CALIDAD DE VIDA  PERCIVIDA EN EL PERSONAL DE  ENFERMERIA DE UN HOSPITAL GENERAL.
Autoras:  Albanesi de Nasetta, Susana. Dra. en Psicología. Profesora Asociada. Psicopatología I y II (orientación cognitivo-integrativa). Universidad Nacional de San Luis. Argentina. Garelli, Valentina. Lic. en Psicología. Ex becaria de la cátedra de Psicopatología I y II. Universidad Nacional de San Luis
El presente trabajo ha sido realizado en el marco del Proyecto 428501. Universidad Nacional de San Luis. Argentina
Publicado en: Alcmeon, Revista Argentina de Clínica Neuropsiquiátrica, vol. 18, Nº 1, noviembre de 2012, págs. 52 a 59.
Resumen

El objetivo del presente trabajo  es investigar la percepción de la calidad de vida en profesionales enfermeras de un Hospital General de Mendoza (Argentina).

Se realiza un estudio exploratorio transversal y no experimental, la muestra está constituida por 40 enfermeras, 32 mujeres y 8 varones. Para evaluar la calidad de vida profesional se utilizó el CVP-35, cuestionario autoaplicado.

Los resultados obtenidos permiten detectar diferencias entre los grupos en estudio en cuanto a las escalas del cuestionario aplicado, sería de gran importancia continuar investigaciones en las que se incluyan otros profesionales de la salud para establecer comparaciones posteriores.
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Abstract
The aim of this work is to inquire the quality of life perception in nurse  professionals from a general hospital to Mendoza  (Argentina).

A transversal, exploratory, non experimental study was made among  40 nurses professionals (8 men, 32 women). In order to evaluate the professional quality of life the CVP-35, an auto-applied questionnaire was given to the sample.

Results allowed detect differences between the groups under study about the applied questionnaire’s scales. Investigations should go on including other health care professionals in order to establish further comparisons.
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Introducción

El objetivo del presente trabajo es investigar la percepción de calidad de vida  en enfermeras de un Hospital de la Pcia de Mendoza  (Argentina), el interés de la presente investigación se centra en que uno de los factores condicionantes esenciales de la productividad laboral, se relaciona con el grado de satisfacción que tienen las personas con su trabajo y la posibilidad de realizarse en el mismo.
Es necesario destacar que la satisfacción laboral tendría que ser una de las grandes metas a llevar a cabo por las organizaciones laborales, ya que esto permitiría evaluar la calidad global de cada organización.

La Calidad de Vida Profesional es el sentimiento de bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo percibe entre las demandas o cargas de la profesión y los recursos (psicológicos, organizacionales y relacionales) de que dispone para afrontar estas demandas (Varela- Centelles, 2004).

Cabe destacar que la Calidad de Vida es un concepto que va más allá de la mera condición física e incluye todos los aspectos de la vida humana, es decir que abarca las funciones físicas, emocionales y sociales, este término se relaciona a diferentes aspectos de la vida y no  solo con las enfermedades y tratamientos, sino con el desarrollo satisfactorio de las aspiraciones en todos los órdenes de la vida. (Walker, 1998).

Los factores que influyen en la Calidad de Vida (CVD)  del individuo son numerosos, la salud es sólo uno de ellos, de suma importancia : por ello se denomina: “Calidad de Vida Relacionada con la Salud” (CVRS) que se define como el valor asignado a la duración de la vida que se altera por la deficiencia, el estado funcional y las oportunidades sociales, que se pierden a causa de una enfermedad, un accidente, un tratamiento o una decisión política (Bergner y Patrick, 1990). Este concepto se relaciona con las características y con el bienestar en las tres dimensiones de la vida: física, psicológica y social.

