninguna de ellas después de
haberse efectuado el proyecto. Es importante aclarar que los investigadores,
firmaron un acuerdo de confidencialidad en el cual se comprometieron a mantener
la confidencialidad de los datos, dejandolo debidamente firmado con los
documentos que se guardaron, en debida custodia la investigadora principal.

Para los participantes del estudio, se manejo la informacién de manera directa,
informando con claridad acerca de sus derechos y toma libre de decisiones. Se le
solicité al participante que firmara el consentimiento informado por escrito con su
namero de la cédula de ciudadania. El documento de consentimiento informado se
explicé en forma completa y clara todo lo concerniente al estudio recalcando que a
cualquier participante del proyecto se le permitia el retiro en el momento que
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considerara pertinente o necesario. Los participantes no tuvieron ningun tipo de
dafio y se utilizé un lenguaje que no implicaba la critica moral de su comportamiento.
Se manifestd que no hay respuesta acertadas o erradas en los instrumentos a
utilizar, que se trataba de una opinion muy personal y que los resultados particulares
no serian dados a conocer. Se aclaro a los participantes que no tendrian ningun tipo
de gasto econGmico y que no se pagaria por su participacion.

40



6 RESULTADOS

6.1 DESCRIPCION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA.

Participaron en el estudio un total de 225 técnicos y profesionales de enfermeria
que laboraban en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva en el afio 2022 a través de la modalidad de prestacion de servicios o
vinculacion de planta, con experiencia laboral mayor o igual a 6 meses. En la tabla
1 se identifica que las mujeres tuvieron mayor participacion con un 81,7%, también
se evidencia que el 53,7% de los participantes no tenian pareja (solteros,
divorciados, separados, viudos), de igual manera se destaca la participacion
principalmente de los auxiliares de enfermeria con el 72,4% con una antigiiedad
superior a 10 afios laborando en el HUHMP 42,6%, con turno mas habitual diurno
con un 44,4% vy el tipo de vinculacién principalmente prestacion de servicios con un
76,8%. La media de edad fue 36,8 afios y el nUmero de participantes total fue de
225.
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Tabla 1 Factores sociodemograficos del personal de enfermeria que labora en
el Hospital Universitario HMP.

Factores n %
Sexo

Mujer 184 81,78
Hombre 41 18,22
Estado civil

Soltero 99 44,00
Casado 53 23,56
Union Libre 51 22,67
Divorciado 7 3,11
Separado 11 4,89
Viudo 4 1,78
Hijos

Ninguno 71 31,56
Uno 60 26,67
Dos 61 27,11
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Tres y mas

Personas a cargo

Ninguna

Una

Dos

Tres y mas

Cargo institucional

Enfermera/o

Auxiliar

Antigledad laboral

<1 afio

1 a 4 afos

5a9 afios

10 afios 0 mas

Turno mas habitual

Diurno

Nocturno

43

33

59

65

58

43

62

163

13

73

43

96

100

34

14,66

26,22

28,89

25,78

19,11

27,56

72,44

5,78

32,44

19,11

42,67

44,44

15,11



Ambos por igual 91 40,44

Tipo de vinculacion

Prestacion de servicios 173 76,89

Planta 52 23,11

Lugares donde trabaja

Uno 205 91,11
Dos 17 7,56
Tres o mas 3 1,32

n=225

6.2 DISTRIBUCION POR DOMINIOS DE LA ESCALA CALIDAD DE VIDA
WHOQOL-BREF 26.

En la tabla 2 se identifica que las dos dimensiones que obtuvieron menor puntaje
fueron salud psicolégica y salud ambiental, siendo la media para el puntaje total de
calidad de vida de 60,75, de alli en adelante se identifico que el personal de
enfermeria que obtuvo puntaje sobre esta media se considera que tenia alta calidad
de vida y los que estan por debajo tienen baja su calidad de vida.
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Tabla 2 Distribucién por dominios de la escala calidad de vida WHOQOL-
BREF 26. Personal de enfermeria, Hospital Universitario HMPN

