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                   Resumen 

Objetivo: Determinar calidad de vida durante la pandemia en profesionales 

sanitarios de 2 Centros de Salud del distrito de San Martín de Porres, 2022 

Materiales y métodos: El estudio fue realizado en el marco del enfoque cuantitativo 

con un diseño descriptivo-transversal. La encuesta fue la técnica utilizada para 

obtener los datos y se administró el cuestionario WHOQOL BREF que se compone 

de 32 enunciados. 

Resultados: En atención a la calidad de vida, prevaleció el valor medio con 48 

participantes (80%), seguido de 7 (11,7%) participantes con un valor alto y baja 5 

(8,3%). En cuanto a las dimensiones, en dimensión salud física, donde prevaleció 

el valor medio con 56,7%, en salud psicológica, donde predominó el valor medio 

con 58,3%, en relaciones sociales, donde prevaleció el valor medio con 61,7%, en 

ambiente, donde preponderó el valor medio con 85%. 

Conclusiones: En atención a la calidad de vida, prevaleció el valor medio seguido 

de alto y bajo. 

Palabras clave: Calidad de vida; Profesional sanitario; Pandemias (Fuente: DeCS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Objective: Determine quality of life during the pandemic in health professionals 

from 2 Health Centers in the San Martín de Porres district, 2022 

Materials and methods: The study was carried out within the framework of the 

quantitative approach with a descriptive-cross-sectional design. The survey was 

the technique used to obtain the data and the WHOQOL BREF questionnaire was 

administered, which is made up of 32 statements. 

Results: In terms of quality of life, the average value prevailed with 48 participants 

(80%), followed by 7 (11.7%) participants with a high value and 5 (8.3%) with a low 

value. Regarding the dimensions, in the physical health dimension, where the 

average value prevailed with 56.7%, in psychological health, where the average 

value prevailed with 58.3%, in social relationships, where the average value 

prevailed with 61.7. %, in the environment, where the average value predominated 

with 85%. 

Conclusions: In terms of quality of life, the average value prevailed, followed by 

high and low. 

Keywords: Quality of life; Sanitary professional; Pandemics (Source: DeCS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



l. INTRODUCCIÓN 

 

Según la OMS, a partir del 2020, la reciente enfermedad por coronavirus el COVID-

19 puede describirse como una pandemia (1). Contagiándose cerca de 570,000 

trabajadores infectados, el personal de la salud representa una séptima parte de 

este número y tanto Estados Unidos como México representan casi el 85% de todos 

los fallecimientos de laburantes de la salud por COVID en la región (2). Asimismo, 

la OPS, informó el crecimiento de hospitalizaciones en 18 países de América, en el 

segundo trimestre del 2022, ascendieron a un 27,2% lo que representa un total de 

918.000 casos confirmados del SARS-COV-2 (3). 

 

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), reportó cifras oficiales de 115,000 

enfermeras siendo las naciones con máximos registros de decesos los EEUU, 

México y Brasil que perecieron ejerciendo su profesión el cuidar, velar la salud de 

nuestro prójimo ante el temible ‘enemigo invisible‘ (4). La pandemia acarreó un 

retroceso en muchos sectores, rubros, sobre todo salud afectando, en la salud 

mental, emocional y en los laburantes sanitarios. 

 

Según la Universidad Johns Hopkins, los casos confirmados por la COVID-19, 

supera los 400 millones a nivel mundial y 5,7 millones de fallecidos (5). 

 

La calidad de vida (CV) de los profesionales se conceptualiza como la complacencia 

que sienten las enfermeras (os), con relación a su profesión. En Irán, informes 

revelaron que la CV en colaboradores de enfermería es baja con un 82,8% y 81,2%, 

siendo identificados los factores que provocaban malestar en el personal sanitario, 

entre ellas resaltaron la falta de autonomía en las decisiones, sobrecarga laboral, el 

salario inapropiado, la escasez de recursos humanos. Recalcando, que un 

licenciado(a), con niveles reducidos en calidad de vida, conlleva a una menor 

preocupación, interés por sus pacientes (6,7). En un estudio realizado en Iksan 



demostró una vez más que la CV de los encargados de la atención de salud es 

media según la medición de la calidad de vida siendo esta 3,69 de 6 puntos (8). 

 

En China, las enfermeras experimentaron depresión (50,4%), ansiedad (44,6%), 

insomnio (34%). La pandemia ha generado, ocasionado una presión psicológica en 

la población, especialmente en los laburantes sanitarios, quienes tienen un alto 

porcentaje de adquirir el virus, viviendo con la incertidumbre y tomando la decisión 

de estar distanciado de sus seres queridos (9).  

 

Asimismo, en Turquía, casi el 80% de los participantes en un estudio informaron 

depresión, mientras que poco más del 60% evidenciaron síntomas de ansiedad, 

poco más de la mitad manifestaron insomnio y cerca del 76% síntomas de angustia. 

