UNIVERSIDAD DE MURCIA
ESCUELA INTERNACIONAL DE DOCTORADO

¢Influye la Crisis Econdmica en la Calidad de Vida de los
Profesionales de Enfermeria?

D2 Ghada Khalil Abouzeid Abouzeid

2018






UNIVERSIDAD DE MURCIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

¢Influye la crisis economica en la calidad de
vida de los profesionales de enfermeria?

Realizada por:
Ghada Khalil Abouzeid Abouzeid

Dirigida por:
Dra. Maria José Lopez Montesinos

Dra. Laura Martinez Alarcdon

ANO 2018






| Firmanie: MARIA JOSE LOPEZ MONTESINOS:  Fecha-hora: 10/09:2018 12:16:58;  Emisor del cerlificado: CN=AC FNMT Usuarios, OU=Ceres, G=FNMT-RCM,.C=ES;

UNIVERSIDAD DE
MURCIA

) Da, M* José Lopez Montesinos, Profesora Titular de Universidad del
Area de Enfermeria en el Departamento de Enfermeria, AUTORIZA:

La presentacion de la Tesis Doctoral titulada “;Influye la crisis
econdmica en la calidad de vida de los profesionales de enfermeria?", realizada por
Da. Ghada Khalil, bajo mi inmediata direccion y supervisidén, y que
presenta para la obtencion del grado de Doctor por la Universidad de
Murcia.

En Murcia, a 10 de septiembre de 2018

| Mad-T_-20 |

| Cédigo seguro de verificacidn: RUxPFMvtU-WkSHx9oQ-mUxwiYst-1tLegvkV | COPIA ELECTRONICA - Pagina 1 ds 1

Esta ea una copia auténtica imprimible de un documento administrativo electrSnice archivade por la Univeraidad de Murcia, segflin el artfculo 27.3 ¢} de la Ley 39/2015, de 2 de
octubre. Su autenticidad puede ser contrastada a través de la siguiente direccisn: https://sede.um.es/validador/

I|Pagina



N|Pagina



UNIVERSIDAD DE
MURCIA

D2. Laura Martinez Alarcon, Doctora de Universidad del Area de
Ciencias de la Salud en el Departamento de Enfermeria, AUTORIZA:

La presentacion de la Tesis Doctoral titulada “éInfluye la crisis
econdmica en la calidad de vida de los profesionales de enfermeria?",
realizada por D. GHADA KHALIL ABOUZEID ABOUZEID, bajo mi
inmediata direccidn y supervisién, y que presenta para la obtencion
del grado de Doctor por la Universidad de Murcia.

En Murcia, a 10 de Septiembre de 2018

M|Pagina



IV|Pagina



INDICE

R0 T U =T o PP 1
ADSEFACT ..o e snae s 7
FAY e { = Yo [T ol T o 1110 o K USRNSSR 13
indice de tablas., figuras y rafiCos .........oeueiiiieeeeieieeeieeeeeerees et esenans 17

INAICE A TADIAS.....vcviierecteteieiec ettt ettt bbb ae b s s s s senans 19

RS [To=X e LR T L IO 21

INGICE A rAfICOS . .cuvviviveeieieieeeteteeete ettt ettt a e es st eae s e st et etesess s st steneseasans 21
CAPITULO . INTRODUCCION ......cceeuerrecnnecnnesaesssessnessnsssssssesssessssssssssesnns 23
L] INTRODUCCION.......cooviuieiieeieceeeiteeeeeeesseeeestesssesseseessssesesssetesessesssssssessssesssesessasesssns 25
1.1 | DEFINICION DE LA CALIDAD DE VIDA .....coouiiiieceeeeeiieeeeeteeeeseeseesesessssessesssesssssenens 25
[.2 | CALIDAD DE VIDA LABORAL ......uutiiiictieeeecineeeeeiteeeesenseeesesnsseeesssnssessssssessensssnesanns 32
[.3 | CLIMA ORGANIZACIONAL ...ccccutteeeeecteeeeeciieeeeeecteeeeeessseesesssseeesessssessassssessenssssesanns 38

.4 | LA REPERCUSION DE LA CRISIS ECONOMICA EN LA CALIDAD DE VIDA LABORAL DE

LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.........cocvieereteiecetete et 44
1.4.1 | Crisis econdmica en €l SiZl0 XX.....ciiiuiiriiiiiieiiiiee e e siee e scire e sree s e e e sreessaeeens 44
1.4.2 | Crisis econdmica del Siglo XXl.......ciiiuiiriiiiiiieeiiieecrieecieeescreeesree s sree s reessaeeens 45
I.4.3 | Factores desencadenantes de la crisis econdmica espafiola.........cccccveeeennneen.. 47
1.4.4 | Crisis econdmica y recortes en Sanidad .........cccceeeeevveeeeeiireeeeeeineeeeeenreeeeeenneeens 51
1.5 | REMUNERACION ......cooiviiititieiietetetceeeeete e tescs st teseassesesetesssesssesessssssssesessassssssenens 55
1.6 | JORNADA LABORAL......cuttiiitiiitrtesitteesiteeesiseeesisseessesessasssssesessssesssssssssnsesssnessssseennns 61

1.6.1 | TUINOS Y NOFAIIOS. ...cciiiiiiieeieitiee et e e et e e eeere e e e eeraeeeeeeanaeeeeessseeeeennseeeeennnneas 61
CAPITULO I1. HIPOTESIS Y OBJETIVOS .....cccoverueerecnecnnsssnssnesssessnsssssssesnns 69
1.1 | HIPOTESIS DE TRABAJO........oveveeeeeveeeeeeeeeeesesesesesesesesssesssesssesesesssesesssssssssssssssssssssenes 71
[1.2 ] OBJETIVOS......oiieiieeiieeette sttt s e e steesaessbeesae e st e sesesssaessseessaesaseesseesnsesssnesnsessssesnns 71

CAPITULO lll. MATERIAL Y METODOS ......ccceeererrerresseressessessessessesassansess 73

1111 | DISENO DEL ESTUDIO.......ocuiveieeeieieieteieteieseseteseseseseseseaesesesesesesese s s s sesesesesesesesenes 75

V|Pédgina



[11.1.1 | Revision bibliografiCa......ccccceeiiuieiiiiiiieecie e s srae e s aae s 75

lll. 1. 2 | Caracteristicas del @StUdiO........cccuueiiiiiiiei i e 76
. 1. 3 | Periodo del @StUAIO......ccciiiiiieieiiiee ettt eerr e e enr e e e e anaee s 76
[11.1.3.1 | Temporalidad de la recogida de documentacién seleccionada ................ 76
[11.1.3.2 | Temporalidad de la recogida de datos ..........cccccueeeeieerieeecceeeciee e, 77
| R I I Yo [ - 1ol o Yo PSS 77
1 T I 2 o] =Tl To T o I T =1 0 o [ o T S 78
1. 1. 5.1 | Seleccion de 1a MUESLIA .....c..eeecieeiiiieeciee et erre e e saee e rne e e rae e 79
1. 1.5. 1. 1 | Criterios de iNCIUSION .......cccuvriieiiiiee et eeeree e e e 79
[l 1. 5. 1. 2 | Criterios de @XCIUSION .......cccueeieiiiiieeeiecieee e e e e e nreee e 79
[11.2 | DISENO DEL TRABAJO DE CAMPO ......cooiiriuirerirereeereteetesesesessesesessesessesessssesesnens 80
[11.2.1 | Distribucion de CUESTIONAIIOS. .......ceeeiecirrieeeeiireeeeeteeeeeecreeeeeerreeeeeennreeeeeennneeas 80
[11.2.2 | ReCcOgida de 105 datOS......ccccuiieieiirieeiccieee et e eeeree e e eenre e e e eenreeeeennneeas 81
[1l. 3 | INSTRUMENTO DE MEDIDA .......ottiiiiiiiieeiiieeeireessneessineesnee s sneessseessneesnsnessnnne 82
1. 3.1 | CUESLIONAIIO CVP-35 ..ottt e ecrre e e e e e e e e eearas e e s e ennaee e e e nnnaeas 82
lll. 3.2 | Cuestionario de crisis econdmica y calidad de vida ...........ccccvveeeeecvereecnnnen. 85
lll. 3.3 | Escala de somnolencia de EpWOrth ..........cccovvieeiieiiieecieeee e, 86
[11. 4 | CUESTIONARIO FINAL ....cvviiiiieiitieesieeesteessreesseaeesssneesssneesseesssesessessssessnssessnnns 87
[11. 5 | VARIABLES A ESTUDIO .....oiiiiiiiiiiecrieeesteeesreesseeesseneessaeeesaeessaneesnesessnessnssessnnns 88
[11.6 | ESTUDIO PILOTO ...cutiiiiiiieieeieesiestesieesteenesieessesssesaeesseesesssesseensesnsesssensesnsesseensenns 92
L7 | ANALISIS ESTADISTICO ...ttt eeeeee et e et eeetese e eeeseeteseesseesssesessnssssseneeens 93
CAPITULO IV. RESULTADOS .....cccittitncrnineninecnaestacrasssssisesssessssssssssnssanes 95
IV.1 | GRADO DE CUMPLIMENTACION DEL ESTUDIO .....covoveveverererererereeeeeeereseeesenesenenene, 97
IV.1.1 | Caracteristicas de 1a MUESTIa.......cccceiiiiieiiieeiiiee e e saee e 97
IV.1.2 | ANGliSiS d@SCIIPLIVO...cciiuiiiiiieiiieeriiee et e et e crreeesre e ssre e e ssree e sreeesreeesbeeenaneeens 98
IV.1.2.1 | Variables sociodemograficas .........ccccuveeiiieeciieecciee e 98
IV.1.2.2 | Variables aCad@miCas........cceeeeeureieieiirreeeeeireeeeeeireeeeeeinneeeeesnseeeesssneeeesnnnns 101

VI|Pagina



IV.1.2.3 | Variables 1aborales.........cccoiciiiiiieiiiiecciee et sane s 102

IV.1.3 | Analisis descriptivo del cuestionario CVP35 .........cccceeiiiiieeeeciieeeeeecieee e 103
IV.1.4 | Agrupacion de las variables del cuestionario CVP35 en dimensiones.......... 108
IV.1.5 | ANalisis DIiVariante .......cccceecueeiiieiiiiiecce e sre e s sn e s srae e s e e 110
IV.1.5.1 | Variables sociodemograficas .........cccccveriueeeiiieeeiiiee e 110
IV.1.5.2 | Variables académicas y l[aborales.........ccccueeeieiiiieiiiiiiie e 116

IV.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DEL CUESTIONARIO "CUESTIONARIO DE CRISIS

ECONOMICA Y CALIDAD DE VIDA" ......covieieeeeeeteecieisecieseeseeesessessesssssesesssssesssessasans 128
IV.2.1 | ANGLISIS DIVArIANTE ...coceveeeeeeiiee ettt eeire e e eerre e e e eenaneeeeenneeeeeennns 131
IV.2.1.1 | Variables sociodemograficas .......cccccoeeeeeiiiieeeieiiiee e e cenee e 131
IV.2.1.2 | Variables académicas y l[aborales.........ccccouveeieiiiiiiiiiiieccccee e 135
IV.3 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH............. 139
IV.3.1 | Agrupacién de las variables de la escala de somnolencia de Epworth......... 141
CAPITULO V. DISCUSION.......ccoueerrerrisreenesnessnessesssesssesssessssssesssesssesanes 143
V.1 | DISCUSION ...ttt ettt s s e s st b assebensanans 145
V.2 | CALIDAD DE VIDA LABORAL (CVP=-35).....uttiiiieiiiiienireeenieeesneeesseessneesssneesssneesnns 148
V.3 | CARGAS EN EL TRABAJO ...coouiieiiiieiite ettt esitee e sreessteessaeesssaesessaeesnsnessssnssssnesnnns 149
V.4 | APOYO DIRECTIVO ....couiiuiiiirierieesitetesieesseessesetesseessesssessesssesasesseesesnsesseensesnsesseen 151
V.5 | MOTIVACION INTRINSECA......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessseesssenesssseesesesesssssssenenes 154
V.6 | CRISIS ECONOMICA Y CALIDAD DE VIDA ......cooetiriieeererereeeeeeeeeteeeesesesessssesenenas 156
V.7 | TRASTORNOS DEL SUENO. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH ............... 157
V.8 | LIMITACIONES DEL ESTUDIO ...c..ciiiiiiiniienieiieneesieeeeeee s s see s ssee s s e sneen 159
CAPITULO VI. CONCLUSIONES........cccccettmeirnirniresnneciansrasressnssssessasssssees 161
CAPITULO VII. ABREVIATURAS......ccititeireninninninesianacirasresinsssssssasssssss 167

CAPITULO VIIL. BIBLIOGRAFIA........ccoreeuererrerreerersessessessessessessessessesassenes 171

CAPITULO IX. ANEXO | ..cceeenriiiiinnnnniinnnnnnniiinneennnieniennesisnsesnssssssesnnsseees 183

VII|Pagina



VIl | Pagina



Resumen






Resumen

Antecedentes

Para Krugman (1991) "el bienestar de la economia es muy parecido al bienestar de un
individuo. Las cosas importantes que afectan al nivel de vida de las personas son: la
productividad, la distribucidn de la renta y el desempleo. Si éstas son satisfactorias, no
hay nada que pueda ir mal, y si no lo son, nada puede ir bien". Desde el inicio de la crisis
econdmica en los afios 2007-2008, los recortes se han incrementado en la sanidad
publica, y como resultado de dichos recortes, ha surgido la disminucidon de la
contratacién de recursos humanos en todas las categorias con despidos de eventuales
e interinos aparte de vacantes sin cubrir; ademas de las bajas forzosas y la no cobertura
de bajas de enfermedad (Bayle, 2013). Los recortes salariales y la congelacién de los
sueldos, asi como los recortes en recursos humanos y materiales, son factores que
influyen en la calidad de vida laboral de los profesionales de enfermeria y como

consecuencia repercuten en el trabajo, el descanso vy la vida del trabajador.

Objetivo

El objetivo principal de este estudio es medir la repercusidn de la crisis econdmica en la
calidad de vida laboral de los profesionales de enfermeria de un centro hospitalario
comarcal de la Region de Murcia y analizar si existe una asociacion entre crisis

econdmica, calidad de vida laboral y calidad del suefio del trabajador condicionadas con

dicha crisis.

Metodologia
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Se realiza un estudio documental sobre calidad de vida en general y en los profesionales
de enfermeria en particular, relacionado con la crisis econdmica. Tras una revisidon
bibliografica sobre instrumentos de medicidn de calidad de vida y previo andlisis
documental, se realiza un trabajo de campo de tipo descriptivo, observacional,
cuantitativo, concurrente, transversal sobre calidad de vida a una muestra de
profesionales de enfermeria del ambito hospitalario (N=240). Se utiliza el cuestionario
CVP-35 (Cabezas, 2000) para medir la calidad de vida de los profesionales de enfermeria.
Para valorar el impacto de la crisis econdmica en la calidad de vida de los profesionales
de enfermeria tanto en el trabajo como en la vida personal, se procede a elaborar un
cuestionario que se valida y se adapta a nuestro medio. Para medir la repercusiéon del
trabajo en el descanso y vida del trabajador, se utiliza la Escala de Somnolencia de
Epwort (Murray, 1991) en la versién adaptada por Ferrer, Vilagut, Monasterio et al

(1999).

Resultados

De una muestra de 240 se obtuvieron un total de 208 encuestas validas: Grado de
cumplimentacion 87%. El 39% de los encuestados tenia entre 30 y 39 afios y otro 39%
entre 40 y 49 anos. Un 83% eran mujeres y 17% hombres. En cuanto al estado civil, un
81% de ellos estaba casado o con pareja. Con respecto a la formacion académica, un
85% son D.U.E. y solamente el 2% realizaron algun estudio superior. La media de la
antigliedad en la empresa es de 191,65 dias (16 + 8,6 afios) y en el servicio donde
trabajan actualmente es de 103,11 dias (8.6 + 7,3 afios). En cuanto al tipo de contrato,

un 52% de los participantes tiene un contrato fijo, un 35% interino/temporal y 13% por
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sustitucion. Al analizar la calidad de vida laboral en enfermeria encontramos una
satisfaccion alta de los profesionales con la calidad de vida percibida (94%). Los
resultados obtenidos por items individuales a las respuestas del cuestionario de la
calidad de vida profesional (CVP-35), indicaron que un porcentaje maximo se encontré
en la pregunta “Me siento capacitado para realizar mi trabajo” (97%). La motivacion
intrinseca ha sido valorada positivamente por parte de los profesionales de enfermeria
(82%). Los porcentajes bajos han sido para el apoyo directivo (45%). Al evaluar las cargas
en el trabajo el nivel mas alto ha sido el 41% y por item individual el porcentaje mas alto
se registrd en “Realizaba gran cantidad de trabajo” (86%). Los resultados ponen de
manifiesto que existen asociaciones significativas (p<0.05) al analizar los ambitos
sociodemograficos (edad y estado civil) y su relacién con las tres dimensiones (cargas en
el trabajo, apoyo directivo, motivacién intrinseca) de la calidad de vida laboral.

Respecto a los resultados obtenidos sobre la percepcion de la crisis econdmica por los
profesionales de enfermeria, el porcentaje mds alto (83%) se registré en el desacuerdo
de los profesionales de enfermeria sobre los recortes que sufria el sector sanitario a
causa de la crisis. Existen asociaciones significativas (p<0.05) entre la edad, el sexo, el
estado civil de los encuestados y la situacion econédmica del trabajador. Respecto a los
trastornos del suefio y el insomnio, como factores que puedan influir en la calidad de
vida del trabajador a causa de la crisis econdmica, el porcentaje medio mas alto (43%)
revelaba que los encuestados no sufrian somnolencia diurna segin la escala del

instrumento utilizado.
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Conclusiones

Los profesionales de enfermeria indican una elevada satisfaccion con su calidad de vida
laboral en general. En la dimensién cargas de trabajo, se aprecia el estrés y el
sobreesfuerzo que el trabajador debe realizar para poder alcanzar los objetivos con la
calidad deseada. El apoyo directivo no ha sido, hasta ahora, un estimulo apropiado para
gue puedan desarrollar sus ideas y sugerir cambios. En cuanto a la motivacion intrinseca,
el apoyo familiar y de los companfieros ha sido de gran utilidad en la vida del trabajador.
La formacién continuada es una necesidad reclamada por parte del profesional de
enfermeria para su crecimiento y desarrollo. La crisis econdmica y sus consecuencias
condicionan la calidad de vida laboral y familiar del profesional, con repercusion en la
prestacion de calidad asistencial en el desempefio de su trabajo, a diferencia de los
escasos problemas que se presentan en relacion a los trastornos del suefio que sufren

los componentes de la muestra.
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Abstract

Background

For Krugman (1991) "the welfare of the economy is very similar to the well-being
of an individual. The important things that affect the level of life of people are:
productivity, income distribution and unemployment." If these are satisfactory, there is
nothing that can go wrong, and if they are not, nothing can go well ". Since the beginning
of the economic crisis in the years 2007-2008, the cuts have increased in public health,
and as a result of these cuts, there has been a decrease in the hiring of human resources
in all categories with dismissals of eventual workers. interns other than unfilled
vacancies; in addition to forced removals and non-coverage of sick leave (Bayle, 2013).
Salary cuts and the freezing of salaries, as well as cuts in human and material resources,
are factors that influence the quality of working life of nursing professionals and as a
result impact on work, rest and life of the worker.

Objective

The main objective of this study is to measure the impact of the economic crisis
on the quality of working life of the nursing professionals of a regional hospital in the
Region of Murcia and analyze whether there is an association between economic crisis,
quality of work life and quality of the sleep of the worker conditioned with said crisis.
Methodology

A documentary study on quality of life in general and nursing professionals in
particular, related to the economic crisis. After a literature review on quality of life
measurement instruments and previous documentary analysis, a descriptive,

observational, quantitative, concurrent, cross-sectional field work on quality of life was
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carried out on a sample of nursing professionals from the hospital field (N = 240). The
CVP-35 questionnaire (Cabezas, 2000) is used to measure the quality of life of nursing
professionals. In order to assess the impact of the economic crisis on the quality of life
of nursing professionals both at work and in personal life, we proceed to prepare a
guestionnaire that is validated and adapted to our environment. To measure the impact
of work on rest and worker's life, the Epworth Sleepiness Scale (Murray, 1991) is used
in the version adapted by Ferrer, Vilagut, Monasterio et al (1999).
Results

A sample of 240 a total of 208 valid surveys were obtained: Degree of completion
87%. 39% of the respondents were between 30 and 39 years old and another 39%
between 40 and 49 years old. 83% were women and 17% men. Regarding marital status,
81% of them were married or with a partner. With regard to academic training, 85% are
D.U.E. and only 2% did some superior study. The average of seniority in the company is
191.65 days (16 = 8.6 years) and in the service where they currently work is 103.11 days
(8.6 + 7.3 years). Regarding the type of contract, 52% of the participants have a fixed
contract, 35% interim / temporary and 13% substitution. When analyzing the quality of
work life in nursing we found a high satisfaction of the professionals with the quality of
life perceived (94%). The results obtained by individual items to the answers of the
professional quality of life questionnaire (CVP-35), indicated that a maximum
percentage was found in the question "I feel qualified to do my job" (97%). The intrinsic
motivation has been valued positively by nursing professionals (82%). The low

percentages have been for managerial support (45%).
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When evaluating workloads, the highest level was 41% and by individual item
the highest percentage was recorded in "Performed a lot of work" (86%). The results
show that there are significant associations (p <0.05) when analyzing the
sociodemographic areas (age and marital status) and their relationship with the three
dimensions (workloads, managerial support, intrinsic motivation) of the quality of

working life.

Regarding the results obtained on the perception of the economic crisis by the
nursing professionals, the highest percentage (83%) was registered in the disagreement
of the nursing professionals about the cuts suffered by the health sector due to the crisis.
There are significant associations (p <0.05) between the age, sex, marital status of the
respondents and the economic situation of the worker. Regarding sleep disorders and
insomnia, as factors that may influence the quality of life of the worker due to the
economic crisis, the highest average percentage (43%) revealed that the respondents

did not suffer from daytime drowsiness according to the scale of the instrument use.

Conclusions

Nursing professionals indicate high satisfaction with their quality of work life in
general. In the dimension of workloads, the stress and overexertion that the worker
must perform in order to reach the objectives with the desired quality is appreciated.
The managerial support has not been, until now, an appropriate stimulus for them to
develop their ideas and suggest changes. In terms of intrinsic motivation, family and
peer support has been very useful in the life of the worker. Continuing education is a
need claimed by the nursing professional for their growth and development. The

economic crisis and its consequences condition the quality of work and family life of the
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professional, with an impact on the provision of quality care in the performance of work,
unlike the few problems that arise in relation to sleep disorders that suffer the

components of the sample.
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CAPITULO 1

Introduccion
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I. | INTRODUCCION

1.1 | DEFINICION DE LA CALIDAD DE VIDA

La discordancia sobre la definicidon de la calidad de vida ha sido el punto de
partida de andlisis entre investigadores en diferentes ambitos culturales, cientificos y
sociales (Garcia Riafio, 1991) intentando ajustar dichas definiciones a la vida de un ser
vivo muy complejo: el ser humano. Ante la amplitud de definiciones se ha realizado una

revision documental sobre el tema.

El estudio de la calidad de vida se remonta a la antigliedad, con el origen del
hombre y su lucha continua para satisfacer sus necesidades y conseguir una buena
calidad de vida. Los fildsofos griegos (Diener y Suh, 2000), analizaron bienestar y
felicidad sin llegar a definir el tema en si, intentaron dar una respuesta a un universo
real como bienestar, felicidad y satisfaccién cuyos conceptos han sido el punto de
partida de los investigadores actuales, fundamentado en la Antigua Grecia hasta el dia

de hoy.

Segun Nietzsche la vida misma es: “Un instinto de crecimiento, de duracion, de
acumulacion de fuerzas y de poder” (Irigibel-Uriz, 2007). Para Nietzsche la vida depende
de la fuerza de voluntad de extenderse y de la fuerza del poder. Su vision y la de otros
filésofos ha sido el nucleo de muchas investigaciones sobre la calidad de vida humana.
Actualmente, el diccionario de la lengua de la Real Academia Espafiola (RAE 2015) define
la calidad de vida como: “Conjunto de condiciones que contribuyen a hacer agradable y

valiosa la vida”.
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El economista Pigou propuso el uso del término “Calidad de Vida” en 1932
(Tonon, 2007). Su empleo se limitaba en medir la actividad econdmica de forma
sistematica y comprendia exclusivamente bienes y servicios. Hoy en dia el término
calidad de vida se considera polivalente debido a su uso como lenguaje diario donde

aparece en los debates sociales y cientificos (Tonon, 2007).

A comienzos del siglo XX, el estudio de calidad de vida ha captado la atencién de
los investigadores y ha pasado a centrarse en la persona, su propia decisiéon y su
necesidad de logro de una mayor satisfaccion con su vida. Dicho término empieza a
aparecer durante la década de los 50 y 60 como concepto, cuya valoracién cientifica y
sistematica se concretaba en evaluar el medio ambiente y el deterioro de la vida urbana

(Gémez y Sabeh, 2001).

Para algunos autores como Moreno y Ximénez (1996), el término de calidad de
vida es reciente y empieza a utilizarse aproximadamente en el afio 1975.
Posteriormente, tiene gran difusion a lo largo de los aifos ochenta, considerando que es
un concepto que procede de la medicina con una extension rapida a la sociologia y
psicologia, "desplazando términos algo dificiles de operacionalizar como la felicidad y el
bienestar". Por otro lado, Gomez y Sabeh (2001) sefialan que, a mediados de los afios
70 y comienzo de los 80 los indicadores sociales pasaron a ser diferenciados del
concepto de la calidad de vida. Para ellos, dicho término empezd a convertirse en un
concepto multidimensional de las politicas sociales, dado que hace referencia a buenas
condiciones de vida objetivas y un grado de bienestar subjetivo. El término de la calidad

de vida fue incluido en 1974 en la primera revista monografica de EEUU "Social
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Indicators Research". En "Sociological Abstracts" en 1979 su cita ayudo a su extension

tedrica y metodoldgica y desplegd una amplia investigacién en torno al término.

Los autores Leviy Anderson (1980) definen la calidad de vida como: “una medida
compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal como percibe cada individuo y cada
grupo, y de felicidad, satisfaccion y recompensa". Para Szalai (1980) la calidad de vida es
"la evaluacion subjetiva del cardcter bueno o satisfactorio de la vida como un todo". Por
otro lado, Van Dam (1968) considera que no existe una definicién aceptada de calidad
de vida, sino que con este término se hace referencia a una serie de opiniones e ideas,
como quejas fisicas y psiquicas, sentimientos de bienestar, sexualidad humana vy
actividades cotidianas. Por ello, se puede considerar que salud, felicidad y bienestar han

sido unos objetivos claves para conseguir un estado éptimo de calidad de vida.

Otra definicion de calidad de vida la da Chaturvedi (1991) que la define como "la
sensacion subjetiva de bienestar del individuo". Garcia Riafio (1991) seiala que hay que
recurrir a los términos precisos de la calidad de vida para hacer historia, unos términos
gue engloban salud bienestar y felicidad; no existiendo referencias histéricas
bibliograficas que trataran la calidad de vida como un concepto. Quintero (1992) la
considera el indicador multidimensional del bienestar material y espiritual del hombre
en un marco social y cultural determinado. Por otro lado, Borthwick-Duffy (1992) cree
gue éste es un concepto amplio que engloba elementos como la salud fisica, el estado
psicolégico, el medio ambiente, las relaciones sociales y la relacién de cada persono con
su entorno. Felce y Perry (1995) la definen como la “calidad de las condiciones de vida
de una persona, como la satisfaccion experimentada por la persona con dichas

condiciones vitales, como la combinacion de componentes objetivos y subjetivos”.
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Varios son los autores (Buela-Casal et al., 1991) que consideran que el término
"calidad de vida" tiene su origen principalmente en medicina para extenderse
rapidamente a la sociologia y la psicologia. Sin embargo, la preocupacién individual y
social para mejorar las condiciones de vida, existen desde los comienzos de la vida
humana. Arostegi (1999) considera que el interés por conocer el bienestar humano vy la
inquietud por una sociedad que se ve influenciada por la industrializacion, abre un
interés peculiar en medir los indicadores en un determinado momento social y
econdmico, partiendo de las ciencias sociales a través de unos datos objetivos. Dichos
indicadores objetivos tuvieron su propia evolucién para después, en un segundo

momento, contemplar elementos subjetivos.

Segln Haas (1999) es un término multidisciplinario dependiendo de la
percepcion individual de cada persona, sus valores y el conjunto de circunstancias que
lo rodean. Para Casas (1999) la calidad de vida como objetivo y proceso se desarrolla
segln el medio que le adopta. Pero cada ambito es obligado a concordarse con los
desarrollos previos, aunque sean de aspecto cientifico, politico o técnico. De ahi nace la

diferencia en su significado exacto en diferentes ambitos actualmente.

Se ha considerado que esta gran difusion y multiplicidad de concepciones puede
derivar de la naturaleza diversa del concepto de la calidad de vida (Cummins, 2000). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) la define como la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto influido por la salud fisica del sujeto, su estado

psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con
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su entorno. A pesar de la evolucidn que se percibe en las categorias en este concepto,
Gomez y Sabeh (2001) sefialan que todavia existe una falta de consenso sobre la
definicion del concepto y su evaluacién. Por ello, se considera que han existido dos
aproximaciones bdsicas: aquella que lo concibe como una entidad unitaria y la que lo

evallia como un constructo compuesto por una serie de dominios.

Para otros investigadores como Ardila (2003), la expresion de calidad de vida
como definicién integradora ha sido evaluada mediante métodos subjetivos y objetivos.
También resumida cédmo un concepto que puede ser entendido y aplicado a niveles
individuales, organizacionales y sociales. Ardila define la calidad de vida como una
combinacidn de elementos objetivos y subjetivos considerando la calidad de vida como
un estado de satisfaccién general que depende de la personalidad o la forma de ser de
cada persona. Por ello, los aspectos objetivos han sido clasificados como elementos
derivados del bienestar material, la salud percibida y las relaciones armdnicas con el
ambiente fisico social y con la comunidad. Desde su punto de vista, los elementos
subjetivos son una sensacidén de bienestar fisico, psicoldgico y social incluyendo otros
elementos subjetivos como la intimidad, la expresién emocional, la seguridad, la salud
percibida y la productividad personal. Refiriéndose en la evaluacién objetiva y subjetiva
a fundamentos como salud, trabajo, alimentacion, derechos humanos, medio ambiente,

relaciones sociales y la forma de ser de cada individuo.

Cummins (2005) considera que los economistas miden el concepto de la calidad
de vida basandose en elementos tangibles (material) mientras los cientificos sociales lo
haran en la percepcion individual sobre la calidad de vida. Por ello, el concepto de la

calidad de vida hoy en dia integra tres ramas de las ciencias: economia, medicina y
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ciencias sociales. Cada una de estas disciplinas ha impulsado el desarrollo de un punto
de vista diferente en lo que se refiere a como debe conceptualizar la calidad de vida. La
autora Maya (2006) considera que debemos asumir conscientemente los estilos de vida
saludables o "factores protectores de la calidad de vida" para prevenir desajustes
psicosociales, espirituales y mantener el bienestar, para crear calidad de vida,
satisfaccidén de necesidades y desarrollo humano. Dichos factores protectores o estilos
de vida podrian ser, segun ella: a) Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de
accién; b) Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia e identidad; c) Mantener
la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender; d) Brindar afecto y mantener la
integracion social y familiar; e) Tener satisfaccidon con la vida; f) Promover la convivencia,
solidaridad, tolerancia y negociacién; g) Capacidad de autocuidado; h) Seguridad social
y control de factores de riesgo como obesidad, vida sedentaria, tabaquismo,
alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés y algunas patologias como hipertension y
diabetes; i) Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio; j) Comunicacion y participacion
a nivel familiar y social; k) Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion,

culturales, recreativos, etc. y I) Seguridad econdmica.

La calidad de vida es un area de estudio que ha despertado especial interés entre
los investigadores a lo largo de la historia. Este interés ha ido aumentando en los ultimos
afios del siglo XX hasta convertirse en un concepto utilizado en muchos dmbitos como
la economia, la salud, la salud mental, la educacioén, la politica, los servicios sociales y las

familias (Iglesias Guerra et al., 2010).

Investigadores como Urzua y Caqueo-Urizar (2012) recogen algunas definiciones

del concepto de calidad de vida. Los autores del estudio, pretenden demostrar a través
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de la clasificacion de los distintos modelos de definiciones propuestos por varios

investigadores sobre el concepto de la calidad de vida, que no existe una definicién Unica

de dicho término, ni una completa diferenciacidén con otros conceptos similares, siendo

frecuentemente mal utilizada (Tabla 1).

Tabla 1. Definiciones propuestas para el concepto de Calidad de Vida por diferentes autores.

AUTOR

DEFINICION

Shaw (1977)

Hornquist (1982)

Calman (1987)

Opong et al. (1987)

Ferrans (1990b)

Bigelow et al. (1991)

Martin & Stockler (1998)

Haas (1999)

Lawton (1999)

La calidad de vida de manera objetiva y cuantitativa, disefiando una ecuacidn que
determina la calidad de vida individual: QL=NE x (H+S), en donde NE representa la
dotacion natural del paciente, H la contribucién hecha por su hogar y su familia a
la persona y S la contribucidn hecha por la sociedad. Criticas: la persona no evalua
por si misma, segundo, no puede haber cero calidad de vida.