Dominios Puntaje Minimo Puntaje Maximo Media Desv. Tip.
Salud Fisica 38 100 71 14,57432
Salud Psicoldgica 19 81 55,27111 12,26138
Relaciones Sociales 0 100 65,35111 19,46142
Medio Ambiente 25 88 51,37778 13,75209
Calidad de Vida 34,5 92,25 60,75 12,57864
n=225

CVT: X=60,75 (<X: Baja CV; >X: Alta CV)

6.3 FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA CORRESPONDIENTE A POSIBLES
TRASTORNOS MENTALES EN PERSONAL DE ENFERMERIA

En la tabla nimero 3 se encuentran los resultados de la escala SRQ donde se
identifican los posibles casos de psicosis con un porcentaje alto de 57,33%, sin
embargo, para los demas eventos los porcentajes estuvieron por debajo de lo
encontrado en el estado del arte.
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Tabla 3 Frecuencia de sintomatologia correspondiente a posibles trastornos

mentales en personal de enfermeria, ESE Hospital Universitario HMPN

Evento n

%

Probabilidad de depresién y ansiedad

Si 6
No 219
Posible caso de psicosis

Si 129
No 96
Probabilidad de convulsién

Si 4
No 221
Riesgo de sufrir alcoholismo

Si 16
No 209

2,67

97,33

57,33

42,67

1,78

98,22

7,11

92,89

n=225

6.4 CALIDAD DE VIDA RESPECTO A PROBABILIDAD DE TRASTORNOS

MENTALES EN PERSONAL DE ENFERMERIA

En la tabla 4 se hallan los resultados del analisis bivariado, teniendo en cuenta el
estadistico chi cuadrado que se utilizd para la comparaciéon de las variables
nominales con valor de significancia por debajo del 0,05%, se realizé la comparacion
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de los eventos contemplados en el SRQ con el nivel bajo y alto en calidad de vida
en donde se destaca principalmente la significancia estadistica encontrada en la
relacion de las 2 variables (probabilidad de presentar depresion ansiedad y psicosis
con calidad de vida) con un valor de significancia de 0,05%.

Tabla 4 Calidad de vida respecto a probabilidad de trastornos mentales en
personal de enfermeria, ESE Hospital Universitario HMPN

Calidad de vida

Eventos Estadistico Valor p
Alta % Baja %
SRQ
Probabilidad de depresion y
ansiedad
No 107 100 112 94,92
5,5897 0,018
Si 0 0 6 5,08
Posible caso de psicosis
No 56 52,34 40 33,90
7,7987 0,005
Si 51 47,66 78 66,10
Probabilidad de convulsién
No 105 98,13 116 98,31
0,0098 0,921
Si 2 1,87 2 1,69
Riesgo de sufrir alcoholismo
No 102 95,33 107 90,68
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Si 5 4,67 11 9,32 1,8362 0,175

n=225. El estadistico para comparar los factores fue X2

P<0.05
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7 DISCUSION

En este estudio las mujeres tuvieron mayor participacion (81,78%), similar a lo
encontrado en la revision sistematica y metaanalisis de Aymerich et al. donde
predominaron las mujeres entre el personal de salud, y el estudio de Silva et.al

en Brasil donde el 85,4% del personal de enfermeria son mujeres (56, 57); de igual
manera, la mayoria del personal de enfermeria esta vinculado por prestacion de
servicios (76,8% ), contrario a lo identificado en el estudio de Moreno et al. en
Espafa, donde predomind el personal con vinculacion permanente/planta (68,7%).
Asi mismo de los participantes en el estudio, el 72,4% eran auxiliares de enfermeria;
similar a la investigacion anteriormente mencionada, donde en mayor proporcion
(62,5%) tenian nivel de formacion auxiliares de enfermeria. (58) El 42,3% del
personal, llevan mas de 10 afios de antigliedad laboral, resultado muy similar al de
la investigacion de Garcia et al. en Espafia en el 2021 donde el 49,01% de los
participantes llevaba mas de 10 afios en su lugar de trabajo actual. (59) El turno de
trabajo mas habitual fue el diurno (84,8%) distinto al estudio realizado por De Assis
et al. donde se encontré que lo mas habitual eran turnos de tiempo completo
seguido de nocturno. (60)