Los signos fueron significativamente más altos entre las féminas, las personas con 

antecedentes de enfermedad mental y las que recibieron apoyo de salud mental en 

la etapa pandémica (10). Igualmente, Italia es el primer país europeo afectado, con 

una edad media de 19 a 63 años. Además, 85 (32,1%) son médicos, 133 (50,2%) 

enfermeros y 47 (17,7%) sanitarios. Cincuenta y un trabajadores de la salud (19,2%) 

llevan menos de un año trabajando en el hospital. En el momento de la infección 

por COVID-19, 117 sujetos (44,2%) estaban en primera línea, mientras que 78 

(29,4%) estaban en el departamento de cuidados intensivos (11).  

 

De igual importancia, los colaboradores del área de salud pueden estar expuestos 

al SARS-CoV-2 mientras trabajan en el sector de la salud, durante el contacto 

inseguro con pacientes o cuando se relacionan con otros profesionales de la salud 

infectados. La infección en entornos de atención médica puede ocurrir como 

resultado del incumplimiento de las medidas de bioseguridad para evitar el contagio, 

uso inapropiado de Equipo de Protección Personal (EPP), falta o insuficiencia de 

equipo de protección, capacitación inadecuada, estrés, presión laboral y horas de 

trabajo excesivas, número insuficiente de personal médico. En la Región de las 

Américas, al 19 de agosto de 2020, según información de 191 países de la región, 

se han notificado un total de 569 304 casos de COVID-19 entre trabajadores de la 



salud, incluidos 2506 muertes. De estos, el 72% son mujeres y los grupos etarios 

con mayores tasas de casos constatados son el de 30 a 39 años y el de 40 a 49 

años (12).  

 

A nivel nacional, en el año 2020, aplicaron un estudio acerca de la CV en 

profesionales de enfermería, obteniendo que poco más del 76% de los evaluados 

registraron niveles medio en su CV laboral, el 16,5% un nivel alto y el 7,3% la 

percibieron como baja. (13). 

 

En el Perú, durante estos dos años la pandemia ha implicado gran impacto en el 

sector de salud implementando diferentes estrategias sanitarias tratando de mejorar 

la calidad en la prestación de su servicio, como en el caso del primer nivel de 

atención ofreciendo la telemedicina como método más efectivo, dando orientación, 

promoviendo las medidas para evitar el contagio ofreciendo una variedad de 

opciones y con el paso del tiempo el inicio de la inmunización dando a la fecha 

83.44% de la población peruana inmunizada (14). Queda señalar que como 

resultado de la pandemia algunos profesionales de salud se encuentran en un 

estado de agonía mental y/o física causada por la exposición prolongada a un estrés 

excesivo, lo que se ve agravado por las malas condiciones de trabajo y con 

frecuencia se asocia con una disminución en el bienestar profesional físico, 

psicológico y social (15). 

 

La afectación emocional ocasionada por el estallido de la pandemia generó cambios 

en los estados emocionales de la población mundial y el personal de salud, como 

parte del equipo de atención de primera línea, no fue la excepción. Las 

consecuencias que se han reportado en la actualidad son la fatiga, es una 

experiencia subjetiva de agotamiento físico y mental extremo que perjudica la 

capacidad de las enfermeras para realizar tareas de enfermería de manera regular. 

La exposición continua a factores estresantes puede conducir al síndrome 

depresivo, que se caracteriza por sentimientos de culpa, humillación y dolor, así 

como por agotamiento agudo y persistente. Con el tiempo, la fatiga también pone a 



las enfermeras en mayor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas como 

obesidad, trastornos del sueño, irritabilidad y síntomas físicos persistentes (16). 

 

El WHOQOL-BREF se refiere a una escala valorativa contentiva de 26 

planteamientos que se distribuyen en cuatro dimensiones: salud física (7 

planteamientos), salud psicológica (6 planteamientos), relaciones sociales (3 

planteamientos) y salud ambiental (8 planteamientos); incluyendo además QOL y 

factores generales de salud. La calificación de cada planteamiento se realiza con 

una escala ordinal de cinco categorías, valoradas del 1 al 5; para luego, estandarizar 

los valores en un rango de 0-100. Los indicadores relativos a la salud física 

contemplan la evaluación de las habilidades del sujeto de ejecutar sus actividades 

rutinarias, abarcando aspectos como capacidad de movimiento, desempeño 

funcional y calidad al dormir (16).  

 

El dominio psicológico se encarga de la evaluación de aspectos atribuibles al 

autoconcepto, los tipos de pensamientos, la valoración de sí mismo, los niveles de 

concentración y aprendizaje y la actitud religiosa (17). El componente de relaciones 

sociales permite calificar el desempeño del sujeto en cuanto interactuar con su 

alrededor ya sea en la vida diaria como en el trabajo. El dominio de la salud 

ambiental contiene planteamientos asociados con la disponibilidad de recursos y 

servicios en general, el espacio donde se desenvuelve el sujeto, las condiciones del 

ecosistema y las facilidades de nuevos aprendizajes que ofrece el entorno (16,17). 