Términos de satisfaccidn de necesidades en las esferas fisica, psicoldgica, social, de
actividades, material y estructural.

Satisfaccion, alegria, realizacidn y la habilidad de afrontar.
Condiciones de vida o experiencia de vida.

El bienestar personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccidn con dreas que son
importantes para él o ella.

Ecuacidn en donde se balancean la satisfacciéon de necesidades y la evaluacion
subjetiva de bienestar.

Tamafio de la brecha entre las expectativas individuales y la realidad a menor
intervalo, mejor calidad de vida.

Evaluacion multidimensional de circunstancias individuales de vida en el contexto
cultural y valérico al que se pertenece.

Evaluacién multidimensional, de acuerdo a criterios intrapersonales y socio-
normativos, del sistema personal y ambiental de un individuo.

Fuente: Urzlia y Caqueo -Urizar. Calidad de vida: una revisidn tedrica del concepto, 2012.

En esta revision tedrica sobre la definicidn de la calidad de vida se puede evidenciar

que se trata de un concepto multidimensional, foco de discusién de muchos

investigadores. Algunos han separado los indicadores subjetivos (percepcion individual
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de cada sujeto) de los objetivos (oportunidad de acceso a la salud, bienes y trabajo) y

otros han evaluado la calidad de vida mediante métodos objetivos y subjetivos.

1.2 | CALIDAD DE VIDA LABORAL

El investigador Garcia Sanchez (1993) define la calidad de vida laboral (CVL) como
una "experiencia del bienestar derivada del equilibrio que percibe el individuo entre las
demandas o carga de trabajo desafiante, intenso y complejo, y los recursos (psicoldgicos,
organizacionales y relacionales) de que dispone para afrontar esas demandas". Para él,
el estado del bienestar en el trabajo nace de la percepcién del trabajador de un
equilibrio entre las demandas y los recursos disponibles para enfrentarse a ellas. Senala
gue, ademas del trabajo, las cargas engloban la salud del individuo, su entorno familiar,
su necesidad de formacion y la seguridad en el empleo. En esta misma linea, San Martin
et al. (1995) considera que la satisfaccién del individuo en su trabajo es una variable
importante relacionada con la calidad de vida de los trabajadores y con el

comportamiento organizacional.

Ante la amplitud de las definiciones de la calidad de vida laboral, la variabilidad
de las opiniones de los investigadores al analizar el tema, Segurado y Agullé (2002)
agrupan varias definiciones sobre el tema (Tabla 2). La mayoria de los investigadores
manifiestan la importancia de un buen clima organizacional como factor esencial que
influye en el comportamiento de los trabajadores y al mismo tiempo en la productividad
de la organizacidn. Dichas definiciones se basan en valoraciones del individuo con
relacién a su ambiente laboral, usando términos como motivacién, humanizacién

necesidades personales y vida privada (Segurado y Agulld, 2002).
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Tabla 2. Definiciones propuestas para el concepto de Calidad de Vida Laboral por diferentes

autores.
AUTOR DEFINICION
Walton (1973) Un proceso para humanizar el lugar de trabajo

Katzell et al. (1975)

Suttle (1977)

Nadler y Lawler
(1983)

Delamotte y
Takezawa (1984)

Turcotte (1985)

Sun (1988)

Fernandezy
Giménez (1988)

Robbins (1989)

Munduate (1993)

Heskett et al.
(1994)

De la Poza (1998)

Fernandez Rios
(1999)

Lau (2000)

Un trabajador disfruta de alta CVL cuando: a) experimenta sentimientos positivos hacia su trabajo y sus
perspectivas de futuro, b) esta motivado para permanecer en su puesto de trabajo y realizarlo bien y c)
cuando siente que su vida laboral encaja bien con su vida privada de tal modo que es capaz de percibir
que existe un equilibrio entre las dos de acuerdo con sus valores personales

Grado en que los miembros de la organizacion satisfacen necesidades personales importantes a través
de sus experiencias en la organizacion

Forma de pensar sobre las personas, el trabajo y las organizaciones. Sus elementos distintivos tienen
que ver con: 1) el impacto del trabajo sobre las personas y sobre la eficacia organizacional y 2) la
participacién en la solucién de problemas y toma de decisiones organizacional

Conjunto de problemas laborales y sus contramedidas reconocidas como importantes determinantes de
la satisfaccion del trabajador y la productividad en muchas sociedades durante su periodo de
crecimiento econémico

La dinamica de la organizacidon del trabajo que permite mantener o aumentar el bienestar fisico y
psicoldgico del hombre con el fin de lograr una mayor congruencia con su espacio de vida total

Un proceso dinamico y continuo para aumentar la libertad de los empleados en el puesto de trabajo
mejorando la eficacia organizacional y el bienestar de los trabajadores a través de intervenciones de
cambio organizacional planificadas, que incrementaran la productividad y la satisfaccion

El grado en que la actividad laboral que llevan a cabo las personas estd organizada objetiva y
subjetivamente, tanto en sus aspectos operativos como relacionales, en orden a contribuir a su mas
completo desarrollo como ser humano

Un proceso a través del cual una organizacién responde a las necesidades de sus empleados
desarrollando los mecanismos que les permitan participar plenamente en la toma de decisiones de sus
vidas laborales

Una meta que implica la mejora de la efectividad organizacional mediante la transformacion de todo el
proceso de gestidn de los recursos humanos. Como proceso, la transicidon desde un sistema de control a
un sistema de participacidon. Como filosofia, considera las personas como un recurso mas que como un
costo extensivo del proceso de produccién

La calidad del ambiente de trabajo contribuye a la satisfaccion de los empleados

Un conjunto de estrategias de cambio con objeto de optimizar las organizaciones, los métodos de
gerencia y/o los puestos de trabajo, mediante la mejora de las habilidades y aptitudes de los
trabajadores, fomentando trabajos mas estimulantes y satisfactorios y traspasando poder,
responsabilidad y autonomia a los niveles inferiores

Grado de satisfaccion personal y profesional existente en el desempefio del puesto de trabajo y en el
ambiente laboral, que viene dado por un determinado tipo de direccién y gestién, condiciones de
trabajo, compensaciones, atraccion e interés por las actividades realizadas y nivel de logro vy
autodesarrollo individual y en equipo

Las condiciones y ambientes de trabajo favorables que protegen y promueven la satisfaccion de los
empleados mediante recompensas, seguridad laboral y oportunidades de desarrollo personal

Fuente: Segurado Torres y Agullé Tomas. Calidad de vida laboral: hacia un enfoque integrador desde la Psicologia Social, 2002.
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Segun Casas et al. (2002), la Calidad de Vida Laboral puede definirse como: "un
proceso dindmico y continuo en el que la actividad laboral estd organizada objetiva y
subjetivamente, tanto en sus aspectos operativos como relacionales, en orden a
contribuir al mds completo desarrollo del ser humano". Por un lado, el concepto de la
Calidad de Vida Laboral es multidimensional y esta relacionado con aspectos
significativos (horarios, retribucion, medio ambiente laboral, beneficios, servicios
obtenidos, posibilidades de carrera profesional y relaciones humanas, etc.) que tienen
gue ver con la satisfaccién, la motivacién y el rendimiento laboral de los trabajadores.
Por otro lado, el hecho de identificar las dimensiones mas relevantes en los
profesionales sanitarios, podria crear instrumentos de medida tanto de forma global
como por dimensiones. Con ello se podrian determinar los aspectos que deben ser
mejorados en las organizaciones, modelizar y mejorar los problemas identificados,
medir resultados, asi como realizar comparaciones, aunando los objetivos de los
trabajadores y de la organizacién. En este mismo estudio, Casas et al. (2002) consideran
que el trabajo es muy significativo para los empleados desde el punto de vista
econdmico, social y psicoldgico para su bienestar y su desarrollo. Aunque también
consideran que estas compensaciones no se garantizan siempre en todos los trabajos.
Para Guerrero et al. (2004), conseguir una calidad de vida en el trabajo resulta de la
evolucion del concepto de salud del trabajador, desde un enfoque centrado en la
enfermedad hasta otro mas amplio que abarca los determinantes y los cambios en las
condiciones de salud y de la enfermedad. Guerrero considera que un profesional cuya
formacion es cientifico/técnica y/o biotecnoldgica es un ser bio-psico-social durante las

24 horas que se relaciona con su familia, con el clima laboral y al mismo tiempo con el
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entorno que lo rodea. La calidad de vida laboral como la satisfaccién en el trabajo

ejercen un impacto directo sobre la calidad asistencial (Martin-Fernandez et al., 2007).

De este modo, la calidad de vida laboral para muchos autores depende de varios
factores. Un buen clima organizacional se relaciona con aspectos significativos para el
trabajador: horarios, retribucién, medio ambiente laboral, beneficios, servicios
obtenidos, posibilidades de carrera profesional y las relaciones humanas. Estos aspectos
influyen en la satisfaccion, la motivacién y el rendimiento laboral de los trabajadores.
También pueden lograr el bienestar y el desarrollo del trabajador a través de tres
factores: factor econémico, social y psicolégico (Garcia, 1993; Casas, 2002; Segurado et
al.,, 2002; Guerrero et al., 2004). Resultados similares encuentra Lépez Montesinos
(2013) en un estudio sobre las "Consecuencias psicosociales del trabajo en los
profesionales de enfermeria hospitalaria, como gestiéon de recursos humanos". Este
estudio analizé la relacidn que existe entre las variables psicosociales, las variables
demograficas y sociolaborales de los enfermeros. El objetivo fue detectar los niveles de
satisfaccidn laboral, los sintomas psicosomaticos y el bienestar psicoldgico en dichos
profesionales. Ademas de demostrar que las consecuencias psicosociales del dmbito
laboral pueden afectar tanto a la salud y rendimientos del personal de enfermeria como
a la seguridad del paciente, por la posible asociacién que se establece entre las
consecuencias y la calidad asistencial prestada en el marco de las politicas de seguridad
del paciente. El estudio se realizdé con una muestra de 476 profesionales de enfermeria
procedentes de 9 hospitales de la Region de Murcia en Espafia. Los enfermeros tenian
gue cumplimentar un protocolo de salud laboral que contiene herramientas de
medicion de variables psicosociales, como satisfaccién laboral (relacion con los
supervisores, satisfaccion con el trabajo, el ambiente fisico, las prestaciones percibidas
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y la satisfaccidn total). Para medir la sintomatologia psicosomatica asociada al estrés en
el trabajo, se utilizé la Escala Golembiewski, adaptada de Hock (1988). Para medir el
nivel de bienestar psicolégico, utilizéd Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ-
28. El resultado del estudio seiiala la presencia de alteraciones psicosociales en
profesionales de enfermeria, derivados del trabajo en el rendimiento y absentismo
laboral, asociado a una insatisfaccion ante condiciones laborales relacionado con
variables sociodemograficas y sociolaborales (entorno fisico y espacio del trabajo). El
estudio indica que las consecuencias psicosociales vienen derivadas de la imposibilidad
de acceder a una formacién continuada, inestabilidad de los contratos de trabajo,
turnicidad (turnos nocturnos y rotatorios), ademas de la situacién familiar, la edad del
profesional de enfermeria y la antigiiedad en el puesto del trabajo y en la empresa.
Segun los resultados, las consecuencias psicosociales analizadas en el profesional de
enfermeria pueden estar relacionadas con la seguridad del paciente de un lado, y los

niveles de morbilidad y mortalidad del paciente de otro.

Un estudio similar, realizado por Sanchez (2003) en Atencién Primaria del Area
10 de la Comunidad de Madrid donde participaron todos los profesionales del Area
(n=419) pretendia conocer la calidad de vida profesional percibida por los trabajadores
e identificar los componentes de la misma. Se utilizd como instrumento de medicién el
cuestionario de calidad de vida profesional (CVP-35) ademas de variables demograficas
y laborales. Las conclusiones del trabajo indican que la calidad de vida es peor entre el
personal médico que en el resto de los trabajadores, percibiéndose una excesiva carga
de trabajo y escasos recursos aportados por la organizacién. Ademads, encontraron un

nivel medio de calidad de vida en el resto de los profesionales.
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Otro estudio realizado por Fernandez (2007) que utilizd también el cuestionario
de la calidad de vida profesional (CVP-35) para conocer la percepcién de la calidad de
vida de todos los profesionales de enfermeria en Atencién Primaria de Soria (n=104).
Las conclusiones obtenidas en este estudio revelaron una puntuacion media en la
Calidad de vida global percibida y en la capacidad de desconectarse del trabajo al final
de la jornada laboral. La puntuacién minima de media se encontrd en la pregunta
relacionada con la mejora de la calidad de vida por parte de la empresa y la puntuacién

maxima de media se encontré en la pregunta sobre el apoyo familiar.

Una investigacion sobre calidad de vida profesional en enfermeria (Guitart, 2008)
realizado en el Hospital Psiquidtrico San Juan de Dios en Catalufia, utilizé también el
cuestionario de calidad de vida profesional (CVP-35) para medir la “Calidad de vida
profesional de los enfermeros dentro del equipo multidisciplinar”. Los resultados
demostraron que la calidad de vida en enfermeria estd muy por debajo del resto de los
profesionales del equipo y encontraron un nivel bajo de apoyo por parte de los
responsables para mejorar la motivacién de los profesionales de enfermeria. Dichos
resultados fueron el motivo de que los profesionales de enfermeria buscaran el apoyo

en la familia o en la automotivacion.

En otro estudio sobre calidad de vida laboral (Andrades y Suazo, 2007) donde
participaron 100 enfermeros de un hospital de Chile, el objetivo fue conocer su calidad
de viday los factores asociados utilizando el cuestionario WHOQOL-BREF. Los resultados
indicaron que el dominio mejor percibido por los enfermeros fue “Relaciones Sociales”
y el “Fisico” el peor. La calidad de vida global se calific6 como “buena”, mientras la

calidad de vida en salud fue percibida por los profesionales como “conforme”. Las
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variables significativas para la calidad de vida fueron la edad, la situacion de parejay la
realizacion de turnos de noche. Los autores del estudio sugirieron nuevos estudios para
profundizar especialmente en las variables que no resultaron estadisticamente

significativas como la condicidn de mujer de las enfermeras y su triple rol.

1.3 | CLIMA ORGANIZACIONAL

En cuanto al Clima Organizacional, Gongalves (2007) destaca diferentes
elementos para poder comprender mejor este concepto. El autor considera que el Clima
Organizacional se refiere a las caracteristicas del medio ambiente de trabajo, percibidas
directa o indirectamente por los trabajadores que ejercen en ese medio. Dicho Clima
tiene también consecuencias en el comportamiento laboral. Gongalves considera que el
Clima es un mediador que interviene entre los factores del sistema organizacional y el
comportamiento individual, aunque se diferencian de una organizaciéon a otra. El autor
del articulo concluye que el conjunto de estructuras, caracteristicas organizacionales y
los individuos que las componen forman un "sistema interdependiente altamente
dinamico". A través de este analisis, Gongalves demuestra que, de todos los enfoques
sobre el concepto del clima laboral, lo que cobra mayor importancia es que el
comportamiento de un trabajador no resulta de los factores organizacionales existentes,
sino que depende de la "percepciones” que tenga el trabajador de dichos factores.
Como resultado, el clima creado por los factores y estructuras del sistema conduce a
determinados comportamientos del individuo que pueden ser perjudiciales a la
organizacién, y por tanto al clima, completandose asi el circuito. En base a todo lo
mencionado anteriormente, el autor llega a la siguiente definicion de Clima

Organizacional: “Es un fendmeno interviniente que media entre los factores del sistema
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organizacional y las tendencias motivacionales que se traducen en un comportamiento
con consecuencias sobre la organizacion (productividad, satisfaccion, rotacion,
etc.)". Por otro lado, la definicion del Clima Organizacional supone un conjunto de
componentes y determinantes que pueden ofrecer una visién global de la organizacion.
Dichos componentes y determinantes pueden ser: a) El ambiente fisico como son las
instalaciones y el espacio fisico entre otros; b) Caracteristicas estructurales como el
tamafio y estilo de la direccidn; c) Ambiente social que engloba las relaciones
interpersonales y con la direccién; d) Caracteristicas personales como el
comportamiento del trabajador y la motivacion del mismo y f) Comportamiento
organizacional que incluye la productividad, turnos y horarios, absentismo, carga de
trabajo, la satisfaccion laboral, etc. (Salazar E. et al., 2009). El autor considera que estos
componentes y determinantes forman un clima organizacional que depende de la
percepcion de sus miembros y determina los comportamientos de los trabajadores hacia
la organizacion. Por ello, un Clima Organizacional apropiado depende del correcto

desempefiio de la organizacién (Gonzalez et al., 2014).

Un buen clima organizacional esta relacionado directamente con la calidad de
vida profesional en general y de enfermeria objeto del estudio en especial segun lo
mencionado anteriormente. Dado que los enfermeros son el objeto de nuestra
investigacidn, cabe destacar su funcién, definir su labor y, cdmo no, conocer su identidad

profesional.

La madre de la enfermeria moderna Florence Nightingale, declaré en 1946 que
lo que la enfermera tiene que realizar es: “Dejar al paciente en las mejores condiciones

posibles para que la naturaleza siga su curso”. A mediados del siglo XIX, Nightingale
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fundamento la enfermeria como profesion. Fue la primera tedrica en enfermeria y supo
aplicar sus conocimientos de historia y filosofia al estudio de la realidad que formé la
mayor parte de su vida, el cuidado de la salud de las personas. Gracias a ella, las
enfermeras empezaron a desarrollar sus conocimientos tedricos a partir de la segunda
mitad del siglo XX. El hecho de adoptar su teoria, permitid que los enfermeros
desarrollen sus practicas en el cuidado de las personas, familia y comunidad (Amaro,
2004). Nightingale fue la primera enfermera que marcé el camino de sus homélogos en

la aplicacién del método cientifico en la practica asistencial de enfermeria.

En su modelo conceptual, Virginia Henderson en 1961 define la enfermeria
como: “una mezcla de arte y ciencia, cuyo papel es imprescindible en la prevencion de
las enfermedades del individuo y en evitar el sufrimiento del paciente a la hora de su
muerte” (Bridges Daisy, 1961). Henderson considera que la enfermera forma parte de
un grupo interdisciplinar, en el cual coopera junto a otros profesionales, en la calidad de
asistencia del individuo. Para Pepin et al. (1996), existen unas caracteristicas principales
gue definen a una enfermera. Caracteristicas que van desde lo general a lo particular: la
enfermera es un compromiso personal y profesional con el cuidado, cuya experiencia
en el campo sanitario y compromiso se centra en desarrollar el potencial de las
personas. Ademas, es una persona polivalente y multidisciplinar que aprovecha sus
recursos y conocimientos para cuidar y promover la salud de las personas y la califica
como una persona competente cuyo objetivo es optimizar el valor de los cuidados. Orem
define la enfermeria como “un servicio humano, proceso interpersonal y una tecnologia
gue se presta cuando la persona no puede cuidarse por si misma, para mantener la
salud, la vida y el bienestar” (Vega y Gonzalez, 2007). Cavalheiro et al. (2008) indican
que la profesién de enfermeria es estresante donde el profesional se enfrenta
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diariamente a numerosos acontecimientos potenciales como la enfermedad y la
muerte, ademds del contacto cotidiano con compafieros y familiares. Todo ello,
constituye factores de riesgo que perjudican directa o indirectamente a la calidad de

vida de las enfermeras.

Sobre el estrés laboral, Freudenberg (1974) fue el primero en definir el "sindrome
de burnout" como un sindrome de desgaste profesional (estar quemado por el trabajo).
Debido al estrés laboral dentro de la institucidn, lo sufren profesionales con relaciones
directas y continuas con las personas (tal como maestros, policias y enfermeros). Para
Leiter y Maslach (2003), el estrés laboral se debe factores como las condiciones del
trabajo, las relaciones con los companferos, la sociedad, la personalidad de cada uno, el
ambiente socioecondémico, el tipo de organizacidn y el liderazgo. Limonero et al. (2004)
afirman que la mayoria de los profesionales se ven expuestos, en un momento
determinado, a un estado de estrés, debido a las condiciones de su trabajo. Pero los
profesionales sanitarios en general y los de enfermeria, en particular, se ven mas
expuestos a una situacién del estrés laboral crénico, lo que conlleva un problema
importante tanto para la persona que lo padece como para la organizacion en la que
trabaja. Asi que, tanto el estrés laboral como el sindrome de burnout, el degaste
profesional o sindrome de estrés asistencial (Novoa, 2005), son factores que influyen
directamente en la satisfaccion laboral y en la percepcion de la calidad de vida en el
trabajo, por lo que han sido tratados ampliamente en el campo de enfermeria (Alvarez
y Fernandez, 1991; Cabezas, 1998; Koivula et al., 2000; Nayeri al., 2009). El estudio
descriptivo de Herrera y Cassals (2005) sobre algunos factores que influyen en la calidad
de vida en el trabajo en el area de enfermeria del Instituto de Medicina Tropical "Pedro
Kouri" en Cuba, identifica los agentes estresores del personal de enfermeria segun sus
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caracteristicas socio demograficas y profesionales y valora su grado de vulnerabilidad,
autoestima y satisfaccién. Los resultados del estudio demostraron bajos indicadores de
vulnerabilidad ante el estrés y una elevada autoestima y satisfaccion, contrariamente a
los citados anteriormente sobre los agentes causantes del estrés laboral. El estudio
sefiala que la principal causa que produce el estrés entre el personal de enfermeria estd

relacionada con la agonia y muerte de los pacientes.

El profesional de enfermeria segin lo mencionado anteriormente, es un ser que
cuida a las personas, la familia y la comunidad. Previene las enfermedades, evita el
sufrimiento del paciente y ofrece servicio humano para mantener la salud, la vida y el
bienestar del paciente. Es un compromiso personal y profesional con el cuidado,
polivalente y multidisciplinar que optimiza los valores de los cuidados. De esta forma, la
profesién de enfermero es estresante por enfrentarse diariamente a acontecimientos
como la enfermedad y la muerte. Garcia et al. (2005) consideran que la enfermeria es
una de las profesiones que esta sometida a altos niveles de estrés, lo cual puede afectar
a su calidad de vida profesional y conducir a un estado de insatisfaccion laboral. Fidalgo
(2005) lo confirma en un estudio donde expone varias definiciones sobre el Sindrome
de estar quemado por el trabajo o "burnout". Concluye que, operacionalmente, se
puede definir el concepto como: "una respuesta al estrés laboral cronico integrada por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el
propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.
Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud y en profesionales
de organizaciones de servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios de la

organizacion".
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En esta misma linea, Lopez Montesinos (2009) identifica diferentes predictores
de estrés laboral como son la sobrecarga del trabajo, la falta de definicidn de funciones,
asi como los escasos recursos y la enorme responsabilidad en el ambiente laboral. La
falta del reconocimiento profesional, el no existir conciliacion en el trabajo y la
confrontacion en el ambiente laboral, son factores que someten al personal de
enfermeria a un ambiente cargado de tension y por lo tanto predispone al profesional a

un estado de estrés.

Alaraiz de todo lo expuesto anteriormente, se ha considerado necesario analizar
la percepcion personal de los profesionales de enfermeria de la calidad de vida laboral,
medir la repercusidn del trabajo en el descanso y la vida del trabajador, y valorar el
impacto de la crisis econdmica en la calidad de vida de los profesionales de enfermeria

tanto en el trabajo como en la vida personal.

Por otro lado, uno de los aspectos objetivos de la definicidn de la calidad de vida
mencionado anteriormente es el bienestar material (Ardila, 2003). En esta misma linea,
Maya (2006) considera que la seguridad econémica es uno de los componentes de la
calidad de vida. Los recortes salariales y la congelacién de los sueldos se pueden
considerar como factores influyentes en la calidad de vida de los profesionales de
enfermeria desde el comienzo de la crisis en el ano 2007 hasta el dia de hoy. De este
modo, la OMS y la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) consideran que: "La
salud, la seguridad y el bienestar son de fundamental importancia para los propios
trabajadores y sus familias y también para la productividad, la competitividad y la
sostenibilidad de las empresas y, por ende, para las economias de los paises y del

mundo" (OMS Y OPS, 2016). Un importante motivo para estudiar la repercusion de la
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crisis econdmica en la calidad de vida laboral de los profesionales de enfermeria e

identificar la asociacidon entre ambas.

1.4 | LA REPERCUSION DE LA CRISIS ECONOMICA EN LA CALIDAD DE VIDA LABORAL DE

LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

En el pasado se han producido dos grandes crisis que han dejado una importante
huella en la historia y la sociedad como son la crisis econdmica del “Crack del 29” (Lépez
Fernandez de Lascoiti, 2009) y otra mds cercana a nuestros dias como la “Fase ciclica de
declive de 2007" (Villar, 2009). A través de este estudio, analizamos si influye esta Ultima
crisis econdmica en el sector sanitario y como consecuencia en la calidad de vida de los

profesionales de enfermeria.

1.4.1 | Crisis econémica en el siglo XX

Segun Lépez Fernandez de Lascoiti (2009), la crisis econdmica iniciada en 1929
ha sido uno de los hechos histéricos mas importantes de la primera mitad del siglo XX y
sus consecuencias afectaron a millones de ciudadanos. Los acontecimientos decisivos
del siglo XX, como el auge de los fascismos o la Segunda Guerra Mundial, estan
intimamente unidos al desarrollo de esta crisis. El autor califica la década de 1920 como
un periodo de crecimiento y desarrollo econédmico. Pero los desequilibrios existentes
cristalizaron en la crisis mas profunda del sistema capitalista, excepcional por su
gravedad y por su larga duracidn. La depresion desestabilizd la vida de una gran parte
del mundo, facilité el auge de las rivalidades entre las naciones y obligd al sistema
capitalista a buscar la solucién en nuevas vias econdmicas y sociales (Lopez Fernandez

de Lascoiti, 2009). La crisis econémica mundial del 24 de octubre de 1929 (jueves negro),
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conocida como “Crack del 29” o la Gran Depresion originada en Estados Unidos que se
propagod geograficamente desde alli al resto del mundo. Los precios de las acciones en
Wall Street sufren la caida mas grande de la historia, los bancos exigen el pago de los
préstamos concedidos a otros paises, al igual que a personas individuales que no podian
devolverlos. Los clientes de los bancos pierden la confianza y retiran sus depésitos. Esta
falta de dinero en los bancos prohibe invertir en los sectores industriales y agricolas.
Como resultado, en 1932 la mayor parte de los bancos entraron en quiebra (Comin,
2011). El autor resume los factores que causaron la crisis de los afos treinta de la
siguiente manera: la sobreproduccién, el desorden monetario, la desigual y relativa
recuperacién econdmica y la especulacion. Las consecuencias de la crisis dejaron una
gran tasa de desempleo en Estados Unidos, Alemania, Reino Unido y la Gran Depresion

fue una de las causas que desencadend la II Guerra Mundial (Comin, 2011) (Tabla 3).

1.4.2 | Crisis econémica del siglo XXI

Para Steinberg (2008), la crisis que estallé en agosto de 2007 se ha transformado
en una crisis financiera sistémica, cuyo epicentro ya no esta sélo en EEUU, sino que se
ha desplazado a Europa y Japén y estd teniendo un fuerte impacto en el crecimiento de
las economias emergentes. El autor califica la crisis financiera mundial como resultado
de una liberalizaciéon financiera sin regulacion adecuada por un lado y del exceso de
liguidez global originado en los Estados Unidos por otro lado (Tabla 3). Segun Villar
(2009) la crisis econémica se origind en marzo del 2007, tras una fase de expansién
continua y constante desde 1992. Por lo tanto, el periodo 2004-2007 ha sido el de mayor
prosperidad, bonanza, bienestar y desarrollo en mds de 30 afios. Dicha etapa finalizé

dejando paso a una profunda crisis que se ha llamado “Fase ciclica de declive” que es
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cuando estalla la peor crisis financiera de la historia y la mas grave desde el “Crack del
29”. Debido al hundimiento de las hipotecas de alto riesgo en agosto de 2007, los paises
desarrollados cayeron en una profunda recesion que obligd a los gobiernos de dichos
paises a adoptar medidas urgentes para salvar sus sistemas financieros y no caer en una
gran depresion. Villar (2009) analiza las causas de la crisis como resultado de una serie
de circunstancias: primero fueron los fallos de regulacién y control financiero de los
paises desarrollados, principalmente Estados Unidos, segundo los errores de politica
monetaria y por Ultimo una escasa gestion de las entidades financieras. El diario "E/ Pais"
publicé en el afio 2008 un articulo titulado como "Lehman Brothers se declara en
bancarrota", donde asegura la quiebra del cuarto banco de inversién de Estados Unidos
confirmando los temores sobre la estabilidad del pais (Pozzi, 2008). A partir de este dia
se desplomé la bolsa de Nueva York arrastrando a las bolsas del mundo entero. Una
crisis financiera que califica Marichal (2013) en su libro "Nueva historia de las grandes

crisis financieras: Una perspectiva global" como el “tsunami financiero".
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Tabla 3. Caracteristicas de la crisis econdmica mas importantes del siglo XX Y XXI.

CRISIS/SIGLO ORIGEN/ANO PRINCIPALES CAUSAS CONSECUENCIAS
Bonanza y bienestar Caida de la bolsa de valores
econdémico (afos 20) (Nueva York)
Sobreproduccién Quiebra bancaria

Crisis Subconsumo Cierre de empresas

economica del Estados Unidos . .

. Hipotecas subprime Paro
SER (Crack del 1929)
Venta de acciones a Reduccion de consumo
PIECEsEles Ruina en el sector agricola y
Crecimiento artificial de la ganadero
bolsa de valores .. L .
Crisis econémica mundial
Bonanza y bienestar Caida de la bolsa de valores
econdémico (desde 1992) (Nueva York)
Demanda de acciones Quiebra bancaria (Lehman
(precios altos) Brothers)
Crisis _ Sobreproduccién EE.UU reduce sus compras del
econémica del | Estados Unidos Estanflacion® exterior
siglo XXI (Fase ciclica de Cierre de empresas y reduccién

declive 2007-2008)

Altos precios de materias
primas: Alimentos,
petréleo

Hipotecas subprime**

de consumo

Crisis financiera europea (falta
mercado para sus exportaciones)

Quiebra bancaria europea y crisis
financiera

*Estanflacion: Estancamiento econdmico a la vez que persiste la subida de los precios y salarios. **Hipotecas subprime: Hipotecas
de alto riesgo. Fuente: Elaboracién propia.

1.4.3 | Factores desencadenantes de la crisis econdmica espafiola

La historia econdmica de Espafa en las tres Ultimas décadas ha estado dominada

por tres dedicaciones diferentes: las del desarrollo (afios sesenta), las de la llegada y

dominio de la crisis econdmica internacional (afios setenta) y las del disefio y aplicacién

de politicas de ajuste capaces de recuperar el dinamismo de nuestra economia e

integrarla en Europa (anos ochenta) (Quintana, 1988). El gran deseo de desarrollo que

se apodero de los espaiioles a nivel social e individual en los afios sesenta y a la grave
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crisis econdmica marcada por altas tasas de paro e inflacién de los afios setenta,
llegando finalmente a unas obligaciones y politicas de ajustes que exigian a los espafioles
para vivir en Europa en los afios ochenta. En Espafia, Recarte (2009) resume que los
principales problemas mundiales que afectaban a la economia espafiola desde agosto
de 2007 eran los siguientes: 1) La fuerte subida de los precios de las fuentes de energia
de las que depende especialmente la economia espafiola como son el petréleo, el gas 'y
el carbén; 2) La subida de los precios de las materias primas, que afectaria a la
produccién industrial; y 3) La subida de los precios de muchos productos alimenticios,
hecho que termina afectando a la renta de las familias con menos ingresos. Por otro
lado, Davila y Gonzalez (2009) afirman que la crisis econdmica mundial en general y la
espafnola en particular, perjudican a la salud de las personas y poblaciones a través de
diferentes mecanismos y circuitos que pueden ser directos e indirectos. Consideran que
algunos de estos mecanismos acttan a corto plazo, mientras otros sélo se dejaran sentir
a largo plazo. Hernandez et al. (2011) afirman que la crisis econdmica, recesién o
depresiéon son a lo largo de la historia los resultados de los comportamientos
econdmicos que pueden llegar a ser destructores. Por ello, es muy importante preverlas
tomando medidas a tiempo para controlarlas e impedir su expansion, tanto en las
consecuencias como en la direccion. Segun la autora, los desencadenantes de una crisis
econdmica, recesion o depresion se deben a dos factores importantes: el
comportamiento de la poblacidon (gastos por encima de los ingresos) y las politicas
gubernamentales pues la existencia de una multiplicidad de choques econdmicos,
marcada como una bajada de la demanda con una exagerada produccion, pueden
conducir a menudo a fluctuaciones ciclicas. Los gobiernos son los que tienen que tomar

las medidas adecuadas para prevenir situaciones que pueden desembocar en una crisis
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econdmica y, posteriormente, a una gran depresion. A lo largo de la historia parece
causa comun el que no se prevea y se tomen "medidas adecuadas en el momento
oportuno" (Hernandez et al. 2011). Ruesga (2013) resume la sucesidn de factores que
caracterizaron la Gran Depresion, que han ido desencadenandose desde el afio 2007 en
los paises desarrollados en general, y en los paises miembros de la Union Europea en

especial (Tabla 4).