Es necesario destacar que  los profesionales que trabajan en países desarrollados tienen cada vez  expectativas más altas no solo en cuanto a sus condiciones de trabajo, sino en el resto de otras áreas de su vida: la familia, la cultura, la vida sexual, el deporte entre otras (Cabeza Peña, 1998). Por el contrario en los países emergentes como Argentina, los profesionales deben luchar constantemente para mantener sus puestos de trabajo, con diversificación en sus tareas, para sostener un salario que ni siquiera es digno y con una lucha dentro de un sistema de salud casi inexistente y que descalifica al profesional de la salud en forma permanente (Albanesi de Nasetta, y Nasetta  2011).
En España, Sánchez González, Álvarez Nido y Lorenzo Borda (2003) realizaron una investigación sobre la Calidad de Vida de los trabajadores de Atención Primaria del Área 10 de Madrid, encuestaron a 419 profesionales de atención primaria, mediante el CVP-35, cuestionario de calidad de vida profesional, además de variables demográficas y laborales, los autores pudieron detectar que la percepción de la CVP es significativamente peor entre el personal médico que en el resto de los profesionales, no encontrando diferencias al analizar la CVP con el resto de las variables, concluyen los autores que los trabajadores del Área 10 de Madrid presentan un nivel medio de CVP, aunque la valoración entre los médicos es baja , por la excesiva carga de trabajo y pocos recursos aportados por la organización.
Las características métricas del Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-35), fue investigado en Barcelona por:  Martín, Cortéz, Morente, Caboblanco, Garijo y Rodríguez (2003) realizaron un estudio transversal analítico  en un área de atención primaria entre 2001 y 2003, en dos ocasiones se seleccionó una muestra aleatoria de 450 profesionales estratificada en 3 grupos I (médicos, farmacéuticos y psicólogos), II (enfermeras, matronas, fisioterapeutas y trabajadores sociales) y III (auxiliares administrativos y de enfermería y celadores). Los autores concluyeron que el CVP-35 mantiene sus propiedades métricas en entornos diferentes y puede ser propuesto como elemento de medida y comparación de la calidad de vida profesional en atención primaria.
Fernández Araque, Jiménez y Casado del Olmo (2007) realizaron una investigación sobre Calidad de Vida Profesional del personal de enfermería en Atención Primaria de Soria (España), fueron encuestados 104 profesionales de enfermería, mediante el CVP-35.

En cuanto a las conclusiones aportadas por las autoras se pueden destacar: que habría entre las enfermeras una puntuación aceptable en la Calidad de Vida Global percibida, la capacidad que tienen estos profesionales de desconectarse del trabajo es bastante según la media. Pudieron detectar que ante un aumento del apoyo directivo y de la motivación intrínseca de estos profesionales aumentaría la calidad de vida, en cuanto a la demanda de trabajo no existe relación con la CVP.
En Cuba, Herrera Sánchez y Cassals Villa (2005), estudiaron algunos factores influyentes en la calidad de vida laboral de enfermería, emplearon diversos instrumentos para medir el estrés , su vulnerabilidad , satisfacción y autoestima, el estudio de tipo descriptivo se realizó en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, pudieron encontrar las autoras una buena calidad de vida en el personal de enfermería basada en bajos índices de estrés laboral, elevada  autoestima y satisfacción, contrario a los resultados encontrados en otras investigaciones realizadas en otras partes del mundo.

Garriga Guitart ( 2010) en España realizó una investigación sobre Calidad de Vida Profesional en enfermeras , utilizó el cuestionario CVP-35 y pudo demostrar que la calidad profesional en enfermería está muy por debajo del resto de los profesionales de salud, centrando las dificultades en el apoyo de los responsables de proporcionar herramientas para que esta calidad aumente y ayude a la enfermería a mejorar la motivación, ya que estos profesionales buscan apoyo en su familia o en la automotivación.

MÉTODO

Participantes

Se han evaluado 40 enfermeras que cumplen funciones en un hospital general público de la ciudad de Mendoza (Argentina), 32 mujeres (80%) y 8 varones (20%). Las edades de los integrantes de la muestra oscilan entre 19 y 50 años con un rango de 31,M= 26.82 y DE= 8.07.   
El presente estudio es de tipo exploratorio transversal y no experimental, se realiza un muestreo no probabilístico.

Instrumento     
Los sujetos fueron estudiados mediante el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional de 35 ítems (CVP-359 anónimo , autoadministrado, validado por Cabezas (2000) para la población española. Se evalúa la calidad de vida profesional, mediante 35 preguntas cerradas que hacen referencia a la percepción que tienen los trabajadores de las condiciones de su puesto de trabajo. Las 35 preguntas se responden  en una escala de 1 a 10, las categorías son: “nada” (valores de 1 y 2), “algo” (3, 4 y 5), “bastante” (valores de 6, 7 y 8) y “mucho”, valores (9 y 10).

Las preguntas se agrupan en dimensiones : “apoyo directivo” (13 ítems) , “cargas de trabajo” (11 ítems)  y “motivaciones intrínsecas” (10 ítems), la pregunta referente a la “calidad de vida” no se agrupa bajo ninguna dimensión y consta de un ítem.

La consistencia interna encontrada por el autor para la validación es de .81 para la puntuación global.
En cada encuesta se incluyeron variables sociodemográficas como: género, edad , estado civil, si los integrantes de la muestra tenían o no hijos y la antigüedad en la profesión de los encuestados.
Procedimiento    
El cuestionario CVP-35 de Calidad de Vida Profesional se aplicó en forma individual en un hospital público de la Pcia de Mendoza, luego de realizar una explicación de la finalidad del presente trabajo por las autoras del mismo, se obtuvo la colaboración espontánea del personal de enfermería.
Análisis Estadístico de los Datos  
Como estadísticos de localización se utilizaron la Media y como medida de dispersión el Desvío estándar y el Rango.