 

Según la teorista de enfermería Dorotea Orem, el personal de enfermería, desde su 

concepción, se ha asociado a un bien social relativo al arte de cuidar, por lo que 

responde a la necesidad de ayudar a las personas cuando estas no tienen 

capacidad suficiente para proporcionarse a sí misma o a las personas, que 

dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados para mantener la vida, 

identificando los problemas de salud y las necesidades reales y/o potenciales de la 

persona, familia y comunidad que demandan cuidados, generando autonomía o 

dependencia como consecuencia de la labor del personal (19). 



La Organización Mundial de la Salud establece que la CV en el trabajo es 

fundamental para incidir en el comportamiento y el desempeño de los miembros 

dentro de una entidad. Este concepto abarca varios elementos, como el ambiente 

laboral, la relación con los superiores, las percepciones sobre el trabajo, los 

contextos laborales, el apoyo disponible y la remuneración. Además, la CV laboral 

refleja cómo se sienten los empleados respecto a su entorno de trabajo en general; 

es decir, la satisfacción y el bienestar que experimentan en relación con su empleo 

(19). 

 

Una pandemia se presenta al momento de que una enfermedad infecciosa humana 

se propaga en el mundo, afectando a gran parte de la población y extendiéndose 

por la geografía mundial. Este término se deriva del griego pandemos que simboliza: 

“que pertenece a todas las personas” o “reunión de todo un pueblo” (20) 

  

El primer nivel de atención representa la relación inicial con los sujetos enfermos, la 

gravedad en las afectaciones de salud involucra una atención de poca complejidad 

con una oferta amplia y empleo de recursos menos especializados y técnicos. Se 

despliegan acciones de impulso y protección precisa, diagnóstico temprano y 

tratamiento eficaz antes los síntomas más recurrentes. Se concentran esfuerzos en 

pacientes con diabetes, hipertensión y obesidad (21) 

 

De Paula y colaboradores (22), en Belo Horizonte-Brasil, durante el 2021, 

desarrollaron un estudio titulado “Calidad de vida de los profesionales de la salud 

en tiempos de pandemia” utilizaron el WHOQOL-BREF para evaluar la CV en una 

muestra, la mayor parte de esta estaba formada por personas de mediana edad 

(61%) mujeres (80%). En ese momento, el 4% de nuestra muestra se analizó para 

COVID-19 y el 1% dio positivo. Tuvo como objetivo brindar un análisis descriptivo 

de la CV de una amplia muestra de profesionales de atención sanitaria en los 

primeros días de la pandemia. llegando a más de 200.000 profesionales de la salud 

variados, con datos de CV, evaluados mediante el WHOQOL-BREF, disponible para 

97.379, dando como resultado  antecedentes de trastornos mentales (23%), trabajo 



directo con el diagnóstico y tratamiento de COVID-19 (2%) y lucha económica actual 

(36%) o miedo a ella (47%) y comparando los datos normativos con nuestra muestra 

actual, observamos una mayor CV física (58,90 a 59,57) pero menor en las 

relaciones sociales (76,20 a 62,92), sin grandes diferencias en la CV psicológica y 

ambiental (menos de 2 puntos en cada una) .Finalmente se concluyó que la 

población diana y las características relacionadas con el empeoramiento de la 

calidad de vida puede ayudar a preparar a los profesionales para lo que deben 

afrontar y mejorar la salud mental de esta población. 

 

Silva y colaboradores (23), en Brasil, en el 2022, aplicaron el estudio “Calidad de 

vida del personal de salud durante la pandemia de COVID-19”, participaron 196 

profesionales de salud (78,2% era de sexo femenino) y se les aplicó el WHOQOL-

BREF. Se obtuvo que la media de los dominios del WHOQOL-BREF osciló entre 

57,14 y 66,19, siendo la media más baja del entorno dominio con 58,94 (+14,20), el 

dominio físico tuvo una media de 65,43 (+16,58), el dominio psicológico tuvo una 

media de 62,09 (+15,82) y relaciones sociales de 62,69 (+20,14). La CV no se 

asoció con las siguientes variables relacionadas con el campo profesional: tener 

más de una relación laboral, reducción de salario y tipo de institución. Concluyen 

que estos colaboradores presentaron una CV media con cambios conforme a su 

establecimiento de trabajo y profesión durante el periodo pandémico. 

 

Korkmaz y colaboradores (24) , en Elazıg–Turkey durante el 2020 realizaron el 

estudio “The anxiety levels, quality of sleep and life and problem-solving skills in 

healthcare workers employed in COVID-19 services”, todos los participantes se 

sometieron al PSQI, PSI y WHOQOL-BREF, Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). 

Se incluyeron en el estudio un total de 140 participantes, 30 médicos, 70 enfermeras 

y 40 asistentes del personal de salud que trabajan en servicios de pandemia o 

clínicas ambulatorias de pandemia. Se obtuvo como resultado WHOQOL-BREF 

osciló entre 57,14 y 66,19, siendo la media más baja del entorno dominio con un 

valor de 58.94 (+14.20), el dominio físico tuvo una media de 65.43 (+16.58), el 

dominio psicológico tuvo una media de 62,09 (+15,82) y relaciones sociales de 



62,69 (+20,14). Se llegó a la conclusión que estos colaboradores son responsables 

de las intervenciones que afectan directamente la vida humana y no tienen lugar 

para errores, siendo imprescindible que tomen todas las medidas de protección 

contra la enfermedad. 