Tabla 4. Secuencia de los distintos tipos de crisis de la "Fase ciclica de declive" (2007-
2008).

Crisis « El exceso de liquidez de la politica monetaria cldsica de tipos basicos estalla en burbujas.

financiera | « La carencia de regulacién-supervision propicia estrategias financieras cortoplacistas.

« Las instituciones financieras cierran el crédito ante la desconfianza generalizada en los
Crisis mercados.

economica | « La economia real, adicta al apalancamiento, se queda sin financiacién para seguir
consumiendo e invirtiendo.

Crisis del « La crisis de demanda sin financiacion se traslada a la oferta.

empleo « Parte de las burbujas financieras se construyeron en sectores intensivos en mano de obra.

Crisis de la | « Efectoclasico de la crisis sobre los ingresos y gastos publicos que se traduce en mayor déficit.

deuda « Costosos programas de rescate financiero para los grandes bancos “too big to fail”.

« Programas de ajuste (prioridad a la reduccion del déficit publico) con condicionalidad de los

L. “rescates financieros”.
Crisis de

R « Salidas de capital hacia el exterior buscando mercados “de calidad”.
austeridad

« Los ajustes redundan en caidas del consumo y de la inversidn. Depresion econdmica
recurrente.

Fuente: Ruesga Benito, S. M. Para entender la crisis econdmica en Espaiia. El circulo vicioso de la moneda Unica y la carencia de un
modelo productivo eficiente., 2013.

Un estudio del Instituto Nacional de Estadistica (INE) (2012), bajo el titulo de
"Calidad de vida, mas alla del crecimiento econdmico", pone en evidencia que la idea de
la actividad medida a partir del Producto Interior Bruto (PIB), no es la Unica forma de
medir el bienestar de las personas y el progreso de las sociedades. Dicho articulo sefiala

gue la informacion estadistica ha proliferado en aspectos que puedan servir para

49 | Pagina




describir las condiciones de vida de las personas, como son los sanitarios, educativos,
medioambientales, el bienestar de las personas y la desigualdad. En este mismo estudio,
el INE muestra la necesidad de estudiar el desarrollo de las sociedades complementando
los datos econdmicos con otras perspectivas como la calidad de vida y la sostenibilidad.
Podemos concluir que una forma de medir el desarrollo de una sociedad es investigar
las condiciones de vida de la poblaciéon por medio de la pobreza y la desigualdad (INE,
2012). La nueva tasa de pobreza creada por "At risk of poverty or social exclusion:
AROPE" analiza la pobreza a través de tres indicadores: falta de ingresos, privacion
material severa o vivir en un hogar con baja intensidad laboral. La tasa de privacién
material en Espafia alcanza el 13,2% de la poblacién en 2010 frente a un 17% de media
en la Union Europea (INE, 2012). EI INE considera que una persona se encuentra en una
situacion de privacion material cuando sufre tres carencias de un listado total de nueve.
Ademas, cuando una persona sufre un déficit de cuatro carencias, se considera que la
privacién material es severa. Los nueve indicadores de este listado son: no tener
capacidad para afrontar gastos imprevistos, no poder permitirse ir de vacaciones al
menos una semana al afio, tener retraso en el pago de gastos relacionados con la
vivienda principal en los Ultimos 12 meses, no poder permitirse mantener la vivienda
con una temperatura adecuada, ni permitirse una comida de carne, pollo o pescado al
menos cada dos dias, tampoco poder disponer de lavadora, TV y automovil (INE 2012).
Espana es uno de los paises que mas ha sufrido el duro impacto de la crisis econdmica,
con una tasa de desempleo répida y preocupante y con unas politicas anticrisis basadas
en la disminucién de los presupuestos destinados a politicas sociales y cambios
normativos de profundo contenido ideoldgico (Cortés-Franch y Lépez-Valcarcel, 2014).

Los autores afirman que la crisis econdmica es un problema que afecté a todas las
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personas en nuestra sociedad (incluyendo a los que tienen poder econémico) y que poco
a poco se instald en nuestras casas y deteriord vidas con el desempleo y la falta de

recursos imprescindibles en la vida diaria.

1.4.4 | Crisis econédmica y recortes en sanidad

La situacién econdmica que estd sufriendo Espaifia desde la caida de la crisis
econdmica en el afio 2007, obliga al gobierno a plantear una serie de reformas para
reducir el déficit publico afectando al personal de las Administraciones Publicas de una
forma directa (BOE. Real Decreto-Ley 20/2012). Se suprime la paga extraordinaria del
mes de diciembre y la paga adicional de complemento especifico, se congelan las
retribuciones salariales y del empleo publico, se reducen los dias de libre disposicién y
se suprimen los dias adicionales por antigliedad tanto en el caso de las vacaciones como
en los dias por asuntos particulares. Ademas, se amplia la jornada laboral (37,5 horas
semanales en vez de 35 horas), se modifica el régimen retributivo durante la incapacidad
temporal por contingencias comunes (menos el 50% los primeros tres dias, menos el
25% desde el cuarto dia hasta el vigésimo), despido masivo del personal sanitario
(desaparicidon de contratos interinos o de larga duracién por contratos sucesivos de
corta duracion) y la eliminacién de la aportaciones a planes de pensiones que incluyen

la cobertura de la contingencia de jubilacién.

Todas estas medidas se articularon mediante un Real Decreto-Ley 20/2012, de
13 de julio, “medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la
competitividad” (BOE. Real Decreto-Ley 20/2012). Bayle (2013) considera que desde el

inicio de la crisis los recortes se han cebado en la sanidad publica. Como resultado de
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dichos recortes, surgi6 la disminucion de los profesionales de todas las categorias con
despidos de eventuales e interinos ademas de vacantes sin cubrir, de las bajas forzosas
y la no cobertura de bajas por enfermedad. Bayle (2013) afirma que, a raiz de los
recortes era inevitable el cierre de plantas, quiréfanos, recursos en horario de tarde,
ademas de producirse la desaparicién de puntos de atencién continuada. En este mismo
articulo sefiala que la intensidad de los recortes ha sido distinta segln las comunidades
autéonomas, pero asegura que los recortes se han producido en todas ellas: “mientras
qgue el promedio de disminucién presupuestaria ha sido del 11,42%, ésta ha oscilado
desde el 1,3 hasta el 23,3% segun las autonomias". El resultado de los recortes ha sido
el agravamiento de la calidad de la atencién sanitaria y un incremento de las listas de
espera. También comenta que se ha visto afectada la relacién entre recursos sanitarios
(los profesionales) y los resultados en salud (la morbilidad/mortalidad). Lo confirman
también Pefa-Sanchez et al. (2013) en un estudio para medir la satisfaccion profesional
del personal médico de atencidn especializada, donde la medida de la satisfaccion de
los profesionales de la medicina y otros profesionales sanitarios es mas relevante en un
entorno de crisis econdmica, donde los cambios pueden afectar a estos profesionales y
a la calidad de los servicios sanitarios. Dichos recortes aparecen en el informe conjunto
de la Comisién Europea (CE) y la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmicos (OCDE) "Panorama de la Salud: Europa 2014” (Informe OCDE y CE, 2014),
Espana se encuentra entre los paises de la UE (Unidn Europea) que mas han recortado
su gasto sanitario durante la crisis econdmica: un 1,9% anual de media entre 2009 y
2012, frente al crecimiento del 4% anual en el periodo 2000-2009 y donde se estd

registrando un nuevo aumento de las listas de espera desde 2010.
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El citado Informe sefiala que el gasto sanitario en Espafia asciende al 9,3% del
producto interior bruto (PIB), por encima de la media de la UE (8,7%), pero lejos de las
primeras posiciones ocupadas por Holanda (11,8%), Francia (11,6%) y Alemania (11,3%)
segun los ultimos datos disponibles correspondientes a 2012. Entre 2009 y 2012 el gasto
sanitario real (ajustado por la inflacion) descendié en la mitad de los paises de la UE y
sufrié un frenazo significativo en los demds. Como media, el gasto sanitario descendié
un 0,6% anual, mientras que entre 2000 y 2009 habia experimentado un crecimiento
anual de un 4,7%. Ello se debid segun el informe, a los recortes en personal sanitario y
en sus salarios, a las reducciones de los honorarios de los profesionales sanitarios, a los
precios farmacéuticos mas bajos y al aumento del copago por los pacientes (Informe

OCDE y CE, 2014).

Ademas de Espafia, los paises que mas han recortado en sanidad durante la crisis
son Grecia (-9%), Luxemburgo (-5,1%), Irlanda (-3,7%), Croacia (-3,6%), Portugal (-3,3%)
y Chipre (-2,5%). Este mismo informe comenta que, aunque el gasto sanitario crecid de
forma moderada en 2012 en varios paises como Austria, Alemania y Polonia, siguid
disminuyendo en Espaiia (3,3%). El mayor recorte desde el inicio de la crisis ocurrid en

Grecia, Italia, Portugal, Republica Checa y Hungria (Informe OCDE y CE, 2014).

Espaina es también junto con Portugal, Estonia y Polonia, el pais con mas lista de
espera para intervencion de prétesis de rodilla. Por otro lado, este informe de la
Comision y la OCDE “Panorama de la Salud: Europa 2014”, comenta que la sanidad de
cada espafiol "se abarata" 250 euros y expone que Espafia destind unos 250 euros
menos por persona y afio en sanidad a lo largo de 2012 en comparacién con el afio

anterior. Segun el informe, los principales recursos humanos asistenciales decrecen: los
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3,8 médicos por cada 1.000 habitantes es la misma cifra que se logré en el ejercicio
anterior, aungque en términos brutos, el total de los facultativos disminuyé en 434. El
dato vuelve a estar seis décimas por encima de la media de la OCDE. M3s relevante fue
la caida en el nUumero de enfermeros, que ha pasado de los 5,5 por cada 1.000 espafioles

de 2011 alos 5,2 en 2012.

El dltimo estudio publicado por el Sindicato de Enfermeria (2017) titulado
“Percepcidn del Estrés en los profesionales de Enfermeria en Espafia. Comparativa 2012-
2017”, formula realizar un diagndstico sobre la situacién de los profesionales de
enfermeria (salud y condiciones laborales) y la evolucidn del sistema sanitario en los
ultimos afios, tras los recortes en recursos humanos y materiales sufridos en todos los
servicios sanitarios a causa de la crisis econdmica. El estudio se realiz6 mediante una
encuesta a enfermeros en activo de todo el pais durante los meses de febrero y marzo
del 2017. En los resultados del estudio, los profesionales de enfermeria alertan sobre las
malas condiciones laborales y el déficit en la plantilla, lo que provoca un deterioro de la
calidad asistencial que se presta a los ciudadanos. Admiten que sufren un pésimo
ambiente laboral y manifiestan la falta de tiempo y recursos para atender de manera
adecuada a sus pacientes. Dicho estudio sefialé6 que, como consecuencia de esta
situacion, la salud y la integridad fisica se sigue resintiendo ano tras afno y se sigue
sufriendo estrés, dolencias y otras enfermedades en un porcentaje muy alto. Los
resultados del estudio manifiestan que un 80% de los profesionales de enfermeria se
siente estresado, 51% “quemado” y 71% sufre agotamiento emocional. De igual manera,
muchos de ellos sufren dolencias y sintomas fisicos: un 90% padece tensién muscular y
un 90% nerviosismo, temor y angustia. Los problemas sexuales se manifestaron en este
estudio en un 44% vy los trastornos del suefio en un 85%. El Sindicato de Enfermeria
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(2017) indica que un 72% de los encuestados afirmé que la atencion al paciente ha

empeorado y el 81% de ellos cree que el ambiente laboral se ha deteriorado.

En conclusién, varios estudios citados anteriormente ponen en evidencia la
repercusién de los recortes en recursos materiales y humanos. Dado que el personal de
enfermeria es nuestro objeto de estudio, a continuacién, se procede a realizar un
analisis comparativo sobre la remuneracion del personal de enfermeria en Europa con
sus homologos espanfioles, para posteriormente analizar los cambios de turnos sufridos

en la época de crisis y sus consecuencias sobre la calidad de vida de este profesional.

1.5 | REMUNERACION

La OCDE (2013) publica un estudio comparativo titulado como "Rémunération du
personnel infirmier" sobre los salarios de enfermeria hospitalaria en Europa y algunos
otros paises como Estados Unidos, Canadd y Australia. El estudio pretende comparar
por un lado el salario medio de un turno rotatorio de un enfermero/a con el salario
percibido por los trabajadores en cada uno de estos paises. Por otro lado, se pretende
comparar la remuneracion de enfermeria con sus homdlogos de cada pais mencionado
anteriormente. Los autores del estudio aclaran que, en algunos paises la tasa de
crecimiento de la remuneracidon de enfermeria no cubre el periodo desde 2008 hasta
2010, debido a la no disponibilidad de datos recientes en paises como Bélgica, Canaddy

Paises Bajos.

La OCDE (2013) presenta los datos de dos maneras. En primer lugar, se compara
el salario medio de todos los trabajadores de cada pais con el de enfermeria del mismo

pais, en el afio 2011 (los datos se refieren Unicamente a los enfermeros con mas alto
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nivel en los Estados Unidos, Australia y Canadd y es una sobreestimacion). En segundo
lugar, el nivel de remuneracién de la profesién de enfermeria de cada pais convertido,
segun el estudio, ala moneda comun que es el délar estadunidense (en miles), corregido
por la paridad del poder adquisitivo (indicador econdmico que permite comparar de una
manera “realista” el nivel de vida entre distintos paises, atendiendo al producto interior
bruto (PIB) de cada pais), para poder comparar el bienestar econémico de los
profesionales de enfermeria con sus homdlogos en otros paises, en el afio 2011. En
tercer lugar, la tasa de crecimiento de la remuneracidn en enfermeria hospitalaria entre

2005-2011.

Dicho estudio pone en evidencia que, en la mayoria de los paises objeto del
estudio, la remuneracidon de un enfermero en atencidn especializada era ligeramente
superior al salario minimo medio en el afio 2011. En Luxemburgo era un 40% mas
elevado. Asi, la diferencia entre lo percibido en Estados Unidos y el salario medio
alcanzaba un 30%. Sin embargo, en Grecia, Espafa, Australia y Alemania la diferencia
era un 20%. Cabe destacar que en algunos paises el salario de un enfermero era mas o
menos equivalente al salario medio. En la Republica Eslovaca y Hungria, la diferencia con
el salario medio en 2011 era inferior al 20%. Convertido a la moneda comun, la
remuneracion del personal de enfermeria era cuatro veces mas alta en Luxemburgo que
en Hungria, la Republica Eslovaca y Estonia. En este mismo estudio, la OCDE destaca que
los enfermeros estadounidenses gozan de una remuneraciéon mas alta que sus
homodlogos en otros paises, lo que explica la capacidad de Estados Unidos en atraer a
profesionales de enfermeria extranjeros (Aiken y Cheung, 2008). Segun los autores del

estudio, las presiones presupuestarias debidas a la crisis econdmica han hecho que
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algunos paises europeos bajen los salarios, aunque sea temporalmente. Asi, en Grecia

la remuneracién anual en enfermeria ha bajado un 6% al afio entre 2009 y 2011.

Otro estudio reciente confirma los datos del estudio anterior sobre el salario
medio de enfermeria en Espafa, comparado con Estados Unidos y algunos paises
europeos. Dicho estudio realizado con datos recopilados de Ila consultora
norteamericana Pay Scale sobre salarios medios anuales, afirma que Espafia se sitla en
el cuarto pais en el Ranking salarial con un salario anual de 24.976 euros (Redaccién
Medica, 2016). Esta cifra queda lejos de los 52.047 euros anuales en Estados Unidos,
pero no demasiado alejada de los 28.903 euros de un enfermero francés o los 25.715 de
uno britanico. Por otro lado, el sueldo de un profesional de enfermeria espafiol se
encuentra ligeramente por encima de los profesionales italianos que ganan 24.565
euros anuales, los alemanes con sueldos de 24.190 o los holandeses que se sitlan

ultimos en esta clasificacion, con 21.941 euros anules (Graficol).

Grafico 1. Sueldo medio de un profesional de enfermeria en distintos paises.
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Fuente: Redaccién Medica ¢ Gana mas el enfermero en Espafia que en el extranjero?, 2016.
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En Espafia, la ley General De Sanidad Ley 14/1986 (BOE. Real Decreto-Ley
14/1986), en el Capitulo Il de los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas, su
Articulo 49 expone: "Las comunidades Autonomas deberdn organizar sus servicios de
salud de acuerdo con los principios Basicos de la presente ley". Por lo tanto, las
Comunidades Auténomas tienen la competencia en el sector de salud y cada uno de
ellos cuenta con su servicio sanitario, sus tablas salariales para los trabajadores en el
sector sanitario, lo que hace que el sueldo de enfermeria varie de una comunidad a otra.

A esto se afiaden los pluses de la antigliedad y de la especialidad.

El Diario ABC publica en 2014 el articulo "¢Cudnto cobra un enfermero?" cuyos
datos son extraidos de la Agencia de noticias internacional (EFE, 2014). La nota de prensa
pone en evidencia que las retribuciones habituales de un profesional sanitario, ya sea
estatuario o funcionario, estdn formadas como minimo por tres componentes: el sueldo

base, el complemento de destino y los complementos especificos.

Cabe mencionar que los datos comparativos sobre salarios de enfermeria en
todas las comunidades auténomas son muy escasos y resulta dificil realizar una
comparacion de todas las remuneraciones de enfermeria en todo el territorio espanol.
Por lo cual, se han recopilado datos de algunas comunidades autdnomas elegidas al azar
y publicadas en diferentes paginas de la web. Sobre el sistema retributivo de los salarios
de enfermeria en Espaia, Vicioso (2014) publica en el diario digital Redaccion Medica
un estudio comparativo de unas cifras recopiladas a través del Sindicato de Enfermeria
(SATSE) sobre sueldos de enfermeria en las diferentes comunidades de Espaia bajo el
titulo "los enfermeros cobran hasta 10.300 euros al afio de diferencia segun la

comunidad en la que trabajan". En este estudio sefiala que los sueldos de enfermeria en
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Espana no son homogéneos, afirmando la existencia de una diferencia exagerada entre
las comunidades que mas pagan con lo que menos. Dicha diferencia puede llegar hasta
10.262 euros al afio en Atencion primaria (AP) y de 6.912 euros en Especializada. El
citado estudio afirma que el sueldo total medio de un enfermero en AP es de 1.832,32
euros brutos mensuales, es decir 25.652,48 al afio. Las retribuciones en la comunidad
del Pais Vasco es la mads elevada, 2.201,87 euros mensuales; en segundo lugar, viene
Catalufia con 2.053,63 seguido de Navarra 2.050,92 euros al mes. Por el contrario,
Galicia es la comunidad donde menos se cobra (1.468,82 euros). Es decir, segun Vicioso
(2014) la diferencia es 363,5 euros menos que la media nacional. El autor del estudio
sefiala que el profesional de enfermeria en Galicia es el Unico del pais que no llega a
cobrar 10 euros por hora, quedandose a 26 céntimos de lograrlo. Por el contrario, los
enfermeros en el Pais Vasco cobran un tercio mas, hasta alcanzar los 15 euros/hora. El
sueldo base de enfermeria en todo el territorio nacional es de 958,98 euros, excepto en
Navarra, donde es mucho mas elevado: 1.519,20 euros. En este mismo estudio, Vicioso
(2014) seiiala que la disparidad de los salarios entre una comunidad y otra resulta de la
suma de los complementos a final de mes. En cuanto al complemento de destino dicha
diferencia va desde los 473,35 euros que se aplica en 13 regiones hasta los 509,84 euros
gue se suman en Galicia. Por el contrario, esta diferencia si que se nota en el
complemento especifico que va desde los 12,68 euros de Madrid hasta los 744,63 euros
de Pais Vasco. En cuanto a la Atencidn Especializada dicho estudio confirma que la
diferencia entre los trabajadores que mas cobran y los que menos, a tenor de la

autonomia en la que desempefian su trabajo, también es de 6.912,36 euros anuales.

A la cabeza de la tabla regional, en cuanto a las retribuciones personales se sitla
Murcia, cuyos profesionales perciben un total de 32.217,08 euros anuales (2.301,22
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mensuales), seguida del Pais Vasco y Baleares (2.201,87 y 2.083,14 euros mensuales,
respectivamente). Pero, ademas, hay otras dos comunidades en las que las ndminas
sobrepasan los 2.000 euros: Canarias (2.065,66) y Navarra (2.050,92). Todas las demas
se quedan por debajo. En la ultima posicidn se coloca la Comunidad de Madrid que con
1.807,48 euros es de las retribuciones mensuales mds bajas. Respecto a la media, los
enfermeros de Especializada madrilefios cobran 140,07 euros menos que la media
nacional (1.947,55). Segun Vicioso (2014) al igual que en el caso anterior, la divergencia
se encuentra en los complementos especificos (que van desde los 142,29 euros
mensuales de Madrid a los 551,06 de Cataluiia; siendo la media nacional de 348,16 euros
y donde Canarias no contempla ninguna cantidad). Ademas, hay trece territorios que
tienen una retribucidn de productividad fija (desde los 1,48 euros mensuales de Madrid

a los 552,45 de Murcia).

1.6 | JORNADA LABORAL

1.6.1 | Turnos y horarios

Sobre los riesgos psicosociales en el trabajo nocturno, Peiré y Salvador (1993)
afirman que es un agente estresante que afecta al ciclo bioldgico, provocando
alteraciones en los ciclos circadianos (ritmos bioldgicos intrinsecos de caracter periddico
que se manifiestan con un intervalo de 24 horas) y del suefio-vigilia. En esta misma linea,
Nogareda y Nogareda (1995) aseguran que las personas que trabajan en turnos de
noche sufren un desequilibrio biolégico y una alteracién del suefio debido a una

inadaptacion de los ritmos corporales y de los cambios de los habitos alimentarios. A

60| Pagina



parte de los efectos negativos sobre la salud de las personas, también se ven
perturbadas la vida familiar y social. La autora del articulo resume que estas variables

afectan negativamente la salud de las personas a distintos niveles (Figura 1).

Figura 1.Varibles que intervienen en el trabajo a turnos
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Fuente: Nogareda Cuixart, C., y Nogareda Cuixart, S.: Trabajo a turnos y nocturno: Aspectos organizativos. Madrid, Espafia: Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1995.

Se ha observado que el turno de noche hace que los trabajadores no sincronicen
sus ritmos bioldgicos (Shapiro y Kayumov, 2000). Como resultado, sufren una reduccién
del sueno sobre todo cuando el suefio es diurno y cuanto mas tarde se inicie. En este
caso, aumenta el suefio en el que se producen Movimientos Rapidos de Ojos (REM por
las siglas en inglés Rapid Eyes Movements) y se disminuye el sueno lento No REM, en el
gue pasamos el 80% del tiempo que dormimos. Esto conduce a trastornos del suefio que
influyen negativamente en la conducta y la disminucién del nivel de activacién cortical,
lo que aumenta el riesgo de accidentes, bajando tanto el rendimiento como la
motivacion y el estado de animo. Monk (2000) confirma los estudios anteriores

considerando que, con respecto a los horarios y los turnos de los trabajadores, éstos se
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enfrentan a una serie de problemas para adaptarse a los cambios bioldgicos en las fases

de actividad y reposo, alteracion del sueio y a otros factores domésticos y sociales.

Las fases del suefio se dividen en dos: la fase REM, caracterizada con
movimientos oculares rapidos, y la No REM. Las dos fases tienden a interrelacionarse (al
término de cada fase no REM, lo habitual es que se produzca una fase REM). La No REM
comprende cuatro fases: La primera fase es de un sueno ligero, con somnolencia
progresiva y descenso de la actividad fisiolégica. La segunda fase dura de 10 a 20
minutos, se considera una fase de buen dormir, aunque el individuo sigue sensible a
estimulos externos como el ruido. La tercera fase dura de 15 a 30 minutos y es cuando
el sujeto inicia el principio de un suefio profundo. Le sigue la cuarta fase, caracterizada
con un suefio profundo, descanso y restauracion del organismo. El suefio REM dura de
10 a 20 minutos como una fase de suefio intenso en colorido y sensaciones. Se produce
en la ultima etapa de cada ciclo REM. Se aceleran de una forma auténoma tanto los
movimientos oculares, como la frecuencia cardiaca, las respiraciones y la tensién
arterial. En esta etapa ocurren la mayoria de los suefios y es mas dificil de despertar al

sujeto (Potter y Griffin, 2003).

Por otro lado, la Directiva 2003/88/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de
4 de noviembre de 2003 (Consejo CE, 2003), definen al trabajo por turnos como "toda
forma de organizacion del trabajo en equipo por la que los trabajadores ocupan
sucesivamente los mismos puestos de trabajo con arreglo a un ritmo determinado,
incluyendo el ritmo rotatorio, y que podrd ser de tipo continuo o discontinuo, implicando
para los trabajadores la necesidad de realizar un trabajo en distintas horas a lo largo de

un periodo dado de dias o semanas”. El Parlamento Europeo y el Consejo de la Unién
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Europea afirman que "ciertos estudios han demostrado que el organismo humano es
especialmente sensible durante la noche a las perturbaciones ambientales, asi como a
determinadas modalidades penosas de organizacion del trabajo, y que los periodos
largos de trabajo nocturno son perjudiciales para la salud de los trabajadores y pueden
poner en peligro su sequridad en el trabajo”.

”

La Agencia EFE, a través de un articulo publicado en el periddico “ElImundo.es
(2006) titulado "Trabajo nocturno acorta la vida, merma salud y rompe matrimonios",
pone de manifiesto los diversos estudios de Estivill y Rodriguez que aseguran a EFE que
“los trabajadores de turnos de noche pierden cinco afios de vida por cada quince afios
de jornada laboral, se divorcian tres veces mds que el resto de sus compaiieros y tienen
un 40% mds de posibilidades de padecer trastornos neuropsicoldgicos, digestivos y
cardiovasculares”. Asi, los trabajadores nocturnos padecen, segln estos investigadores,
insomnio, irritabilidad, trastornos digestivos, ataques de pdnico, enfermedades
cardiovasculares por estrés crénico, etc., como consecuencias patoldgicas resultantes

de los trabajos que se realizan sin sol.

Otro estudio epidemioldgico llevado a cabo por Knuston et al. (2007) sobre los
cambios metabdlicos derivados de la falta de suefio, confirma la hipdtesis del estudio
anterior e indica que existe un papel importante entre la restriccion del suefno y el
aumento de la prevalencia de diabetes y obesidad. Por lo cual, las alteraciones en el
metabolismo de la glucosa, asi como el aumento del apetito y la disminucién del gasto
energético, podrian ser las causas de la subida de peso y el riesgo de padecer diabetes

como consecuencias de la falta de suefio.
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Un estudio publicado por Dall'Ora et al. (2015) en la revista British Medical
Journal (BMJ) sobre las ventajas e inconvenientes de los turnos de 12 horas, afirma que
estos turnos son cada vez mas frecuentes en paises como Inglaterra (39%), Polonia (el
99% de los enfermeros trabajan un turno de mas de 12 horas) e Irlanda (79%). El estudio
se realizé entre enfermeros hospitalarios donde se encuestaron 31.627 enfermeros en
488 hospitales de 12 paises europeos (Espafia, Bélgica, Inglaterra, Finlandia, Alemania,
Grecia, Irlanda, Paises Bajos, Noruega, Polonia, Suiza y Suecia). La mayoria de los
encuestados eran mujeres, con un promedio de 38 afios y una tasa de respuesta del 62%
(de este estudio se excluyeron los enfermeros de las unidades de cuidados intensivos o
de larga distancia). Se utilizaron 118 preguntas en relacidon con el desgaste burnout
(mediante una medida tridimensional validada internacionalmente (MBI)), la
satisfaccion en el trabajo y la intencién de abandonarlo). Los resultados de la encuesta
demuestran que los mayores niveles de desgaste, en las tres dimensiones, se
encuentran en los profesionales que realizan el turno de 12 horas (con un 40% de
insatisfaccion laboral e intencidn de abandonar el trabajo del 31%) comparados con los
gue realizan turnos de 8 horas. Aparte de las horas adicionales reales trabajadas, las
horas extraordinarias dieron resultados desfavorables en todos los dmbitos. Parece ser
que cambiar los turnos de 12 horas no retiene a los enfermeros en la practica clinica del
hospital. Aunque se cree que esta duracién es la preferible por los enfermeros, los
politicos y gestores ya que, para estos ultimos, los turnos de 12 horas suponen recortes
en los gastos de los servicios publicos europeos. En esta misma linea, los autores del
articulo sefialan la importancia de que los gestores sean conscientes de las
consecuencias de dicho turno de 12 horas. Segun ellos, afecta al bienestar, aumenta el

absentismo de los trabajadores y es agotador, lo que conduce a un mayor riesgo de
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cometer errores. Ademas, perjudica la calidad de la atencion y finalmente supondria una

alta rotacién del personal.

Sin embargo, un estudio sobre la calidad de vida en enfermeria y los factores que
influyen en ella, revela resultados diferentes a los citados anteriormente. Pone en
evidencia la ausencia de un alto riesgo de problemas psicoldgicos en los componentes
de la muestra, aunque se encontraron sintomas psicosomaticos, burnout, insatisfaccion
laboral y bajo bienestar psicoldgico. Dicho estudio se realizé sobre una muestra de 476
profesionales de enfermeria, procedentes de 9 centros hospitalarios de la Regién de
Murcia (LOopez Montesinos, 2009). En este trabajo de investigacidon se estudié también
el indicador de calidad del suefio y nivel de somnolencia, valorado mediante |la Escala de
Somnolencia de Epworth (Murray, 1991), versidn adaptada por Ferrer et al. (1999). Se
midié la repercusion del trabajo en el descanso, suefio y vida de los enfermeros. Los
resultados indicaron una ausencia de somnolencia (en el 57% de los casos), ligera

somnolencia (en el 36,1%) y moderada (5,8%) (Lépez Montesinos, 2009).

En relacidn a los horarios del trabajo, el "Huffington Post" (2015) publicé un
articulo titulado "Los espafioles trabajan 318 horas mas al afio que los alemanes". Fue un
exitoso experimento realizado en una residencia de ancianos en Gotemburgo (Suecia),
sobre profesionales de enfermeria. Dicho estudio muestra unos resultados bastante
positivos en la calidad del trabajo, con una mayor productividad y menos bajas por
enfermedad o depresidn. Se trata de un estudio experimental controlado que consistié
en bajar a seis horas las horas trabajadas en lugar de ocho, cobrando el mismo salario.
Parece ser que estas medidas han reabierto un debate sobre la cantidad de las horas

gue hay que trabajar al dia, haciendo que la OCDE vuelva a reavivar en su pagina web,
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la Ultima estadistica del afio 2014, segun publicé el "Huffington Post" (2015). Estos datos
estadisticos demuestran que los empleados que mas horas realizan, entre los 34 paises
miembros de este organismo, son los mexicanos con 2.228 horas por afio, mientras que
a la cabeza de Europa estdn los griegos con 2.042 horas. Los que menos realizan son los
alemanes con 1.371 horas al aifo, 318 menos que los espafioles que, segun transmite el
periodico, con sus 1.689 horas anuales, ocupan la posicién nimero 14 en el listado de la

OCDE.

La jornada laboral espainola se sitia 81 horas por debajo de la media de los
paises industrializados, que es de 1.770 horas. Le siguen la holandesa (1.425h) y la
noruega (1.426h), seguida de Dinamarca (1.438h) y Francia (1.489h). Segun la OCDE se
trata de paises con alta productividad y con mayor presencia de la industria en la
economia. Trabajan menos y tienen mejor renta. El Huffington Post afirma que la OCDE
entiende que la clave es que son muy productivos y en que el hecho de que haya un
mayor numero de personas trabajando, aunque sea menos horas, lleva a un mejor
reparto de la carga laboral. Ademas, la OCDE afirma que los trabajos a tiempo parcial

son muy comunes en estas naciones.

Cabe destacar que, en el hospital Rafael Méndez (Area Ill de salud, Lorca), que es
el objeto de este estudio, los turnos de trabajo de enfermeria son de 14 horas
(mafiana/tarde), 17 horas (tarde/noche) y 24 horas (mafiana/tarde/noche); mientras los
turnos fijos de mafiana (7 horas) se mantienen en consultas y pruebas especiales. Segun
la organizacidn, es un turno "antiestrés" que supone tres o cuatro dias de libranza para
el trabajador. Fue solicitado por los propios profesionales para dedicar mas tiempo a sus

vidas familiares y evitar el estrés resultante de la vida laboral (el turno anterior consistia
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en 2 mafianas, 2 tardes y 2 noches, mas los tres dias de libranza). Dicho turno ha vuelto
a ser un tema de debate y conflicto entre el Colegio Oficial de Enfermeria y diferentes
sindicatos (SATSE, CCOO) y la Inspeccion de trabajo (CESM). El motivo es la eliminacion
de los turnos de 14 horas en la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Murcia,
a raiz de un informe del Sindicato Médico de la Regién de Murcia (CESM) que considera
“ilegales” estas jornadas que se vienen desarrollando durante los ultimos tres afos. Para
el SATSE estas jornadas son “de caracter voluntario, siempre que mejoren el servicio y
no conlleven perjuicio para el paciente, ya que suponen ofrecer un mejor servicio y

facilitan la conciliacidn familiar a los trabajadores” (EFE, 2017).
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IL. | HIPOTESIS DE TRABAJO Y ANALISIS DE OBJETIVOS

.1 ] HIPOTESIS DE TRABAJO
La ultima crisis econdmica ha afectado a la calidad de vida laboral y a la calidad
del sueno del profesional de enfermeria que trabaja en el Hospital General Universitario

Rafael Méndez de Lorca.

