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“Calidad De Vida Profesional de Los Profesionales de Enfermeria en
Atenciéon Primaria de Soria”

I. INTRODUCCION

Uno de los factores condicionantes basicos de la productividad es el
grado de bienestar o satisfacciéon que los profesionales tienen con su trabajo.
Hoy dia se considera que el grado de calidad de los servicios sanitarios que se
ofrecen en un sistema de salud esta relacionado con el grado de satisfaccion
de sus profesionales siendo a la vez, la satisfaccion laboral, uno de los
principales objetivos de estudio dentro de las organizaciones sanitaria con la
finalidad de evaluar la calidad global de la organizacién®=.

Segln Garcia Sanchez®, se puede afirmar que “una persona tiene una buena
calidad de vida profesional cuando experimenta un bienestar derivado del
equilibrio entre las demandas de un trabajo desafiante, complejo e intenso y la
capacidad percibida para afrontarlas, de manera que a lo largo de su vida se
consiga un desarrollo 6ptimo de la esfera profesional, familiar y de uno mismo”.

Numerosos estudios definen conceptos relacionados con el clima y la calidad
de vida laboral, pudiendo definir la Satisfaccion Laboral como “un estado
emocional positivo o placentero resultante de la percepcion subjetiva de las
experiencias laborales del sujeto como la respuesta afectiva de una persona a
su propio trabajo” (Locke, 1976)>®. Calidad de Vida Profesional (CVP), “es el
sentimiento de bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo percibe
entre las demandas o cargas de la profesién y los recursos (psicoldgicos,
organizacionales y relacionales) de que dispone para afrontar estas
demandas™®?.

Para que exista una atencion de calidad en relacion con los servicios que
ofrece la AP (Atencion Primara) de Salud es importante que exista un
compromiso directivo y de los profesionales de la organizacion en general para
mejorar la calidad de vida profesional de los profesionales que lo forman. No
hay que olvidar el hecho de que las personas tienden a dar calidad al cliente en
el mismo grado en que perciben que son tratadas por la organizacién en que
trabajan’. Por ello es importante que la “Calidad de Vida Profesional” sea
medida periédicamente y objeto de un proceso de mejora continto en el seno
de las organizaciones. Para medirla podemos utilizar el cuestionario validado
para Atencién Primaria CVP-35, utilizado en numerosos estudios. En algunos
estudios se han suprimido del cuestionario alguna pregunta de forma
justificada®®, en este proyecto decidimos no suprimir ninguna de las preguntas.

Existe numerosos estudios en los que se mide la Satisfaccién Laboral de los
profesionales sanitarios y de enfermerfa, concretamente®>; en Soria se llevé a
cabo un estudio sobre la satisfaccion profesional en la Gerencia de Atencién
Primaria de Soria de todos los grupos de profesionales®; pero no encontramos
estudios que midan la CVP de los enfermeros/as Unicamente, sino de todos los
profesionales que trabajan en un area sanitaria o de facultativos®, suponiendo



un reto para nuestra investigacion y una necesidad de informacioén sobre los
profesionales de enfermeria. Los profesionales que trabajan en paises
desarrollados tienen unas expectativas cada vez mas altas, éstas estan
relacionadas, no solamente con sus condiciones de trabajo sino con la relacién
del trabajo con el resto de las areas de la vida: familia, cultura, vida sexual,
deporte, etc.™

El proceso de reforma que esta sufriendo actualmente la enfermeria de Castilla
y Leon, y en todo el territorio nacional, con acontecimientos como pueden ser
las transferencias sanitarias, la creacibn de nuevas especialidades, el
movimientos de puestos de trabajo por traslados, oposiciones, creacion de la
carrera profesional unido a las necesidades que los profesionales tienen sobre
sus necesidades de participacién en la gestién, docencia, investigacion®*?,

supone un movimiento importante en el mundo profesional de la enfermeria.

El presente estudio pretende por un lado, conocer la situacion actual como
fuente de informacién sobre la calidad de vida global en el trabajo que perciben
los profesionales de enfermeria y por otro su relacion con el apoyo directivo, la
motivacion intrinseca y las demandas de trabajo.

Existe abundante literatura sobre clima laboral en el &mbito de la salud * '+ *
1617 sin embargo, no hemos encontrado estudios sobre anélisis de calidad de
vida profesional, exclusivamente de Enfermeria, en AP de Soria. La percepcién
respecto a la calidad de vida profesional (CVP) de los Profesionales de
Enfermeria de nuestra area, se desconoce y es por ello, que atendiendo a la
importancia de la repercusion personal de cada profesional y a la repercusién
en la atencion al usuario, se hace necesario analizar el estado de los
profesionales de enfermeria en este &mbito y conocer la percepcion que tienen
del apoyo directivo recibido, de cdmo perciben la influencia de la demanda de
trabajo y la motivacion intrinseca en la calidad de vida profesional. Como
hipotesis afirmamos que la calidad de vida profesional global percibida por los
profesionales de enfermeria del area de AP de Soria es buena.

Es por todo ello por lo que considero importante la necesidad de realizar este
tipo de estudio porque no hay que descuidar como se sienten los profesionales
de enfermeria para asi poder reflexionar sobre su estado y la actividad
profesional obligandonos a posicionarnos ante la realidad, y no solo, ante
aquello que queremos. Este estudio no es un estudio costoso, solamente
requiere dedicacion, ilusién para realizarlo y participacion, elementos de los
que se disponen.

ll. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es la calidad de vida profesional (CVP) percibida por los profesionales de
enfermeria que realizan su labor asistencial en A. Primaria de Soria?



[ll. OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO:

Conocer la Calidad de Vida Profesional percibida por lo/as enfermeras
gue trabajan en el Area de Salud de Atencion Primaria de Soria.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Conocer la relaciéon entre el “Apoyo Directivo”, la “Motivacion Intrinseca de los
profesionales” y la “Demanda de Trabajo” con la Calidad de Vida Global
percibida.