En los resultados del cuestionario WHOQOL-BREF se pudo determinar que los
dominios salud psicolégica y medio ambiente tienen el promedio mas bajo de
calidad de vida con un 55,27 y un 51,37 entre si; de igual manera, en el estudio
realizado por Caliari et al. En el 2022, se encontr6 que el dominio de medio ambiente
es el mas bajo en puntuacién con un 55,20; asimismo, el promedio para el dominio
de salud psicologica fue similar en los dos estudios. (61) Asi mismo en otro articulo
publicado en 2022 de Omidi et al., se encontré concordancia en el dominio de medio
ambiente, siendo el menor puntaje de la aplicacion del instrumento, arrojando un
valor de 49,37 en la media .(62) En cuanto a la calidad de vida total en el presente
estudio, se identificé una media de 60,75, por encima de lo identificado por Omidi y
Caliari que fue de 54,14 y 56,79 respectivamente (61) (62), arrojando valores de
mejor calidad de vida en el presente estudio, teniendo en cuenta que un puntaje que
se acerca mas a 100 corresponde a una buena calidad de vida.

Conforme a los resultados del cuestionario Self Reporting Questionnaire (SRQ)
aplicado al personal de enfermeria del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva (H), se pudo identificar que la probabilidad de presentar
sintomatologia compatible con posible enfermedad mental como depresion y
ansiedad fue del 2,67%; contrario a lo sefialado por otros autores como Zheng et
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al., 2021; donde en un estudio transversal con 617 enfermeras declararon sintomas
de depresion (95 [15,4%]) y ansiedad (201 [32,6%]) en un porcentaje importante en
el estudio. (63)

Se logré identificar baja frecuencia de participantes con probabilidad de depresion
y ansiedad (5,08%), sin embargo, existe una relacién estadisticamente significativa
con la calidad de vida; asi mismo, Seabra et al. en Portugal evidenci6 en un 76% de
enfermeros, la presencia de trastornos mentales en relacion con calidad de vida
disminuida con énfasis en la dimensién social y salud emocional. (64)

El hallazgo mas relevante del estudio fue encontrar posibles casos de psicosis en
el personal de enfermeria (129 [57.33%]); sin embargo, al buscar en el estado del
arte se establece que ha sido poco estudiada (65); en una revision de alcance de la
literatura en el 2020, se encontraron cuatro articulos que relatan experiencias
psicoticas de nueva aparicion entre los trabajadores de la salud en tiempos de
pandemia por COVID-19, lo que aporta una evidencia temprana en la probabilidad
de experimentar estos sintomas transitorios relacionados con el estrés (66)
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8 CONCLUSIONES

Las mujeres fueron predominantes en el estudio, con promedio de 36,8 afios
quienes en su mayoria eran auxiliares de enfermeria con més de 10 afios
laborando en la institucion, realizando turnos principalmente en el horario
diurno y con vinculacion de prestacion de servicios.

El personal de enfermeria percibid su calidad de vida como baja, siendo el
dominio de salud psicoldgica y medio ambiente los méas afectados.

Se encontré alta posibilidad de presentar psicosis en el personal de
enfermeria, siendo importante la confirmacion del diagnéstico.