11.2 | OBJETIVOS

Para contrastar la hipdtesis a estudio se establecen los siguientes objetivos:

1.- Analizar la calidad de vida laboral percibida por los profesionales de enfermeria en

un centro hospitalario comarcal de la regién de Murcia.

2.- Analizar la calidad del suefio y nivel de somnolencia de los profesionales de

enfermeria en un centro hospitalario comarcal de la region de Murcia.

3.- Determinar las variables psicosociales que condicionan la calidad de vida laboral

relacionada con la crisis econdmica.

4.- Determinar las variables psicosociales que condicionan la calidad del suefio y nivel

de somnolencia.
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I1I. | MATERIAL Y METODOS

1.1 | DISENO DEL ESTUDIO

111.1.1 | Revision bibliografica

Se realizé un estudio documental sobre calidad de vida en general y la calidad de
vida laboral en los profesionales de enfermeria en particular, relacionado con la crisis
econémica y su repercusién en el descanso y vida del trabajador. Para ello se
consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Scielo, Cochrane, Web of Science,
Scopus, Dialnet Plus, Lissa, Nursing & Allied Health Database y Nursing and Health

Sciences.

Ademads, se consultaron paginas institucionales y especializadas como: El

Ministerio de Sanidad (www.msssi.gob.es), el Instituto Nacional de Estadistica (INE)

(www.ine.es/), el portal sanitario MurciaSalud (www.murciasalud.es/), la Agencia de

Noticias Internacional (EFE) (www.efe.com/), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

(www.who.int/es), la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos

(OCDE) (www.oecd.org/centrodemexico/laocde/), American Academy of Sleep

Medicine (AASM) (https://aasm.org/), Sleep Research Society-Association for Sleep

Scientists (www.sleepresearchsociety.org/) y el Sindicato de Enfermeria (SATSE)

(http://satse.es/).

Los descriptores utilizados en la busqueda documental fueron: calidad de vida,
quality of life; qualité de vie, crisis econdmica, economic crisis, crise économique; calidad
del suefio, sleep quality, qualité du sommeil; enfermeria, nurses or nursing, infirmier;
recortes en sanidad, cuts in health, les coupes dans le systeme de santé; burnout;

remuneracion en enfermeria, remuneration of nursing, rémunération infirmier.
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Se seleccionaron articulos redactados en inglés, francés y espariol.

El estudio estaba compuesto de 3 fases como puede observarse en la tabla 5.

Tabla 5. Fases del estudio.

Estudio documental sobre calidad de vida relacionada con la crisis econdmica en los
12 Fase profesionales de enfermeria. Selecciéon de las herramientas de medicién para la
investigacion.

Trabajo de campo: Seleccidn de la muestra, distribucion y recogida de cuestionarios.
Anilisis estadistico de los resultados sobre calidad de vida de los profesionales de
enfermeria relacionada con la crisis econdmica y su repercusién en el descanso y
vida del trabajador.

22 Fase

32 Fase Exposicion de resultados, discusion y conclusiones del estudio.

I1I. 1. 2 | Caracteristicas del estudio

El tipo de estudio realizado es descriptivo, observacional, concurrente,
cuantitativo, transversal sobre calidad de vida a una muestra de profesionales de

enfermeria del ambito hospitalario.

I1l. 1. 3 | Periodo de estudio

111.1.3.1 | Temporalidad de la recogida de documentacion seleccionada

Revisidn bibliografica analizada de 2009 a 2015, sobre el tema objeto del
estudio, independientemente de otra documentacidn revisada, referente para el

estudio, fuera de esta temporalidad.

111.1.3.2 | Temporalidad de la recogida de datos

El estudio se realizé en el afio 2016 entre los meses de noviembre y marzo.
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lll. 1. 4 | Localizaciéon

La realizacién del estudio se ha llevado a cabo en un centro hospitalario comarcal
de la Regién de Murcia (Hospital Rafael Méndez, Area Ill de Salud, Lorca). Esta
gestionado por el Servicio Murciano de Salud que es un organismo perteneciente a la
Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Comunidad Auténoma de la Regidn de
Murcia. Este hospital fue inaugurado en 1990 y cuenta en la actualidad con 283 camas
en activo. En febrero de 2010 recibio la acreditacion de Hospital General Universitario
como consecuencia de la apertura del Campus Universitario de Lorca. Estd ubicado a
unos 4 Km de la ciudad de Lorca en la pedania de La Torrecilla. Abarca un area de

influencia de unos 172.630 habitantes (Murcia Salud, 2017) (Figura 2).

Figura 2. Mapa del Area 3 de Salud: Lorca del Servicio Murciano de Salud

Zona 48
Lorca/La Paca

Zona 44
Aguilas Sur

Fuente: Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Regién de Murcia. Murcia Salud: Area de Salud Il (Lorca)
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lll. 1. 5 | Poblacidn a estudio

La poblacién a estudio esta compuesta por los profesionales de enfermeria del
Hospital General Universitario Rafael Méndez de Lorca (Area Ill de Salud) que se
encontraban en activo en el momento del estudio. Incluidos también los enfermeros
especialistas en Salud Mental y los especialistas de los cuidados de las mujeres durante
el embarazo, el parto y post parto (Matronas). El universo se componia de 240
profesionales de enfermeria. De ellos, tres enfermeros ejercian su labor de atencién
especializada en el Centro de Salud “Santa Rosa” (Atencion Primaria) (Tabla 6).

Tabla 6. Caracteristicas de la poblacion a estudio segun el servicio o la unidad y el turno.

SERVICIO N=240 TURNO
Quirdéfano 34 M (Fijas)/D/G
Ir:{czlr?s?\c/iocsle cuidados 26 M-TN
Medicina Interna (1y 2) 24 M-TN
Urgencias 22 M-TN
Traumatologia 14 M-TN
Pediatria 13 M-TN
Obstetricia y Ginecologia 12 M-TN
Dialisis 11 D
Especialidades 12 M-TN
Paritorio 10 M-TN
Consultas 11 M
Farmacia 6 D
Radiologia 6 M (Fijas)/M-TN
Hospital de Dia 6 D
Pruebas Especiales 5 M (Fijas)/D
Centro de Salud Santa Rosa 4 M (Fijas)
Supervisor de area 6 M/G
Psiquiatria 3 M-TN
Cirugia 13 M-TN
Esterilizacion 1 M (Fijas)
Salud Laboral 1 M (Fijas)

M-TN (Turno de 17 horas): se trabaja una mafiana, al siguiente dia se trabaja la tarde y la
noche (3 dias de libranza). G (Turno de 24 horas): Entra por la mafiana y sale al dia siguiente

por la mafiana (3 o 4 dias de libranza). M (Fijas): turno de 7 horas (libranza fines de semana

y festivos). D (Diurno): Turno de 14 horas, mafiana y tarde.
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111.1.5. 1 | Seleccién de la muestra

lll. 1. 5. 1. 1 | Criterios de inclusién

» Ser profesional de enfermeria perteneciente al Hospital General Universitario

Rafael Méndez de Lorca.

» Encontrarse en activo en el momento del estudio y estar desempefiando su

trabajo en una unidad hospitalaria de dicho Hospital durante al menos un mes

previo al estudio.

» Tener un contrato de trabajo del tipo: fijo, interino, por sustitucién o temporal.

lll. 1. 5. 1. 2 | Criterios de exclusion

» No otorgar su consentimiento para participar en el estudio.
» No entregar los cuestionarios debidamente cumplimentados.

» Incapacidad para comprender alguno de los cuestionarios.
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1.2 | DISENO DEL TRABAJO DE CAMPO

I11.2.1 | Distribucidn de cuestionarios

Para la correcta distribucion de los cuestionarios se procedié con los siguientes

pasos:

« Se solicitd la autorizacidn de la Direccidn del Hospital General Universitario Rafael
Méndez para la distribucion de las encuestas del estudio.

« Se realizé una reunion con el Supervisor de Recursos Humanos para conseguir el
numero total de profesionales de enfermeria que formaban la plantilla de Atencién
Especializada del Area Ill de Salud de Lorca. Con estos datos se obtuvo informacién
sobre todas las unidades del hospital y el nUmero de profesionales que ejercian en
cada unidad.

« Posteriormente, se realizd una reunidn con la Supervisora de Formacién Continuada
para informarle del proyecto de investigacién y solicitar su colaboracién para
contactar con los Supervisores de cada unidad y entregarles las encuestas.

« Se introdujo el cuestionario andénimo en un sobre autoadhesivo que permitia al
encuestado contestar garantizando su anonimato y su libertad de respuesta, ya que
se podia cerrar el sobre antes de entregarlo al supervisor de su unidad.

« Para asegurar la correcta distribucion y recogida de los cuestionarios, éstos fueron
entregados al supervisor de la unidad.

o Estos sobres se recogian en otro mdas grande rotulado con el numero
correspondiente de los profesionales que trabajaban en cada unidad (por ejemplo:

Quirdfano: 34 enfermeros).
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« Las encuestas fueron distribuidas en todas las unidades del hospital en las que
trabajan los profesionales de enfermeria entre los meses de noviembre a marzo de
2016.

« El plazo de entrega y recogida de los cuestionarios fue de un mes contando desde

el dia de la entrega.

111.2.2 | Recogida de los datos

Una vez cumplido el plazo de un mes, se procedid a la recogida de las encuestas
contactando con los supervisores de todas las unidades del hospital. Sin olvidar los tres
profesionales que se encontraban en Atencién Primaria.

Posteriormente se ordenaron los datos y se clasificaron en una tabla matriz. Estos

datos se codificaron para su posterior tratamiento estadistico.
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lll. 3 | INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Tras una revisidon bibliografica sobre instrumentos de medicion de la calidad de

vida, la crisis econdmica y la calidad del suefio, se decidid utilizar como herramientas:

Ill. 3.1 | Cuestionario CVP-35

Propuesto por Garcia (1993), disefiado y basado en el modelo teérico demandas-
control-apoyo social de Karasek (1989) y validado por Cabezas (2000) para la poblacién
espanola. Ha sido aceptado, utilizado y reevaluado por diversos investigadores (Martin
et al., 2004; Ribera, 2008; Fernandez et al., 2008) que demostraron que constituye un
instrumento valido, fiable y bien aceptado por los trabajadores. Destaca, ademas, por
su multidimensionalidad para medir la calidad de vida profesional. Se ha utilizado en
diversos estudios realizados en diferentes areas y situaciones (Cortés et al., 2003;
Sanchez et al., 2003; Martin et al., 2004; Fernadndez et al., 2007), que han mostrado la
consistencia interna del instrumento, su capacidad discriminatoria y su estructura

factorial.

El CVP-35 consta de 35 preguntas cerradas que se responden en una escala de 1
a 10, con las categorias nada (valores de 1y 2); algo (3, 4y 5); bastante (6, 7y 8) y mucho
(9 y 10). Estad constituido por 3 dimensiones: carga en el trabajo (11 items), apoyo
directivo (13 items) y motivacion intrinseca (10 items). Ademads, queda una pregunta
(Cabezas, 2000) no agrupada a ninguno de los dominios anteriores: calidad de vida

percibida (Cabezas, 2000; Martin et al., 2004; Martin-Fernandez, 2007).

Para poder analizar y procesar los datos obtenidos con este instrumento, fue

necesario recategorizar dos de los valores obtenidos. Asi, para las respuestas Mucho y
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Bastante se decidié unificar la respuesta como una sola categoria: Mucho/bastante.
Quedando la categorizacidn final de este cuestionario de la siguiente manera: 1 Nada

(valores 1-2); 2 Algo (valores 3, 4, 5) y 3 Mucho/bastante (valores 6, 7, 8, 9, 10).

En este cuestionario se valoran los items de manera individual, para

posteriormente proceder a la agrupacidn de las preguntas en tres dimensiones:

La primera dimension recoge la “Carga en el trabajo” (11 items) relacionada con
la cantidad del trabajo, las prisas y agobios en el trabajo, la presion de los jefes, la presién
para mantener la calidad del trabajo, la descripcion especifica o por escrito de las
responsabilidades, la incomodidad fisica y la falta de tiempo para la vida personal. Se
analiza si el trabajador sufre interrupciones molestas a menudo o conflictos con otras
personas y la posibilidad de padecer consecuencias negativas en su salud a causa del

trabajo.

La dimensién “Apoyo directivo” (13 items) esta relacionada con la satisfaccién
respecto al sueldo, el apoyo del jefe relacionado con el reconocimiento, el desarrollo y
el derecho a recibir informacion. Recoge el apoyo de la organizacién al trabajador y su
preocupacion por su calidad de vida, tanto cémo por su libertad en la toma de decisiones
y la posibilidad de que las respuestas del profesional de enfermeria sean escuchadas y
aplicadas. Esta dimensidon también esta relacionada con la cantidad de actividades que
realiza el trabajador a diario y si conoce sus competencias diarias, la posibilidad de ser

creativo y de expresar lo que piensa o necesita en el trabajo.

La tercera dimensién alude a la “Motivacidn intrinseca” (10 items) y estd

relacionada con la motivacion, la capacitacidén para realizar el trabajo y la capacidad de
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ser creativo. Estudia el apoyo que recibe el trabajador, tanto de su familia como de sus
compaiieros, la capacidad para realizar su trabajo y el orgullo que siente hacia él, la
satisfaccidn con el trabajo que desempeiia y su capacidad de desconectar al acabar la

jornada laboral.

Queda una pregunta no agrupada a ninguno de los dominios anteriores (Cabezas,
2000) relacionada con la satisfaccion global con la vida, cuyo objetivo es medir la
percepcion que tienen los trabajadores de su calidad de vida con la pregunta “Me siento

satisfecho con mi vida”.
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lll. 3.2 | Cuestionario de crisis econdmica y calidad de vida

El impacto de la crisis econédmica en la calidad de vida de enfermeria tanto en el
trabajo como en la vida personal, se mide mediante el “Cuestionario de Crisis Econdmica
y Calidad de Vida” que consta de 15 items. Estos items valoran dimensiones relacionadas
con: a) los recortes en los recursos humanos, materiales y salariales que afectan al
trabajo (3 items); b) la reduccién salarial que afecta a la vida personal y familiar (3 items);
c) si estd de acuerdo con los recortes que sufre el sistema sanitario y si dichos recortes
considera que afectan a la calidad de los cuidados enfermeros (2 items); d) si tiene otros
ingresos fuera de la institucidn y su sueldo cubre sus gastos hasta el final del mes (2
items); e) si la crisis econdmica afecta a su bienestar econdmico, su salud y su actividad
de ocio (4 items) y f) si tiene una sobrecarga de trabajo a causa de la crisis econdmica (1

item).

Las opciones de respuesta de este cuestionario de cada valor son: Nada (valor

1); Algo (valor 2) y Mucho/bastante (valor 3).

La crisis econdmica en Espana surgié en el 2007-2008, hecho tan reciente que ha
constituido una cierta dificultad a la hora de encontrar un cuestionario especifico que
contenga todos los items mencionados anteriormente. Para la elaboracién de dicho
cuestionario se ha extraido documentacidn sobre el tema objeto del estudio, a partir de
la revision bibliogréfica efectuada AEN (Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria) y
FADSP (Federacién de Asociaciones en defensa Sanidad Publica) (AEN Y FADSP, 2012;
Pérez et al., 2014; Cortés-Franch y Lépez-Valcarcel, 2014) y del estudio piloto previo para

su validacién y adecuacién a la muestra.
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lll. 3.3 | Escala de somnolencia de Epworth

Para medir la repercusion del trabajo en el descanso y en la vida del trabajador
se ha utilizado la Escala de Somnolencia de Epworth (Murray, 1991) en la versidon
adaptada por Ferrer et al. (1999). Esta escala evalla el grado de somnolencia diurna

como indicador de calidad del suefio.

Consta de 8 items con respuestas valoradas segln una Escala Likert de cuatro
puntos, con un rango que varia desde 0 (Nunca se dormiria o nunca le entra suefio) hasta
3 (Alta posibilidad de que le entre suefio). Los items reflejan situaciones en las que

n u

aparece en mayor o menor grado el estado de somnolencia: “sentado y leyendo”, “como
”n u

pasajero en el coche”, “en el coche al pararse unos minutos el trdfico”, o “como pasajero

una hora sequida en el coche”.

Los resultados de esta escala, segun el criterio apuntado por Sierra (2006),
indican que puntuaciones obtenidas entre 0 y 6 determinan una ausencia de
somnolencia. Una ligera somnolencia si las puntuaciones obtenidas varian entre 7 y 13,
moderada entre 14 y 19 y la grave somnolencia (somnolencia patoldgica) con una

puntuacion maxima entre 20y 24.
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Ill. 4 | CUESTIONARIO FINAL

El cuestionario final estaba formado por tres pdginas y cuatro apartados. En la
primera pdgina se informaba al encuestado sobre el proyecto de investigacion, el
motivo de la encuesta y la procedencia del investigador. Se solicitaba su colaboracidn
agradeciéndole su participacién. Posteriormente, aparecia una nota informativa
garantizando su anonimato y requiriendo para ello que cerrara el sobre después de
rellenar el cuestionario y antes de su entrega. En esta misma pdgina se encontraba el
primer apartado en una tabla que recogia los datos sociodemograficos necesarios para
el estudio como eran la edad, el sexo y el estado civil del encuestado. También los datos
relacionados con la antigliedad en la empresa y en el puesto de trabajo. Ademads, se
incluian preguntas que recogian informacién acerca de la formacién académica de estos
profesionales de enfermeria (Titulacion o Estudios Superiores/Especialidad).

En la segunda pdgina, se incluia el “Cuestionario sobre la calidad de vida
profesional CVP-35".

La tercera pdgina contenia los dos ultimos apartados: El cuestionario “Crisis
econdmica y calidad de vida”. El cuarto y Ultimo apartado lo configuraba el cuestionario:
Escala de somnolencia de Epworth, cuyo objetivo era valorar la calidad del suefio del
encuestado y la posible influencia del turno en su calidad de vida.

La encuesta finaliza con el agradecimiento por haber colaborado (Anexo I).
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Ill. 5 | VARIABLES A ESTUDIO

Las variables independientes analizadas son agrupadas en estas categorias:

a) Variables socio-personales
1.-Edad. La edad se expresa en afnos.
2.-Sexo. Se diferencia entre varén y mujer
3.-Estado Civil. Se diferencian:

a.- Soltero/a

b.- Casado/a o en pareja

c.- Divorciado/a o separado/a
d.- Viudo/a

b) Variables académicas

4.- Formacion Académica: Donde se distingue:

a.- Ayudante Técnico Sanitario (ATS)
b.- Diplomado Universitario en Enfermeria (DUE)
c.- Grado en Enfermeria

5. Formacion Académica de posgrado. Se diferencian:

a.- Master

b.- Doctorado
c.- Especialidad
d.- Otros......

c) Variables laborales

6. Unidad o servicio de trabajo: Recogidos todos los servicios o unidades donde

trabajaban los profesionales.
7. Antigliedad en la empresa y en el servicio. Expresado en dias, meses y afios.
8. Tipo de contrato. Diferenciando entre:

a.- Fijo
b.- Interino/Temporal
c.- Por sustitucion
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d) Variables del cuestionario CVP-35

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

. Sufrir interrupciones molestas a menudo

Padecer consecuencias negativas en su salud a causa de su trabajo
Falta de tiempo para dedicarle a su vida personal

Sentir incomodidad fisica

Sufrir conflictos con otras personas

Realizar gran variedad de actividades

Sentir posibilidad de expresar lo que piensa y necesita

Sus jefes le apoyan en desarrollar sus propios criterios

Tener posibilidad de que sus propuestas sean escuchadas y aplicadas
Estar satisfecho/a con su sueldo

Tener posibilidad de ser creativo/a

Su empresa se preocupa por su calidad de vida laboral

Ver reconocido su esfuerzo

Recibir informacién de los resultados obtenidos

Tener posibilidades de promocidn profesional

Tener gran cantidad de trabajo

Sufrir estrés a consecuencia de su trabajo

Sentir prisa y agobios para poder realizar su trabajo

Sentir presién por parte de sus jefes para realizar su trabajo
Recibir presién para mantener la calidad de su trabajo

Considerar que su trabajo es importante para mejorar la calidad de vida de los
pacientes

Tener una descripcion especifica y por escrito de sus responsabilidades
Le queda claro lo que tiene que hacer a diario

Se considera libre para tomar decisiones
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Su familia apoya su trabajo

Tener el apoyo de sus compafieros

Recibir apoyo de sus subordinados

Tener ganas de ser creativo

Estar orgulloso/a de su trabajo

Sentirse motivado por parte de sus superiores
Estar satisfecho/a con el trabajo que desempefia
Se siente capacitado/a para realizar su trabajo
Se exige capacitacion para realizar su trabajo
Desconecta al acabar la jornada laboral

Se siente satisfecho con mi vida

Donde se distingue:
a.- Nada (valor 1)

b.- Algo (valor 2)

c.- Bastante (valor 3)
d.- Mucho (valor 4)

e) Variables del cuestionario de crisis econdmica y calidad de vida

44

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

90 | P

. Los recortes en recursos humanos han afectado a su trabajo

Los recortes en recursos materiales han afectado a su trabajo

Los recortes salariales han afectado a su trabajo

La reduccidn salarial por la crisis econdmica ha afectado a su vida personal
La reduccion salarial por la crisis econdmica ha afectado a su vida familiar
Estar de acuerdo con los recortes que sufre el sistema sanitario

Los recortes en sanidad han cambiado la calidad de los cuidados enfermeros
Tener otros ingresos fuera de la institucidn

Su sueldo cubre sus gastos hasta final del mes
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

f) Va

59

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

La crisis econdmica afecta a su “bienestar econdmico" (hipoteca, gastos
personales, compras..., etc.)

La congelacion o reduccidn de su salario a causa de la crisis econdmica influye
en la calidad de su trabajo

Su situacién econdmica influye en su salud
Su situacién laboral le transmite seguridad econdmica

Sentir que esta realizando mas trabajo que antes de la crisis econémica a causa
de los recortes en el personal de enfermeria

Sus actividades de ocio han cambiado a causa de la crisis econémica

Donde se distingue:
a.- Nada (valor 1)

b.- Algo (valor 2)

c.- Bastante (valor 3)
d.- Mucho (valor 4)

riables de la Escala de somnolencia de Epworth

. Sentado/a leyendo.
Sentado/a viendo la televisidn.

Sentado/a, inactivo/a en un lugar publico (por ejemplo; en el cine, en un acto
publico, o una reunion).

Como pasajero/a una hora seguida en el coche.

Descansando por la tarde cuando las circunstancias lo permiten.
Sentado/a charlando con alguien.

Sentado/a tranquilamente después de una comida sin alcohol.
En coche al pararse unos minutos el trafico.

Donde se distingue:

a.- Nunca le entra suefio (valor 0)

b.- Ligera somnolencia (valor 1)

c.- Moderada somnolencia (valor 2)

d.- Alta posibilidad de que le entre suefo (valor 3)
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111.6 | ESTUDIO PILOTO

Previamente a la distribucion del cuestionario se realizé un estudio piloto donde
se administré dicho cuestionario a un Grupo Focal de 25 expertos, como método de
validacién cualitativo, para comprobar la adecuacion de la herramienta de medicién a la
muestra seleccionada y al tema objeto de estudio. Se comprobd con dicho estudio piloto
el nivel de comprensidn, si existia alguna dificultad y la extensidn del documento, segln
percepcidon y opinidn de los encuestados. Tras validarse y adaptarse el texto original a la

muestra, se elaboro el cuestionario definitivo.

Segln los profesionales de enfermeria, la carga de trabajo diario les impide
contestar a unas encuestas largas y con varias opciones, debido a la llegada a diario de
varios cuestionarios por parte de investigadores y estudiantes. Para mejorar su
colaboracién e interferir lo menos posible en su carga laboral, seria preferible que fueran
encuestas reducidas y necesitaran poco tiempo cumplimentarlas. Al pasar la prueba
piloto, los participantes sefalaron que para ellos era similar marcar la opcion de
respuesta “mucho” o “bastante”, pues la veian analoga, surgiendo dudas y errores en
ellos.

Las caracteristicas principales del estudio se muestran en la tabla 7.

Tabla 7. Caracteristicas principales del estudio realizado.

Tipo de estudio Estudio observacional de corte transversal

.. . Profesionales de Enfermeria del Hospital General Universitario
Poblacion de referencia )
Rafael Méndez de Lorca.

Periodo de estudio Noviembre de 2015 a marzo del 2016

CUESTIONARIO CVP-35

CUESTIONARIO DE CRISIS ECONOMICA Y CALIDAD DE VIDA
ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

Aplicados de forma andnima, voluntaria y auto-cumplimentada.

Instrumento de medida
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1.7 | ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se almacenaron y se analizaron mediante el paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (S.P.S.S.) 21.0 (Armonk, New York. IBM
Corporation).

Se realiza estadistica descriptiva de cada una de las variables analizadas,
utilizandose para las variables continuas la media + la desviacion estandar y para las
variables cualitativas las frecuencias y los porcentajes.

Para el andlisis bivariante se utilizaron los test de t de Student y el test de x? de
Pearson cumplimentado con un andlisis de residuos. Se utiliza el test exacto de Fisher
cuando las tablas de contingencia tienen celdas con una frecuencia esperada <5.

En todos los casos, sélo los valores de p inferiores a 0,05 se consideraron

estadisticamente significativos.
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CAPITULO IV
Resultados






IV | RESULTADOS

IV.1 | GRADO DE CUMPLIMENTACION DEL ESTUDIO
De las 240 encuestas repartidas, se cumplimentaron correctamente 208

cuestionarios (n=208) lo que supone un grado de cumplimentacién del 87%.

IV.1.1 | Caracteristicas de la muestra

Los porcentajes de participacion segun la unidad o servicio encuestado se puede
observar en la tabla 8. La participacién mas alta fue en quirdfano, con un 16% (n=34),

seguido por la unidad de cuidados intensivos (UCI) con un 12% (n=26).

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes de participacion segun el servicio o la unidad.

SERVICIO n=208 (100%)
Quirdfano 34 (16%)
Unidad de Cuidados Intensivos 26 (12%)
Medicina Interna 19 (9%)
Urgencias 18 (9%)
Traumatologia 14 (7%)
Pediatria 13 (6%)
Obstetricia y Ginecologia 12 (6%)
Didlisis 11 (5%)
Especialidades 11 (5%)
Paritorio 9 (4%)
Consultas 6 (3%)
Farmacia 6 (3%)
Radiologia 6 (3%)
Hospital de Dia 4 (2%)
Pruebas Especiales 4 (2%)
Centro de Salud Santa Rosa 4 (2%)
Supervisor de area 4 (2%)
Psiquiatria 3(1%)
Cirugia 2 (1%)
Esterilizacion 1(1%)
Salud Laboral 1(1%)
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Grafico 2. Porcentajes de participacion segun el servicio o la unidad.
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IV.1.2 | Analisis descriptivo
IV.1.2.1 | Variables sociodemograficas
Edad

El 39% de los encuestados tienen una edad comprendida entre los 30 y 39 afios
(n=81), al igual que ocurre con los que tienen entre 40 y 49 afios de edad (39%; n=80).

Solamente el 2% de los encuestados tiene mas de 60 afios (n=4) (Tabla 9).
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Sexo

La mayoria de la muestra era de sexo femenino (83%; n=172), siendo el 17%

restante hombres (n=36) (Tabla 9).

Estado civil

Un 81% de los encuestados (n=168) estaban casados o con pareja, un 15% (n=30)

eran solteros y un 3% (n=7) estaban divorciados o separados (Tabla 9).

Tabla 9. Variables sociodemograficas de la muestra.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS |  n=208 (100%)
Edad

<30 afios 11 (5%)
30-39 afios 81 (39%)
40-49 anos 80 (39%)
50-59 afios 32 (15%)
>60 anos 4 (2%)
Sexo

Hombre 36 (17%)
Mujer 172 (83%)
Estado Civil

Soltero/a 30 (15%)
Casado/En pareja 168 (81%)
Divorciado/Separado 7 (3%)
Viudo/a 3 (1%)
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Grafico 3. Distribucién de la muestra por sexo.
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IV.1.2.2 | Variables académicas

Formacion académica

El 85% (n=176) de los profesionales de enfermeria eran Diplomados

Universitarios de Enfermeria (DUE), un 11% (n=23) poseian estudios de Grado y el 4%

restante (n=9) eran Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS) (Tabla 10).

Formacién académica de posgrado

El 11% (n=22) de los encuestados sefiala que ha realizado un Master formativo y

un 1% los estudios de Doctorado. Ademas, el 16% de los encuestados indicaron que

habian realizado alguna especialidad. En cuanto a otros estudios, el 2% habia realizado

otro tipo de estudios superiores (Tabla 10).

Tabla 10. Variables relacionadas con la formacion académica de la muestra.

VARIABLES
, n=208 (100%)
ACADEMICAS

Formacién académica

DUE 176 (85%)
Grado 23 (11%)
ATS 9 (4%)
Master

No 186 (89%)
Si 22 (11%)
Doctorado

No 205 (99%)
Si 3 (1%)
Especialidad

No 175 (84%)
Si 33 (16%)
Otros estudios

No 204 (98%)
Si 4 (2%)
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IV.1.2.3 | Variables laborales

Antigiiedad en la empresa y en el servicio
La media de antigliedad en la empresa de los profesionales encuestados fue de
192 + 104 meses (16 + 8,6 afios). La media de antigliedad en el servicio era de 103 £ 87

meses (8.6 + 7,3 afios).

Tipo de contrato
Un 52% de los enfermeros/as encuestados (n=109) poseia un contrato fijo, el
35% un contrato interino o temporal y el 13% restante trabajaban con un contrato por

sustitucion (Tabla 11).

Tabla 11. Variable laboral: tipo de contrato de la muestra.

VARIABLE
n=208 (100%)
LABORAL
Tipo de contrato
Fijo 109 (52%)
Interino/Temporal 72 (35%)
Por sustitucion 27 (13%)
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IV.1.3 | Analisis descriptivo del cuestionario CVP35
Con la utilizacion del cuestionario CVP35 se ha analizado la percepcidon que

tienen profesionales de enfermeria de la calidad de vida en su puesto de trabajo.

Con respecto a los resultados obtenidos, un 43% (n=89) de los encuestados
afirmaba “algo” en relacién con la pregunta “Sufro interrupciones molestas a menudo
en mi trabajo” (Pregunta 1). Un 44% (n=92) también admite que “algo” a la cuestidn
“Padece consecuencias negativas en su salud a causa de su trabajo” (Pregunta 2).
Ademas, un 47% (n=97) de los enfermeros/as sefialé que “algo” a “Me falta de tiempo
para dedicarme a mi vida personal” (Pregunta 3). En relacién a la pregunta “Siento
incomodidad fisica” un 38% (n=80) de los trabajadores contesté que “algo” (Pregunta
4). Un 50% (n=103) de ellos afirmaba que “nada” al contestar si “Sufro conflictos con
otras personas” (Pregunta 5). Un 81% (n=168) contesté que “bastante-mucho” a
“Realizo gran variedad de actividades” en el trabajo, y solo el 3% (n=6) indicaba que
“nada” (Pregunta 6). Al contestar si “Siento la posibilidad de expresar lo que pienso y
necesito”, un 59% (n=122) indicé que “bastante-mucho”. Un 49% (n=101) sefialaron
“bastante-mucho” en “Mis jefes me apoyaban en desarrollar mis propios criterios”
(Pregunta 8). Ante la pregunta de “Tengo posibilidad de que mis propuestas sean
escuchadas y aplicadas”, un 46% (n=95) contestdé que “algo” (Pregunta 9). El 43% (n=90)
de los encuestados afirmd que “algo” en la afirmacion “Estoy satisfecho con mi sueldo”
(Pregunta 10). El 51% (n=106) contestaron que “algo” a la pregunta de si “Tengo
posibilidad de ser creativo” (Pregunta 11). En cuanto a si “Su empresa se preocupaba
por su calidad de vida laboral”, un 44% (n=92) de los encuestados considera que “algo”

(Pregunta 12). Un 42% (n=88) senald que “algo” a la afirmacién de “Veo reconocido mi
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esfuerzo” en el trabajo (Pregunta 13). Un 45% (n=94) contestaron con “algo” a “Recibo

informacion de los resultados obtenidos” en el trabajo (Pregunta 14).

El 45% (n=93) de los encuestados sefialé “algo” en cuanto a si “Tengo
posibilidades de promocién profesional” (Pregunta 15). Por otro lado, un 86% (n=178)
de los profesionales de enfermeria afirmdé que “bastante-mucho” en “Tengo gran
cantidad de trabajo” (Preguntal6). Un 58% (n=121) confirmd que “Sufria estrés a
consecuencia de su trabajo” “bastante-mucho” (Pregunta 17). Ademas, un 62% (n=128)
aseguré que “Sentia prisa y agobios para poder realizar su trabajo” “bastante-mucho”
(Pregunta 18). Un 43% (n=90) afirmd “algo” que “Sentia presion por parte de sus jefes
para realizar su trabajo” (Pregunta 19). Un 45% (n=93) indica que “algo” en “Recibo
presion para mantener la calidad de mi trabajo” (Pregunta 20). Mientras, un 95%
(n=198) de los encuestados “Consideraba que su trabajo es importante para mejorar
la calidad de vida de los pacientes” “bastante-mucho” (Pregunta 21). Un 38% (n=78) de
los profesionales de enfermeria al contestar si “Tenian una descripcion especifica y por
escrito de las responsabilidades que tenian” indicaron que “algo” (Pregunta 22). Un

”

86% (n=178) sefiald que “bastante-mucho” “Le quedaba claro lo que tenia que hacer a
diario” (Pregunta 23). Un 45% (n=94) contestd que “algo” a si “Se consideraba libre en

tomar decisiones” (Pregunta 24).