Conocer qué factores influyen en la variabilidad de la CVP global.

IV. MATERIAL Y METODOS

- El tipo de estudio que llevamos a cabo es un estudio descriptivo transversal,
gue nos permite conocer la percepcién de la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria, y un estudio correlacional, permitiéndonos
conocer si existe una relacion entre el apoyo directivo, la demanda de trabajo y
la motivacion intrinseca con la calidad de vida profesional percibida.

- El ambito de estudio se centra en los 14 Centros de Salud del Area de
Atencién Primaria de Soria, puesto que es un area pequefia y puede ser
factible.

- La poblaciéon para estudio son Todos los profesionales de enfermeria del
Area, un total de 104, siendo fijos y/o interinos. Los criterios de inclusiéon son,
aquellos Profesionales de Enfermeria que trabajen en AP de Soria, que sean
fijos, y/o interinos. Se excluye el personal de refuerzo de los PAC, los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Rayos y la Unidad de tarde,
ademas de aquellos, que en el momento de estudio se encuentren de baja.

- Como variable dependiente tomamos “calidad de vida global percibida” vy
como variables independientes cuantitativas el resto de las respuestas. Como
variables independientes cuantitativas tomamos tres dimensiones: apoyo
directivo, motivacion intrinseca y demanda de trabajo, en las que se agrupan
las respuestas, excepto la referida a la Calidad de Vida global, las preguntas
qgue se agrupan en cada dimension se recogen en el Anexo l. Incluimos
variables sociodemogréficas y laborales que nos puedan aportar datos en los
resultados para una mayor interpretacion de los mismos. Anexo Il.

A. METODOS UTILIZADOS PARA LA RECOGIDA DE DATOS: para la
elaboracion del estudio he recogido datos, procedentes de fuentes primarias
para la revision bibliografica y he utilizado Fichas de Trabajo, para ordenar y



clasificar autores, titulos, material y métodos, utilizados en otros estudios, asi
como los resultados y conclusiones mas relevantes de los mismos.

En la revision bibliografica sobre el tema y la herramienta que vamos a utilizar
en esta investigacion, encuentro como hay concretamente tres autores que
utilizan similar justificacion y metodologia para llevar a cabo el estudio; sin
embargo existen diferencias en cuanto a la agrupacién de datos para su
andlisis'**®, puesto que dos de los autores agrupan las respuestas en tres
dimensiones «apoyo directivo», «demandas de trabajo» y «motivacion
intrinseca»'®®, otros dos estudios las agrupan en 7 dimensiones®®,
excluyendo la pregunta sobre la calidad de vida global de todas ellas, como

variable dependiente.

En un estudio sobre la revision de las caracteristicas métricas del cuestionario
CVP-35, que en este estudio vamos a utilizar como herramienta, se objetiva su
validez, fiabilidad y sensibilidad al compararlo con un el estudio previo de
validacién de Cabezas'®. Aunque en este estudio extraen del cuestionario la
pregunta que hace referencia a aquellos profesionales que tienen cargos de
responsabilidad por objetivar un alto porcentaje de cuestionarios sin
responderla, nosotros hemos decidido incluirlo ya que en nuestra area en la
mayoria de centros el Responsable de Enfermeria rota cada dos afios,
considerando que un alto porcentaje puede responder a esta pregunta.

Otra de las preguntas del cuestionario hace referencia a la calidad de vida
global no pudiendo ser agrupada dentro de ninguna de las dimensiones
anteriormente nombrada; pero en otros estudios la han introducido en la
motivacion intrinseca, por lo que hay variedad a la hora de analizar, agrupar y
clasificar las preguntas para relacionarlas entre los distintos estudios revisados.

Para nuestro proyecto el instrumento utilizado para la recogida de datos ha sido
el cuestionario anénimo, autoadministrado CVP-35 (Calidad de Vida
Profesional global percibida), con él realizamos una medida multidimensional
de la Calidad de Vida Profesional percibida por los profesionales de enfermeria,
Este cuestionario ha sido utilizado y validado en Atencién Primaria por varios
autores en diversos estudios previos*® *°, tiene fiabilidad y es operativo, por lo
que sabemos que estamos midiendo lo que queremos medir. Consta de 35
preguntas que se responden en una escala de 1 a 10, a la que se superponen,
como ayuda, las categorias «nada» (valores 1y 2), «algo» (valores 3, 4 y 5),
«bastante» (valores 6, 7 y 8) y «mucho» (valores 9 y 10).

Las preguntas se agrupan en tres dimensiones: «apoyo directivo», «demandas
de trabajo» y «motivacién intrinseca», no todos los autores las agrupan en las
mismas dimensiones, y la pregunta referente a “calidad de vida” que no se
agrupa bajo ninguna dimension. La primera dimensién es valorada mediante 12
items haciendo referencia al apoyo emocional recibido de los directivos, la
segunda dimension que hace referencia a la percepciéon que el trabajador tiene
de las demandas del puesto de trabajo siendo valorada por 12 items y la
tercera dimension se valora mediante 10 items. El cuestionario anénimo, junto
con una carta de presentacion del estudio (Anexo IlIl), se presentara en los 14
Centros de Salud del Area de AP de Soria, se entregara personalmente por la



Directora de Enfermeria del Area, a cada uno de los Profesionales de
Enfermeria, en caso de que en ese momento algun profesional no se encuentre
en el centro, sera el Responsable de Enfermeria el que se lo entregue
posteriormente, siendo éste el encargado en enviar los cuestionarios anénimos
contestados y en sobre cerrado, por correo interno, dirigidos a la Direccion de
Enfermeria de AP de Soria en el plazo de 15 dias. Transcurrido el plazo, y con
el proposito de aumentar la tasa de respuesta, se volvera a contactar
telefonicamente con cada centro para recordar y agradecer el contestar al
cuestionario y volver a dar un nuevo plazo de 15 dias, siguiendo el
procedimiento anterior para ser remitidos a la Direccion de Enfermeria.