La baja calidad de vida esté relacionada con la presencia de posible psicosis
en el personal de enfermeria.
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9 RECOMENDACIONES
Realizar réplicas del estudio en instituciones de salud publicas y privadas de
diferentes niveles de complejidad y con participacion de otros profesionales.
Llevar a cabo estudios comparativos entre areas (hospitalizacion, UCIs y
urgencias), para poder identificar la calidad de vida y los posibles problemas

mentales de los trabajadores de la salud

Implementar y/o fortalecer programas y estrategias orientadas a la salud
mental para evitar posibles problemas y alteraciones mentales.
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Anexo A Acta de aprobacion
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FORMATO ,
BEOSPITAL " WARZO 2030
ARSI VERSION: 02

Empresa Socl e o ACTA DE APROBACION COMITE DE : -
ETICA, BIOETICA E INVESTIGACION | CODICO: GDIINV-F-001A

PAGINA: 9 de 15

ACTA DE APROBACION N° 08-005
Fecha en que fue sometido a consideracion del Comité: 9 de agosto de 2022.

Nombre completo del Proyecto: “Calidad de Vida y Salud Mental en Personal de

. Enfermeria del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva, ano 2022”.

Enmienda revisada: Ninguna.

Sometido por: Investigador Rossa Liseth Salazar Herran y Co-investigadores: Cristian
Santiago Correa Losada, Jer6nimo Guzman Ortiz. Leidy Stephanie Mosquera Ortiz, Nikol
Yulian Chavarro Montero, José Vladimir Guzman Rivera.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo constituyé mediante la
Resolucion N° 0784 del 07 de Junio de 2019 el Comité de Etica, Bioética e Investigacion
dando cumplimiento a la Resoluciones 8430 de 1993 y 2378 del 2008, actos
administrativos expedidos por el Ministerio de la Proteccion Social, lo mismo que para
obedecer lo dispuesto por la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
de la UNESCO.

El Comité de Etica, Bioética e Investigacion certifica que:
. 1.Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto.

a) (X) Resumen del proyecto.

b) ( ) Protocolo de Investigacion.

¢) (X) Formato de Consentimiento Informado.

d) () Protocolo de Evento Adverso.

e) (X) Formato de recoleccion de datos.

f) () Folleto del Investigador (si aplica).

d) () Resultado de evaluacion por otros comités (si aplica).
h) (X) Acuerdo de Confidencialidad para Investigadores.

2. El Comité consider6 que el presente estudio: es valido desde el punto de vista ético,
la investigacién se considera riesgo minimo para las personas que participan. La
investigacion se ajusta a los estandares de buenas practicas clinicas.

3. El Comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los
sujetos del estudio son las adecuadas.
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4. El comité puede ser convocado por solicitud de alguno de los miembros que lo
conforman o de las directivas institucionales para revisar cualquier asunto

relacionado con los derechos y el bienestar de los sujetos involucrados en este
estudio.

-

5. Elinvestigador principal debera:

a) Informar cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto, estos
cambios no podran ejecutarse sin la aprobacion previa del comité de ética
bioética e investigacién de la Institucion excepto cuando sea necesario que
comprometa la vida del participante del estudio.

b) Avisar cualquier situacién imprevista que considere que implica riesgo para los
sujetos o la comunidad o el medio en el cual se lleva a cabo el estudio.

c) Poner en conocimiento al Comité de toda informacién nueva, importante
respecto al estudio, que pueda afectar la relacion riesgo / beneficio de los sujetos
participantes.

d) Informar de la terminacién prematura o suspension del proyecto explicando las
causas o razones.

e) Comprometerse a realizar una retroalimentacién en el servicio donde se efectuo
la investigacién para presentar los resultados-del estudio una vez finalizado el
proyecto.

f) Realizar el informe final de la investigacion el cual se debe entregar al Comité
en un plazo maximo de un mes después de terminada la investigacion.

g) Presentar un informe anual del proyecto si el tiempo para su desarrollo es
superior a un afo.

h) Comprometerse con hacer entrega de un articulo publicado en una revista
indexada, refiriendo al Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
como entidad participante y patrocinadora de la investigacion.

i) Informar de manera escrita al Comité de Etica, Bioética e Investigacion del
Hospital Universitario H.M.P si el proyecto avalado va a participar en un evento
académico.

Entiendo y acepto las condiciones anteriormente mencionadas por el Comité de Etica,
Bioética e Investigacion.