En relacion con la afirmacion de “Su familia apoyaba su trabajo”, un 93%
(n=193) indicé que “bastante-mucho” (Pregunta 25). De la misma manera, un 87%
(n=180) de los profesionales de enfermeria senalé también que “bastante-mucho”
“Tenian el apoyo de sus compaiieros” en el trabajo (Pregunta 26). El 71% (n=148) de los

encuestados indicé con respecto a “Recibo el apoyo de sus subordinados” entre
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“bastante-mucho” (Pregunta 27). Un 71% (n=147) manifesté que “Tenia ganas de ser
creativo” entre “bastante-mucho” (Pregunta 28). El 93% (n=194) sefalé que “Estaba
orgulloso de su trabajo” “bastante-mucho” (Pregunta 29). Ademads, un 45% (n=93)
manifestd “Sentirse motivado por parte de sus superiores” entre “bastante-mucho”
(Pregunta 30). Por otro lado, un 86% (n=179) estaba entre “bastante-mucho”
“satisfecho con el trabajo que desempenaba” (Pregunta 31). Se observa también que
un 97% (n=201) “Se sentia capacitado para realizar su trabajo” entre “bastante-
mucho” (Pregunta 32). Un 93% (n=194) considera que “Se exige capacitacion para
realizar su trabajo” “bastante-mucho” (Pregunta 33). Un 64% (n=133) indicd que era
capaz de “Desconectar al acabar la jornada laboral” entre “bastante-mucho” y
solamente el 4% (n=8) de los encuestados sefialaron que no podian desconectar “nada”
tras su jornada (Pregunta 34). Finalmente, un 94% (n=195) de los profesionales de

enfermeria "Se sentian satisfechos con su vida” entre “bastante-mucho” (Pregunta 35)

(Tabla 12).

105|Pagina



Tabla 12. Andlisis descriptivo del cuestionario de calidad de vida profesional (CVP-35)

Variables CVP35 I n=208 (100%)

1. Sufro interrupciones molestas a menudo

Nada 41 (20%)

Algo 89 (43%)

Bastante-Mucho 78 (37%)
2. Padezco consecuencias negativas en mi salud a causa de mi trabajo

Nada 48 (23%)

Algo 92 (44%)

Bastante-Mucho 68 (33%)
3. Me falta tiempo para dedicarme a mi vida personal

Nada 53 (25%)

Algo 97 (47%)

Bastante-Mucho 58 (28%)
4. Siento incomodidad fisica

Nada 64 (31%)

Algo 80 (38%)

Bastante-Mucho 64 (31%)
5. Sufro conflictos con otras personas

Nada 103 (50%)

Algo 76 (36%)

Bastante-Mucho 29 (14%)
6. Realizo gran variedad de actividades

Nada 6 (3%)

Algo 34 (16%)

Bastante-Mucho 168 (81%)
7. Siento la posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

Nada 13 (6%)

Algo 73 (35%)

Bastante-Mucho 122 (59%)
8. Mis jefes me apoyan en desarrollar mis propios criterios

Nada 22 (10%)

Algo 85 (41%)

Bastante-Mucho 101 (49%)
9. Tengo posibilidad de que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas

Nada 22 (10%)

Algo 95 (46%)

Bastante-Mucho 91 (44%)
10. Estoy satisfecho con mi sueldo

Nada 36 (17%)

Algo 90 (43%)

Bastante-Mucho 82 (40%)
11. Tengo posibilidad de ser creativo

Nada 35 (17%)

Algo 106 (51%)

Bastante-Mucho 67 (32%)
12. Mi empresa se preocupa por mi calidad de vida laboral

Nada 83 (40%)

Algo 92 (44%)

Bastante-Mucho 33 (16%)
13. Veo reconocido mi esfuerzo

Nada 69 (33%)

Algo 88 (42%)

Bastante-Mucho 51 (25%)
14. Recibo informacién de los resultados obtenidos

Nada 70 (34%)

Algo 94 (45%)

Bastante-Mucho 44 (21%)
15. Tengo posibilidades de promocidn profesional

Nada 70 (34%)

Algo 93 (45%)

Bastante-Mucho 45 (21%)
16. Tengo gran cantidad de trabajo

Nada 3 (1%)

Algo 27 (13%)

Bastante-Mucho 178 (86%)
17. Sufro estrés a consecuencia de mi trabajo

Nada 17 (8%)

Algo 70 (34%)

Bastante-Mucho 121 (58%)
18. Siento prisa y agobios para poder realizar mi trabajo

Nada 25 (12%)

Algo 55 (26%)

Bastante-Mucho 128 (62%)
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Tabla de 12. Analisis descriptivo del cuestionario de calidad de vida profesional (CVP-35) (Continuacién).

Variables CVP35

n=208 (100%)

19. Siento presion por parte de mis jefes para realizar mi trabajo

Nada 59 (26%)
Algo 90 (43%)
Bastante-Mucho 64 (31%)

20. Recibo presién para mantener la calidad de mi trabajo
Nada 37 (18%)
Algo 93 (45%)
Bastante-Mucho 78 (27%)

21. Considero que mi trabajo es importante para mejorar la calidad de vida de los pacientes
Nada 1 (1%)
Algo 9 (4%)

Bastante-Mucho

198 (95%)

22. Tengo una descripcién especificay por escrito de las responsabilidades que tengo
Nada 53 (25%)
Algo 78 (38%)
Bastante-Mucho 77 (37%)

23. Me queda claro lo que tengo que hacer a diario
Nada 8 (4%)
Algo 22 (10%)

Bastante-Mucho

178 (86%)

24. Me considero libre en tomar decisiones

Nada 22 (11%)

Algo 94 (45%)

Bastante-Mucho 92 (44%)
25. Mi familia apoya mi trabajo

Nada 3 (1%)

Algo 12 (6%)

Bastante-Mucho

193 (93%)

26. Tengo el apoyo de mis comparieros
Nada 3 (1%)
Algo 25 (12%)

Bastante-Mucho

180 (87%)

27. Recibo el apoyo de mis subordinados
Nada 10 (5%)
Algo 50 (24%)

Bastante-Mucho

148 (71%)

28. Tengo ganas de ser creativo
Nada 11 (5%)
Algo 50 (24%)

Bastante-Mucho

147 (71%)

29. Estoy orgulloso de mi trabajo
Nada -
Algo 14 (7%)
Bastante-Mucho 194 (93%)
30. Me siento motivado por parte de mis superiores
Nada 32 (15%)
Algo 83 (40%)
Bastante-Mucho 93 (45%)
31. Estoy satisfecho con el trabajo que desempefio
Nada 3 (1%)
Algo 26 (13%)

Bastante-Mucho

179 (86%)

32. Me siento capacitado para realizar mi trabajo

Nada

Algo

7 (3%)

Bastante-Mucho

201 (97%)

33. Se exige capacitacion para realizar mi trabajo

Nada 4 (2%)

Algo 10 (5%)

Bastante-Mucho 194 (93%)
34. Desconecto al acabar la jornada laboral

Nada 8 (4%)

Algo 67 (32%)

Bastante-Mucho

133 (64%)

35. Me siento satisfecho con mi vida
Nada 1 (1%)
Algo 12 (5%)

Bastante-Mucho

195 (94%)
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IV.1.4 | Agrupacion de las variables del cuestionario CVP35 en dimensiones
Una vez valorados los items de manera individual, se procedié agrupacién de las
variables en 3 dimensiones: a) Cargas en el trabajo (11 items); b) Apoyo directivo (13
items) y c) Motivacion intrinseca (10 items). Quedando una pregunta no agrupada a
ninguno de los dominios anteriores como ya han reflejado otros analisis (Cabezas, 2000).
Una vez recogidos los datos, se realizé un andlisis descriptivo de las diferentes

dimensiones (Tabla 13).

a) Cargas en el trabajo

Los resultados obtenidos al evaluar las cargas en el trabajo muestran que
solamente el 22% de los encuestados indica que no tiene cargas de trabajo (Nada)
mientras que un 37% registraron un nivel medio (Algo) y el 41% un nivel alto (entre

Mucho/Bastante).

b) Apoyo directivo
En cuanto al apoyo directivo, un 17% de los trabajadores indicé que no sentia
recibirlo (Nada), el 35% registraron un nivel medio (Algo) y un 48% sefialaron que el

nivel de apoyo directivo en el trabajo era alto (Mucho/Bastante).

c) Motivacion intrinseca

Los resultados de este estudio indicaron que solo el 4% de los encuestados revela
no recibir ninguna motivacién intrinseca (Nada), mientras que un 15% senala un nivel
medio de motivacién (Algo) y el resto, un 82% dicen tener un nivel alto de motivacién

intrinseca (Mucho/Bastante) (Tabla 13).
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Tabla 13. Agrupacion por dimensiones de las variables del cuestionario de calidad de vida profesional (CVP-35).

n=208 (100%)

VARIABLES POR DIMENSIONES o ALEE Bxg%'ﬁﬁ
Cargas en el trabajo
Tengo gran cantidad de trabajo 3 (1%) 27 (13%) 178 (86%)
Siento prisa y agobios para poder realizar mi trabajo 25 (12%) 55 (26%) 128 (62%)
Siento presion por parte de mis jefes para realizar mi trabajo 59 (26%) 90 (43%) 64 (31%)
Recibo presién para mantener la calidad de mi trabajo 37 (18%) 93 (45%) 78 (37%)
Me falta tiempo para dedicarme a mi vida personal 53 (25%) 97 (47%) 58 (28%)
Siento incomodidad fisica 64 (31%) 80 (38%) 64 (31%)
;ejgg:gntgz)a descripcion especifica y por escrito de las responsabilidades 53 (25%) 78 (38%) 77 (37%)
Sufro interrupciones molestas a menudo en mi trabajo 41 (20%) 89 (43%) 78 (37%)
Sufro estrés a consecuencia de mi trabajo 17 (8%) 70 (34%) 121 (58%)
Sufro conflictos con otras personas 103 (50%) 76 (36%) 29 (14%)
Padezco consecuencias negativas en mi salud a causa de mi trabajo 48 (23%) 92 (44%) 68 (33%)
Media 22% 37% 41%
Apoyo directivo
Estoy satisfecho con mi sueldo 36 (17%) 90 (43%) 82 (40%)
Veo reconocido mi esfuerzo 69 (33%) 88 (42%) 51 (25%)
Tengo posibilidades de promocién profesional 70 (34%) 93 (45%) 45 (21%)
Recibo el apoyo de mis subordinados 10 (5%) 50 (24%) 148 (71%)
Mis jefes me apoyaban en desarrollar mis propios criterios 22 (10%) 85 (41%) 101 (49%)
Recibo informacién de los resultados obtenidos 70 (34%) 94 (45%) 44 (21%)
Mi empresa se preocupa por mi calidad de vida laboral 83 (40%) 92 (44%) 33 (16%)
Me considero libre en tomar decisiones 22 (11%) 94 (45%) 92 (44%)
Realizo gran variedad de actividades 6 (3%) 34 (16%) 168 (81%)
Tengo posibilidad de que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas 22 (10%) 95 (46%) 91 (44%)
Me queda claro lo que tengo que hacer a diario 8 (4%) 22 (10%) 178 (86%)
Tengo posibilidad de ser creativo 35 (17%) 106 (51%) 67 (32%)
Siento la posibilidad de expresar lo que pienso y necesito 13 (6%) 73 (35%) 122 (59%)
Media 17% 35% 48%
Motivacion intrinseca
Me siento motivado por parte de mis superiores 32 (15%) 83 (40%) 93 (45%)
Tengo ganas de ser creativo 11 (5%) 50 (24%) 147 (71%)
Se exige capacitacion para realizar mi trabajo 4 (2%) 10 (5%) 194 (93%)
Mi familia apoya mi trabajo 3 (1%) 12 (6%) 193 (93%)
Me siento capacitado para realizar mi trabajo - 7 (3%) 201 (97%)

Considero que mi trabajo es importante para mejorar la calidad de vida

de los pacientes 1 (%) 9 (4%) 198 (95%)
Estoy orgulloso de mi trabajo - 14 (7%) 194 (93%)
Tengo el apoyo de mis comparfieros 3 (1%) 25 (12%) 180 (87%)
Estoy satisfecho con el trabajo que desempefio 3 (1%) 26 (13%) 179 (86%)
Desconecto al acabar la jornada laboral 8 (4%) 67 (32%) 133 (64%)
Media 4% 15% 82%

Satisfaccion con la vida

Me siento satisfecho con mi vida 1 (1%) 12 (5%) ’ 195 (94%)
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IV.1.5 | Analisis bivariante

IV.1.5.1 | Variables sociodemograficas

Edad
Al estudiar la relacion entre la edad del encuestado con la calidad de vida laboral,
se observaron asociaciones significativas en la variable “Mi familia apoya a mi trabajo”
donde se observa que aquellos que menos contestan “bastante- mucho” se encuentran
en la franja de edad entre los 50-59 afios (p<0.006). Ademas, también existen diferencias
en “Desconecto al acabar la jornada laboral”, donde todos los que tienen menos de 30
afos indican desconectar “bastante-mucho” vs. los que tienen entre 50-59 afios que

muy pocos dicen desconectar “algo” (p<0,047) (Tabla 14).

Tabla 14. Edad de los encuestados relacionada con el cuestionario de calidad de vida profesional (CVP-35).

EDAD
n=208 (100%) <30 afios 30-39 afios | 40-49 afios | 50-59 afios | >60 afos
n=11 (5%) | n=81(39%) | n=80 (39%) | 32 (15%) n=4 (2%) P
1. Sufro interrupciones molestas a menudo
Nada n=41 (20%) 2 (5%) 13 (32%) 15 (37%) 10 (24%) 1 (2%)
Algo n=89 (43%) 3 (3%) 37 (42%) 36 (41%) 11 (12%) 2 (2%) 0.712
Bastante/Mucho n=78 (37%) 6 (8%) 31 (40%) 29 (37%) 11 (14%) 1 (1%)
2. Padezco consecuencias negativas en mi salud a causa de mi trabajo
Nada n=48 (23%) 4 (8%) 15 (31%) 18 (38%) 9 (19%) 2 (4%)
Algo n=92 (44%) 5 (6%) 33 (36%) 38 (41%) 14 (15%) 2 (2%) 0.469
Bastante/Mucho n=68 (33%) 2 (3%) 33 (49%) 24 (35%) 9 (13%) 0
3. Me falta tiempo para dedicarme a mi vida personal
Nada n=53 (25%) 4 (7%) 14 (26%) 20 (38%) 13 (25%) 2 (4%)
Algo n=97 (47%) 3 (3%) 39 (40%) 41 (42%) 13 (14%) 1 (1%) 0.177
Bastante/Mucho n=58 (28%) 4 (7%) 28 (48%) 19 (33%) 6 (10%) 1 (2%)
4. Siento incomodidad fisica
Nada n=64 (31%) 3 (5%) 21 (33%) 26 (40%) 12 (19%) 2 (3%)
Algo n=80 (38%) 5 (6%) 29 (36%) 35 (44%) 10 (13%) 1 (1%) 0.643
Bastante/Mucho n=6 (31%) 3 (5%) 31 (48%) 19 (30%) 10 (16%) 1 (1%)
5. Sufro conflictos con otras personas
Nada n=103 (50%) 8 (8%) 38 (37%) 39 (38%) 17 (16%) 1 (1%)
Algo n=76 (36%) 1 (1%) 30 (40%) 31 (41%) 11 (14%) 3 (4%) 0.531
Bastante/Mucho n=29 (14%) 2 (7%) 13 (45%) 10 (34%) 4 (14%) 0
6. Realizo gran variedad de actividades
Nada n=6 (3%) 0 1 (17%) 4 (67%) 1 (16%) 0
Algo n=34 (16%) 3 (9%) 10 (29%) 15 (44%) 5 (15%) 1 (3%) 0.742
Bastante/Mucho n=168 (81%) 8 (5%) 70 (42%) 61 (36%) 26 (15%) 3 (2%)
7. Siento posibilidad de expresar lo que pienso y necesito
Nada n=13 (6%) 0 3 (23%) 7 (54%) 3 (23%) 0
Algo n=73 (35%) 3 (4%) 27 (37%) 27 (37%) 13 (18%) 3 (4%) 0.504
Bastante/Mucho n=122 (59%) 8 (6%) 51 (42%) 46 (38%) 16 (13%) 1 (1%)
8. Mis jefes me apoyan en desarrollar mis propios criterios
Nada n=22 (10%) 3 (14%) 7 (32%) 11 (50%) 1 (4%) 0
Algo n=85 (41%) 4 (5%) 30 (35%) 31 (37%) 17 (20%) 3 (3%) 0.243
Bastante/Mucho n=101 (49%) 4 (4%) 44 (44%) 38 (37%) 14 (14%) 1 (1%)
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Tabla 14. Edad de los encuestados relacionada con el cuestionario CVP-35 (Continuacion).

EDAD
n=208 (100%) <30 afios 30-39 afios | 40-49 afios | 50-59 afios | >60 afios
n=11 (5%) | n=81(39%) | n=80 (39%) | 32 (15%) n=4 (2%) P
9. Tengo posibilidad de que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas
Nada n=22 (10%) 3 (14%) 6 (27%) 10 (45%) 3 (14%) 0
Algo n=95 (46%) 3 (3%) 33 (35%) 41 (43%) 14 (15%) 4 (4%) 0.116
Bastante/Mucho n=91 (44%) 5 (5%) 42 (46%) 29 (32%) 15 (17%) 0
10. Estoy satisfecho/a con mi sueldo
Nada n=36 (17%) 1 (3%) 14 (39%) 16 (44%) 5 (14%) 0
Algo n=90 (43%) 4 (5%) 30 (33%) 39 (43%) 17 (19%) 0 0.133
Bastante/Mucho n=82 (40%) 6 (7%) 37 (45%) 25 (31%) 10 (12%) 4 (5%)
11. Tengo posibilidad de ser creativo/a
Nada n=35 (17%) 3 (9%) 14 (40%) 14 (40%) 4 (11%) 0
Algo n=106 (51%) 5 (5%) 39 (37%) 42 (39%) 17 (16%) 3 (3%) 0.938
Bastante/Mucho n=67 (32%) 3 (5%) 28 (42%) 24 (36%) 11 (16%) 1 (1%)
12. Mi empresa se preocupa por mi calidad de vida laboral
Nada n=83 (40%) 5 (6%) 29 (35%) 32 (39%) 16 (19%) 1 (1%)
Algo n=92 (44%) 3 (3%) 42 (46%) 3 4(37%) 10 (11%) 3(3%) | 0.449
Bastante/Mucho n=33 (16%) 3 (9%) 10 (30%) 14 (43%) 6 (18%) 0
13. Veo reconocido mi esfuerzo
Nada n=69 (33%) 3 (4%) 25 (36%) 27 (39%) 12 (18%) 2 (3%)
Algo n=88 (42%) 5 (6%) 36 (41%) 32 (36%) 13 (15%) 2 (2%) 0.972
Bastante/Mucho n=51 (25%) 3 (6%) 20 (39%) 21 (41%) 7 (14%) 0
14. Recibo informacién de los resultados obtenidos
Nada n=70 (34%) 3 (4%) 28 (40%) 29 (42%) 8 (11%) 2 (3%)
Algo n=94 (45%) 4 (5%) 35 (37%) 34 (36%) 19 (20%) 2(2%) | 0.677
Bastante/Mucho n=44 (21%) 4 (9%) 18 (41%) 17 (39%) 5 (11%) 0
15. Tengo posibilidades de promocién profesional
Nada n=70 (34%) 2 (3%) 28 (40%) 29 (42%) 10 (14%) 1 (1%)
Algo n=93 (45%) 7 (8%) 36 (39%) 31 (33%) 16 (17%) 3 (3%) 0.744
Bastante/Mucho n=45 (21%) 2 (4%) 17 (38%) 20 (45%) 6 (13%) 0
16. Tengo gran cantidad de trabajo
Nada n=3 (1%) 0 2 (67%) 1 (33%) 0 0
Algo n=27 (13%) 3 (11%) 8 (30%) 10 (37%) 5 (18%) 1(4%) | 0.802
Bastante/Mucho n=178 (86%) 8 (4%) 71 (40%) 69 (39%) 27 (15%) 3 (2%)
17. Sufro estrés a consecuencia de mi trabajo
Nada n=17 (8% 1 (6%) 6 (35%) 8 (47%) 2 (12%) 0
Algo n=70 (34%) 5 (7%) 23 (33%) 26 (37%) 15 (22%) 1 (1%) 0.705
Bastante/Mucho n=121 (58%) 5 (4%) 52 (43%) 46 (38%) 15 (12%) 3 (3%)
18. Siento prisa y agobios para poder realizar mi trabajo
Nada n=25 (12%) 3 (12%) 4 (16%) 11 (44%) 6 (24%) 1 (4%)
Algo n=55 (26%) 2 (4%) 22 (40%) 21 (38%) 10 (18%) 0 0.227
Bastante/Mucho n=128 (62%) 6 (5%) 55 (43%) 48 (38%) 16 (12%) 3 (2%)
19. Siento presion por parte de mis jefes para realizar mi trabajo
Nada n=54 (26%) 3 (6%) 15 (28%) 24 (44%) 11 (20%) 1 (2%)
Algo n=90 (43%) 2 (2%) 43 (48%) 35 (39%) 10 (11%) 0 0.065
Bastante/Mucho n=64 (31%) 6 (9%) 23 (36%) 21 (33%) 11 (17%) 3 (5%)
20. Recibo presion para mantener la calidad de mi trabajo
Nada n=37 (18%) 3 (8%) 10 (27%) 15 (40%) 8 (22%) 1 (3%)
Algo n=93 (45%) 3 (3%) 34 (37%) 42 (45%) 14 (15%) 0 0.158
Bastante/Mucho n=78 (37%) 5 (6%) 37 (47%) 23 (30%) 10 (13%) 3 (4%)
21. Considero que mi trabajo es importante para mejorar la calidad de vida de los pacientes
Nada n=1 (1%) 0 0 1 (100%) 0 0
Algo n=9 (4%) 1 (11%) 2 (22%) 3 (34%) 3 (33%) 0 0.748
Bastante/Mucho n=198 (95%) 10 (5%) 79 (40%) 76 (38%) 29 (15%) 4 (2%)
22. Tengo una descripcion especifica y por escrito de las responsabilidades que tengo
Nada n=53 (25%) 2 (4%) 15 (28%) 27 (51%) 8 (15%) 1 (2%)
Algo n=78 (38%) 6 (8%) 35 (45%) 27 (34%) 10 (13%) 0 0.243
Bastante/Mucho n=77 (37%) 3 (4%) 31 (40%) 26 (34%) 14 (18%) 3 (4%)
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Tabla 14. Edad de los encuestados relacionada con el cuestionario CVP-35 (Continuacion).

EDAD
n=208 (100%) <30 afios | 30-39 afios | 40-49 afios | 50-59 afios | >60 afios
n=11 (5%) | n=81 (39%) | n=80 (39%) 32 (15%) n=4 (2%) P
23. Me queda claro lo que tengo que hacer a diario
Nada n=8 (4%) 0 2 (25%) 5 (63%) 1 (12%) 0
Algo n=22 (10%) 3 (14%) 8 (36%) 7 (32%) 4 (18%) 0 0.613
Bastante/Mucho n=178 (86%) 8 (5%) 71 (40%) 68 (38%) 27 (15%) 4 (2%)
24. Me considero libre en tomar decisiones
Nada n=22 (11%) 3 (14%) 7 (32%) 11 (50%) 1 (4%) 0
Algo n=94 (45%) 5 (5%) 36 (38%) 38 (41%) 13 (14%) 2 (2%) 0.360
Bastante/Mucho n=92 (44%) 3 (3%) 38 (41%) 31 (34%) 18 (20%) 2 (2%)
25. Mi familia apoya a mi trabajo
Nada n=3 (1%) 0 0 1 (34%) 1 (33%) 1 (33%)
Algo n=12 (6%) 0 4 (34%) 4 (33%) 4 (33%) 0 0.006
Bastante/Mucho n=193 (93%) 11 (6%) 77 (40%) 75 (39%) 27 (14%) 3 (1%)
26. Tengo el apoyo de mis compafieros
Nada n=3 (1%) 0 1 (33%) 2 (67%) 0 0
Algo n=25 (12%) 2 (8%) 8 (32%) 5 (20%) 9 (36%) 1 (4%) 0.119
Bastante/Mucho n=180 (87%) 9 (5%) 72 (40%) 73 (40%) 23 (13%) 3 (2%)
27. Recibo apoyo de mis subordinados
Nada n=10 (5%) 0 4 (40%) 6 (60%) 0 0
Algo n=50 (24%) 2 (4%) 19 (38%) 18 (36%) 9 (18%) 2 (4%) 0.702
Bastante/Mucho n=148 (71%) 9 (6%) 58 (39%) 56 (38%) 23 (16%) 2 (1%)
28. Tengo ganas de ser creativo
Nada n=11 (5%) 2 (18%) 5 (46%) 3 (27%) 1 (9%) 0
Algo n=50 (24%) 2 (4%) 20 (40%) 21 (42%) 6 (12%) 1 (2%) 0.702
Bastante/Mucho n=147 (71%) 7 (5%) 56 (38%) 56 (38%) 25 (17%) 3 (2%)
29. Estoy orgulloso/a de mi trabajo
Nada - - - - -
Algo n=14 (7%) 2 (14%) 2 (14%) 6 (43%) 4 (29%) 0 0.153
Bastante/Mucho n=194 (93%) 9 (5%) 79 (41%) 74 (38%) 28 (14%) 4 (2%)
30. Me siento motivado por parte de mis superiores
Nada n=32 (15%) 3 (9%) 11 (34%) 14 (44%) 4 (13%) 0
Algo n=83 (40%) 2 (2%) 30 (36%) 36 (44%) 11 (13%) 4 (5%) 0.155
Bastante/Mucho n=93 (45%) 6 (7%) 40 (43%) 30 (32%) 17 (18%) 0
31. Estoy satisfecho/a con el trabajo que desempefio
Nada n=3 (1%) 0 2 (67%) 1 (33%) 0 0
Algo n=26 (13%) 3 (11%) 7 (27%) 9 (35%) 7 (27%) 0 0.466
Bastante/Mucho n=179 (86%) 8 (5%) 72 (40%) 70 (39%) 25 (14%) 4 (2%)
32. Me siento capacitado/a para realizar mi trabajo
Nada - - - - -
Algo n=7 (3%) 1 (14%) 3 (43%) 2 (29%) 1 (14%) 0 0.833
Bastante/Mucho n=201 (97%) 10 (5%) 78 (39%) 78 (39%) 31 (15%) 4 (2%)
33. Se exige capacitacidn para realizar mi trabajo
Nada n=4 (2%) 0 0 2 (50%) 2 (50%) 0
Algo n=10 (5%) 0 3 (30%) 6 (60%) 1 (10%) 0 0.464
Bastante/Mucho n=194 (93%) 11 (6%) 78 (40%) 72 (37%) 29 (15%) 4 (2%)
34. Desconecto al acabar la jornada laboral
Nada n=8 (4%) 0 3 (37%) 3 (38%) 2 (25%) 0
Algo n=67 (32%) 0 32 (48%) 30 (45%) 5 (7%) 0 0.047
Bastante/Mucho n=133 (64%) 11 (8%) 46 (35%) 47 (35%) 25 (19%) 4 (3%)
35. Me siento satisfecho con mi vida
Nada n=1 (1%) 0 0 1 (100%) 0 0
Algo n=12 (5%) 1 (8%) 8 (67%) 1 (8%) 2 (17%) 0 0.482
Bastante/Mucho n=195 (94%) 10 (5%) 73 (38%) 78 (40%) 30 (15%) 4 (2%)
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Sexo

Aunque no se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre el

sexo del encuestado y su calidad de vida laboral, cabe destacar la variable “Siento presion

por parte de mis jefes para realizar mi trabajo”, donde las mujeres indican en un 73% que

“bastante-mucho” vs. el 27% de los hombres (p=0.055) (Tabla 15).

Estado civil

Se observan asociaciones estadisticamente significativas en las variables “Siento

prisa y agobios para poder realizar mi trabajo” (dicen sentir “algo” el 5% en solteros vs. 9%

en divorciados/separados; p<0.026) y “Recibo presion para mantener la calidad de mi

trabajo” (87% de los que indican “algo” estan casados vs. el 20% de los que sefiala

“bastante-mucho” que son solteros; p<0.045) (Tabla 15).

Tabla 15. Sexo y estado civil de los encuestados relacionado con el cuestionario de calidad de vida
profesional (CVP-35).

SEXO ESTADO CIVIL
n=208 (100%) Hombre Mujer p Soltero/a Er?spa:r(éj{z %\ég;(;laa(jdoc;ga Viudo/a p
n=36 (17%) | n=172 (83%) n=30 (15%) n=168 (81%) n=7 (3%) n=3 (1%)
1. Sufro interrupciones molestas a menudo
Nada n=41 (20%) 6 (15%) 35 (85% 2 (5%) 35 (86%) 3 (7%) 1 (2%)
Algo n=89 (43%) 16 (18%) 73 (82%) | 0.880 | 11 (13%) 74 (83%) 2 (2%) 2 (2%) | 0.109
Bastante/Mucho n=78 (37%) 14 (18%) 64 (82%) 17 (22%) 59 (76%) 2 (3%) 0
2. Padezco consecuencias negativas en mi salud a causa de mi trabajo
Nada n=48 (23%) 6 (12%) 42 (88%) 5 (10%) 41 (86%) 2 (4%) 0
Algo n=92 (44%) 19 (21%) 73 (79%) | 0.460 | 16 (18%) 70 (76%) 4 (4%) 2(2%) | 0.713
Bastante/Mucho n=68 (33%) 11 (16%) 57 (84%) 9 (13%) 57 (84%) 1 (2%) 1 (1%)
3. Me falta tiempo para dedicarme a mi vida personal
Nada n=53 (25%) 8 (15%) 45 (85%) 9 (17%) 42 (79%) 1 (2%) 1 (2%)
Algo n=97 (47%) 15 (15%) 82 (85%) | 0.480 | 14 (14%) 77 (80%) 5 (5%) 1(1%) | 0.863
Bastante/Mucho n=58 (28%) 13 (22%) 45 (78%) 7 (12%) 49 (84%) 1 (2%) 1 (2%)
4. Siento incomodidad fisica
Nada n=64 (31%) 10 (16%) 54 (84%) 16 (15%) 51 (80%) 3 (5%) 0
Algo n=80 (38%) 12 (15%) 68 (85%) 0.507 13 (16%) 61 (76%) 3 (4%) 3(4%) | 0.308
Bastante/Mucho n=6 (31%) 14 (22%) 50 (78%) 7 (11%) 56 (87%) 1 (2%) 0
5. Sufro conflictos con otras personas
Nada n=103 (50%) 14 (14%) 89 (86%) 14 (14%) 85 (82%) 3 (3%) 1 (1%)
Algo n=76 (36%) 15 (20%) 61 (80%) 0.324 10 (13%) 61 (80%) 3 (4%) 3 (67%) | 0.867
Bastante/Mucho n=29 (14%) 7 (24%) 22 (76%) 6 (21%) 22 (76%) 1 (3%) 0
6. Realizo gran variedad de actividades
Nada n=6 (3%) 1 (17%) 5 (83%) 0 5 (83%%) 1 (17%) 0
Algo n=34 (16%) 7 (21%) 27 (79%) | 0858 | 4 (12%) 27 (79%) 3 (9%) 0 0.157
Bastante/Mucho n=168 (81%) 28 (17%) 140 (83%) 26 (15%) 136 (81%) 3 (2%) 3 (2%)
7. Siento posibilidad de expresar lo que pienso y necesito
Nada n=13 (6%) 1 (8%) 12 (92%) 3 (23%) 9 (69%) 1 (8%) 0
Algo n=73 (35%) 11 (15%) 62 (85%) 0.456 8 (11%) 60 (82%) 4 (6%) 1(1%) | 0.593
Bastante/Mucho n=122 (59%) 24 (20%) 98 (80%) 19 (16%) 99 (81%) 2 (2%) 2 (2%)
8. Mis jefes me apoyan en desarrollar mis propios criterios
Nada n=22 (10%) 3 (14%) 19 (86%) 5 (23%) 16 (73%) 1 (4%) 0
Algo n=85 (41%) 13 (15%) 72 (85%) 0.642 14 (17%) 68 (80%) 2 (2%) 1(1%) | 0.751
Bastante/Mucho n=101 (49%) 20 (20%) 81 (80%) 11 (11%) 84 (83%) 4 (4%) 2 (2%)
9. Tengo posibilidad de gue mis propuestas sean escuchadas y aplicadas
Nada n=22 (10%) 4 (18%) 18 (82%) 6 (27%) 15 (68%) 1 (5%) 0
Algo n=95 (46%) 13 (14%) 82 (86%) 0.429 12 (13%) 79 (83%) 3 (3%) 1(1%) | 0.648
Bastante/Mucho n=91 (44%) 19 (21%) 72 (79%) 12 (13%) 74 (82%) 3 (3%) 2 (2%)
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Tabla 15. Sexo y estado civil de los encuestados relacionado con el cuestionario de calidad de vida
profesional (CVP-35) (Continuacién).