B. PLAN DE TRABAJO

PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL AREA
DE AP SORIA
N =104

ENTREGA PERSONAL ENVIO A DIRE@CION
DE CUESTIONARIOS DE ENFERMERIA POR
EN 14 CENTROS DE » CORREO INTERNO
SALUD (Resp. Enf)

(Dir. Enf)

v

ENVIO A DIRECCION RECORDAR POR TELEFONO
DE ENFERMERIA POR < RELLENAR EL
CORREO INTERNO CUESTIONARIO (CVP) (Dir. Enf)
(Resp. Enf)
RECOGIDA DE ANALISIS DE OBTENCION DE
RESPUESTAS DATOS RESULTADOS
(Dir. Enf) ——» (Dir. Enf-Coord. @ [——®| (Dir. Enf- Coord.
Docencia) Docencia)

CONCLUSIONES

Estudio descriptivo transversal utilizando el cuestionario de CVP-35 aplicado a los
profesionales de enfermeria de AP de Soria.



C. ASPECTOS ETICOS: los aspectos éticos del estudio se han tenido en
cuenta en la elaboracion del proyecto, puesto que al no ser experimental no se
requiere un consentimiento firmado de los participantes; pero si que hemos
presentado el estudio a todos los profesionales de enfermeria y comunicado
por escrito y verbalmente que el cuestionario es anonimo. Para la realizacion
del proyecto piloto, hemos pedido permiso al Director Gerente de Atencién
Primaria de Soria, no al comité de ética.

D. ANALISIS DE DATOS Y PRUEBAS ESTADISTICAS UTILIZADAS: en el
analisis estadistico del cuestionario realizamos un estudio descriptivo de las
variables cuantitativas obteniendo la Media, Desviacion tipica e Intervalo de
Confianza (IC al 95%) y obteniendo porcentajes en variables cualitativas. Para
la comparacién de las medias utilizamos el test de Student y la prueba de
correlacion de Pearson para determinar la relacion entre la variable la calidad
de vida y el resto de variables.

Utilizamos la prueba de Correlacion de Pearson para comparar las siguientes
variables, “el apoyo directivo”, “la motivacion intrinseca” y “la demanda de
trabajo” con la calidad de vida global percibida. Una de las pruebas realizadas
es una regresion lineal simple de la CVP (v. dependiente) con cada una de las
variables independientes, esta prueba expone el % de la CVP que queda
explicada por la variable independiente.

Para describir los factores que influyen en la variabilidad de la CVP global,
realizamos un analisis mediante una regresion lineal mdultiple. Para ello
introducimos en el modelo aquellas variables cuya significacion es menor de
0,15, teniendo en cuenta asi mismo las variables que pueden modificar el
efecto y las interacciones entre las mismas, obteniendo como resultado
aguellas variables cuya significacion sea inferior a 0,05 y que explique el mayor
porcentaje en la variabilidad de la CVP.

Una vez recogidos todos los cuestionarios enviados se procede al registro de
las respuestas en una base de datos, EXCEL, para su posterior explotacion
mediante el paquete estadistico SPSS-11.

E. PRESUPUESTO: valorando el gasto en material de oficina, folios,
impresiones, fotocopias, sobres, sellos, llamadas telefonicas, desplazamientos
a los 14 Centros de Salud y tiempo estimado en la investigacion contabilizado
por coste/hora en investigacion, se estima un gasto de 400 euros. Podemos
asegurar que contamos con el espacio fisico, la linea de teléfono y el sistema
informatico en la Gerencia de AP.



V. RESULTADOS:

Los resultados obtenidos son los que se encuentran en el estudio piloto
donde obtenemos una alta tasa de respuesta. Se entregaron personalmente 20
cuestionarios, de los cuales se recibieron el 100%; pero uno de contesto a la
pregunta sobre la calidad de vida profesional global percibida. La valoracion
global medida sobre la Calidad de Vida Profesional (CVP) percibida es de 5,68,
sobre una puntuacion de 10, para las enfermeras de los dos Centros de Salud
que entraron en este estudio piloto, un 5% puntuaba entre 1y 2 (nada), otro 5%
entre 9 y 10 (mucho) y un 45% entre 3, 4 y 5 (algo) y un 40% entre 6, 7y 8
(bastante) y un 5% NC.

En relacién con las tres dimensiones valoradas la media més alta se encuentra
en la “motivacion intrinseca” con 7,82, la “demanda de trabajo” con una media
de 5,71 siendo la dimension con la media més baja el “apoyo directivo” con
4,90. Respecto a la pregunta “capacidad para desconectar del trabajo”,
presenta una media de 7,85. (Tabla | del Anexo I).

No se encuentran diferencias significativas entre la calidad de vida global y el
sexo ni la edad, en realidad respecto a la CVP percibida no encontramos
relacidon con ninguna variable sociodemografica ni laboral; pero si se observa
que al trabajar en el centro urbano aumenta la satisfaccién con el tipo de
trabajo, que es una de las preguntas del cuestionario. (Tabla Il del Anexo I)

La prueba de correlacion de Pearson nos muestra que existe relacion entre el
“apoyo directivo” y la CVP percibida y entre la “motivacion intrinseca” y la CVP,
no existiendo relacion significativa entre la “demanda de trabajo” y la CVP.
(Tabla lll) y (Figura 1, 2y 3).

La puntuacion minima de media se encuentra en la pregunta sobre “mi
empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto” y la puntuacion
maxima de media se encuentra en la pregunta sobre “apoyo de mi familia”.