 

C Canova Barrios y P Oviedo - Santamaría (25), en Buenos Aires - Argentina en el 

año 2021 realizaron un estudio con título “Calidad de vida relacionada con la salud 

en trabajadores de unidades de cuidados intensivos cuyo objetivo fue determinar la 

calidad de vida relacionada con la salud en enfermeras de 2 centros de salud” 

utilizaron el WHOQOL-BREF con la participación de 95 profesionales (42% en 

establecimientos públicos y el resto en privados). Hallaron que la dimensión vitalidad 

obtuvo la más baja calificación con un promedio de 53,3 y la función física registró 

el máximos valor con 87,8. Los componentes físicos fueron mejor evaluados que 

los mentales; así, la prevalencia de patologías crónicas, calificación (médica), 

horarios extensos (>40h semanales) y años de servicio (>11 años), podrían tener 

una incidencia negativa en la CV asociada con la salud. Con lo cual se llegó a la 

conclusión de que la dimensión vitalidad recibió la peor valoración y la función física 

registró la mejor; así, es ineludible aplicar estrategias para disminuir el efecto de las 

labores profesionales en la condicional mental y física de estos colaboradores. Se 

requieren nuevos enfoques para el fomento de la salud y evitar riesgos laborales. 

 

Canazas (26), en Arequipa-Perú durante el año 2022, desarrolló la tesis 

“Satisfacción laboral y calidad de vida del profesional de enfermería del servicio de 

emergencia durante pandemia covid-19. hospital III Essalud Yanahuara, Arequipa 

2021”, utilizando el WHOQOL-BREF para calificar la CV en su población de 45 

enfermeros en total. Según los resultados se aprecia que el 82,9% del personal de 

enfermería de este centro de salud obtuvo un nivel medio de CV en la categoría 

salud física, el 63,4% un registro alto de CV en el componente salud psicológica, el 

14,6% mantiene relaciones sociales en una escala media, mientras que el 68,3% 

alcanzó niveles altos de CV la dimensión de ambiente. Se concluye que la mayoría 

de los profesionales valuados disponen de un nivel alto en la dimensión física; más 



de tres quintas partes obtuvieron un desempeño alto en las dimensiones psicológica 

y ambiente y menos de una quinta parte sostiene relaciones sociales en el rango 

medio. 

 

Liliana Cruz-Ausejo y colaboradores (27) realizaron estudio en Lima - Perú en 2022 

desarrolló la tesis titulada “Calidad de vida de los trabajadores de la salud y los 

factores asociados a la pandemia del COVID-19”, cuyo objetivo fue “determinar la 

calidad de vida de los profesionales de la salud y el impacto de la pandemia de 

COVID-19” se utilizó el WHOQOL-BREF para la medición. Se administró a 143 

enfermeras y prevaleció síntomas depresivos, de ansiedad y factores estresantes 

que inciden en la CV de los profesionales, siendo significativamente más bajo en 

profesionales que asisten a personas con COVID-19. Según los resultados 

estadísticos se obtuvieron que, de 19 estudios previos con 14.352 colaboradores 

evaluados, el rango etario osciló entre 29 y 42,5 años y el 37% de estas 

investigaciones emplearon el WHOQOL-BREF. Concluyendo que los trabajadores 

que están al frente en atención del COVID-19 registraron una CV más baja, 

asociada a síntomas de trastornos psicológicos atribuibles a su falta de preparación, 

requiriendo, también, del apoyo de las personas de su entorno, ser más resilientes 

y disponer de mejores estrategias activas para afrontar estas situaciones. 

 

La importancia que tiene este trabajo es proporcionar a la profesión de enfermería 

y a las instituciones de salud involucradas una descripción y análisis de cómo se 

encuentra el personal de salud en cuanto a su calidad de vida, que compromete el 

estado psíquico, emocional, físico, de forma integral, lo cual va a repercutir en el 

vínculo de este personal con el enfermo, que se exhibirá en una mejor atención de 

calidad para la comunidad. 

 

El trabajo de investigación surge debido a las practicas pre profesionales como es 

el internado de enfermería que se brindó en el primer nivel de atención, donde se 

pudo observar algunas dificultades como déficit en el trabajo en equipo de salud y  

poca comunicación entre compañeras de trabajo, lo cual nos motivó a realizar esta 



indagación para entender la realidad de calidad de vida que lleva el personal de 

salud; por ello, se efectuó una búsqueda de artículos científicos con el tema de 

calidad de vida. Durante estas acciones se pudo observar que existe escasa 

evidencia nacional que aborde el tema de calidad de vida en profesionales de la 

salud En el valor práctico, los resultados fueron entregados a los jefes de los 

establecimientos de salud de la jurisdicción de San Martín de Porres, en la cual se 

generó evidencia y promovió una gestión más eficiente. Los beneficiados fueron los 

profesionales de la salud de dichas entidades públicas. En cuanto al valor social los 

hallazgos del estudio contribuyeron a mejorar la calidad de vida de los profesionales 

sanitarios, lo cual permitió la mejora de la calidad de atención a los usuarios de los 

diversos servicios que se brinda en los dos Centros de Salud del distrito de San 

Martín de Porres. 