Nombre del Investigador Rossa Liseth Salazar Herran.

t\loL}UF Q h/(OQ”U(O G;.ll'\'l,&)--

Firma Presidente Comité de Etica,
Bloética e Investigacion.
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Anexo B Consentimiento informado

B EOSPITAL i g

NIVERSITARIO By Acaen\mc\éu‘

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN

SALUD

g CALIDAD DE VIDA Y SALUD MENTAL EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

Titulo del proyecto de | |ospITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE
9 i NEIVA, ANO 2022

Nombre del
investigador Rosa Liseth Salazar Herran
principal:
Sede donde se realiza . . .
Ul estudic: Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
Nombre del
participante:

A usted se le esta invitando a participar en el estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto.

Una vez haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de
consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. Objetivo del estudio: Analizar la relacion entre calidad de vida y salud mental del personal de enfermeria del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva (H), durante el afio 2022.

2. Justificacion del estudio: La importancia de desarrollar este tipo de estudios radica en los resultados, ya que
podrén ser consultados para futuras investigaciones, principalmente contribuir a un proceso diagnéstico para
proponer a partir de ellos, la construccién de programas y estrategias de promocion de la salud mental positiva
en pro al mejoramiento de la calidad de vida del trabajador en enfermeria, evitando la aparicién de futuras
afectaciones psicosomaticas que generan ausentismo laboral, incapacidades, hospitalizaciones, tratamientos
farmacoldgicos y en general la pérdida de recurso humano valioso.

3. Beneficios del estudio: en primera instancia el beneficio para el participante sera a través de la identificacién
de su propia salud mental y calidad de vida, con sus resultados el trabajador podra decidir si tiene la necesidad
de buscar ayuda en profesionales que le orienten el quehacer para su recuperacion; de igual manera, para el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva y la oficina de talento humano, también se
beneficiaran dado que los resultados le permitira contar con una linea de base, tanto para estimar y caracterizar
la calidad de vida y salud mental de su personal de enfermeria, como para planear accion en beneficio del
fortalecimiento del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, de tal manera que con mayor detalle
se pueda intervenir en los aspectos claves para mejorar el ambiente laboral y las redes de apoyo hacia los
empleados.

4. Procedimientos del estudio Se trabajara con los profesionales y técnicos de Enfermeria vinculados a la ESE
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva en el afio 2022, que cumplan los criterios de
inclusién, mediante un muestreo no probabilistico a conveniencia, con dos herramientas instrumentos de
recoleccién de informacién, la escala de calidad de vida- WHOQOL-BREF vy el instrumento de salud mental -
SRQ.

5. Riesgos asociados al estudio, no se encuentra ningin riesgo
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6. Aclaraciones: Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria. No habrd ninguna
consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide participar en el estudio
puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo
informar o no, las razones de su decision, la cual serd respetada en su integridad. No tendréd que hacer gasto
alguno durante el estudio. No recibiré pago por su participacion. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacién actualizada sobre el mismo, al investigador responsable. La informacién obtenida en este estudio,
utilizada para la identificacion de cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Si tiene alguna pregunta o si desea alguna aclaracién por favor comunicarse con la Investigadora Principal Rosa
Liseth Salazar Herran al teléfono 3015772448 y/o con el(la) Coinvestigador José Vladimir Guzman Rivera al
teléfono 321 4323131. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar el consentimiento informado que forma parte de este documento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con cédula de ciudadania nimero
expedida en la ciudad de he leido y comprendido la informacién
anterior y mis preguntas han sido contestadas de manera satisfactoria por el investigador que me entrevisto.
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos, por lo tanto, deseo participar voluntariamente en el proyecto de investigacion.

Nombres y Apellidos del Participante Firma del Participante
C.C.

Nombre del Testigo Firma del Testigo
C.C.