El porcentaje de la CVP percibida que queda explicado por el “apoyo directivo”
es de 47,1%, por la “motivacién intrinseca” es de 34,7% y por la “demanda de
trabajo” es de 17,2%.

Para obtener el resultado de la regresion lineal maltiple hemos introducido las
variables independientes expuestas en la (Tabla 1V), obteniendo que la
“posibilidad de ser creativo”, “posibilidad de expresar lo que pienso y necesito”
y “mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud” explican el 76.86 %
de la Calidad de Vida Profesional percibida por los profesionales, las dos
primeras con relacién positiva y la tercera con relacion negativa.



VI. DISCUSION DEL PROYECTO

Tras la elaboracion del proyecto y la realizacion del estudio piloto,
consideramos que podemos obtener una alta tasa de respuesta en los
cuestionarios en el estudio del proyecto. Al tratarse de un cuestionario anénimo
no podemos conocer la causa de no respuesta a las preguntas de Calidad de
Vida percibida, donde en el estudio piloto ha habido solamente un cuestionario
gue no ha contestado a esta pregunta, o capacitacion para realizar mi trabajo a
la que no han contestado 3. En el caso de no obtener una alta tasa de
respuesta debemos considerar que segln otros estudios™®, pueden deberse a
que los profesionales que no responden, estén menos satisfechos con su CVP
y no entregan los cuestionarios, debiendo considerar que los resultados que
obtenemos sin estos registros puedan ser mejores que los reales.

Respecto a las variables sociodemograficas y laborales que vamos a utilizar
eliminamos, en relacién a la situacion laboral “comision de servicios” para
agruparla en propietarios, pues hemos comprobado con el estudio piloto que no
nos aporta demasiada informacion, en cuanto al resto de variables las dejamos
pues no sabemos si al aplicarlo al resto de profesionales alguna puede influir
en la CVP percibida. En cuanto al sexo la seguimos manteniendo pues aunque
en el estudio piloto era el 100% mujeres sabemos en el resto del area hay
enfermeros.

Los resultados nos ayudan a conocer la situacion en la que nos encontramos y
ser un punto de partida para elaborar e implantar medidas encaminadas a
apoyar a los profesionales para aumentar su percepcion de calidad de vida en
el trabajo, actuando principalmente en aquellas variables y dimensiones peor
valoradas en el estudio.

A. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- Una de las principales limitaciones es que no hemos encontrados otros
estudios cuyo referente sea Unicamente profesionales de enfermeria, para
poder comparar datos y sacar conclusiones entre distintas Areas de Atencion
Primaria. Las pruebas estadisticas descriptivas si son similares con las
utilizadas por otros autores; pero aun asi no son exactamente iguales, pues
cada autor tiene un objetivo o preferencia.

- El cuestionario es anénimo no pudiendo conocer la causa de no respuesta, y
ademas aparecen cuestionario con varias puntuaciones a la misma pregunta,
no conociendo si es porque no han entendido la pregunta o no la han querido
simplemente no han respondido correctamente.

- Carecemos de un estudio previo en nuestra area de AP, con el que podamos
comprar, sobre la CVP percibida por estos profesionales con el que podamos
comparar.



B. PROPUESTA

Con este proyecto abrimos nuevas lineas de investigacion para realizar
estudios posteriores que nos permitan comparar datos, incluso con otras areas
de A. Primaria y actuar en la implantacion de medidas que nos permitan
evaluar su efectividad. Podemos establecer varias hipotesis para confirmar o
rechazar los datos que podamos obtener de este estudio, como p.e: “la
implantacion de un programa que actta sobre la dimension peor valorada en el
estudio aumenta la CVP percibida por los enfermeros de nuestro area” o si “en
las distintas areas de Castilla y Ledn la CVP percibida por estos profesionales
es inferior a la percibida en Soria”.

Creemos en la viabilidad de este estudio, en las posibilidades para llevarlo a
cabo y en la utilidad que nos puede dar para conocer la situacion actual de
nuestra area y poder actuar en una mejora de la percepcion de nuestros
profesionales con respecto a su Calidad de Vida.
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ANEXO I:

Estudio Piloto: “Calidad De Vida De Los Profesionales De Enfermeria De
Atencidn Primaria De Soria”

INTRODUCCION

Para llevar a cabo un estudio de investigacibn es necesario, en la
elaboracion del proyecto, llevar a cabo un estudio piloto para validar y
comprobar la fiabilidad de la herramienta que se quiere utilizar, asi como para
recoger los datos y poder conocer hasta qué punto es valido, fiable, y operativo
dicho instrumento®. En nuestro caso la herramienta utilizada ya ha sido
previamente validada por diversos autores en Atencién Primaria; pero la
realidad es que en los distintos estudios observados cada autor modifica o
adapta el cuestionario a las necesidades de su Area, agrupando preguntas en
3 0 7 dimensiones, 0 no agrupandolas y analizando Unicamente las respuestas
de las 35 preguntas del test®™*®.

Es por ello que en este proyecto he creido necesario realizar el estudio piloto
para conocer si la forma de analizar el cuestionario nos aporta la informacién
necesaria para responder a nuestra pregunta de investigacion y alcanzar los
objetivos fijados. También nos ayuda a determinar si las variables
sociodemograficas y laborales nos ayudan o no aportan demasiada
informacion.

OBJETIVOS

- Conocer, con una muestra suficiente de enfermeros del Area de Atencion
Primaria de Soria, si la aplicacion de nuestro proyecto es factible y obtenemos
datos que nos permitan responder la pregunta de investigacion y conseguir los
objetivos propuestos. (OBJETIVOS DEL PROYECTO)

- Detectar posibles sesgos para modificar y corregir en lo que podamos la
aplicacion del proyecto y la elaboracion de las variables sociodemogréficas y
laborales.



MATERIAL Y METODOS
- Es un estudio descriptivo transversal.