En el valor metodológico, se ejecutó siguiendo el método científico, señalando como 

evidencia nuestra bibliografía científica, avalando que nuestros hallazgos fueron 

válidos y confiables. El objetivo de nuestro estudio es determinar la calidad de vida 

durante la pandemia en Profesionales Sanitarios de 2 Centros de Salud del distrito 

de San Martín de Porres, 2022. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, porque se aborda el fenómeno a través 

de instrumentos validados que miden la variable utilizando la estadística para 

sistematizar los datos recolectados. Respecto al diseño a seguir, es descriptiva 

porque buscar presentar la variable sin cambiar el estado como se muestra en la 

realidad y transversal debido a que los instrumentos fueron aplicados una sola vez 

en el periodo de tiempo de su ejecución (28). 

 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

En este estudio se consideró contar con una población de profesionales sanitarios 

de 2 centros de salud del distrito de San Martin de Porres, siendo un número total 

de 60 profesionales, esta cifra es el promedio de profesionales que laboran en 

dichos centros de salud por mes durante este año 2023. A este grupo les será 

aplicado los criterios de selección considerados en esta investigación, para así tener 

participantes con características comunes.  Seguidamente se describen los 

siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: 

- Profesionales de la salud que laboren en ambos establecimientos de salud 

de San Martín de Porres. 

- Profesionales que aceptaron su participación en el estudio voluntariamente. 

- Profesionales de la salud que acudan el día de la aplicación del estudio. 

- Profesionales de la salud que tengan su consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

- Personal de salud que no laboren en ambos establecimientos de salud de 
San Martín de Porres. 

- Profesionales que no consientan su participación voluntaria en el estudio. 

- Profesionales que estén en disfrute/condición de vacaciones o licencias. 

 



2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

La variable principal en esta investigación es la calidad de vida relacionada a la 

salud; la cual, según su naturaleza, es cualitativa y su medición es de tipo ordinal. 

 

Definición conceptual: La CV es la percepción de un sujeto con relación a su 

postura ante la vida, considerando sus elementos culturales y la composición de los 

valores que dispone, en términos de sus propósitos, estándares, inquietudes y 

perspectivas (29). 

 

Definición operacional: La CV es la valoración que tiene los profesionales de la 

salud sobre el perfil de su calidad de vida durante el contexto de la pandemia en los 

dos centros de salud, siendo su medición a través del WHOQOL BREF que engloba 

cuatro componentes: salud física, salud psicológica, relaciones sociales y 

ambientales. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos:  

Durante la actividad de recolección de información la técnica a utilizar fue la 

encuesta lo que permitió la interacción activa con los profesionales de la salud 

participantes. Siendo una de sus características más importantes la captura de 

grandes cantidades de datos en poco tiempo. También fue de uso flexible y se pudo 

adaptar a diferentes tipos de participantes. Finalmente, cabe señalar que es una 

técnica de fácil uso y aplicación, lo que la convierte en una de las técnicas preferidas 

para realizar investigaciones cuantitativas en salud (30).  

Instrumento de recolección de datos:  

El instrumento utilizado fue el WHOQOL-BREF diseñado por la Organización 

Mundial de la Salud que puede usarse en una variedad de entornos culturales al 

tiempo que permite comparar los resultados de diferentes poblaciones y países. 

Este instrumento es una versión simplificada de 26 planteamientos del WHOQOL-

100 y se compone de cuatro dominios salud física, psicológica, relaciones sociales 

y medio ambiente. 



Este instrumento se dispone en 19 idiomas y se puede emplear en persona sanas 

o enfermas. Su puntuación final radica la valoración de la CV de vida de un sujeto y 

así poder hacer pronóstico de su evolución y valorar una intervención determinada 

para hacer frente a la enfermedad. Además, no se ajusta en elementos funcionales 

sino en el valor de satisfacción que cada individuo tiene frente a diferentes 

situaciones cotidianas, caracterizándose por ser sólido desde su concepto y 

metodología de empleo. 

Dimensión I Salud Física: En este dominio se valoran elementos atinentes a la 

capacidad funcional que es conexa al estado físico, como el dolor, energía para 

realizar actividades, movilidad, sueño, descanso etc. 

Dimensión II Salud Psicológica: En este dominio se valora el estado emotivo y 

afectivo, ya sean sentimientos positivos o negativos, como temores, ansiedad, 

aislamiento social, creencias, etc. 

Dimensión III Relaciones sociales: Se evalúan las relaciones interpersonales y el 

apoyo social que se percibe. 