Para verificar el comportamiento de las variables se realizó la  prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Como prueba de asociación se utilizó análisis de la varianza de una sola vía y el índice de correlación r de Pearson .
Para la recogida de los datos se utilizó el paquete estadístico  SPSS-15.0, Statistical Package for the Social Sciences.  

Resultados
En la Tabla 1 se presenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra, para determinar el comportamiento de las variables.

Tabla 1- Prueba Kolmogorov-Smirnov. Muestra Total .n= 40
	Escalas 
	N
	Z
	Significación

	Apoyo directivo
	40
	.573
	.89

	Cargas de trabajo
	40
	.890
	.40

	Motivación intrínseca
	40
	.977
	.29

	Calidad de vida
	40
	.796
	.55


Se pudo detectar que todas las variables del CVP-35 se distribuyen en forma normal.

Luego se presentan la M (medias) y DE (desviación estándar) de las puntuaciones obtenidas en el cuestionario aplicado al grupo total.
Tabla 2. M y DE de las puntuaciones obtenidas en el cuestionario aplicado al grupo total. n=40
	
	N
	Rango
	Mínimo
	Máximo
	M
	DE

	Edad
	40
	31
	19
	50
	26.82
	8.07

	Apoyo directivo
	40
	96
	21
	117
	68.55
	19.89

	Cargas de trabajo
	40
	72
	13
	85
	51.75
	19.63

	Motivación intrínseca
	40
	75
	13
	88
	69.67
	14.08

	Calidad de vida
	40
	9
	1
	10
	5.95
	2.48


Se pudo observar que en la presente muestra, el promedio de edad de los integrantes de la muestra es de 26 años y ochenta y dos meses y la variable que registró la puntuación más elevada es. “motivación intrínseca”, cuya media es de 69.67 por lo que analizaremos la presente variable.
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Como se puede observar en el presente gráfico la variable “motivación intrínseca” presenta un amplio rango de valores  que van desde 13 y 88, habiéndose obtenido una media de 69.67 y una desviación estándar de 14.08, por lo que es posible identificar una concentración de puntajes desplazada del valor medio del recorrido de la variable , lo que indica que la mayoría de los sujetos se han ubicado en los valores más elevados del rango de la variable.     
Para analizar la relación existente entre las puntuaciones obtenidas, en las escalas del CVP-35 y las variables sociodemográficas : género (varones-mujeres), estado civil (casado o en pareja y soltero o viudo) , antigüedad en la profesión ( más de 10 años y –de 10 años)  y si los integrantes de la muestra tenían o no hijos, se aplicó análisis de la varianza.

Tabla 3. ANOVA aplicada a cada una de las variables nominales en 
relación con las escalas del CVP-35. n= 40
	Escalas
	Género
	Est. civil
	Antigüedad
	Hijos

	Apoyo directivo
	.41
	.84
	.37
	.65

	Cargas de trabajo
	,15
	.02
	.42
	.01

	Motivación intrínseca
	.78
	.65
	.04
	.80

	Calidad de vida
	.59
	.62
	.81
	.91


Se detectó asociación significativa entre cargas de trabajo y estado civil, presentando las personas casadas o que viven en pareja las puntuaciones más elevadas. También se pudo observar asociación con una significación menor , entre motivación intrínseca y la variable antigüedad, presentando las personas que tienen más de 10 años de antigüedad las puntuaciones más elevadas. En cuanto a la escala cargas de trabajo y la variable hijos se pudo detectar una asociación de alta significación estadística , presentando las personas que tiene hijos las puntuaciones más elevadas.

Para establecer las correlaciones entre las variables del CVP-35, se aplicó el coeficiente de correlación r de Pearson.

Tabla 4. Matriz de correlaciones r de Pearson en la muestra total. n= 40 
	Escalas
	Apoyo directivo
	Cargas de trabajo
	Motivación intrínseca
	Calidad de vida