- El &mbito de actuacion ha sido 2 Centros de Salud del Area de AP de Soria,
uno urbano vy otro rural.

- La muestra ha sido toda la poblacion de ambos centros, donde en el urbano
hay 12 profesionales de enfermeria y en el rural 8.

- Los criterios de inclusion y exclusion que he seguido han sido los mismos que
se reflejan en el proyecto.

- La variable dependiente ha sido la “Calidad de vida global percibida” y las
variables independientes el resto de respuestas y tres dimensiones, que agrupa
todas las respuestas, excepto la que hace referencia a la calidad de vida global
percibida (P34). Utilizamos variables sociodemogréficas y laborales. (En Anexo
del Proyecto).

- La herramientas utilizadas para la recogida de datos han sido los
cuestionarios y la ficha con las variables sociodemograficas y laborales. El Plan
de Trabajo que hemos realizado ha sido el mismo que se expone en el
proyecto; pero unicamente en dos Centros de Salud.

En el estudio no hemos presentado la carta de presentacién; solamente lo
hemos comunicad verbalmente.

- Las pruebas utilizas para analizar los datos recogidos son las detalladas en el
proyecto, mediante descripcion de las variables cuantitativas y cualitativas,
determinacion de la correlacion de Pearson y el Coeficiente de determinacion, y
por ultimo, para describir los factores que influyen en la variabilidad de la CVP
global, realizamos un analisis mediante una regresion lineal multiple. Para ello
introducimos en el modelo aquellas variables cuya significacion es menor de
0,15, teniendo en cuenta asi mismo las variables que pueden modificar el
efecto y las interacciones entre las mismas, obteniendo como resultado
aquellas variables cuya significacion sea inferior a 0,05 y que explique el mayor
porcentaje en la variabilidad de la CVP.

Para la recogida y andlisis de los datos hemos utilizado el programa EXCEL y
el paquete estadistico SPSS- 11. Cada respuesta la hemos codificado con la
finalidad de poder analizarlas y posteriormente interpretarlas con un orden
establecido. Los test utilizadas han sido: pruebas descriptivas, prueba de
distribucion normal, correlacion de Pearson, regresion lineal simple y regresion
lineal multiple.



RESULTADOS

En el estudio piloto obtenemos una alta tasa de respuesta. S entregaron
personalmente 20 cuestionarios, de los cuales se recibieron por correo 20. De
los 20 cuestionarios 1 no ha contestado la pregunta referente a la calidad de
vida profesional global percibida. La valoracién global medida sobre la Calidad
de Vida Profesional (CVP) percibida es de 5,68 (IC al 95%, 4,72-6,65) para las
enfermeras de los dos Centros de Salud que entraron en este estudio piloto, un
5% puntuaba entre 1 y 2 (nada), otro 5% entre 9 y 10 (mucho) y un 45% entre
3,4y5(algo) y un 40% entre 6, 7 y 8 (bastante) y un 5% NC.

En relacion con las tres dimensiones valoradas la media mas alta se encuentra
en la “motivacién intrinseca” con 7,82 (IC al 95%, 7,129-8,36), la “demanda de
trabajo” con una media de 5,71 (IC al 95%, 5,19-6,23) siendo la dimensién con
la media mas baja el “apoyo directivo” con 4,90 (IC al 95%, 4,33-5,48).
Respecto a la pregunta “capacidad para desconectar del trabajo”, presenta
una media de 7,85. (Tabla I)

No se encuentran diferencias significativas entre la calidad de vida global y el
sexo ni la edad, en realidad respecto a la CVP percibida no encontramos
relacidon con ninguna variable sociodemografica ni laboral; pero si se observa
que al trabajar en el centro urbano aumenta la satisfaccién con el tipo de
trabajo, que es una de las preguntas del cuestionario. (Tabla II)

La prueba de correlacion de Pearson nos muestra que existe relacion entre el
“apoyo directivo” y la CVP percibida, (p = 0,001); vy entre la “motivacion
intrinseca” y la CVP, (p = 0,008) no existiendo relacién significativa entre la
“demanda de trabajo” y la CVP, (p = 0,077). (Tabla lll) y (Figura 1, 2y 3).

La puntuacion minima de media se encuentra en la pregunta sobre “mi
empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto” y la puntuacion
maxima de media se encuentra en la pregunta sobre “apoyo de mi familia”.

El porcentaje de la CVP percibida que queda explicado por el “apoyo directivo”
es de 47,1%, por la “motivacién intrinseca” es de 34,7% y por la “demanda de
trabajo” es de 17,2%.

Para obtener el resultado de la regresion lineal maltiple hemos introducido las
variables independientes expuestas en la (Tabla 1V), obteniendo que la
“posibilidad de ser creativo”, “posibilidad de expresar lo que pienso y necesito”
y “mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud” explican el 76.86 %
de la Calidad de Vida Profesional percibida por los profesionales, las dos
primeras con relacion positiva y la tercera con relacion negativa, cuya férmula
obtenida es la siguiente: CVP = 4,877 + (0.315 + “posibilidad de ser creativo”) +
(0.303**posibilidad de expresar lo que pienso y necesito”) — (0.501*mi trabajo

tiene consecuencias negativas para mi salud”).



DISCUSION Y CONCLUSIONES

La interpretacion de los resultados nos indican que existe una
puntuacion aceptable en la Calidad de Vida Global percibida por los
Profesionales de Enfermeria. La capacidad que tienen estos profesionales de
desconectar del trabajo es bastante, segun la media.

Podemos deducir que no hay relacion significativa entre cada una de las
variables sociodemograficas y laborales, que hemos estudiado, y la CVP
percibida por las enfermeras, teniendo en cuenta que solamente se ha aplicado
el estudio en 2 de los 14 Centros de Salud. . Podemos interpretar que ante un
aumento del apoyo directivo y de la motivacion intrinseca de estos
profesionales aumentaria su Calidad de Vida percibida.