Dimensión IV Ambiente: Se valora el entorno del sujeto, incluye los espacios donde 

se desarrolla.  

Al cuestionario se agregaron seis preguntas eran para especificar el género, edad, 

estado civil, ocupación, grado académico, tipo de familia y las 26 preguntas ya 

mencionadas, en la cual el puntaje varía del 1 al 5. El total obtenido indicará el nivel 

de CV que el profesional sanitario tenga (31). 

 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

Alarcón y colaborador (31) realizaron la validez de WHOQOL-BREF para valorar la 

CV, donde participaron cinco jueces expertos calificando con una ponderación de 

89,6% (el cual indica que es válido). La confiabilidad fue determinada mediante el 

Alfa de Cronbach el cual arrojo un valor de 0,965 que expresa que es fiable. 

 



2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para realizar la recolección de información, se realizó algunas actividades previas 

de coordinación y gestión administrativas, como la tramitación de la carta de visita 

a través de la Universidad Ciencias y Humanidades, las cuales se pudo realizar las 

visitas tanto a los centros de salud como al personal sanitario. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

Se realizó la actividad de campo en el mes de mayo del año 2023, se tuvo 

planificado que dicha actividad dure un mes. Cada participante en el estudio recibió 

la información necesaria sobre este y luego se le pedio que firme un formulario de 

consentimiento informado, luego se le compartió el instrumento correspondiente de 

la variable principal. Se ha estima que cada profesional de salud respondió las 

preguntas en un lapso de 20 minutos para completar la información de los 

instrumentos.  

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Culminada las acciones relativas a la obtención de la información de los 

profesionales de salud participantes, los datos se registraron al programa SPSS, 

donde se realizó el análisis de los datos en función de los objetivos planteados, las 

variables involucradas y sus dimensiones. En esta investigación, se utilizaron las 

herramientas de estadística descriptiva como medidas de tendencia central, 

distribuciones de frecuencia absolutas y relativas y operación de las variables 

participantes, para obtener mediciones de datos sociodemográficos y variables por 

separado. Para un mejor entendimiento, los hallazgos fueron exhibidos en tablas de 

frecuencias y cruzadas que tuvieron su descripción correspondiente. Una vez 

terminado los resultados, se procedió a su discusión y el establecimiento de 

conclusiones. 

 

 

 



2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

De la ética se desprende la bioética, que es su aplicación al campo de las ciencias 

de la salud. En los estudios de dicha área, por lo general investigaciones clínicas, 

se involucran a seres humanos, con los cuales debe tenerse en cuenta lineamientos 

universales como el respeto de sus decisiones y el resguardo de su seguridad e 

integridad. Para motivos de esta investigación se tendrán en cuenta los postulados 

del Informe Belmont (32) y la Declaración de Helsinki (33), ambos coinciden en el 

uso del consentimiento informado y respeto de los participantes en cuanto a sus 

decisiones tomadas. En el siguiente sobresale el empleo de principios bioéticos, 

que fueron aplicados también en este estudio.  

Principio de autonomía 

Enfatiza que todos los participantes toman sus propias decisiones y deben ser 

respetadas (34). 

Los profesionales de salud que fueron participantes se les informo completamente 

sobre las particularidades del estudio y se les pidió que firmen el formulario de 

consentimiento apropiado. 

Principio de beneficencia 

Enfatiza en que se debe generar el máximo provecho hacia el participante (35).  

Los profesionales de salud recibieron información respecto a los aspectos 

favorables que resulta realizar un estudio. 

Principio de no maleficencia 

Enfatiza en evitar la exposición al riesgo o peligro a los participantes (36). 

Se explicó a los profesionales de salud participantes que su participación en este 

estudio no implicaba riesgo alguno para su salud.  

Principio de justicia 

Enfatiza la distribución de los aspectos positivos que provienen de la investigación 

con sentido de equidad (37). 

Los profesionales de salud recibieron un trato equitativo, teniendo cada una de ellas 

las mismas oportunidades.  

 

 



III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos en profesionales sanitarios de 2 Centros 
de Salud del Distrito de San Martín De Porres, 2022 (N=60) 

 

 N %  
Sexo Femenino 48 80,0% 

Masculino 12 20,0% 

Estado civil Soltero(a) 12 20,0% 

Casado(a) 18 30,0% 

Conviviente 30 50,0% 

Divorciado(a) 0 0,0% 

Viudo(a) 0 0,0% 

Ocupación Medico 3 5,0% 
Tecnólogo medico 7 11,7% 

Enfermero 45 75,0% 

Nutricionista 0 0,0% 

Químico 
farmacéutico 

2 3,3% 

Odontólogo 1 1,7% 

Obstetra 2 3,3% 

 

Lo contenido en tabla 1, permite destacar que, en referencia al sexo, 48 

participantes que aglutinan el 80% son femeninas, 12 participantes que representan 

el 20% son de sexo masculino. En atención al estado civil, 30 encuestados que 

engloban el 50,0% es conviviente, seguido de 18 que determinan el 30% es casado, 

finalmente, según la ocupación 45 colaboradores que corresponden al 75% son 

enfermeros, 7 que concentran el 11,7% son tecnólogos médicos, 2 que se 

relacionan con el 3,3% son químicos farmacéuticos y obstetras. 