SEXO ESTADO CIVIL
n=208 (100%) Hombre Mujer p Soltero/a Esspa;;(z Dsi;g;;jdo%a Viudo/a p
n=36 (17%) n=172 (83%) n=30(15%) | . i6g (81%) n=7 (3%) n=3 (1%)
10. Estoy satisfecho/a con mi sueldo
Nada n=36 (17%) 5 (14%) 31 (86%) 5 (14%) 30 (83%) 0 1 (3%)
Algo n=90 (43%) 14 (16%) 76 (84%) 0.560 | 12 (13%) 76 (85%) 2 (2%) 0 0.387
Bastante/Mucho n=82 (40%) 17 (21%) 65 (79%) 13 (16%) 62 (76%) 5 (6%) 2 (2%)
11. Tengo posibilidad de ser creativo/a
Nada n=35 (17%) 6 (17%) 29 (83%) 9 (26%) 26 (74%) 0 0
Algo n=106 (51%) 16 (15%) 90 (85%) |0.617 | 12 (11%) 87 (82%) 5 (5%) 2 (2%) |0.370
Bastante/Mucho n=67 (32%) 14 (21%) 53 (79%) 9 (13%) 55 (82%) 2 (3%) 1 (2%)
12. Mi empresa se preocupa por mi calidad de vida laboral
Nada n=83 (40%) 8 (10%) 75 (90%) 16 (19%) 67 (81%) 0 0
Algo n=92 (44%) 20 (22%) 72 (78%) 0.056 | 11 (12%) 75 (82%) 4 (4%) 2 (2%) | 0.095
Bastante/Mucho n=33 (16%) 8 (24%) 25 (76%) 3 (9%) 26 (79%) 3 (9%) 1 (3%)
13. Veo reconocido mi esfuerzo
Nada n=69 (33%) 10 (14%) 59 (86%) 10 (14%) 59 (86%) 0 0
Algo n=88 (42%) 15 (17%) 73(83%) |0.597| 11 (12) 70 (80%) 5 (6%) 2 (2%) | 0.401
Bastante/Mucho n=51 (25%) 11 (22%) 40 (78%) 9 (18%) 39 (76%) 2 (4%) 1 (2%)
14. Recibo informacién de los resultados obtenidos
Nada n=70 (34%) 9 (13%) 61 (87%) 8 (11%) 60 (86%0) 2 (3%) 0
Algo n=94 (45%) 18 (19%) 76 (81%) 0.473 | 12 (13%) 75 (80%) 5 (5%) 2 (2%) | 0.298
Bastante/Mucho n=44 (21%) 9 (20%) 35 (80%) 10 (23%) 33 (75%) 0 1 (2%)
15. Tengo posibilidades de promocién profesional
Nada n=70 (34%) 7 (10%) 63 (90%) 10 (14%) 58(83%) 2(3%) 0
Algo n=93 (45%) 19 (20%) 74 (80%) |0.135| 13 (14%) 73(79%) 4(4%) 3(3%) | 0.630
Bastante/Mucho n=45 21%) 10 (22%) 35 (78%) 7 (16%) 37(82%) 1(2%) 0
16. Tengo gran cantidad de trabajo
Nada n=3 (1%) 0 3 (100%) 0 3 (100%) 0 0
Algo n=27 (13%) 4 (15%) 23 (85%) 0.670 | 4 (15%) 21 (78%) 2 (7%) 0 0.847
Bastante/Mucho n=178 (86%) 32 (18%) 146 (82%) 26 (14%) 144 (81%) 5 (3%) 3 (2%)
17. Sufro estrés a consecuencia de mi trabajo
Nada n=17 (8%) 3 (18%) 14 (82%) 2 (12%) 14 (82%) 1 (6%) 0
Algo n=70 (34%) 10 (14%) 60 (86%) 0.707 | 11 (16%) 53 (76%) 4 (5%) 2 (3%) | 0.600
Bastante/Mucho n=121 (58%) 23 (19%) 98 (81%) 17 (14%) 101 (83%) 2 (2%) 1 (1%)
18. Siento prisa y agobios para poder realizar mi trabajo
Nada n=25 (12%) 4 (16%) 21 (84%) 5 (20%) 20 (80%) 0 0
Algo n=55 (26%) 5 (9%) 50 (91%) |0.142| 3 (5%) 45 (82%) 5 (9%) 2 (4%) | 0.026
Bastante/Mucho n=128 (62%) | 27 (21%) 101 (79%) 22 (17%) 103 (80%) 2 (2%) 1 (1%)
19. Siento presion por parte de mis jefes para realizar mi trabajo
Nada n=54 (26%) 6 (11%) 48 (89%) 6 (11%) 44 (82%) 4 (7%) 0
Algo n=90 (43%) 13 (14%) 77 (86%) 0.055 | 10 (11%) 77 (86%) 1 (1%) 2 (2%) | 0.152
Bastante/Mucho n=64 (31%) 17 (27%) 47 (73%) 14 (22%) 47 (73%) 2 (3%) 1 (2%)
20. Recibo presion para mantener la calidad de mi trabajo
Nada n=37 (18%) 3 (8%) 34 (92%) 5 (13%) 28 (76%) 4 (11%) 0
Algo n=93 (45%) 20 (21%) 73 (79%) 0.187 | 9 (10%) 81 (87%) 1 (1%) 2 (2%) | 0.045
Bastante/Mucho n=78 (37%) 13 (17%) 65 (83%) 16 (20%) 59 (76%) 2 (3%) 1 (1%)
21. Considero que mi trabajo es importante para mejorar la calidad de vida de los pacientes
Nada n=1 (1%) 1 (100%) 0 0 1 (100%) 0 0
Algo n=9 (4%) 1 (11%) 8 (89%) 0.081 0 7 (78%) 2 (22%) 0 0.069
Bastante/Mucho n=198 (95%) 34 (17%) 164 (83%) 30 (15%) 160 (81%) 5 (3%) 3 (1%)
22. Tengo una descripcion especificay por escrito de las responsabilidades que tengo
Nada n=53 (25%) 10 (19%) 43 (81%) 9 (17%) 42 (79%) 1 (2%) 1 (2%)
Algo n=78 (38%) 13 (17%) 65 (83%) 0.941 | 12 (15%) 62 (80%) 4 (5%) 0 0.693
Bastante/Mucho n=77 (37%) 13 (17%) 64 (83%) 9 (12%) 64 (83%) 2 (3%) 2 (2%)
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Tabla 15. Sexo y estado civil de los encuestados relacionado con el cuestionario de calidad de vida
profesional (CVP-35) (Continuacién).

SEXO ESTADO CIVIL
n=208 (100%) Hombre Mujer p Soltero/a Egsa;irce){z DSiZO;Laddo%a Viudo/a P
n=36 (17%) n=172 (83%) n=30 (15%) n=16% (Si% ) n27 @) n=3 (1%)
23. Me queda claro lo que tengo que hacer a diario
Nada n=8 (4%) 2 (25%) 6 (75%) 2 (25%) 6 (75%) 0 0
Algo n=22 (10%) 4 (18%) 18 (82%) | 0832 | 6 (27%) 16 (73%) 0 0 0.470
Bastante/Mucho n=178 (86%) 30 (17%) 148 (83%) 22 (12%) 146 (82%) 7 (4%) 3 (2%)
24. Me considero libre en tomar decisiones
Nada n=22 (11%) 4 (18%) 81 (82%) 5 (23%) 17 (77%) 0 0
Algo n=94 (45%) 15 (16%) 79 (84%) 0.896 | 15 (16%) 74 (79%) 5 (5%) 0 0.226
Bastante/Mucho n=92 (44%) 17 (18%) 75 (82%) 10 (11%) 77 (84%) 2 (2%) 3 (3%)
25. Mi familia apoya mi trabajo
Nada n=3 (1%) 1 (33%) 2 (67%) 0 3 (100%) 0 0
Algo n=12 (6%) 3 (25%) 9 (75%) 0575 | 3 (25%) 9 (75%) 0 0 0.885
Bastante/Mucho n=193 (93%) 32 (17%) 161 (83%) 27 (14%) 156 (80%) 7 (4%) 3 (2%)
26. Tengo el apoyo de mis comparieros
Nada n=3 (1%) 0 3 (100%) 0 3 (100%) 0 0
Algo n=25 (12%) 5 (20%) 20 (80%) 0.685 6 (24%) 19 (76%) 0 0 0.685
Bastante/Mucho n=180 (87%) 31 (17%) 149 (83%) 24 (13%) 146 (81%) 7 (4%) 3 (2%)
27. Recibo apoyo de mis subordinados
Nada n=10 (5%) 1 (10%) 9 (90%) 2 (20%) 8 (80%) 0 0
Algo n=50 (24%) 9 (18%) 41 (82%) | 0.820 | 7 (14%) 42 (84%) 1 (2%) 0 0.885
Bastante/Mucho n=148 (71%) 26 (18%) 122 (82%) 21 (14%) 118 (80%) 6 (4%) 3 (2%)
28. Tengo ganas de ser creativo
Nada n=11 (5%) 1 (9%) 10 (91%) 3(27%) 8 (73%) 0 0
Algo n=50 (24%) 6 (12%) 44 (88%) 0.349 5 (10%) 40 (80%) 6 (43%) 4 (67%) | 0.352
Bastante/Mucho n=147 (71%) 29 (20%) 118 (80%) 22 (15%) 120 (81%) 4 (3%) 1 (1%)
29. Estoy orgulloso/a de mi trabajo
Nada - - - - - -
Algo n=14 (7%) 2 (14%) 12 (86%) | 0.757 | 4 (29%) 9 (64%) 1 (7%) 0 0.328
Bastante/Mucho n=194 (93%) 34 (17%) 160 (83%) 26 (13%) 159 (82%) 6 (3%) 3 (2%)
30. Me siento motivado por parte de mis superiores
Nada n=32 (15%) 4 (12) 28 (88%) 5 (16%) 26 (81%) 1 (3%) 0
Algo n=83 (40%) 16 (19%) 67 (81%) | 0690 | 14 (17%) 64 (77%) 4 (5%) 1(1%) | 0.832
Bastante/Mucho n=93 (45%) 16 (17%) 77 (83%) 11 (12%) 78 (84%) 2 (2%) 2 (2%)
31. Estoy satisfecho/a con el trabajo que desempefio
Nada n=3 (1%) 0 3 (100%) 1 (33%) 2 (67%) 0 0
Algo n=26 (13%) 7 (27%) 19 (73%) 0.292 5 (19%) 21 (81%) 0 0 0.811
Bastante/Mucho n=179 (86%) 29 (16%) 150 (84%) 24 (13%) 145 (81%) 7 (4%) 3 (2%)
32. Me siento capacitado/a para realizar mi trabajo
Nada - - - - - -
Algo n=7 (3%) 0 7 (100%) | 0218 | 2 (29%) 4 (57%) 1 (14%) 0 0.243
Bastante/Mucho n=201 (97%) 36 (18%) 165 (82%) 28 (14%) 164 (82%) 6 (3%) 3 (1%)
33. Se exige capacitaciéon para realizar mi trabajo
Nada n=4 (2%) 0 4 (100%) 0 4 (100%) 0 0
Algo n=10 (5%) 1 (10%) 9 (90%) 0.526 1 (10%) 9 (90%) 0 0 0.939
Bastante/Mucho n=194 (93%) 35 (18%) 159 (82%) 29 (15%) 155 (80%) 7 (4%) 3 (1%)
34. Desconecto al acabar la jornada laboral
Nada n=8 (4%) 3 (37%) 5 (63%) 1 (12%) 5 (63%) 2 (25%) 0
Algo n=67 (32%) 10 (15%) 57 (85%) | 0.280 | 10 (15%) 55 (82%) 1 (2%) 1(1%) | 0.054
Bastante/Mucho n=133 (64%) 23 (17%) 110 (83%) 19 (14%) 108 (81%) 4 (3%) 2 (2%)
35. Me siento satisfecho con mi vida
Nada n=1 (1%) 0 1 (100%) 0 1 (100%) 0 0
Algo n=12 (5%) 2 (17%) 10 (83%) | 0.898 | 2 (17%) 9 (75%) 1 (8%) 0 0.963
Bastante/Mucho n=195 (94%) 34 (17%) 161 (83%) 28 (14%) 158 (81%) 6 (3%) 3 (2%)
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IV.1.5.2 | Variables académicas y laborales

Formacion Académica

En cuanto a la relacién entre la formacién académica de los profesionales de
enfermeria y la calidad de vida laboral, se observaron asociaciones estadisticamente
significativas en las variables “Padezco consecuencias negativas en mi salud a causa de mi
trabajo” (el 93% de los profesionales que indicaban “bastante-mucho” eran D.U.E. vs. el
23% de los profesionales que sefalaban “nada” tenian el titulo de Grado; p<0.022).
También se han observado asociaciones estadisticamente significativas con respecto a
la variable “Recibo informacién de los resultados obtenidos” (el 88% de los profesionales
que indicaban “algo” eran D.U.E. vs. el 25% de los profesionales que sefialaban
“bastante-mucho” eran Grado; p<0.022). Ademas, aparece significacion estadistica en
la variable “Tengo gran cantidad de trabajo” (considerando un 33% de los D.U.E. vs. un

67% de los profesionales de Grado que “nada”; p<0.042).

Por ultimo, al analizar la variable “Me siento motivado por parte de mis superiores”,
se observa asociacidn estadisticamente significativa entre los profesionales que indican
“algo” siendo un 93% los D.U.E. vs. aquellos profesionales de Grado que indican en un

18% “bastante-mucho” (p<0.021) (Tabla 16).
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Tabla 16. Formacién académica de los encuestados relacionado con el cuestionario de calidad de vida
profesional (CVP-35).

FORMACION ACADEMICA
=AU L) ATS. D.U.E. Grado
n=9 (4%) n=176 (85%) n=23 (11%) P

1. Sufro interrupciones molestas a menudo
Nada n=41 (20%) 3 (7%) 34 (83%) 4 (10%)
Algo n=89 (43%) 4 (5%) 75 (84%) 10 (11%) 0.822
Bastante/Mucho n=78 (37%) 2 (3%) 67 (86%) 9 (11%)
2. Padezco consecuencias negativas en mi salud a causa de mi trabajo
Nada n=48 (23%) 2 (4) 35 (73%) 11 (23%)
Algo n=92 (44%) 4 (4%) 78 (85%) 10 (11%) 0.022
Bastante/Mucho n=68 (33%) 3 (4%) 63 (93%) 2 (3%)
3. Me falta tiempo para dedicarme a mi vida personal
Nada n=53 (25%) 1 (2%) 50 (94%) 2 (4%)
Algo n=97 (47%) 6 (6%) 77 (79%) 14 (14%) 0.191
Bastante/Mucho n=58 (28%) 2 (3%) 49 (85%) 7 (12%)
4. Siento incomodidad fisica
Nada n=64 (31%) 4 (6%) 50 (78%) 10 (16%)
Algo n=80 (38%) 2 (2%) 70 (88%) 8 (10%) 0.472
Bastante/Mucho n=64 (31%) 3 (5%) 56 (87%) 5 (8%)
5. Sufro conflictos con otras personas
Nada (n=103 (50%) 5 (5%) 84 (82%) 14 (14%)
Algo n=76 (36%) 3 (4%) 66 (87%) 7 (9%) 0.795
Bastante/Mucho n=29 (14%) 1 (3%) 26 (90%) 2 (7%)
6. Realizo gran variedad de actividades
Nada n=6 (3%) 1 (17%) 5 (83%) 0
Algo n=34 (16%) 2 (6%) 28 (82%) 4 (12%) 0.519
Bastante/Mucho n=168 (81%) 6 (4%) 143 (85%) 19 (11%)
7. Siento posibilidad de expresar lo que pienso y necesito
Nada n=13 (6%) 0 13 (100%) 0
Algo n=73 (35%) 3 (4%) 64 (88%) 6 (8%) 0.384
Bastante/Mucho n=122 (59%) 6 (5%) 99 (81%) 17 (14%)
8. Mis jefes me apoyan en desarrollar mis propios criterios
Nada n=22 (10%) 0% 21 (96%) 1 (4%)
Algo n=85 (41%) 3 (3%) 73 (86%) 9 (11%) 0.508
Bastante/Mucho n=101 (49%) 6 (6%) 82 (81%) 13 (13%)
9. Tengo posibilidad de que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas
Nada n=22 (10%) 1 (5%) 19 (86%) 2 (9%)
Algo n=95 (46%) 4 (4%) 82 (86%) 9 (10%) 0.943
Bastante/Mucho n=91 (44%) 4 (4%) 75 (83%) 12 (13%)
10. Estoy satisfecho/a con mi sueldo
Nada n=36 (17%) 2 (6%) 31 (86%) 3 (8%)
Algo n=90 (43%) 5 (5%) 79 (88%) 6 (7%) 0.207
Bastante/Mucho n=82 (40%) 2 (2%) 66 (81%) 14 (17%)
11. Tengo posibilidad de ser creativo/a
Nada n=35 (17%) 3 (8%) 29 (83%) 3 (9%)
Algo n=106 (51%) 6 (6%) 92 (87%) 8 (7%) 0.058
Bastante/Mucho n=67 (32%) 0 55 (82%) 12 (18%)
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Tabla 16. Formacion académica de los encuestados relacionado con el cuestionario de calidad de vida
profesional (CVP-35) (Continuacién).

FORMACION ACADEMICA
DR (Y ATS D.UE Grado P
n=9 (4%) n=176 (85%) n=23 (11%)
12. Mi empresa se preocupa por mi calidad de vida laboral
Nada n=83 (40%) 4 (5%) 71 (86%) 8 (9%)
Algo n=92 (44%) 5 (5%) 79 (86%) 8 (9%) 0.232
Bastante/Mucho n=33 (16%) 0 26 (79%) 7 (21%)
13. Veo reconocido mi esfuerzo
Nada n=69 (33%) 3 (4%) 62 (90%) 4 (6%)
Algo n=88 (42%) 5 (6%) 75 (85%) 8 (9%) 0.067
Bastante/Mucho n=51 (25%) 1 (2%) 39 (76%) 11 (22%)
14. Recibo informacion de los resultados obtenidos
Nada n=70 (34%) 4 (6%) 61 (87%) 5 (7%)
Algo n=94 (45%) 4 (4%) 83 (88%) 7 (8%) 0.022
Bastante/Mucho n=44 (21%) 1 (2%) 32 (73%) 11 (25%)
15. Tengo posibilidades de promocién profesional
Nada n=70 (34%) 5 (7%) 59 (84%) 6 (9%)
Algo n=93 (45%) 1 (1%) 84 (90%) 8 (9%) 0.054
Bastante/Mucho n=45 (21%) 3 (7%) 33 (73%) 9 (20%)
16. Tengo gran cantidad de trabajo
Nada n=3 (1%) 0 1 (33%) 2 (67%)
Algo n=27 (13%) 1 (4%) 24 (89%) 2 (7%) 0.042
Bastante/Mucho n=178 (86%) 8 (4%) 151 (85%) 19 (11%)
17. Sufro estrés a consecuencia de mi trabajo
Nada n=17 (8%) 0 14 (82%) 3 (18%)
Algo n=70 (34%) 4 (6%) 60 (86%) 6 (9%) 0.705
Bastante/Mucho n=121 (58%) 5 (4%) 102 (84%) 14 (12%)
18. Siento prisa y agobios para poder realizar mi trabajo
Nada n=25 (12%) 0 20 (80%) 5 (20%)
Algo n=55 (26%) 3 (6%) 48 (87%) 4 (7%) 0.418
Bastante/Mucho n=128 (62%) 6 (5%) 108 (84%) 14 (11%)
19. Siento presion por parte de mis jefes para realizar mi trabajo
Nada n=54 (26%) 3 (5%) 43 (80%) 8 (15%)
Algo n=90 (43%) 3 (3%) 79 (88%) 8 (9%) 0.781
Bastante/Mucho n=64 (31%) 3 (5%) 54 (84%) 7 (11%)
20. Recibo presion para mantener la calidad de mi trabajo
Nada n=37 (18%) 2 (5%) 30 (81%) 5 (14%)
Algo n=93 (45%) 4 (4%) 77 (83%) 12 (13%) 0.799
Bastante/Mucho n=78 (37%) 3 (4%) 69 (88%) 6 (8%)
21. Considero que mi trabajo es importante para mejorar la calidad de vida de los pacientes
Nada n=1 (1%) 0 1 (100%) 0
Algo n=9 (4%) 0 9 (100%) 0 0.752
Bastante/Mucho n=198 (95%) 9 (4%) 166 (84%) 23 (12%)
22. Tengo una descripcion especificay por escrito de las responsabilidades que tengo
Nada n=53 (25%) 1 (2%) 47 (89%) 5 (9%)
Algo n=78 (38%) 4 (5%) 65 (83%) 9 (12%) 0.863
Bastante/Mucho n=77 (37%) 4 (5%) 64 (83%) 9 (12%)
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Tabla 16. Formacion académica de los encuestados relacionado con el cuestionario de calidad de vida
profesional (CVP-35) (Continuacién).

FORMACION ACADEMICA
n=208 (100%) ATS D.UE Grado p
n=9 (4%) n=176 (85%) n=23 (11%)
23. Me queda claro lo que tengo que hacer a diario
Nada n=8 (4%) 0 7 (88%) 1 (12%)
Algo n=22 (10%) 0 17 (77%) 5 (23%) 0.312
Bastante/Mucho n=178 (86%) 9 (5%) 152 (86%) 17 (10%)
24. Me considero libre en tomar decisiones
Nada n=22 (11%) 0 19 (86%) 3 (14%)
Algo n=94 (45%) 4 (4%) 82 (87%) 8 (9%) 0.660
Bastante/Mucho n=92 (44%) 5 (5%) 75 (82%) 12 (13%)
25. Mi familia apoya a mi trabajo
Nada n=3 (1%) 0 3 (100%) 0
Algo n=12 (6%) 0 10 (83%) 2 (17%) 0.833
Bastante/Mucho n=193 (93%) 9 (4%) 163 (85%) 21 (11%)
26. Tengo el apoyo de mis compafieros
Nada n=3 (1%) 0 2 (67%) 1 (33%)
Algo n=25 (12%) 0 24 (96%) 1 (4%) 0.347
Bastante/Mucho n=180 (87%) 9 (5%) 150 (83%) 21 (12%)
27. Recibo apoyo de mis subordinados
Nada n=10 (5%) 0 10 (100%) 0
Algo n=50 (24%) 1 (2%) 43 (86%) 6 (12%) 0.565
Bastante/Mucho n=148 (71%) 8 (5%) 123 (83%) 17 (12%)
28. Tengo ganas de ser creativo
Nada n=11 (5%) 0 10 (91%) 1 (9%)
Algo n=50 (24%) 3 (6%) 46 (92%9 1 (2%) 0.166
Bastante/Mucho n=147 (71%) 6 (4%) 120 (82%) 12 (14%)
29. Estoy orgulloso/a de mi trabajo
Nada - - -
Algo n=14 (7%) 0 14 (100%) 0 0.255
Bastante/Mucho n=194 (93%) 9 (5%) 162 (83%) 23 (12%)
30. Me siento motivado por parte de mis superiores
Nada n=32 (15%) 1 (3%) 29 (91%) 2 (6%)
Algo n=83 (40%) 2 (2%) 77 (93%) 4 (5%) 0.021
Bastante/Mucho n=93 (45%) 6 (7%) 70 (75%) 17 (18%)
31. Estoy satisfecho/a con el trabajo que desempefio
Nada n=3 (1%) 0 2 (67%) 1 (33%)
Algo n=26 (13%) 0 25 (96%) 1 (4%) 0.324
Bastante/Mucho n=179 (86%) 9 (5%) 149 (83%) 21 (12%)
32. Me siento capacitado/a para realizar mi trabajo
Nada - - -
Algo n=7 (3%) 0 7 (100%) 0 0.518
Bastante/Mucho n=201 (97%) 9 (5%) 169 (84%) 23 (11%)
33. Se exige capacitacion para realizar mi trabajo
Nada n=4 (2%) 0 4 (1009%) 0
Algo n=10 (5%) 1 (10%) 7 (70%) 2 (20%) 0.648
Bastante/Mucho n=194 (93%) 8 (4%) 165 (85%) 21 (11%)
34. Desconecto al acabar la jornada laboral
Nada n=8 (4%) 0 6 (75%) 2 (25%)
Algo n=67 (32%) 3 (5%) 57 (85%) 7 (10%) 0.752
Bastante/Mucho n=133 (64%) 6 (4%) 113 (85%) 14 (11%)
35. Me siento satisfecho con mi vida
Nada n=1 (1%) 0 1 (100%) 0
Algo n=12 (5%) 0 8 (67%) 4 (33%) 0.141
Bastante/Mucho n=195 (94%) 9 (4%) 167 (86%) 19 (10%)
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Formacion Académica de posgrado

Al estudiar la relacién entre la formacion académica de postgrado (Master) y la
calidad de vida laboral de los profesionales de enfermeria, se observaron asociaciones
estadisticamente significativas en las siguientes variables: “Mis jefes me apoyan en
desarrollar mis propios criterios”, el 27% de los que indican que “nada” han realizado un
Master (p<0.026). Con respecto a la pregunta “Sufro estrés a consecuencia de mi trabajo”,
un 96% de los que afirman que “algo” no poseen un Master mientras que un 16% de los
gue indican que “bastante-mucho” si lo tienen (p<0.016). Al analizar la variable “Siento
prisa y agobios para poder realizar mi trabajo”, un 96% de los que afirman que “algo” no
poseen un Master mientras que un 15% de los que indican “bastante-mucho” si lo tienen
(p<0.041). Con respecto a la pregunta “Siento presién por parte de mis jefes para realizar
mi trabajo”, un 100% de los que afirman que “nada” no poseen un Master mientras que

un 15% de los que indican que “algo” si lo tienen (p<0.011), (Tabla 17).

En cuanto a la relacién entre la formacién académica de postgrado (Doctorado)
y la calidad de vida laboral de los profesionales de enfermeria, se observaron
asociaciones estadisticamente significativas en las siguientes variables: “Mis jefes me
apoyan en desarrollar mis propios criterios”, solamente el 9% de los que indican que
“nada” han realizado un Doctorado (p<0.005). Con respecto a la pregunta “Tengo
posibilidad de que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas”, el 14% de los que indican
que “nada” han realizado un Doctorado (p<0.000). Al analizar la variable “Tengo gran
cantidad de trabajo”, un 99% de los que afirman que “bastante-mucho” no poseen el
Doctorado mientras que un 7% de los que indican “algo” si lo tienen (p=0.021). En

cuanto a si “Siento presion por parte de mis jefes para realizar mi trabajo”, solamente el 5%
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de los que afirman que “bastante-mucho” poseen el Doctorado (p=0.033). Al analizar la
variable “Tengo el apoyo de mis compaiieros”, un 99% de los que afirman que “bastante-
mucho” no poseen el Doctorado mientras que un 33% de los que indican “nada” si lo
tienen (p<0.000). Por ultimo, al analizar la variable “Me siento motivado por parte de mis
superiores”, solo el 6% de los que indican que “nada” han realizado un Doctorado

(p=0.037) (Tabla 17).

Respecto a la relacién entre la formacién académica de postgrado (Especialidad)
y la calidad de vida laboral de los profesionales de enfermeria, se observaron
asociaciones en las variables: “Realizo gran variedad de actividades”, el 29% de los que
indican “algo” poseen una especialidad (p=0.041). En relaciéon con la pregunta “Me
considero libre en tomar decisiones”, un 89% de los que afirman que “bastante-mucho” no
poseen ninguna especialidad mientras que un 23% de los que indican “algo” si la tienen
(p=0.020). En cuanto a si “Mi familia apoya a mi trabajo”, un 67% de los que indican
“nada” si la tienen (p=0.042). Por ultimo en la pregunta “Me siento satisfecho con mi vida”

(p=0.045) (Tabla 17).
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Tabla 17. Formacién académica de posgrado de los encuestados relacionado con el cuestionario de
calidad de vida profesional (CVP-35)

FORMACION ACADEMICA DE POSGRADO

n=208 (100%) MASTER DOCTORADO ESPECIALIDAD
NO SI NO SI NO Sl
n=186 (89%) | n=22 (11%)| P | n=205(99%) | n=3 1%) | P | n=175(84%) | n=33 (16%)| P
1. Sufro interrupciones molestas a menudo
Nada n=41 (20%) 38 (93%) 3 (7%) 41 (100%) 0 35 (85%) 6 (15%)
Algo n=89 (43%) 78 (88%) 11 (12%) | 0.681| 87 (98%) 2 (2%) | 0.601 69 (78%) 20 (22%) | 0.057
Bastante/Mucho n=78 (37%) 70 (90%) 8 (10%) 77 (99%) 1 (1%) 71 (91%) 7 (9%)
2. Padezco consecuencias negativas en mi salud a causa de mi trabajo
Nada n=48 (23%) 45 (94%) 3 (6%) 48 (100%) 0 43 (90%) 5 (10%)
Algo n=92 (44%) 80 (87%) 12 (13%) | 0.461| 89 (97%) 3(3%) | 0.147| 74 (80%) 18 (20%) | 0.354
Bastante/Mucho n=68 (33%) 61 (90%) 7 (10%) 68 (100%) 0 58 (85%) 10 (15%)
3. Me falta tiempo para dedicarme a mi vida personal
Nada n=53 (25%) 48 (91) 5 (9%) 52 (98%) 1 (2%) 46 (87%) 7 (13%)
Algo n=97 (47%) 89 (92%) 8 (8%) 0.345| 96 (99%) 1(1%) | 0.895 81 (84%) 16 (16%) | 0.822
Bastante/Mucho n=58 (28%) 49 (85%) 9 (15%) 57 (98%) 1 (2%) 48 (83%) 10 (17%)
4. Siento incomodidad fisica
Nada n=64 (31%) 59 (92%) 5 (8%) 64 (100%) 0% 55 (86%) 9 (14%)
Algo n=80 (38%) 71 (89%) 9(11%) |0.668| 77 (96%) 3 (4%) | 0.088 64 (80%) 16 (20%) | 0.422
Bastante/Mucho n=6 (31%) 56 (88%) 8 (12%) 64 (100%) 0 56 (88%) 8 (12%)
5. Sufro conflictos con otras personas
Nada n=103 (50%) 96 (93%) 7 (7%) 101 (98%) 2 (2%) 89 (86%) 14 (14%)
Algo n=76 (36%) 65 (86%) 11 (14%) | 0.213| 75 (99%) 1(1%) | 0.736 61 (80%) 15 (20%) | 0.510
Bastante/Mucho n=29 (14%) 25 (86%) 4 (14%) 29 (100%) 0 25 (86%) 4 (14%)
6. Realizo gran variedad de actividades
Nada n=6 (3%) 6 (100%) 0 6 (100%) 0 6 (100%) 0
Algo n=34 (16%) 28 (82%) 6 (18%) | 0.259| 33 (97%) 1(3%) | 0.705| 24 (71%) 10 (29%) | 0.041
Bastante/Mucho n=168 (81%) | 152 (91%) 16 (9%) 166 (99%) 2 (1%) 145 (86%) 23 (14%)
7. Siento posibilidad de expresar lo que pienso y necesito
Nada n=13 (6%) 12 (92%) 1 (8%) 12 (92%) 1 (8%) 11(85%) 2 (15%)
Algo n=73 (35%) 65 (8%) 8 (11%) | 0.939| 73 (100%) 0 0.097 63(86%) 10 (14%) | 0.809
Bastante/Mucho n=122 (59%) 109 (89%) 13 (11%) 120 (98%) 2 (2%) 101(83%) 21 (17%)
8. Mis jefes me apoyan en desarrollar mis propios criterios
Nada n=22 (10%) 16 (73%) 6 (27%) 20 (91%) 2 (9%) 18 (82%) 4 (18%)
Algo n=85 (41%) 78 (92%) 7 (8%) 0.026| 84 (99%) 1(1%) | 0.005 70 (82%) 15 (18%) | 0.743
Bastante/Mucho n=101 (49%) 92 (91%) 9 (9%) 101 (100%) 0 87 (86%) 14 (14%)
9. Tengo posibilidad de que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas
Nada n=22 (10%) 17 (77%) 5 (23%) 19 (86%) 3 (14%) 19 (86%) 3 (14%)
Algo n=95 (46%) 88 (93%) 7 (7%) 0.106| 95 (100%) 0 0.000 75 (79%) 20 (21%) | 0.164
Bastante/Mucho n=91 (44%) 81 (89%) 10 (11%) 91 (100) 0 81 (8%) 10 (11%)
10. Estoy satisfecho/a con mi sueldo
Nada n=36 (17%) 32 (89%) 4 (11%) 36 (100%) 0 32 (89%) 4 (11%)
Algo n=90 (43%) 81 (90%) 9(10%) | 0.972| 89 (99%) 1(1%) | 0.557 74 (82%) 16 (18%) | 0.652
Bastante/Mucho n=82 (40%) 73 (89%) 9 (11%) 80 (98%) 2 (2%) 69 (84%) 13 (16%)
11. Tengo posibilidad de ser creativo/a
Nada n=35 (17%) 30 (86%) 5 (14%) 33 (94%) 2 (6%) 31 (89%) 4 (11%)
Algo n=106 (51%) 97 (92%) 9 (8%) 0.569| 105 (99%) 1(1%) | 0.059 89 (84%) 17 (16%) | 0.695
Bastante/Mucho n=67 (32%) 59 (88%) 8 (12%) 67 (100%) 0 55 (82%) 12 (18%)
122 | Pagina




Tabla 17. Formacién académica de posgrado de los encuestados relacionado con el Cuestionario de calidad

de vida profesional (CVP-35) (Continuaci6n).