En cuanto a la demanda de trabajo no existe relacién con la CVP; pero cabe la
posibilidad de que en el estudio del proyecto, al aumentar el niamero de
profesionales, posiblemente pueda aparecer relacion; pero esta seria negativa,
es decir al aumentar la demanda de trabajo disminuiria la calidad de vida; pero
es solo una posibilidad no una confirmacién

Este estudio tienen limitaciones, ya que podemos decir que la Calidad de Vida
Global percibida por los Profesionales de Enfermeria de estos dos Centros de
Salud, en este estudio piloto, no difiere de la obtenidas en otros estudios en
Atencion Primaria; pero no puedo comparar con ningun estudio de forma real
porque no hay ninguno que haya realizado el estudio solo con profesionales de
Enfermeria en AP, ni en AE, salvo en un estudio donde aparece el dato de la
mediad de CVP percibida por los DUES, que es de 5,66 en comparacién con
este estudio 5,68, porque en el resto de estudios se dirige a todos los
profesionales de AP y sbélo destacan datos de aquellos que presentan una
mayor o menor CVP sin datos numéricos. Aunque si que podemaos intuir con el
estudio piloto que respecto a las medias de calidad de vida percibidas por los
profesionales de otras areas (aunque sean de distintos estamentos), la media
obtenida en este estudio piloto supera a la de todos ellos, la media mayor
obtenida en uno de los estudios es de 4,48 y la menor de 5,66.

Comparando con otros estudios, en los que los profesionales que participan en
el estudio son sanitarios y no sanitarios, observamos que respuestas como “mi
trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud”, “satisfaccion con el
sueldo”, “posibilidad de promocion”, “motivacion(ganas de esforzarme)”, “apoyo
de mis jefes” y “posibilidad de expresar lo que pienso y necesito” han obtenido
medias similares; pero en nuestro estudio hay respuestas como
“reconocimiento de mi esfuerzo”, “recibo informacién de los resultados de mi
trabajo” y “me siento orgulloso de mi trabajo” que han superado a la media de
otros estudios®'?**: sin embargo en respuestas como la “falta de tiempo para
mi vida personal y “capacitacion necesaria para hacer mi trabajo” son
inferiores; aunque esto no es comparable ni podemos obtener ninguna
conclusion puesto que no podemos extraer datos de estos estudios que nos
permitan comparar Unicamente con DUEs. Siendo una de las limitaciones de

nuestro estudio.



Consideramos que ha habido preguntas sin responder; pero, al ser anénimo,
no podemos determinar las causas del porqué no han sido contestadas,
aungue segun otros estudios podemos deducir que puede ser por un
desacuerdo total con la pregunta o no entendimiento de la misma.

En la pregunta referente a la capacidad de desconectar después de la jornada
laboral nos sorprende que es bastante mas alta que en otros estudios.

Para concluir quiero destaca que estos datos no son extrapolables al resto de
enfermeros de nuestra area por lo que no queremos hacer demasiadas
interpretaciones; pero si llegamos a la conclusion, de que el cuestionario nos
mide lo que queremos medir, y podemos compararlo con otros estudios o con
un estudio posterior que podamos realizar en nuestra misma area dentro de
unos afos.



TABLAS DE RESULTADOS DEL ESTUDIO PILOTO

DESCRIPCION DE LA MEDIA, DESVIACION TIPICA E INTERVALO DE CONFIANZA DEL

CVP-35

N meDIA | PESY. fic al 959%
1. Cantidad de trabajo que tengo 20 8,35 1,42 7,68-9,02
2. Satisfaccion con el tipo de trabajo 20 7,6 1,79 6,76-8,44
3. Satisfaccién con el sueldo 20 3,65 2,37 2,54-4,76
4. Posibilidad de promocién 19 3,42 1,77 2,57-4,28
5. Reconocimiento de mi esfuerzo 19 4,16 2,34 3,03-5,29
6. Presién que recibo para mantener la cantidad de
mi trabajo 20 54 1,96 4,48-6,32
7. Presion recibida para mantener la calidad de mi
trabajo 20 5,05 2,14 4,05-6,05
8. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer
mi trabajo 20 6,55 2,11 5,56-7,54
9. Motivacion(ganas de esforzarme) 19 7,11 2,33 5,98-8,23
10. Apoyo de mis jefes 20 3,85 1,87 2,97-4,73
11. Apoyo de mis compafieros 20 5,9 2,63 4,67-7,13
12. Apoyo de mi familia 20 9,15 1,04 8,66-9,64
13. Ganas de ser creativo 20 7,05 2,56 5,85-8,25
14. Posibilidad de ser creativo 20 55 2,26 4,44-6,56
15. Desconecto al acabar la jornada laboral 20 7,85 1,73 7,04-8,66
16. Recibo informacion de los resultados de mi
trabajo 19 5,32 1,86 4,42-6,21
17. Conflictos con otras personas de mi trabajo 20 3,4 1,76 2,58-4,22
18. Falta de tiempo para mi vida personal 19 3,74 2,26 2,65-4,82
19. Incomodidad fisica en el trabajo 20 5,85 3,2 4,35-7,35
20. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito |20 55 2,09 4,52-6,48
21. Carga de responsabilidad 20 7,7 1,26 7,11-8,29
22. Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida
de mi puesto 20 2,8 1,74 1,99-3,61
23. Tengo autonomia o libertad de decision 20 6 1,86 5,13-6,87
24. Interrupciones molestas 20 4,45 1,82 3,60-5,30
25. Estrés (esfuerzo emocional) 20 6,6 2,28 5,563-7,67
26. Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo 17 6,94 2,16 5,83-8,05
27. Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual 19 8,37 1,61 7,59-9,14
28. Variedad en mi trabajo 19 7,42 1,84 6,54-8,31
29. Mi trabajo es importante para la vida de otras
personas 19 8,37 1,95 7,43-9,31
30. Es posible que mis respuestas sean escuchadas
y aplicadas 19 4,74 2,45 3,56-5,92
31. Lo que tengo que hacer queda claro 20 6,95 2,11 5,96-7,94
32. Me siento orgulloso de mi trabajo 20 8,1 1,97 7,18-9,02
33. Mi trabajo tiene consecuencias negativas para
mi salud 19 5,16 2,36 4,02-6,30
34. Calidad de vida de mi trabajo 19 5,68 2 4,72-6,65
35. Apoyo de los compafieros (en el caso de
responsabilidades directivas) 17 6,94 2,7 5,55-8,33