Esta parte debe ser completada por el investigador o su responsable. He explicado a la persona
el propésito de la investigacion, le he explicado acerca de
los riesgos y beneficios que implican su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible
y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para
realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella (Resolucién 8430 de 1993) una vez concluida la
sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del Investigador
Fecha:
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Anexo C Instrumentos SRQ y WHOQOL-BREF

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Sexo: Edad: Cédula: Teléfono:

Estado Civil: Soltero _ Casado ___ Viudo ___ Divorciado ___ Unién Libre ___ Separado ____
# de hijos ___ # de personas a cargo:

Cargo Institucional: Enfermera/o ____ Auxiliar de enfermeria ___ Nivel de formacién: Técnico ____
Pregrado ___ Postgrado ___ Antigliedad laboral: Afios _ Meses ___ Turno mas habitual: Dia
__ Noche ___ Tipo de vinculacion: Prestacion de servicios __ Planta

# de lugares donde trabaja:

El siguiente cuestionario sirve para identificar riesgos en la salud mental del encuestado. Por favor
conteste todas las preguntas teniendo en cuenta los Gltimos 30 dias de su vida. Marque con una X
donde considere su respuesta.

Sintomas Si No

¢ Tiene Frecuentes dolores de cabeza?

. Tiene mal apetito?

¢ Duerme mal?

¢, Se asusta con facilidad?

¢, Sufre de temblor de manos?

¢ Se siente tenso, nervioso o aburrido?

¢, Sufre de mala digestién?

¢ No puede pensar con claridad?

¢ Se siente triste?

¢ Llora usted con mucha frecuencia?

¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

¢, Tiene dificultad para tomar decisiones?

¢ Tiene dificultad en hacer su trabajo? (¢ Sufre usted con su trabajo?)

¢Es incapaz de desempenar un papel en su vida?

¢ Ha perdido interés en las cosas?

¢ Siente usted que es una persona inutil?

¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

¢+.Se siente cansado todo el tiempo?

¢ Tiene sensaciones desagradables en su estomago?

¢, Se cansa con facilidad?

¢ Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

¢Es usted una persona mas importante de lo que piensan los demas?

¢, Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?

¢,Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?
¢ Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con movimientos de brazos y piernas;
con mordedura de lengua o pérdida del conocimiento?

¢Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o su sacerdote que usted
estaba bebiendo demasiado licor?

¢Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

¢Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo a causa de la bebida, como beber en el
trabajo o fallar a éI?

¢ Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?

¢sLe ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas
de su vida. Por favor conteste todas las preguntas tomando en cuenta las tltimas dos semanas de
su vida. Marque con una X donde considere su respuesta.

Pregunta Muy mala Regular Normal Bastante Buena | Muy Buena
¢ Coémo calificaria su calidad de
vida?
Muy Un poco Muy
Pregunta Insatisfecho | Insatisfecho [ Lo Normal B.a?tar:‘te Satisfecho/
i i satisfecho/a .
¢ Como de satisfecho esta con su
salud?

66



Pregunta

Nada

Un Poco

Lo Normal

Bastante

Extremada
mente

¢ Hasta qué punto piensa que el
dolor (fisico) le impide hacer lo
que necesita?

¢En qué grado necesita de un
tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria?

¢.Cuanto disfruta de la vida?

¢ Hasta qué punto piensa que su
vida tiene sentido?

¢Cual es su capacidad de
concentracion?

¢ Cuanta seguridad siente en su
vida diaria?

¢ Como de saludable es el
ambiente fisico a su alrededor?

Pregunta

Nada

Un Poco

Lo Normal

Bastante

Totalmente

¢ Tiene energia suficiente para la
vida diaria?

¢ Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?

¢ Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades?

¢ Dispone de la informacién que
necesita para su vida diaria?

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

¢Es capaz de desplazarse de un
lugar a otro?

Pregunta

Muy
Insatisfecho
la

Un poco
Insatisfecho
/a

Lo Normal

Bastante
satisfecho/a

Muy
Satisfecho/
a

¢,Coémo de satisfecho esta con su
suefio?

¢,Coémo de satisfecho/a esta con
su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?
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¢, Como de satisfecho/a esta con
su capacidad de trabajo?