 

 

 

 



Tabla 2. Calidad de vida de los participantes durante la pandemia en 
profesionales sanitarios de 2 Centros de Salud del Distrito de San Martín De 

Porres, 2022 (N=60) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Lo apreciado en tabla 2 donde se detalla la variable calidad de vida, evidencia que 

prevaleció el valor medio con el 80%, seguido de alta con 11,7% y baja con 8,3%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel  n % 

Baja 5 8,3 

Media 48 80,0 

Alta 7 11,7 

Total 60 100,0 



Tabla 3. Calidad de vida según su dimensión salud física de los participantes 
durante la pandemia en profesionales sanitarios de 2 Centros de Salud del 

Distrito de San Martín De Porres, 2022 (N=60) 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 3 que describe la valoración de la dimensión salud física, refleja que 

prevaleció el valor medio con 56,7%, seguido de alta con 35% y baja con 8,3%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel  n % 

Baja 5 8,3 

Media 34 56,7 

Alta 21 35,0 

Total 60 100,0 



Tabla 4. Calidad de vida según su dimensión salud psicológica de los 
participantes durante la pandemia en profesionales sanitarios de 2 Centros 

de Salud del Distrito de San Martín De Porres, 2022 (N=60) 
 

 

 

 

 

 

La tabla 4 que describe la valoración de la dimensión salud psicológica, refleja que 

prevaleció el valor medio con 58,3%, seguido de alta con 35% y baja con 6,7%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel  n % 

Baja 4 6,7 

Media 35 58,3 

Alta 21 35,0 

Total 60 100,0 



Tabla 5. Calidad de vida según su dimensión relaciones sociales de los 
participantes durante la pandemia en profesionales sanitarios de 2 Centros 

de Salud del Distrito de San Martín De Porres, 2022 (N=60) 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 5 que describe la valoración de la dimensión relaciones sociales, refleja 

que prevaleció el valor medio con 61,7%, seguido de baja con 23,3% y alta con 

15%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel  n % 

Baja 14 23,3 

Media 37 61,7 

Alta 9 15,0 

Total 60 100,0 



Tabla 6. Calidad de vida según su dimensión ambiente de los participantes 
durante la pandemia en profesionales sanitarios de 2 Centros de Salud del 

Distrito de San Martín De Porres, 2022 (N=60) 

 

 

 

 

 

La tabla 6 que describe la valoración de la dimensión ambiente, refleja que 

prevaleció el valor medio con 85%, seguido de alta con 10% y baja con 5%.  

 

 

  

Nivel  n % 

Baja 3 5,0 

Media 51 85,0 

Alta 6 10,0 

Total 60 100,0 



IV. DISCUSIÓN 

 
4.1 DISCUSIÓN  
 
La calidad de vida se corresponde con un constructo amplio que representa un 

estado que consta de experiencias, capacidades, relaciones y reacciones en una 

circunstancia específica. Los cuatro dominios del instrumento representan 

información física (p. ej., sueño, energía y dolor), psicológica (p. ej., sentimientos, 

imagen corporal y autoestima), relaciones sociales (p. ej., apoyo personal y social) 

y medio ambiente (p. ej., hogar, seguridad, ocio). No obstante, en el Perú se 

evidencian pocas indagaciones respecto a la CV durante la pandemia en 

profesionales sanitarios y por esta razón que, en este presente estudio empleamos 

el cuestionario WHOQOL-BREF, que se propuso el objetivo de determinar la 

Calidad de Vida durante la pandemia en Profesionales Sanitarios de 2 Centros de 

Salud del distrito de San Martín de Porres, 2022. 

 
En referencia a la CV, 48 participantes (80%) reflejaron un valor medio, seguido de 

7 (11,7%) con una valoración alta y 5 con una calificación baja (8,3%). Siendo un 

término asociado a apreciar el bienestar, en un grupo de individuos o en un solo, 

tanto de los factores positivos como de los negativos, en un momento particular (38). 

En el estudio de Silva y colaboradores (39) se puede evidenciar que se asemeja a 

los resultados encontrados porque señalan que los profesionales de salud 

presentaron una CV media. Esto puede deberse a cambios según su ubicación 

laboral y profesional durante este período pandémico. Además, es importante que 

los directivos estén sensibilizados y pongan en relieve la salud mental y CV de los 

colaboradores para crear programas y políticas dirigidas a estas situaciones. Este 

factor evalúa los aspectos del ser humano para mantenerse en las mejores 

condiciones optimizando los aspectos fundamentales de la vida (40). 

 

En referencia a la dimensión salud física, donde destacó el valor medio con 56,7%, 

seguido de alta con 35% y baja con 8,3%. Así, Canazas (26) señaló que el 82,9% 

del profesional de enfermería registraron también un nivel medio en este 



componente y C Canova Barrios y P Oviedo - Santamaría (25) señalaron que la 

función física fue la de mayor calificación con 87,8. De igual forma, señalan que es 

ineludible aplicar estrategias para disminuir el efecto de las labores profesionales 

en la condicional mental y física de estos colaboradores. Se requieren nuevos 

enfoques para el fomento de la salud y evitar riesgos laborales. 