DESCRIPCION CON LA MEDIA, DESVIACION

TIPICA E IC al 95%

DE LAS TRES

DIMENSIONES
DESV. .
N MEDIA |Ti5ca |ICal95%
APOYO DIRECTIVO 20 4,9 1,15 4,33-5,48
MOTIVACION INTRINSECA 20 7,82 0,89 7,29-8,36
DEMANDA DE TRABAJO 20 5,71 1,04 5,19-6,23

Tabla I: DESCRIPCION DE LA MEDIA, DESVIACION TiPICA E INTERVALO DE CONFIANZA DEL
CVP-35Y LAS DIMENSIONES DE ESTUDIO.

PRUEBA DE MUESTRAS
INDEPENDIENTES (VARIABLES
CUALITATIVAS) CON LA CVP
N [t p %

SEXO
VARON 0
MUJER 20 100%
EDAD
<50 120,652 | 0,523 |63.2%

>50 |7 [0,762(0,457|36.8%
SITUACION
LABORAL
PROPIETARIO 171,280 |0,218|89.5%
INTERINO 2 (1,694 (0,270|10.5%
TIPO DE CENTRO
URBANO 110,563 |0,581 |57.9%
RURAL 8 (0,567 [0,579|42.1%
CONSULTA
INDIVIDUAL 9 (0,563 (0,582 |47.4%
COMPARTIDA 100,563 | 0,583 [52.6%
CUPOS FACULT.
1 110,563 /0,581 [57.9%
>1 8 (0,567 [0,578|42.1%

Tabla Il: PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES (VARIABLES CUALITATIVAS) CON LA CVP




Correlaciones de Pearson (Calidad de Vida Global)

*C.

Preguntas N Pers Sig.
1. Cantidad de trabajo que tengo 190,169 |0,489
2. Satisfaccién con el tipo de trabajo 19|0,409 |0,082
3. Satisfaccion con el sueldo 19/0,612 |0,005
4. Posibilidad de promocién 180,116 |0,648
5. Reconocimiento de mi esfuerzo 180,551 |0,018
6. Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo | 19 | -0,426 | 0,069
7. Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo 19|-0,560 |0,013
8. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo |19|0,040 |0,870
9. Motivacion(ganas de esforzarme) 180,330 |0,181
10. Apoyo de mis jefes 19|0,145 |0,553
11. Apoyo de mis compafieros 19]0,048 |0,845
12. Apoyo de mi familia 191-0,079 | 0,747
13. Ganas de ser creativo 19/0,213 |0,382
14. Posibilidad de ser creativo 19/0,387 |0,102
15. Desconecto al acabar la jornada laboral 19/0,498 |0,030
16. Recibo informacion de los resultados de mi trabajo 180,278 |0,264
17. Conflictos con otras personas de mi trabajo 19]0,165 |0,500
18. Falta de tiempo para mi vida personal 180,074 |0,771
19. Incomodidad fisica en el trabajo 19|-0,003 | 0,989
20. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito 1910,596 |0,007
21. Carga de responsabilidad 19|0,260 |0,283
22. Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi

puesto 190,166 |0,496
23. Tengo autonomia o libertad de decision 19(0,657 |0,002
24. Interrupciones molestas 19/-0,345 [0,148
25. Estrés (esfuerzo emocional) 19(-0,587 | 0,008
26. Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo 170,354 |0,163
27. Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual 180,270 |0,279
28. Variedad en mi trabajo 180,062 |0,807
29. Mi trabajo es importante para la vida de otras personas 18|0,256 |0,306
30. Es posible que mis respuestas sean escuchadas y

aplicadas 180,558 |0,016
31. Lo que tengo que hacer queda claro 19|0,597 |0,007
32. Me siento orgulloso de mi trabajo 190,297 |0,216
33. Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud 19|-0,752 | 0,000
34. Calidad de vida de mi trabajo 19|-0,012 | 0,965
35. Apoyo de los compafieros (en el caso de

responsabilidades directivas) 17|-0,564 |0,018

*NOTA: C. Pers (Correlacion de Pearson)

Tabla Ill: CORRELACIONES DE PEARSON (CALIDAD DE VIDA GLOBAL)




REGRESION LINEAL SIMPLE (Calidad de Vida Profesional
PREGUNTAS T2ttt
Satisfaccion con el tipo de trabajo 0,409|0,167|1,846|0,082
Satisfaccion con el sueldo 0,612|0,338 3,189 0,005
Reconocimiento de mi esfuerzo 0,551|0,304|2,641|0,018
Presién que recibo para mantener la cantidad -

de mi trabajo 0,426|0,182|1,942|0,069
Presién recibida para mantener la calidad de -

mi trabajo 0,560]0,313|2,784|0,013
Desconecto al acabar la jornada laboral 0,4980,248|2,370/0,030
Posibilidad de expresar lo que pienso y

necesito 0,596 0,356 | 3,063 | 0,007
Tengo autonomia o libertad de decision 0,657|0,432 | 3,594 | 0,002
Estrés (esfuerzo emocional) 0,587|0,345|2,992 0,008
Es posible que mis respuestas sean