¢, Coémo de satisfecho/a esta de
si mismo?

¢, Como de satisfecho/a esta con
sus relaciones personales?

¢, Como de satisfecho/a esta con
su vida sexual?

¢ Coémo de satisfecho/a esta con
el apoyo que obtiene de sus
amigos/as?

¢ Cémo de satisfecho/a esta de
las condiciones del lugar donde
vive?

¢ Cémo de satisfecho/a esta con
el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

¢, Como de satisfecho/a esta con
los servicios de transporte de su
zona?

Pregunta

Nunca

Raramente

Moderadam
ente

Frecuentemente

Siempre

¢Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresiéon?
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Anexo D Participacion en eventos
14.4.1. XXIl ENCUENTRO DE JOVENES INVESTIGADORES DE UNISANITAS

“Tecnologias aplicadas al cuidado de la salud” CONEXION VIRTUAL - 16 DE
SEPTIEMBRE DEL 2022

Unisanitas

CERTIFICA QUE

JERONIMO ORTIZ GUZMAN

DNI: 1003806827
Participé en calidad de asistente en el:

XXII ENCUENTRO DE JOVENES INVESTIGADORES
“Tecnologias aplicadas al cuidado de la salud”

Celebrado mediante conexién virtual el dia 16 de septiembre de 2022, con una intensidad de 9 horas.

J’Y'_Zﬁﬁ @mrer: w‘n'}
JORGE ANTONIO'MARTINEZ BERNAL CLAUDIA ARISTIZABAL GUZMAN

Decano Facultad de Enfermeria 22BOSTFC160113 Directora Unidad de Investigacién

Unisanitas

CERTIFICA QUE

CRISTIAN SANTIAGO CORREA LOSADA

DNI: 1003893443
Participé en calidad de asistente en el:

XXII ENCUENTRO DE JOVENES INVESTIGADORES
“Tecnologias aplicadas al cuidado de la salud”

Celebrado mediante conexion virtual el dia 16 de septiembre de 2022, con una intensidad de 9 horas.

) M
Wﬁ (s igtptal()
JORGE ANTONIO'MARTINEZ BERNAL CLAUDIA ARISTIZABAL GUZMAN

Decano Facultad de Enfermeria 22B087FC169978 Directora Unidad de Investigacion
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Unisanitas

CERTIFICA QUE

LEYDI STEPHANIE MOSQUERA ORTIZ
DNI: 1003895759
Particip6 en calidad de asistente en el:

XXIl ENCUENTRO DE JOVENES INVESTIGADORES
“Tecnologias aplicadas al cuidado de la salud”

Celebrado mediante conexién virtual el dia 16 de septiembre de 2022, con una intensidad de 9 horas.

J’W‘Zﬁﬁ Clanibutpptal()
JORGE ANTONITTVIARYINEZ BERNAL CLAUDIA ARISTIZABAL GUZMAN

Decano Facultad de Enfermeria 22B0STFC160233 Directora Unidad de Investigacién

Unisanitas

CERTIFICA QUE

NIKOL YULIAN CHAVARRO MONTERO
DNI: 1007308246
Participé en calidad de asistente en el:

XXII ENCUENTRO DE JOVENES INVESTIGADORES
“Tecnologias aplicadas al cuidado de la salud”

Celebrado mediante conexion virtual el dia 16 de septiembre de 2022, con una intensidad de 9 horas.

) ~ o8
JM‘ZLAS’O Clanid gt}
JORGE ANTONIO'MARTINEZ BERNAL CLAUDIA ARISTIZABAL GUZMAN

Decano Facultad de Enfermeria 228087FC160355 Directora Unidad de Investigacion
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Anexo E V ENCUENTRO DE SALUD MENTAL “Rol del estudiante en el
cuidado de la Salud Mental” - | ENCUENTRO DE SEMILLEROS DE
INVESTIGACION EN ENFERMERIA EN SALUD MENTAL “Somos semilla para
el cuidado de la Salud Mental” - GIRARDOT - 7 DE OCTUBRE DEL 2022
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ALIDAD DE VIOA ¥ SALLD Mo on s
ENFERMERIA DEL HOSPITAL (o EN PERSONAL D
MONCALEARG MVERSITARO yemnang
mnuwnnn:a
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@ UpeC