	Apoyo directivo
	
	.18
	.60**
	.36*

	Cargas de trabajo
	.18
	
	.47*
	.38*

	Motivación intrínseca
	.60**
	.47**
	
	.13

	Calidad de vida
	.36*
	:37*
	.60**
	

	Edad
	.02
	.38*
	.13
	.13


Se obtuvieron correlaciones significativas entre apoyo directivo y motivación intrínseca, al igual que apoyo directivo y calidad de vida. Las correlaciones de mayor significación se obtuvieron entre las variables: motivación intrínseca, cargas de trabajo y calidad de vida por lo que se pone en evidencia que la prueba mide lo que se propone. En cuanto a la variable sociodemográfica edad, solo correlaciona en forma significativa con la escala de cargas de trabajo.  
Discusión 
Los datos que se obtuvieron en la presente investigación, mediante la aplicación del cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-35) en una muestra de profesionales de enfermería de un hospital general de Mendoza (Argentina) permitió detectar puntuaciones similares en las escalas del cuestionario administrado, pero es necesario destacar que “motivación intrínseca”, obtuvo las puntuaciones más elevadas, es decir que los profesionales enfermeros se sienten motivados para realizar su trabajo, siendo la familia y el compañerismo una herramienta fundamental para afrontar el trabajo diario con los  pacientes. En cuanto a  la escala de “calidad de vida profesional” promedio es de 5.95 y una mediana de 6, valores similares fueron hallados por Martín et al (2004) al evaluar la consistencia interna, capacidad discriminativa y composición factorial del CVP-35 en una población de profesionales de la salud españoles de la atención primaria. La Calidad de Vida profesional se relaciona con el equilibrio entre las demandas de trabajo y la capacidad percibida para afrontarlas, de manera que a lo largo de la vida se consigna un desarrollo optimo, en las esferas, profesional, familiar y personal (Mingote, 1998).
Al establecer la relación entre variables nominales y las escalas del CVP-35, se pudo observar una asociación significativa entre estado civil y cargas de trabajo, presentando las personas casadas o que viven en pareja las puntuaciones más elevadas, esto probablemente se relacione con el hecho de que este grupo de enfermeros/as tienen familiares a cargo perciban las cargas de trabajo con mayor peso, ya que esto conlleva  a una mayor responsabilidad laboral para mantener sus puestos de trabajo. 

También fue posible observar una asociación entre motivación intrínseca y antigüedad en el trabajo presentando los profesionales de enfermería con mayor antigüedad las puntuaciones más elevadas, contrariamente a lo esperado , las personas con mayor antigüedad se sienten más motivadas para realizar su tareas diarias con pacientes a pesar de los años de trabajo, es decir que sienten mayor automotivación en sus tareas. Se pudo detectar asociación significativa entre las personas de la muestra con hijos y la escala: cargas de trabajo, por lo que de alguna manera, este resultado se relaciona con lo explicitado anteriormente, en relación que las personas que tienen familiares a cargo, ya sea casados o en pareja y con hijos,  sienten la necesidad de mantener sus puestos de trabajo, sin que importe soportar las múltiples demandas laborales diarias, ya que la enfermería es una de las profesiones que está sometida a altos niveles de estrés, lo cual puede llevar a situaciones de insatisfacción en el trabajo. (Simón García, Blesa Malpica, Calvo Gutierro, Bermejo de Pablos y Gómez de Enterria, 1996).

Si bien todas las escalas del CVP-35 tiene correlación entre sí en forma positiva, las correlaciones con mayor significación estadística son: apoyo directivo y motivación intrínseca, al respecto Garriga Guitart (2010) expresa que la enfermería no llega a un burnout por la cantidad de trabajo sino que esto se produce por falta de apoyo directivo, en la presente muestra pareciera que estas enfermeras poseen un buen apoyo directivo que conlleva a una mayor motivación intrínseca y una mejor calidad de vida profesional percibida.

En cuanto a la correlación de edad y las escalas del CVP-35, se pudo detectar una correlación significativa con la escala de cargas de trabajo, que de alguna manera ya se había observado cuando se aplicó análisis de la varianza.
Conclusiones                    

 Después de valorar a este grupo de enfermeros, se pudo observar que los mismos presentan una Calidad de Vida profesional dentro de valores medios, por lo que es previsible que su desempeño es aceptable.   
Presentan una gran motivación frente a sus tareas diarias, unido de alguna manera al apoyo directivo que reciben. El personal de enfermería que está casado, en pareja y que tienen hijos sienten la necesidad de conservar sus puestos de trabajo a pesar de las cargas laborales que tienen que soportar a diario. De igual manera las enfermeras/os que tienen más años de servicio se sienten más motivados para realizar sus tareas diarias.

En cuanto a las limitaciones del presente trabajo se relaciona con el hecho de que sólo se tomó una muestra de enfermeras/os y no se realizó una comparación con otros profesionales de la salud, también es necesario destacar que la muestra  más numerosa corresponde al género femenino, por lo que sería de gran importancia poder encuestar a más enfermeros varones para poder detectar la calidad de vida percibida de este grupo.

De todos modos estos resultados permiten conocer la situación en que se encuentra el personal de enfermería de este hospital y puede llegar a ser un punto de partida para elaborar medidas para apoyar a este grupo de profesionales, para aumentar la percepción de la calidad de vida en el trabajo, actuando principalmente  en aquellas variables y dimensiones peor valoradas en el estudio.

Otra limitación que se detectó en el presente estudio, se relaciona con el instrumento ya que el mismo mide calidad de vida profesional percibida, pero no las expectativas que tiene los profesionales en relación al desempeño laboral.
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