escuchadas y aplicadas 0,558|0,312|2,691/0,016
Lo que tengo que hacer queda claro 0,597|0,356 | 3,066 | 0,007
Posibilidad de ser creativo 0,387/0,149|1.728]0,102
Interrupciones molestas 0,354[0,119]0.345/0,148
Mi trabajo tiene consecuencias negativas -

para mi salud 0,752]0,566 |0.752 0,000
VARIALES LABORALES

Centro (Urbano) 0,135/0,018|0,563 (0,581
Consulta (no individual) 0,139/0,019|0,563|0,582

r = C. de Pearson

r2= Coeficiente de determinacion

t = Student

NOTA: VARIABLES INDEPENDIENTES CON
P<0,15

TABLA IV: VARIABLES UTILIZADAS INTRODUCIDAS PARA REALIZAR LA REGRESION LINEAL
MULTIPLE



GRAFICOS DEL ESTUDIO PILOTO

Correlacion de Pearson entre la Calidad de Vida Profesional global y las
tres dimensiones estudiadas:

Figura 1. Relacion entre "apoyo directivo” y calidad de vida profesional
percibida

CVP Global

APOYO DIRECTIVO

r de Pearson
p = 0,001

0.987 cvp = .0,385 + (1,223 * Apoyo)




Figura 2: Relacion entre "demanda de trabajo" y calidad de vida profesional
percibida

CVP Global

DEMANDA TRABAJO

r de Pearson = - 0,415
CVP = 10,362 + (-0,818 * Demanda)
p=0,077




Figura 3: Relacién entre "demanda de trabajo" y calidad de vida profesional
percibida

CAVP Global

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

MOTIVACION INTRINSECA

r de Pearson = - 0,589
CVP =-4,439 + (1,296 * Motivacion)
p = 0,008




ANEXO II: CUESTIONARIO CVP-35 (an6nimo)

PREGUNTAS 1 /2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
1. Cantidad de trabajo que tengo

2. Satisfaccion con el tipo de trabajo

3. Satisfaccion con el sueldo

4. Posibilidad de promocién

5. Reconocimiento de mi esfuerzo

6. Presion que recibo para mantener la cantidad de
mi trabajo

7. Presion recibida para mantener la calidad de mi
trabajo

8. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi
trabajo

9. Motivacion(ganas de esforzarme)

10. Apoyo de mis jefes

11. Apoyo de mis compafieros

12. Apoyo de mi familia

13. Ganas de ser creativo

14. Posibilidad de ser creativo

15. Desconecto al acabar la jornada laboral

16. Recibo informacion de los resultados de mi trabajo

17. Conflictos con otras personas de mi trabajo

18. Falta de tiempo para mi vida personal

19. Incomodidad fisica en el trabajo

20. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

21. Carga de responsabilidad

22. Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de
mi puesto

23. Tengo autonomia o libertad de decision

24. Interrupciones molestas

25. Estrés (esfuerzo emocional)

26. Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

27. Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

28. Variedad en mi trabajo

29. Mi trabajo es importante para la vida de otras
personas

30. Es posible que mis respuestas sean escuchadas y
aplicadas

31. Lo que tengo que hacer queda claro

32. Me siento orgulloso de mi trabajo

33. Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi
salud

34. Calidad de vida de mi trabajo

35. Apoyo de los comparieros (si tiene responsabilidad

)

NOTA: «nada» (valores 1y 2); «algo» (valores 3, 4 y 5); «bastante» (valores 6, 7 y 8) y «mucho»
(valores 9y 10)




ANEXO lIl: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES

SEXO VARON MUJER [

EDAD <50AN0OS [_] >s50ANos [_]

SITUACION LABORAL PROPIETARIAL__1 INTERINAL__]comision [

UBICACION DEL CENTRO URBANO L] RURAL [

CONSULTA INDIVIDUAL L] comMPARTIDAL_]

N° DE FACULTATIVO/S CON LOS QUE COMPARTES TARJETAS:

N° ENFERMEROS/AS EN EL CENTRO:

N° DE PROFESIONALES FACULTATIVOS EN EL CENTRO:




ANEXO IV: LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DE CVP-35
ENLOVADAS EN CADA UNA DE LAS TRES DIMENSINES ESTUDIADAS.

Dimension 1: Apoyo directivo

Preguntas 2,3,4, 5, 10, 11, 14, 16, 20, 22, 23, 28y 30
Dimension 2: Cargas de trabajo

Preguntas 1, 6,7, 8,17, 18,19, 21, 24, 25, 33
Dimension 3: Motivacion intrinseca

Preguntas 9,12, 13, 15, 26, 27, 29, 31, 32, 35

Calidad de Vida Profesional global percibida: Preguntas 34



ANEXO V:

CARTA INFORMATIVA DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION PARA LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA G.A.P. DE SORIA

Le comunico que vamos a llevar a cabo un estudio de investigacion con
el que pretendemos obtener informacion de cédmo perciben la Calidad de Vida
Profesional los enfermeros del nuestra Area de AP de Soria, necesitando
vuestra colaboracion, pues sin ella es inviable. Con ello pretendemos trabajar
en areas de las que no tenemos suficiente informacién y en las necesitamos
conocer dénde podemos mejorar para que tengais la mejor Calidad de Vida
Profesional posible dentro del Area.

Este cuestionario consta de 35 preguntas en las que solamente ha de marcarse
una puntuacion del 1 al 10 y una hoja adjunta con datos sociodemograficos y
laborales de cada profesional de enfermeria. Una vez rellenado sera entregado
a la Responsable de Enfermeria que los enviara por correo a la Direccion de
Enfermeria.

Os agradezco personalmente vuestra participacion e interés en beneficio de la
investigacion en Enfermeria.

Directora de Enfermeria

Ana M2 Fernandez Araque