J UNIVERSIDAD DE
"UNDINAMARCA

LA ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERMERIA ACOFAEN
YEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

HACEN CONSTAR QUE:

Jerénimo Ortiz Guzman
C.C. 1003806827
Participé6 como ponente en el V ENCUENTRO DE SALUD MENTAL “Rol del estudiante en el cuidado de la
Salud Mental” y | ENCUENTRO DE SEMILLEROS DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA EN SALUD

MENTAL “Caso clinico ", realizado el 7 de octubre del presente en la Universidad de Cundinamarca en
Girardot con una intensidad de 8 horas.

La presente certificacion se expide a los 8 dias del mes de octubre de 2022.

Suds 1 G ©

th Meroeées Parrado Lozano Sandra Patricia Carmona Uruefia
Presidenta Coordinadora Programa de Enfermeria
ACOFAEN Universidad de Cundinamarca

m
PSRN

[N

() UpeC
\%:\Aj UNIVERSIDAD DE

E85%5 CUNDINAMARCA
Rad

LA ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERMERIA ACOFAEN
YEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

HACEN CONSTAR QUE:

Cristian Santiago Correa Losada
C.C. 1003893443
Participé como ponente en el V ENCUENTRO DE SALUD MENTAL “Rol del estudiante en el cuidado de la
Salud Mental” y | ENCUENTRO DE SEMILLEROS DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA EN SALUD

MENTAL “Caso clinico ", realizado el 7 de octubre del presente en la Universidad de Cundinamarca en
Girardot con una intensidad de 8 horas.

La presente certificacion se expide a los 8 dias del mes de octubre de 2022.

alat e 7[)

Yapéth Meroées Parrado Lozano Sandra Patricia Carmona Uruefia
Presidenta Coordinadora Programa de Enfermeria
ACOFAEN Universidad de Cundinamarca
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ACOFAEN

LA ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERMERIA ACOFAEN
YEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

HACEN CONSTAR QUE:
Leydi Stephanie Mosquera Ortiz
Cédula 1003895759
Participé como ponente en el V ENCUENTRO DE SALUD MENTAL “Rol del estudiante en el cuidado de la
Salud Mental” y | ENCUENTRO DE SEMILLEROS DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA EN SALUD

MENTAL “Caso clinico *, con el tema “Semillero Construyendo Generaciones” realizado el 7 de octubre del
presente en la Universidad de Cundinamarca en Girardot con una intensidad de 8 horas.

La presente certificacion se expide a los 8 dias del mes de octubre de 2022.

et 17 (oats 7[7

th Meroées Parrado Lozano Sandra Patricia Carmona Uruefia
Presidenta Coordinadora Programa de Enfermeria
ACOFAEN Universidad de Cundinamarca

ACOFAEN

LAASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERMERIA ACOFAEN

8% CUNDINAMARCA
YEL

PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

HACEN CONSTAR QUE:
Nikol Yulian Chavarro Montero
Cédula 1007308246
Particip6 como ponente en el V ENCUENTRO DE SALUD MENTAL “Rol del estudiante en el cuidado de la
Salud Mental” y | ENCUENTRO DE SEMILLEROS DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA EN SALUD

MENTAL “Caso clinico ", con el tema “Semillero Construyendo Generaciones” realizado el 7 de octubre del
presente en la Universidad de Cundinamarca en Girardot con una intensidad de 8 horas.

La presente certificacion se expide a los 8 dias del mes de octubre de 2022.

il 7 Gige. 0

Yaméth Meroeées Parrado Lozano Sandra Patricia Carmona Uruefia
Presidenta Coordinadora Programa de Enfermeria
ACOFAEN Universidad de Cundinamarca
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