FORMACION ACADEMICA DE POSGRADO

n=208 (100%) MASTER DOCTORADO ESPECIALIDAD
NO SI NO Sl NO Sl
n=186 (89%) | n=22 11%) | P | n=205(99%) | n=3a%) | P |n=175(84%)| n=33 (16%) | P

12. Mi empresa se preocupa por mi calidad de vida laboral
Nada n=83 (40%) 76 (92%) 7 (8%) 82 (99%) 1 (1%) 72 (87%) 1 (13%)
Algo n=92 (44%) 79 (86%) 13 (14%) | 0.310 90 (98%) 2(2%) | 0.650 | 76 (83%) 16 (17%) | 0.699
Bastante/Mucho n=33 (16%) 31 (94%) 2 (6%) 33 (100%) 0 27 (82%) 6 (18%)
13. Veo reconocido mi esfuerzo
Nada n=69 (33%) 60 (87%) 9 (13%) 67 (97%) 2 (3%) 58 (84%) | 11 (16%)
Algo n=88 (42%) 80 (81%) 8(9%) |0.711| 87 (99%) 1(1%) | 0.400 | 73(83%) | 15(17%) | 0.875
Bastante/Mucho n=51 (25%) 46 (90%) 5 (10%) 51 (10%) 0 44 (86%) 7 (14%)
14. Recibo informacién de los resultados obtenidos
Nada n=70 (34%) 63 (90%) 7 (10%) 68 (97%) 2 (3%) 60 (86%) 10 (14%)
Algo n=94 (45%) 86 (92%) 8 (8%) 0.412 93 (99%) 1(1%) | 0.422 | 78 (83%) 16 (17%) | 0.894
Bastante/Mucho n=44 (21%) 37 (84%) 7 (16%) 44 (100%) 0 37 (84%) 7 (16%)
15. Tengo posibilidades de promocion profesional
Nada n=70 (34%) 64 (91%) 6 (9%) 69 (99%) 1 (1%) 59 (84%) 11 (16%)
Algo n=93 (45%) 81 (87%) 12 (13%) |0.617 | 91 (98%) 2(2%) | 0.611 | 80(86%) | 13(14%) |0.662
Bastante/Mucho n=45 (21%) 41 (91%) 4 (9%) 45 (100%) 0 36 (80%) 9 (20%)
16. Tengo gran cantidad de trabajo
Nada n=3 (1%) 3 (100%) 0 3 (100%) 0 3 (100%) 0
Algo n=27 (13%) 24 (89%) 3(11%) |0.833 25 (93%) 2 (7%) |0.021 | 20 (74%) 7(26%) | 0.244
Bastante/Mucho n=178 (86%) 159 (89%) | 19 (11%) 177 (99%) 1 (1%) 152 (85%) | 26 (15%)
17. Sufro estrés a consecuencia de mi trabajo
Nada n=17 (8% 17 (100%) 0 17 (100%) 0 15 (88%) 2 (12%)
Algo n=70 (34%) 67 (96%) 3 (4%) 0.016 68 (97%) 2(3%) |0.459 | 61 (87%) 9 (13%) | 0.556
Bastante/Mucho n=121 (58%) 102 (84%) 19 (16%) 120 (99%) 1 (1%) 99 (82%) 22 (18%)
18. Siento prisa y agobios para poder realizar mi trabajo
Nada n=25 (12%) 24 (96%) 1 (4%) 24 (96%) 1 (4%) 19 (76%) 6 (24%)
Algo n=55 (26%) 53 (96%) 2(4%) | 0.041 | 55 (100%) 0 0.374 | 48 (87%) 7 (13%) | 0.438
Bastante/Mucho n=128 (62%) 109 (85%) 19 (15%) 126 (98%) 2 (2%) 108 (84%) | 20 (16%)
19. Siento presion por parte de mis jefes para realizar mi trabajo
Nada n=54 (26%) 54 (100%) 0 54 (100%) 0 46 (85%) 8 (15%)
Algo n=90 (43%) 76 ((84%) 14 (16%) | 0.011 | 90 (100%) 0 0.033 | 71 (79%) 19 (21%) | 0.141
Bastante/Mucho n=64 (31%) 56 (88%) 8 (12%) 61(95%) 3(5%) 58 (91%) 6 (9%)
20. Recibo presion para mantener la calidad de mi trabajo
Nada n=37 (18%) 36 (97%) 1 (3%) 37 (100%) 0 33 (89%) 4 (11%)
Algo n=93 (45%) 78 (84%) 15 (16%) | 0.046 | 92 (99%) 1(1%) |0.517 | 76(82%) | 17 (18%) | 0.569
Bastante/Mucho n=78 (37%) 72 (92%) 6 (8%) 76 (97%) 2 (3%) 66 (85%) 12 (15%)
21. Considero que mi trabajo es importante para mejorar la calidad de vida de los pacientes
Nada n=1 (1%) 1 (100%) 0 1 (100%) 0 1 (100%) 0
Algo n=9 (4%) 9 (100%) 0 0.573 9 (100%) 0 0.926 8 (89%) 1(11%) |0.838
Bastante/Mucho n=198 (95%) 176 (89%) 22 (11%) 195 (99%) 3 (1%) 166 (84%) | 32 (16%)
22. Tengo una descripcion especifica y por escrito de las responsabilidades que tengo
Nada n=53 (25%) 47 (89%) 6 (11%) 52 (98%) 1 (2%) 46 (87%) 7 (13%)
Algo n=78 (38%) 69 (89%) 9(11%) | 0.866 76 (97%) 2 (3%) | 0.388 | 66 (85%) 12 (15%) | 0.740
Bastante/Mucho n=77 (37%) 70 (91%) 7 (9%) 77 (100%) 0 63 (82%) 14 (18%)
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Tabla 17. Formacién académica de posgrado de los encuestados relacionado con el Cuestionario CVP-35 (Continuacién).

FORMACION ACADEMICA DE POSGRADO

n=208 (100%) MASTER DOCTORADO ESPECIALIDAD
NO SI NO SI NO SI
n=186 (89%) |n=22 (11%) | P | n=205(99%) | n=3(1%) | P | n=175 (84%) | n=33 (16%) | P

23. Me queda claro lo que tengo que hacer a diario
Nada n=8 (4%) 7 (88%) 1 (12%) 8 (100%0) 0 7 (88%) 1 (12%)
Algo n=22 (10%) 17 (77%) 5(23%) |0.139| 21 (96%) 1(4%) |0.420 | 21 (96%) 1(4%) |0.286
Bastante/Mucho n=178 (86%) 162 (91%) 16 (9%) 176 (99%) 2 (1%) 147 (83%) 31 (17%)
24. Me considero libre en tomar decisiones
Nada n=22 (11%) 20 (91%) 2 (9%) 22 (100%) 0 21 (96%) 1 (4%)
Algo n=94 (45%) 82 (87%) 12 (13%) |0.647| 92 (98%) 2 (2%) | 0.700 72 (77%) 22 (23%) | 0.020
Bastante/Mucho n=92 (4%) 84 (91%) 8 (9%) 91 (99%) 1 (1%) 82 (89%) 10 (11%)
25. Mi familia apoya a mi trabajo
Nada n=3 (1%) 3 (100%) 0 3 (100%) 0 1 (33%) 2 (67%)
Algo n=12 (6%) 11 (92%) 1(8%) |0.804| 11 (92%) 1(8%) |0.118 | 11 (92%) 1(8%) |0.042
Bastante/Mucho n=193 (93%) 172 (89%) 21 (11%) 191 (99%) 2 (1%) 163 (85%) 30 (15%)
26. Tengo el apoyo de mis compafieros
Nada n=3 (1%) 2 (67%) 1 (33%) 2 (67%) 1 (33%) 2 (67%) 1 (33%)
Algo n=25 (12%) 20 (80%) 5(20%) |0.104| 24 (96%) 1 (4%) | 0.000 18 (72%) 7(28%) |0.137
Bastante/Mucho n=180 (87%) 164 (91%) 16 (9%) 179 (99%) 1 (1%) 155 (86%) 25 (14%)
27. Recibo apoyo de mis subordinados
Nada n=10 (5%) 9 (90%) 1 (10%) 10 (100%) 0 9 (90%) 1 (10%)
Algo n=50 (24%) 45 (90%) 5(10%) |0.985| 48 (96%) 2 (4%) |0.217 | 43 (86%) 7 (14%) |0.777
Bastante/Mucho n=148 (71%) 132 (89%) 16 (11%) 147 (99%) 1 (1%) 123 (83%) 25 (17%)
28. Tengo ganas de ser creativo
Nada n=11 (5%) 10 (91%) 1 (9%) 11 (100%) 0 9 (8%) 2 (18%)
Algo n=50 (24%) 47 (94%) 3 (6%) 0.457| 50 (100%) 0 0.532 47 (94%) 3 (6%) 0.090
Bastante/Mucho n=147 (71%) 129 (88%) 18 (12%) 144 (98%) 3 (2%) 119 (81%) 28 (19%)
29. Estoy orgulloso/a de mi trabajo
Nada - - - - - -
Algo n=14 (7%) 13 (93%) 1 (7%) 0.665| 13 (93%) 1(7%) | 0.064 13 (93%) 1 (7%) 0.355
Bastante/Mucho n=194 (93%) 173 (89%) 21 (11%) 192 (99%) 2 (1%) 12 (84%) 32 (16%)
30. Me siento motivado por parte de mis superiores
Nada n=32 (15%) 28 (88%) 4 (12%) 30 (94%) 2 (6%) 27 (84%) 5 (16%)
Algo n=83 (40%) 76 (92%) 7(8%) [0.711| 82 (99%) 1(1%) |0.037| 67 (81%) 16 (19%) | 0.513
Bastante/Mucho n=93 (45%) 82 (88%) 11 (12%) 93 (100%) 0 81 (87%) 12 (13%)
31. Estoy satisfecho/a con el trabajo que desempefio
Nada n=3 (1%) 3 (100%) 0 3 (100%) 0 2 (67%) 1 (33%)
Algo n=26 (13%) 21 (81%) 5(19%) |0.268| 25 (96%) 1(4%) | 0.540 23 (89%) 3(11%) |0.587
Bastante/Mucho n=179 (86%) 162 (91%) 17 (9%) 177 (99%) 2 (1%) 150 (84%) 29 (16%)
32. Me siento capacitado/a para realizar mi trabajo
Nada - - - - - -
Algo n=7 (3%) 7 (100%) 0 0.355| 7 (100%) 0 0.745 6 (86%) 1(14%) | 0.907
Bastante/Mucho n=201 (97%) 179 (89%) 22 (11%) 198 (99%) 3 (1%) 169 (84%) 32 (16%)
33. Se exige capacitacion para realizar mi trabajo
Nada n=4 (2%) 4 (100%) 0 4 (100%) 0 4 (100%) 0
Algo n=10 (5%) 9 (90%) 1(10%) |0.783 9 (90%) 1(10%) | 0.066 8 (80%) 2 (20%) | 0.643
Bastante/Mucho n=194 (93%) 173 (89%) 21 (11%) 192 (99%) 2 (1%) 163 (84%) 31 (16%)
34. Desconecto al acabar la jornada laboral
Nada n=8 (4%) 8 (100%) 0 8 (100%) 0 5 (63%) 3 (37%)
Algo n=67 (32%) 56 (84%) 11 (16%) |0.128| 66 (99%) 1(1%) | 0.941 54 (81%) 13 (19%) | 0.112
Bastante/Mucho n=133 (64%) 122 (92%) 11 (8%) 131 (99%) 2 (1%) 116 (87%) 17 (13%)
35. Me siento satisfecho con mi vida
Nada n=1 (1%) 0 1 (100%) 1 (100%) 0 0 1 (100%)
Algo n=12 (5%) 11 (92%) 1 (8%) 0.014| 12 (100%) 0 0.904 9 (75%) 3(25%) | 0.045
Bastante/Mucho n=195 (94%) 175 (90%) 20 (10%) 192 (99%) 3 (1%) 166 (85%) 29 (15%)
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Tipo de contrato

Al estudiar la relacién entre el tipo de contrato y la calidad de vida laboral de los
profesionales de enfermeria, se observan asociaciones estadisticamente significativas
en las variables: “Tengo una descripcién especifica y por escrito de las responsabilidades que
tengo” donde el 19% de los que indican “nada” tiene un contrato interino/temporal
(p=0.013). También en la pregunta “Me queda claro lo que tengo que hacer a diario”, el
88% de los que indican “nada” tienen un contrato fijo y un 32% de los que indican “algo”
tienen uno de sustitucién (p=0.021). Con respecto a “Estoy orgulloso/a de mi trabajo”, €l

37% de los que afirman que “bastante-mucho” tienen un contrato interino o temporal

(p=0.039) (Tabla 18).

Tabla 18. Tipo de contrato laboral de los encuestados relacionado con el Cuestionario de calidad de vida
profesional (CVP-35).

TIPO DE CONTRATO
n=208 (100%) Fijo Interino/Temporal | Sustitucion
n=109 (52%) n=72 (35%) n=27 (13%) P
1. Sufro interrupciones molestas a menudo
Nada n=41 (20%) 23 (56%) 12 (29(%) 6 (15%)
Algo n=89 (43%) 52 (58%) 25 (28%) 12 (14%) 0.206
Bastante/Mucho n=78 (37%) 34 (44%) 35 (45%) 9 (11%)
2. Padezco consecuencias negativas en mi salud a causa de mi trabajo
Nada n=48 (23%) 27 (26%) 14 (29%) 7 (15%)
Algo n=92 (44%) 48 (52%) 34 (37%) 10 (11%) | 0.854
Bastante/Mucho n=68 (33%) 34 (50%) 24 (35%) 10 (15%)
3. Me falta tiempo para dedicarme a mi vida personal
Nada n=53 (25%) 30 (57%) 15 (28%) 8 (15%)
Algo n=97(47%) 49 (51%) 35 (36%) 13 (13%) 0.807
Bastante/Mucho n=58 (28%) 30 (52%) 22 (38%) 6 (10%)
4. Siento incomodidad fisica
Nada n=64 (31%) 36 (56%) 20 (31%) 8 (13%)
Algo n=80 (38%) 43 (54%) 29 (36%) 8 (10%) 0.678
Bastante/Mucho n=64 (31%) 30 (47%) 23 (36%) 11 (17%)
5. Sufro conflictos con otras personas
Nada n=103 (50%) 50 (48%) 40 (39%) 13 (13%)
Algo n=76 (36%) 46 (60%) 21 (28%) 9 (12%) 0.441
Bastante/Mucho n=29 (14%) 13 (45%) 11 (38%) 5 (17%)
6. Realizo gran variedad de actividades
Nada n=6 (3%) 5 (83%) 0 1 (17%)
Algo n=34 (16%) 18 (53%) 13 (38%) 3 (9%) 0.414
Bastante/Mucho n=168 (81%) 86 (51%) 59 (35%) 23 (14%)
7. Siento posibilidad de expresar lo que pienso y necesito
Nada n=13 (6%) 9 (69%) 3 (23%) 1 (8%)
Algo n=73 (35%) 38 (52%) 25 (34%) 10 (14%) 0.800
Bastante/Mucho n=122 (59%) 62 (51%) 44 (36%) 16 (13%)
8. Mis jefes me apoyan en desarrollar mis propios criterios
Nada n=22 (10%) 13 (59%) 5 (23%) 4 (18%)
Algo n=85 (41% 50 (59%) 23 (27%) 12 (14%) 0.122
Bastante/Mucho n=101 (49%) 46 (45%) 44 (44%) 11 (11%)
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Tabla 18. Tipo de contrato laboral de los encuestados relacionado con el Cuestionario de calidad de vida
profesional (CVP-35) (Continuacién).

TIPO DE CONTRATO
n=208 (100%) Fijo Interino/Temporal | Sustitucién
n=109 (52%) n=72 (35%) n=27 (13%) P
9. Tengo posibilidad de que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas
Nada n=22 (10%) 14 (64%) 3 (13%) 5 (23%)
Algo n=95 (46%) 54 (57%) 31 (33%) 10 (10%) 0.087
Bastante/Mucho n=91 (44%) 41 (45%) 38 (42%) 12 (13%)
10. Estoy satisfecho/a con mi sueldo
Nada n=36 (17%) 18 (50%) 15 (42%) 3 (8%)
Algo n=90 (43%) 51 (57%) 28 (31%) 11 (12%) 0.633
Bastante/Mucho n=82 (40%) 40 (49%) 29 (35%) 13 (16%)
11. Tengo posibilidad de ser creativo/a
Nada n=35 (17%) 17 (49%) 12 (34%) 6 (17%)
Algo n=106 (51%) 59 (56%) 36 (34%) 11 (10%) | 0.791
Bastante/Mucho n=67 (32%) 33 (49%) 24 (36%) 10 (15%)
12. Mi empresa se preocupa por mi calidad de vida laboral
Nada n=83 (40%) 45 (54%) 28 (34%) 10 (12%)
Algo n=92 (44%) 44 (48%) 33 (36%) 15 (13%) 0.562
Bastante/Mucho n=33(16%) 20 (61%) 11 (33%) 2 (6%)
13. Veo reconocido mi esfuerzo
Nada n=69 (33%) 39 (57%) 21 (30%) 9 (13%)
Algo n=88 (42%) 45 (51%) 34 (39%) 9 (10%) 0.642
Bastante/Mucho n=51 (25%) 25 (49%) 17 (33%) 9 (18%)
14. Recibo informacion de los resultados obtenidos
Nada n=70 (34%) 35 (50%) 25 (36%) 10 (14%)
Algo n=94 (45%) 54 (57%) 31 (33%) 9 (10%) 0.571
Bastante/Mucho n=44 (21%) 20 (46%) 16 (36%) 8 (18%)
15. Tengo posibilidades de promocién profesional
Nada n=70 (34%) 35 (50%) 25 (36%) 10 (14%)
Algo n=93 (45%) 50 (54%) 33 (35%) 10 (11%) 0.910
Bastante/Mucho n=45 (21%) 24 (53%) 14 (31%) 7 (16%)
16. Tengo gran cantidad de trabajo
Nada n=3 (1%) 1 (33%) 2 (67%) 0
Algo n=27 (13%) 14 (52%) 6 (22%) 7 (26%) 0.153
Bastante/Mucho n=178 (86%) 94 (53%) 64 (36%) 20 (11%)
17. Sufro estrés a consecuencia de mi trabajo
Nada n=17 (8%) 10 (59%) 5 (29%) 2 (12%)
Algo n=70 (34%) 38 (54%) 21 (30%) 11 (16%) 0.764
Bastante/Mucho n=121 (58%) 61 (50%) 46 (38%) 14 (12%)
18. Siento prisa y agobios para poder realizar mi trabajo
Nada n=25 (12%) 16 (64%) 6 (24%) 3 (12%)
Algo n=55 (26%) 31 (56%) 16 (29%) 8 (15%) 0.499
Bastante/Mucho n=128 (62%) 62 (48%) 50 (39%) 16 (13%)
19. Siento presion por parte de mis jefes para realizar mi trabajo
Nada n=54 (26%) 32 (59%) 16 (30%) 6 (11%)
Algo n=90 (43%) 43 (48%) 37 (41%) 10 (11%) 0.399
Bastante/Mucho n=64 (31%) 34 (53%) 19 (30%) 11 (17%)
20. Recibo presion para mantener la calidad de mi trabajo
Nada n=37 (18%) 21 (57%) 11 (30%) 5 (13%)
Algo n=93 (45%) 51 (55%) 32 (34%) 10 (11%) 0.787
Bastante/Mucho n=78 (37%) 37 (45%) 29 (37%) 12 (15%)
21. Considero que mi trabajo es importante para mejorar la calidad de vida de los pacientes
Nada n=1 (1%) 1 (100%) 0 0
Algo n=9 (4%) 6 (67%) 2 (22%) 1 (11%) 0.782
Bastante/Mucho n=198 (95%) 102 (52%) 70 (35%) 26 (13%)
22. Tengo una descripcion especifica y por escrito de las responsabilidades que tengo
Nada n=53 (25%) 36 (68%) 10 (19%) 7 (13%)
Algo n=78 (38%) 32 (41%) 32 (41%) 14 (18%) 0.013
Bastante/Mucho n=77 (37%) 41 (53%) 30 (39%) 6 (8%)
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Tabla 18. Tipo de contrato laboral de los encuestados relacionado con el Cuestionario de calidad de vida
profesional (CVP-35) (Continuacién).

TIPO DE CONTRATO
n=208 (100%) Fijo Interino/ Temporal | Sustitucion
n=109 (52%) n=72 (35%) n=27 (13%) P
23. Me queda claro lo que tengo que hacer a diario
Nada n=8 (4%) 7 (88%) 1 (12%) 0
Algo n=22 (10%) 9 (41%) 6 (27%) 7 (32%) 0.021
Bastante/Mucho n=178 (86%) 93 (52%) 65 (37%) 20 (11%)
24. Me considero libre en tomar decisiones
Nada n=22 (11%) 14 (64%) 4 (18%) 4 (18%)
Algo n=94 (45%) 51 (54%) 29 (31%) 14 (15%) 0.191
Bastante/Mucho n=92 (44%) 44 (48%) 39 (42%) 9 (10%)
25. Mi familia apoya a mi trabajo
Nada n=3 (1%) 2 (67%) 1 (33%) 0
Algo n=12 (6%) 7 (58%) 3 (25%) 2 (17%) 0.899
Bastante/Mucho n=193(93%) 100 (52%) 68 (35%) 25 (13%)
26. Tengo el apoyo de mis compafieros
Nada n=3 (1%) 2 (67%) 1 (33%) 0
Algo n=25 (12%) 14 (56%) 7 28%) 4 (16%) 0.889
Bastante/Mucho n=180 (87%) 93 (52%) 64 (35%) 23 (13%)
27. Recibo apoyo de mis subordinados
Nada n=10 (5%) 7 (70%) 2 (20%) 1 (10%)
Algo n=50 (24%) 27 (54%) 18 (36%) 5 (10%) 0.748
Bastante/Mucho n=148 (71%) 75 (51%) 52 (35%) 21 (14%)
28. Tengo ganas de ser creativo
Nada n=11 (5%) 5 (46%) 4 (36%) 2 (18%)
Algo n=50 (24%) 24 (48%) 15 (30%) 11 (22%) 0.238
Bastante/Mucho n=147 (71%) 80 (54%) 53 (36%) 14 (10%)
29. Estoy orgulloso/a de mi trabajo
Nada - - -
Algo n=14 (7%) 9 (64%) 1 (7%) 4 (29%) 0.039
Bastante/Mucho n=194 (93%) 100 (51%) 71 (37%) 23 (12%)
30. Me siento motivado por parte de mis superiores
Nada n=32 (15%) 20 (63%) 8 (25%) 4 (12%)
Algo n=83 (40%) 44 (53%) 32 (39%) 7 (8%) 0.314
Bastante/Mucho n=93 (45%) 45 (49%) 32 (34%) 16 (17%)
31. Estoy satisfecho/a con el trabajo que desempefio
Nada n=3 (1%) 1 (33%) 2 (67%) 0
Algo n=26 (13%) 14 (54%) 7 (27%) 5 (19%) 0.590
Bastante/Mucho n=179 (86%) 94 (53%) 63 (35%) 22 (12%)
32. Me siento capacitado/a para realizar mi trabajo
Nada - - -
Algo n=7 (3%) 3 (43%) 1 (14%) 3 (43%) 0.050
Bastante/Mucho n=201 (97%) 106 (53%) 71 (35%) 24 (12%)
33. Se exige capacitacidn para realizar mi trabajo
Nada n=4 (2%) 4 (100%) 0 0
Algo n=10 (5%) 7 (70%) 2 (20%) 1 (10%) 0.268
Bastante/Mucho n=194 (93%) 98 (51%) 70 (36%) 26 (13%)
34. Desconecto al acabar la jornada laboral
Nada n=8 (4%) 7 (88%) 1(12%) 0
Algo n=67 (32%) 30 (45%) 30(45%) 7(10% 0.085
Bastante/Mucho n=133 (64%) 72 (54%) 41(31%) 20(15%)
35. Me siento satisfecho con mi vida
Nada n=1 (1%) 1 (100%) 0 0
Algo n=12 (5%) 4 (33%) 6 (50%) 2 (17%) 0.599
Bastante/Mucho n=195 (94%) 104 (53%) 66 (34%) 25 (13%)
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IV.2 | ANALISIS DESCRIPTIVO DEL CUESTIONARIO “CUESTIONARIO DE

CRISIS ECONOMICA Y CALIDAD DE VIDA”

Los resultados obtenidos con el tercer cuestionario van a determinar las posibles
consecuencias de la crisis econdmica sobre el bienestar econdémico del encuestado de
un lado y su opinién acerca de los recortes sufridos en el sector sanitario por la crisis

econdmica por otro lado.

Con respecto a los resultados obtenidos, en cuanto a si “Los recortes en recursos
humanos habian afectado a su trabajo”, el 77% (n=160) de los profesionales de
enfermeria indicd que “bastante-mucho”, mientras el 3% (n=6) afirmdé que “nada”
(Pregunta 1). De igual manera, al preguntar si “Los recortes en recursos materiales
habian afectado a su trabajo”, un 68% (n=142) considerd que “bastante-mucho”
(Pregunta 2). Por otro lado, “Los recortes salariales habian afectado a su trabajo”
“bastante-mucho” al 56% (n=117) de los enfermeros/as (Pregunta 3). En cuanto a si “La
reduccion salarial por la crisis habia afectado a su vida personal”, un 50% (n=104)
aseguré que “bastante-mucho” (Pregunta 4). Ademas, segun los encuestados “La
reduccion salarial por la crisis econémica habia afectado a su vida familiar’, un 46%
(n=95) consideré que “bastante-mucho” (Pregunta 5). Al preguntar si “Estaba de
acuerdo con los recortes que sufre el sistema sanitario”, un 83% (n=173) sefalé que
“nada”, mientras que el 2% (n=4) afirmod que “bastante-mucho” (Pregunta 6). El 80%
(n=167) de los profesionales indicé que “Los recortes en sanidad han cambiado la
calidad de los cuidados enfermeros” entre “bastante-mucho” y el 3% indicd que no
habia cambiado “nada” (Pregunta 7). Al preguntar si tenian “Otros ingresos fuera de la

institucion” un 82% (n=171) de los profesionales de enfermeria seiialé que “nada”
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(ninguno) (Pregunta 8). Un 54% (n=113) de los encuestados asegurdé que “Su sueldo
cubre sus gastos hasta fin de mes” entre “bastante-mucho” (Pregunta 9). Asimismo, un
58% (n=120) de los enfermeros/as indicé que “La crisis economica afecto a su bienestar
economico (hipoteca, gastos personales, compras, etc.)’ entre “bastante-mucho”,
mientras que al 5% (n=10) no le afecto “nada” (Pregunta 10). Con respecto a “La
congelacion o reduccion de su salario a causa de la crisis econémica influyo en la
calidad de su trabajo”, un 46% (n=97) de los encuestados considerd que no habia
influido “nada” (Pregunta 11). En cuanto a si “Su situacién econdmica influyo en su
salud”, un 39% (n=81) de ellos reconocié que “algo” (Pregunta 12). Un 55% (n=114)
aseguré que “Su situacion laboral le transmite seguridad econémica” entre “bastante-
mucho” (Pregunta 13). Al preguntarles si “Sentia que estaba realizando mds trabajo
que antes de la crisis economica a causa de los recortes en el personal de enfermeria”,
un 72% (n=149) de los encuestados afirmé que “bastante-mucho” (Pregunta 14).
Finalmente, un 42% (n=88) de los enfermeros/as afirmé que entre “bastante-mucho”
“sus actividades de ocio han cambiado a causa de la crisis economica” (Pregunta 15)

(Tabla 19).
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Tabla 19. Analisis descriptivo del Cuestionario de Crisis Econémica y Calidad de Vida.

Variables

| n=208 (100%)

1. Los recortes en recursos humanos han afectado a mi trabajo

Nada

6 (3%)

Algo

42 (20%)

Bastante-Mucho

160 (77%)

2. Los recortes en recursos materiales han afectado a mi trabajo

Nada

3 (2%)

Algo

63 (30%)

Bastante-Mucho

142 (68%)

3. Los recortes salariales han afectado a mi trabajo

Nada

25 (12%)

Algo

66 (32%)

Bastante-Mucho

117 (56%)

4. Lareduccioén salarial por la crisis ha afectado

a mi vida personal

Nada

20 (10%)

Algo

84 (40%)

Bastante-Mucho

104 (50%)

5.Lareduccién salarial por la crisis econémica h

a afectado a mi vida familiar

Nada 25 (12%)
Algo 88 (42%)
Bastante-Mucho 95 (46%)

6. Estoy de acuerdo con los recortes que sufre e

| sistema sanitario

Nada

173 (83%)

Algo

31 (15%)

Bastante-Mucho

4 (2%)

7.Los recortes en sanidad han cambiado la calidad de los cuidados enfermeros

Nada

6 (3%)

Algo

35 (17%)

Bastante-Mucho

167 (80%)

8. Tengo otros ingresos fuera de la institucién

Nada

171 (82%)

Algo 31 (15%)
Bastante-Mucho 6 (3%)
9. Mi sueldo cubre mis gastos hasta fin de mes

Nada 8 (4%)
Algo 87 (42%)

Bastante-Mucho

113 (54%)

personales, compras...)

10. La crisis econémica afecta a mi "bienestar econémico" (hipoteca, gastos

Nada

10 (5%)

Algo

78 (37%)

Bastante-Mucho

120 (58%)

en la calidad de mi trabajo

11. La congelacion o reduccién de mi salario a causa de la crisis econémica influye

Nada 97 (46%)
Algo 68 (33%)
Bastante-Mucho 43 (21%)
12. Mi situacién econdmica influye en mi salud

Nada 77 (37%)
Algo 81 (39%)
Bastante-Mucho 50 (24%)
13. Mi situacién laboral me transmite seguridad econémica

Nada 25 (12%)
Algo 69 (33%)

Bastante-Mucho

114 (55%)

14. Siento que estoy realizando mas trabajo que
de los recortes en el personal de enfermeria

antes de la crisis econémica a causa

Nada

13 (6%)

Algo

46 (22%)

Bastante-Mucho

149 (72%)

15. Mis actividades de ocio han cambiado a causa de la crisis econémica

Nada 36 (17%)
Algo 88 (42%)
Bastante-Mucho 84 (41%)
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IV.2.1 | Andlisis bivariante
IV.2.1.1 | Variables sociodemograficas
Edad
Al estudiar la relacién entre la edad del encuestado y las variables analizadas
correspondientes a la crisis econdmica y calidad de vida, se han encontrado las

siguientes asociaciones estadisticamente significativas:

”

Con respecto a la pregunta “Los recortes salariales han afectado a mi trabajo
el 46% de los profesionales que indican “Bastante-mucho” tienen entre 30-39 afios

(p=0.020).

En la variable “La reduccion salarial por la crisis economica ha afectado a mi
vida personal” el 19% de los profesionales que indican “Bastante-mucho” tienen

entre 50-59 afios (p=0.002).

Por ultimo, en la pregunta “La congelacién/reduccion de mi salario por la crisis
economica influye en la calidad de mi trabajo” el 46% de los profesionales que indican

“Nada” tienen entre 40-49 afios (p=0.026) (Tabla 20).
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Tabla 20. Edad de los encuestados relacionada con el Cuestionario de Crisis Econdémica y Calidad de Vida.