 

En términos de la dimensión salud psicológica, donde prevaleció el valor medio con 

58,3%, seguido de alta con 35% y baja con 6,7%. Canazas (26), menciona que el 

mayor porcentaje fue de 63,4% con CV alta en este componente. Silva y 

colaboradores (23), el dominio psicológico tuvo una media de 62,09. Korkmaz y 

colaboradores (25), señalaron que los trabajadores de la salud son responsables de 

las intervenciones que afectan directamente la vida humana y no tienen lugar para 

errores. Por lo tanto, es esencial que estos colaboradores tomen todas las medidas 

de protección contra la enfermedad. En cuanto al factor psicológico, se encarga de 

la evaluación de indicadores atribuibles al autoconcepto, los tipos de pensamientos, 

la valoración de sí mismo, los niveles de concentración y aprendizaje y la actitud 

religiosa (41).   

 

En referencia a la dimensión relaciones sociales, donde predominó el valor medio 

con 61,7%, seguido de baja con 23,3% y alta con 15%. Las relaciones sociales se 

definen ampliamente como cualquier vínculo entre dos o más individuos. Las 

relaciones sociales que se perciben como de apoyo emocional han demostrado su 

potencial para actuar como amortiguadores de los efectos del estrés (42). Otro 

estudio realizado por Silva y colaboradores (39), en este componente prevaleció 

con una media de 62,69. Esta dimensión, evalúa la capacidad disponible en las 

personas para interactuar con nuestro alrededor ya sea en la vida diaria como en el 

trabajo (40). 

 

En referencia a la dimensión ambiente, donde prevaleció el valor medio con 85%, 

seguido de alta con 10% y baja con 5%. Ante ello el estudio de Canazas (25), señalo 

que el 68,3% del personal presentan calidad de vida alta en la dimensión de 



ambiente, sin embargo, Silva y colaboradores (39), señalan que el dominio ambiente 

tuvo la medio más baja. Debido a un incremento de la demanda laboral en la 

pandemia de COVID-19, a las condiciones específicas, que requieren un 

seguimiento exhaustivo y una detección temprana del deterioro clínico con 

respuestas rápidas en una situación estresante sin precedentes; El personal 

también debe usar equipos de protección personal (EPP) incómodos y, a menudo, 

recibe una formación deficiente. Este abarca cuestiones la disponibilidad de 

recursos y servicios en general, el espacio donde se desenvuelve el sujeto, las 

condiciones del ecosistema y las facilidades de nuevos aprendizajes que ofrece el 

entorno (43)(44). 

 

Es importante examinar la salud de los trabajadores de la salud, ya que esto puede 

revelar problemas que existen en el lugar de trabajo. Si los problemas se consolidan 

y resaltan, entonces se podrá hacer algo al respecto. Por lo tanto, otras 

investigaciones en este ámbito podrían centrarse en las medidas y el seguimiento 

a largo plazo de estos colaboradores que contribuyeron en la atención durante la 

pandemia para identificar la necesidad de ayuda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.2 CONCLUSIONES 
 

-En referencia al nivel de calidad de vida en el presente estudio de investigación 

prevaleció el valor medio. 

-En cuanto a las dimensiones del instrumento a nivel de la salud física, salud 

psicológica, relaciones sociales y ambiente, también prevaleció el valor medio. 

-De los 48 participantes se verifica que el porcentaje mayor es de mujeres, la mitad 

de ellos cuentan con la profesión de enfermería y el mayor porcentaje de estado 

civil es conviviente. 

 

4.3 RECOMENDACIONES 

 

-Se debe considerar el manejo del estrés psicológico de los trabajadores de la salud 

y la calidad de vida relacionada con la enfermedad infecciosa emergente (COVID-

19), las instituciones médicas y los gerentes deben considerar activamente 

programas de intervención como terapia conductual grupal, y terapia cognitivo-

conductual. 

-Se requiere publicidad y educación para concientizar y elevar la comprensión de la 

salud mental, ya que el personal de salud está en contacto diario con los pacientes 

a los cuales deben transmitir un buen ambiente con atención de calidad ya que 

muchos vienen con problemas críticos. 

-Se debe considerar para mejorar uno de los dominios que en sus tiempos libres 

salgan con sus familias o amigos para mejorar sus relaciones sociales. 

-Para mejorar el dominio de salud física se les recomienda que ellos mismos 

generen su propio horario de ejercicio el cual los llevará a contar con mayor orden 

en su día a día y a mejorar su empeño en el trabajo.  

-En cuanto a la salud ambiental el personal junto puede planificar y organizar todos 

los trabajos en grupo para que puedan tener un mejor desarrollo de ellos haciendo 

que todos participen asi quita la carga pesada a los demás.  
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