EDAD
n=208 (100%) <30 afios | 30-39 afios | 40-49 afios | 50-59 afios | >60 afios p
n=11 (5%) | n=81 (39%) | n=80 (39%) | 32 (15%) | n=4 (2%)
1. Los recortes en recursos humanos han afectado a mi trabajo
Nada n=6 (3%) 0 1 (17%) 4 (67%) 1 (16%) 0
Algo n=42 (20%) 1 (2%) 14 (33%) 17 (41%) 9 (22%) 1(2%) |0.711
Bastante/Mucho n=160 (77%) 10 (6%) 66 (41%) 59 (37%) 22 (14%) 3 (2%)
2. Los recortes en recursos materiales han afectado a mi trabajo
Nada n=3 (1%) 0 0 2 (67%) 1 (33%) 0
Algo n=63 (30%) 2 (3%) 23 (37%) | 26 (41%) 9 (14%) 3(5%) |0.460
Bastante/Mucho n=142 (68%) 9 (6%) 58 (41%) 52 (37%) 22 (15%) 1 (1%)
3. Los recortes salariales han afectado a mi trabajo
Nada n=25 (12%) 0 4 (16%) 13 (52%) 6 (24%) 2 (8%)
Algo n=66 (32%) 6 (9%) 24 (36%) 28 (42%) 7 (11%) 1(2%) |0.020
Bastante/Mucho n=117 (56%) 5 (4%) 53 (46%) 39 (33%) 19 (16%) 1 (1%)
4. Lareduccién salarial por la crisis econémica ha afectado a mi vida personal
Nada n=20 (10%) 1 (5%) 7 (35%) 6 (30%) 3 (15%) 3 (15%)
Algo n=84 (40%) 6 (7%) 35 (42%) | 34 (40%) 9 (11%) 0 0.002
Bastante/Mucho n=104 (50%) 4 (4%) 39 (37%) 40 (39%) 20 (19%) 1(1%)
5. Lareduccién salarial por la crisis econémica ha afectado a mi vida familiar
Nada n=25 (12%) 0 10 (40%) 9 (36%) 4 (16%) 2 (8%)
Algo n=88 (42%) 6 (7%) 34 (39%) 37(42%) 10 (11%) 1(1%) |0.309
Bastante/Mucho n=95 (46%) 5 (5%) 37 (39%) 34 (36%) 18 (19%) 1(1%)
6. Estoy de acuerdo con los recortes que sufre el sistema sanitario
Nada n=173 (83%) 10 (6%) 68 (39%) 64 (37%) 28 (16%) 3 (2%)
Algo n=31 (15%) 1 (3%) 10 (32%) 15 (49%) 4 (13%) 1(3%) |0.808
Bastante/Mucho n=4 (2%) 0 3 (75%) 1 (25%) 0 0
7. Los recortes en sanidad han cambiado la calidad de los cuidados enfermeros
Nada n=6 (3%) 0 0 5 (83%) 1(17) 0
Algo n=35 (17%) 0 12 (34%) | 17 (49%) 4 (11%) 2 (6%) |0.088
Bastante/Mucho n=167 (80%) 11 (7%) 69 (41%) 58 (35%) 27 (16%) 2 (1%)
8. Tengo otros ingresos fuera de la institucion
Nada n=171 (82%) 9 (5%) 64 (38%) 65 (38%) 31 (18%) 2 (1%)
Algo n=31 (15%) 2 (6%) 15 (48%) 11 (36%) 1 (3%) 2 (7%) |0.188
Bastante/Mucho n=6 (3%) 0 2 (33%) 4 (67%) 0 0
9. Mi sueldo cubre mis gastos hasta final de mes
Nada n=8 (4%) 1 (13%) 4 (50%) 1 (12%) 2 (25%) 0
Algo n=87 (42%) 4 (5%) 28 (32%) | 38 (44%) | 16 (18%) 1(1%) |0.510
Bastante/Mucho n=113(54%) 6 (5%) 49 (44%) 41 (36%) 14 (12%) 3 (3%)
10. La crisis econdmica afecta a mi “bienestar econémico" (hipoteca, gastos personales, compras...)
Nada n=10 (5%) 1 (10%) 2 (20%) 5 (50%) 1 (10%) 1 (10)
Algo n=78 (37%) 5 (6%) 28 (36%) 34 (44%) 8 (10%) 3(4%) |0.090
Bastante/Mucho n=120 (58%) 5 (4%) 51 (43%) 41 (34%) 23 (19%) 0
11. La congelacidn/reduccion de mi salario por la crisis econémica influye en la calidad de mi trabajo
Nada n=97 (46%) 2 (2%) 31 (32%) | 45 (46%) | 16 (17%) 3 (3%)
Algo n=68 (33%) 8 (12%) 31 (46%) 22 (32%) 7 (10%) 0 0.026
Bastante/Mucho n=43 (21%) 1 (2%) 19 (44%) 13 (30%) 9 (21%) 1 (3%)
12. Mi situacién econdmica influye en mi salud
Nada n=77 (37%) 5 (6%) 32 (42%) 27 (35%) 10 (13%) 3 (4%)
Algo n=81 (39%) 3 (4%) 29 (36%) | 36 (44%) | 12 (15%) 1(1%) |0.652
Bastante/Mucho n=50 (24%) 3 (6%) 20 (40%) 17 (34%) 10 (20%) 0
13. Mi situacién laboral me transmite seguridad econémica
Nada n=25 (12%) 3 (12%) 14 (56%) 5 (20%) 3 (12%) 0
Algo n=69 (33%) 3 (4%) 31 (45%) 25 (36%) 10 (15%) 0 0.101
Bastante/Mucho n=114 (55%) 5 (4%) 36 (32%) | 50 (44%) | 19 (17%) 4 (3%)
14. Siento que estoy realizando mas trabajo que antes de la crisis econémica a causa de los recortes
Nada n=13 (6%) 2 (15%) 1 (8%) 7 (54%) 2 (15%) 1 (8%)
Algo n=46 (22%) 2 (4%) 19 (41%) 15 (33%) 9 (20%) 1(2%) |0.226
Bastante/Mucho n=149 (72%) 7 (5%) 61 (41%) 58 (39%) 21 (14%) 2 (1%)
15. Mis actividades de ocio han cambiado a causa de la crisis econémica
Nada n=3 6(17%) 3 (8%) 11 (31%) 14 (39%) 5 (14%) 3 (8%)
Algo n=88 (42%) 4 (4%) 35 (40%) 34 (39%) 14 (16%) 1(1%) |0.188
Bastante/Mucho n=84 (40%) 4 (5%) 35 (42%) 32 (38%) 13 (15%) 0
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Sexo
En la prueba de chi cuadrado aplicada para comprobar la relaciéon entre el
sexo del encuestado con las variables relacionadas con la crisis econdmica, se
observd asociacidn estadisticamente significativa al responder a “Tengo otros
ingresos fuera de la institucion” donde el 86% de los que han contestado “nada” son
mujeres, frente al 35% de los que han contestado “algo” que son hombres (p=0.015)

con respecto al tener otro ingreso a parte de su remuneracién (Tabla 21).

Estado civil
Al estudiar si existe relacidon entre el estado civil del encuestado y la crisis
econdmica, se observé asociacion estadisticamente significativa en la variable “Tengo
otros ingresos fuera de la institucion”, donde el 84% de los que han contestado “nada”

estan casados o tienen pareja (p<0.000) (Tabla 21).
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Tabla 21. Variables sociodemogréficas: sexo y estado civil de los encuestados relacionados con el

Cuestionario de Crisis Econdmica y Calidad de vida.

SEXO ESTADO CIVIL
n=208 (100%) Hombre Mujer Soltero/a Easado{a Dslvoruaddc;/a Viudo/a
n=36(17%) |n=172(83%) | P |n=30(15%) nzgﬁg”(‘g‘;’;) i‘;@rg%?) 2 | n=31%)| P

1. Los recortes en recursos humanos han afectado a mi trabajo
Nada n=6 (3%) 0 6 (100%) 0 6 (100%) 0 0
Algo n=42 (20%) 5(12%) | 37(88%) |0.274| 5(12%) | 35 (83%) 2 (5%) 0 0.818
Bastante/Mucho n=160 (77%) | 31 (19%) | 129 (81%) 25 (16%) | 127 (79%) 5 (3%) 3 (2%)
2. Los recortes en recursos materiales han afectado a mi trabajo
Nada n=3 (1%) 0 3 (2%) 0 3 (100%) 0 0
Algo n=63 (30%) 6 (9%) 57 (91%) |0.093| 8(13%) | 50 (79%) 3 (5%) 2 (3%) |0.769
Bastante/Mucho n=142 (68%) | 30 (21%) | 112 (79%) 22 (15%) | 115 (81%) 4 (3%) 1 (1%)
3. Los recortes salariales han afectado a mi trabajo
Nada n=25 (12%) 3(12%) | 22 (88%) 2 (8%) 22 (88%) 1 (4%) 0
Algo n=66 (32%) 12 (18%) | 54 (82%) |0-7°°[ 12 (18%) | 49 (74%) 4 (6%) 1(2%) |0.568
Bastante/Mucho n=117 (56%) | 21 (18%) | 96 (82%) 16 (14%) | 97 (83%) 2 (2%) 2 (2%)
4. Lareduccion salarial por la crisis econémica ha afectado a mi vida personal
Nada n=20 (10%) 6 (30%) 14 (70%) 3 (15%) 16 (80%) 1 (5%) 0
Algo n=84 (40%) 13 (15%) | 71(85%) |0.284| 13 (16%) | 67 (79%) 4 (5%) 0 0.616
Bastante/Mucho n=104 (50%) | 17 (16%) 87 (84%) 14 (13%) 85 (82%) 2 (2%) 3 (3%)
5. Lareduccidn salarial por la crisis econémica ha afectado a mi vida familiar
Nada n=25 (12%) 5 (20%) 20 (80%) 2 (8%) 23 (92%) 0 0
Algo n=88 (42%) 15 (17%) | 73(83%) |0.930| 14 (16%) | 68 (77%) 5 (6%) 1(1%) |0.572
Bastante/Mucho n=95 (46%) | 16 (17%) | 79 (83%) 14 (15%) | 77 (81%) 2 (2%) 2 (2%)
6. Estoy de acuerdo con los recortes que sufre el sistema sanitario
Nada n=173 (83%) 26 (15%) | 147 (85%) 23 (13%) | 142 (82%) 6 (4%) 2 (1%)
Algo n=31 (15%) 9 (29%) 22 (71%) [0.152| 5 (16%) 24 (78%) 1 (3%) 1(3%) |0.511
Bastante/Mucho n=4 (2%) 1 (25%) 3 (75%) 2 (50%) 2 (50%) 0 0
7. Los recortes en sanidad han cambiado la calidad de los cuidados enfermeros
Nada n=6 (3%) 0 6 (100%) 0 6 (100%) 0 0
Algo n=35 (17%) 8 (23%) 27 (77%) |0.360| 3 (9%) 32 (91%) 0 0 0.488
Bastante/Mucho n=167 (80%) | 28 (17%) | 139 (83%) 27 (16%) | 130 (78%) 7(4%) 3(2%)
8. Tengo otros ingresos fuera de la institucién
Nada n=171 (82%) 24 (14%) | 147 (86%) 24 (14%) | 143 (84%) 3 (2%) 1 (0%)
Algo n=31 (15%) 11 (35%) 20 (65%) |0.015| 5 (16%) 22 (71%) 2 (7%) 2 (6%) |0.000
Bastante/Mucho n=6 (3%) 1 (17%) 5 (83%) 1 (17%) 3 (50%) 2 (33%) 0
9. Mi sueldo cubre mis gastos hasta final de mes
Nada n=8 (4%) 1 (12%) 7 (88%) 1 (13%) 6 (75%) 1 (12%) 0
Algo n=87 (42%) 14 (16%) | 73 (84%) |0.840| 13 (15%) | 73 (84%) 0 1(1%) |0.352
Bastante/Mucho n=113 (54%) | 21 (19%) 92 (81%) 16 (14%) 89 (79%) 6 (5%) 2 (2%)
10. La Crisis Econémica afecta a mi “bienestar econémico" (hipoteca, gastos personales, compras...)
Nada n=10 (5%) 3 (30%) 7 (70%) 2 (20%) 80 (8%) 0 0
Algo n=78 (37%) 13 (17%) 65 (83%) |0.554 | 15 (19%) 57 (73%) 5 (7%) 1(1%) |0.302
Bastante/Mucho n=120(58%) | 20 (17%) | 100 (83%) 13 (11%) | 103 (86%) 2 (2%) 2 (1%)
11. La congelacién/reduccidon de mi salario por la crisis econémica influye en la calidad de mi trabajo
Nada n=97 (46%) 13 (13%) | 84 (87%) 12 (12%) | 79 (82%) 4 (4%) 2 (2%)
Algo n=68 (33%) 15 (22%) 53 (78%) [0.340| 13 (19%) 52 (76%) 2 (3%) 1(2%) |0.798
Bastante/Mucho n=43 (21%) 8 (19%) 35 (81%) 5 (12%) 37 (86%) 1 (2%) 0
12. Mi situacién econémica influye en mi salud
Nada n=77 (37%) 10 (13%) 67 (87%) 11 (14%) 63 (82%) 3 (4%) 0
Algo n=81 (39%) 16 (20%) | 65 (80%) |0.450| 15 (18%) | 59 (73%) 4 (5%) 3 (4%) |0.093
Bastante/Mucho n=50 (24%) | 10 (20%) 40 (80%) 4 (8%) 46 (92%) 0 0
13. Mi situacidn laboral me transmite seguridad econémica
Nada n=25 (12%) 3 (12%) 22 (88%) 3 (12%) 22 (88%) 0 0
Algo n=69 (33%) 8 (12%) 61 (88%) |0.152| 12 (18%) 56 (81%) 1 (1%) 0 0.407
Bastante/Mucho n=114 (55%) | 25 (22%) 89 (78%) 15 (13%) 90 (79%) 6 (5%) 3 (3%)
14. Siento que estoy realizando mas trabajo que antes de la crisis econémica causa de los recortes
Nada n=13 (6%) 1 (8%) 12 (92%) 1 (8%) 12 (92%) 0 0
Algo n=46 (22%) 4 (9%) 42 (91%) |0.106| 6 (13%) 36 (78%) 3 (7%) 1(2%) |0.783
Bastante/Mucho n=149 (72%) | 31 (21%) | 118 (79%) 23 (15%) | 120 (81%) 4 (3%) 2 (1%)
15. Mis actividades de ocio han cambiado a causa de la crisis econémica
Nada n=36 (17%) 9 (25%) 27 (75%) 7 (19%) 27 (75%) 1 (3%) 1 (3%)
Algo n=88 (42%) 16 (18%) 72 (82%) [0.276| 12 (14%) 72 (82%) 3 (3%) 1(1%) |0.957
Bastante/Mucho n=84 (40%) | 11 (13%) 73 (87%) 11 (13%) 69 (82%) 3 (4%) 1 (1%)
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IV.2.1.2 | Variables académicas y laborales

Formacion Académica

En cuanto a la relacién entre crisis y la formacién académica de los enfermeros,
aparece una asociacién estadisticamente significativa en la pregunta “Los recortes

salariales han afectado a mi trabajo” (p=0.015) (Tabla 22).

Formacién académica de posgrado

Se observaron asociaciones estadisticamente significativas en las siguientes
variables: “Los recortes en recursos humanos han afectado a mi trabajo” donde el 31%
de los que han contestado “algo” tienen especialidad frente al 69% que no la tienen
(p=0.011). Con respecto a la pregunta “Los recortes en recursos materiales han
afectado a mi trabajo”, el 27% de los que han contestado “algo” tienen especialidad
(p=0.013). En la variable “Tengo otros ingresos fuera de la institucion” el 23% de los
gue han contestado “algo” poseen estudios de Master (p=0.049). No se observaron

diferencias significativas en el resto de las variables estudiadas (Tabla 23).

Tipo de contrato

Se encuentra una asociacidn estadisticamente significativa en la variable “Mi
situacion laboral me transmite seguridad econémica” donde el 60% de los que han
contestado “bastante-mucho” son fijos, frente al 40% de los que contestaron “algo” que

tienen un contrato por sustitucién (p<0.000) (Tabla 24).
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Tabla 22. Formacién académica de los encuestados relacionada con el Cuestionario de Crisis
Econémica y Calidad de Vida.

FORMACION ACADEMICA
n=208 (100%) ATS DUE Grado
n=9 (4%) | n=176 (85%) | n=23 (11%) P

1. Los recortes en recursos humanos han afectado a mi trabajo
Nada n=6 (3%) 0 5 (83%) 1 (17%)
Algo n=42 (20%) 1 (2%) 34 (81%) 7(17%) |0.617
Bastante/Mucho n=160 (77%) 8 (5%) 137 (86%) 15 (9%)
2. Los recortes en recursos materiales han afectado a mi trabajo
Nada n=3 (1%) 0 3 (100%) 0
Algo n=63 (30%) 1 (1%) 54 (86%) 8 (13%) |0.662
Bastante/Mucho n=142 (68%) 8 (5%) 119 (84%) 15 (11%)
3. Los recortes salariales han afectado a mi trabajo
Nada n=25 (12%) 0 24 (96%) 1 (4%)
Algo n=66 (32%) 2 (3%) 50(76%) 14 (21%) |0.015
Bastante/Mucho n=117 (56%) 7 (6%) 102 (87%) 8 (7%)
4. Lareduccion salarial por la crisis econédmica ha afectado a mi vida personal
Nada n=20 (10%) 1 (5%) 16 (80%) 3 (15%)
Algo n=84 (40%) 2 (2%) 70 (83%) 12 (14%) |0.477
Bastante/Mucho n=104 (50%) 6 (6%) 90 (86%) 8 (8%)
5. Lareduccioén salarial por la crisis econémica ha afectado a mi vida familiar
Nada n=25(12%) 1 (4%) 22 (88%) 2 (8%)
Algo n=88(42%) 2 (2%) 76 (86%) 10 (11%) |0.715
Bastante/Mucho n=95(46%) 6 (6%) 78 (82%) 11 (12%)
6. Estoy de acuerdo con los recortes que sufre el sistema sanitario
Nada n=173 (83%) 6 (3%) 148 (86%) 19 (11%)
Algo n=31 (15%) 2 (6%) 25 (81%) 4 (13%) |0.265
Bastante/Mucho n=4(2%) 1 (25%) 3 (75%) 0
7. Los recortes en sanidad han cambiado la calidad de los cuidados enfermeros
Nada n=6 (3%) 1 (17%) 5 (83%) 0
Algo n=35 (17%) 1 (3%) 29 (83%) 5 (14%) |0.506
Bastante/Mucho n=167 (80%) 7 (4%) 142 (85%) 18 (11%)
8. Tengo otros ingresos fuera de lainstitucion
Nada n=171 (82%) 9 (5%) 147 (86%) 15 (9%)
Algo n=31 (15%) 0 24 (T7%) 7 (23%) [0.143
Bastante/Mucho n=6 (3%) 0 5 (83%) 1 (17%)
9. Mi sueldo cubre mis gastos hasta final de mes
Nada n=8 (4%) 0 7 (88%) 1 (12%)
Algo n=87 (42%) 1 (1%) 76 (87%) 10 (12%) |0.335
Bastante/Mucho n=113 (54%) 8 (7%) 93 (82%) 12 (11%)
10. La Crisis Econémica afecta a mi “bienestar econémico” (hipoteca, gastos personales, compras...)
Nada n=10 (5%) 0 9 (90%) 1 (10%)
Algo n=78 (37%) 4 (5%) 63 (81%) 11 (14%) |0.766
Bastante/Mucho n=120 (58%) 5 (4%) 104 (87%) 11 (9%)
11. La congelacién/reduccion de mi salario por la crisis econémica influye en la calidad de mi trabajo
Nada n=97 (46%) 4 (4%) 84 (87%) 9 (9%)
Algo n=68 (33%) 4 (6%) 56 (82%) 8 (12%) |0.824
Bastante/Mucho n=43 (21%) 1 (2%) 36 (84%) 6 (14%)
12. Mi situaciéon econdémica influye en mi salud
Nada n=77 (37%) 2 (3%) 65 (84%) 10 (13%)
Algo n=81 (39%) 5 (6%) 67 (83%) 9(11%) |0.742
Bastante/Mucho n=50 (24%) 2 (4%) 44 (88%) 4 (8%)
13. Mi situacion laboral me transmite seguridad econémica
Nada n=25 (12%) 1 (4%) 21 (84%) 3 (12%)
Algo n=69 (33%) 3 (4%) 60 (87%) 6 (9%) 0.963
Bastante/Mucho n=114 (55%) 5 (5%) 95 (83%) 14 (12%)
14. Siento que estoy realizando mas trabajo que antes de la crisis econémica causa de los recortes
Nada n=13 (6%) 0 11 (85%) 2 (15%)
Algo n=46 (22%) 1 (2%) 40 (87%) 5(11%) |0.790
Bastante/Mucho n=149 (72%) 8 (5%) 125 (84%) 16 (11%)
15. Mis actividades de ocio han cambiado a causa de la crisis econdémica
Nada n=36 (17%) 2 (5%) 29 (81%) 5 (14%)
Algo n=88 (42%) 3 (3%) 77 (88%) 8 (9%) 0.889
Bastante/Mucho n=84 (40%) 4 (5%) 70 (83%) 10 (12%)
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Tabla 23. Formacién académica de posgrado relacionada con el Cuestionario de la Crisis Econémica y

Calidad de Vida

FORMACION ACADEMICA DE POSGRADO

n=208 (100%) MASTER DOCTORADO ESPECIALIDAD
NO Sl NO Sl NO Sl
n=186 (89%) | n=22 (11%) | P | n=205(99%) | n=3 (1%) | P | n=175(84%) | n=33 (16%) | P

1. Los recortes en recursos humanos han afectado a mi trabajo
Nada n=6 (3%) 6 (100%) 0 6 (100%) 0 5 (83%) 1(17%)
Algo n=42 (20%) 36 (86%) 6 (14%) |0.502| 41 (98%) 1(2%) |0.823| 29 (69%) 13 (31%) |0.011
Bastante/Mucho n=160 (77%) 144 (90%) 16 (10%) 158 (99%) 2 (1%) 141 (88%) 19 (12%)
2. Los recortes en recursos materiales han afectado a mi trabajo
Nada n=3 (1%) 3 (100%) 0 3 (100%) 0 3 (100%) 0
Algo n=63 (30%) 56 (89%) 7 (11%) |p.829| 63 (100%) 0 0.493 | 46 (73%) 17 (27%) [0.013
Bastante/Mucho n=142 (68%) | 127 (89%) | 15 (11%) 139 (98%) 3 (2%) 126 (89%) 16 (11%)
3. Los recortes salariales han afectado a mi trabajo
Nada n=25 (12%) 24 (96%) 1 (4%) 25 (100%) 0 22 (88%) 3 (12%)
Algo n=66 (32%) 61 (92%) 5 (8%) 0.228 | 66 (100%) 0 0.306 | 52 (79%) 14 (21%) |0.348
Bastante/Mucho n=117(56%) 101 (86%) | 16 (14%) 114 (97%) 3 (3%) 101 (86%) 16 (14%)
4. Lareduccién salarial por la crisis econémica ha afectado a mi vida personal
Nada n=20 (10%) 18 (90%) 2 (10%) 20 (100%) 0 16 (80%) 4 (20%)
Algo n=84 (40% 77 (91%) 7(8%) |0.650| 82 (98) 2(2%) |0.612| 67 (78%) 17 (20%) | 0.232
Bastante/Mucho n=104 (50%) 91 (88%) 13 (12%) 103 (99%) 1(1%) 92 (89%) 12 (11%)
5. Lareduccidn salarial por la crisis econémica ha afectado a mi vida familiar
Nada n=25 (12%) 22 (88%) 3 (12%) 25 (100%) 0 21 (84%) 4 (16%)
Algo n=88 (42%) 81 (92%) 7 (8%) 0.572| 86 (98%) 2(2%) |0.639| 72 (82%) 16 (18%) |0.707
Bastante/Mucho n=95 (46%) 83 (87%) 12 (13%) 94 (99%) 1 (1%) 82 (86%) 13 (14%)
6. Estoy de acuerdo con los recortes que sufre el sistema sanitario
Nada n=173 (83%) 156 (90%) | 17 (10%) 171 (98%) 2 (1%) 147 (85%) 26 (15%)
Algo n=31 (15%) 26 (84%) 5(16%) |0.452| 30 (97%) 1(3%) |0.653| 26 (84%) 5 (16%) 0.167
Bastante/Mucho n=4 (2%) 4 (100%) 0 4 (100%) 0 2 (50%) 2 (50%)
7. Los recortes en sanidad han cambiado la calidad de los cuidados enfermeros
Nada n=6 (3%) 6 (100%) 0 6 (100%) 0 6 (100%) 0
Algo n=35 (17%) 28 (80%) 7(20%) |0.108| 35 (17%) 0 0.688| 27 (77%) 8 (23%) |0.285
Bastante/Mucho n=167 (80%) 152 (91%) 15 (9%) 164 (98%) 3 (2%) 142 (85%) 25 (15%)
8. Tengo otros ingresos fuera de la institucién
Nada n=171 (82%) 156 (91%) 15 (9%) 169 (99%) 2 (1%) 144 (84%) 27 (16%)
Algo n=31 (15%) 24 (T7%) 7 (23%) |0.049| 30 (97%) 1(3%) |0.647| 27 (87%) 4 (13%) |0.455
Bastante/Mucho n=6 (3%) 6 (100%) 0 6 (100%) 0 4 (67%) 2 (33%)
9. Mi sueldo cubre mis gastos hasta final de mes
Nada n=8 (4%) 8 (100%) 0 8 (100%) 0 7 (88%) 1 (12%)
Algo n=87 (42%) 77 (89%) 10 (11%) [0.599| 86 (99%) 1(1%) |0.880| 70 (81%) 17 (19%) |0.469
Bastante/Mucho n=113(54%) 101 (89%) | 12 (11%) 111 (98%) 2 (2%) 98 (87%) 15 (13%)
10. La Crisis Econémica afecta a mi “bienestar econémico” (hipoteca, gastos personales, compras...)
Nada n=10 (5%) 10 (100%) 0 10 (100%) 0 10 (100%) 0
Algo n=78 (37%) 70 (90%) 8(10%) |0.511| 78 (100%) 0 0.328| 68 (87%) 10 (13%) |0.182
Bastante/Mucho n=120 (58%) 106 (88%) 14 (12%) 117 (98%) 3 (2%) 97 (81%) 23 (19%)
11. La congelacién/reduccion de mi salario por la crisis econdémica influye en la calidad de mi trabajo
Nada n=97 (46%) 90 (92%) 7 (7%) 97 (100%) 0 83(86%) 14(14%)
Algo n=68 (33%) 58 (85%) 10 (15%) |0.296| 66 (97%) 2 (3%) |0.255 56(82%) 12(18%) |0.854
Bastante/Mucho n=43 (21%) 38 (88%) 5 (12%) 42 (98%) 1 (2%) 36(84%) 7(16%)
12. Mi situacién econémica influye en mi salud
Nada n=77 (37%) 72 (94%) 5 (6%) 77 (100%) 0 66 (86%) 11 (14%)
Algo n=81 (39%) 72 (89%) 9 (11%) |0.230| 79 (98%) 2(2%) |0.399| 68 (84%) 13 (16%) |0.854
Bastante/Mucho n=50 (24%) 42 (84%) 8 (16%) 49 (98%) 1 (2%) 41 (82%) 9 (18%)
13. Mi situacion laboral me transmite seguridad econémica
Nada n=25 (12%) 21 (84%) 4 (16%) 25 (100%) 0 20 (80%) 5 (20%)
Algo n=69 (33%) 62 (89%) 7 (10%) |0.639| 69 (100%) 0 0.285| 58 (84%) 11 (16%) |0.820
Bastante/Mucho n=114 (55%) | 103 (90%) | 11 (10%) 111 (97%) 3 (3%) 97 (85%) 17 (15%)
14. Siento que estoy realizando mas trabajo que antes de la crisis econémica causa de los recortes
Nada n=13 (6%) 13 (100%) 0 13 (100%) 0 10 (77%) 3 (23%)
Algo n=46 (22%) 39 (85%) 7 (15%) |0.269| 45 (98%) 1(2%) |0.829| 40 (87%) 6 (13%) 0.675
Bastante/Mucho n=149 (72%) 134 (90%) 15 (10%) 147 (99%) 2 (1%) 125 (84%) 24 (16%)
15. Mis actividades de ocio han cambiado a causa de la crisis econémica
Nada n=36 (17%) 34 (94%) 2 (6%) 36 (100%) 0 32 (89%) 4 (11%)
Algo n=88 (42%) 74 (84%) 14 (16%) [0.089| 85 (97%) 3(3%) |0.126| 72 (82%) 16 (18%) |0.615
Bastante/Mucho n=84 (40%) 78 (93%) 6 (7%) 84 (100%) 0 71 (85%) 13 (15%)
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Tabla 24. Tipo de contrato relacionado con el cuestionario de Crisis Econdmica y Calidad de Vida.

n=208 (100%)

TIPO DE CONTRATO

Fijo

Interino/ Temporal

Sustitucién

n=109 (52%) n=72 (35%) n=27 (13%) P
1. Los recortes en recursos humanos han afectado a mi trabajo
Nada n=6 (3%) 5 (83%) 1 (17%) 0
Algo n=42 (20%) 25 (60%) 11 (26%) 6 (14%) 0.352
Bastante/Mucho n=160 (77%) 79 (49%) 60 (38%) 21 (13%)
2. Los recortes en recursos materiales han afectado a mi trabajo
Nada n=3 (1%) 3 (100%) 0 0
Algo n=63 (30%) 38 (60%) 17 (27%) 8 (13%) 0.214
Bastante/Mucho n=142(68%) 68 (48%) 55 (39%) 19 (13%)
3. Los recortes salariales han afectado a mi trabajo
Nada n=25 (12%) 19 (76%) 6 (24%) 0
Algo n=66 (32%) 35 (53%) 2 4(36%) 7 (11%) 0.054
Bastante/Mucho n=117(56%) 55 (47%) 42 (36%) 20 (17%)
4. Lareduccién salarial por la crisis econémica ha afectado a mi vida personal
Nada n=20 (10%) 12 (60%) 8 (40%) 0
Algo n=84 (40%) 45 (54%) 27 (32%) 12 (14%) 0.467
Bastante/Mucho n=104 (50%) 52 (50%) 37 (36%) 15 (14%)
5. Lareduccidn salarial por la crisis econémica ha afectado a mi vida familiar
Nada n=25 (12%) 14 (56%) 11 (44%) 0
Algo n=88 (42%) 49 (56%) 26 (29%) 13 (15%) 0.227
Bastante/Mucho n=95(46%) 46 (48%) 35 (37%) 14 (15%)
6. Estoy de acuerdo con los recortes que sufre el sistema sanitario
Nada n=173 (83%) 87 (50%) 64 (37%) 22 (13%)
Algo n=31 (15%) 21 (68%) 6 (19%) 4 (13%) 0.267
Bastante/Mucho n=4 (2%) 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%)
7. Los recortes en sanidad han cambiado la calidad de los cuidados enfermeros
Nada n=6 (3%) 6 (100%) 0 0
Algo n=35 (17%) 21 (60%) 11 (31%) 3 (9%) 0.124
Bastante/Mucho n=167 (80%) 82 (49%) 61 (37%) 24 (14%)
8. Tengo otros ingresos fuera de la institucién
Nada n=171 (82%) 88 (52%) 64 (37%) 19 (11%)
Algo n=31 (15%) 18 (58%) 7 (23%) 6 (19%) 0.213
Bastante/Mucho n=6 (3%) 3 (50%) 1(17%) 2 (33%)
9. Mi sueldo cubre mis gastos hasta final de mes
Nada n=8 (4%) 4 (50%) 2 (25%) 2 (25%)
Algo n=87 (42%) 47 (54%) 28 (32%) 12 (14%) 0.777
Bastante/Mucho n=113(54%) 58 (51%) 42 (37%) 13 (12%)
10. La Crisis Econémica afecta a mi “bienestar econémico" (hipoteca, gastos personales, compras...)
Nada n=10 (5%) 6 (60%) 3 (30%) 1 (10%)
Algo n=78 (37%) 42 (54%) 27 (35%) 9 (11%) 0.964
Bastante/Mucho n=120 (58%) 61 (51%) 42 (35%) 17 (14%)
11. La congelacién/reduccidon de mi salario por la crisis econémica influye en la calidad de mi trabajo
Nada n=97 (46%) 55 (57%) 34 (35%) 8 (8%)
Algo n=68 (33%) 29 (43%) 25 (37%) 14 (20%) 0.139
Bastante/Mucho n=43 (21%) 25 (58%) 13 (30%) 5 (12%)
12. Mi situacién econémica influye en mi salud
Nada n=77 (37%) 37 (48%) 32 (42%) 8 (10%)
Algo n=81 (39%) 46 (57%) 24 (30%) 11 (13%) 0.541
Bastante/Mucho n=50 (24%) 26 (52%) 16 (32%) 8 (16%)
13. Mi situacién laboral me transmite seguridad econémica
Nada n=25 (12%) 6 (24%) 9 (36%) 10 (40%)
Algo n=69 (33%) 35 (51%) 28(40%) 6 (9%) 0.000
Bastante/Mucho n=114 (55%) 68 (60%) 35 (31%) 11 (9%)
14. Siento que estoy realizando més trabajo que antes de la crisis econémica a causa de los recortes
Nada n=13 (6%) 8 (62%) 3 (23%) 2 (15%)
Algo n=46 (22%) 22 (48%) 14 (30%) 10 (22%) 0.276
Bastante/Mucho n=149 (72%) 79 (53%) 55 (37%) 15 (10%)
15. Mis actividades de ocio han cambiado a causa de la crisis econémica
Nada n=36 (17%) 20 (56%) 14 (39%) 2 (5%)
Algo n=88 (42%) 49 (56%) 27 (31%) 12 (13%) 0.511
Bastante/Mucho n=84 (40%) 40 (48%) 31 (37%) 13 (15%)
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IV.3 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

Esta escala mide los trastornos del suefio y la posibilidad de que el trabajador dé
una cabezada, se adormile o se quede dormido/a en situaciones de su vida cotidiana

reciente (en las dos ultimas semanas).

Con respecto a los resultados obtenidos, se observa que un 31% (n=65) de los
encuestados, sefialdé que “nunca” se habia “Quedado dormido estando sentado
leyendo” (Pregunta 1). Un 27% (n=57) de la muestra indicé que existia una “alta
posibilidad” de “Quedarse dormido mientras se encontraba sentado viendo la tele”
(Pregunta 2). Sin embargo, un 59% (n=122) de los profesionales asegurd que “nunca” se
habia “Dormido estando sentando e inactivo en un lugar publico” (Pregunta 3). Un 34%
(n=71) sefialé que “nunca” se habia “Dormido como pasajero durante una hora seguida
en el coche” (Pregunta 4). Se observa también que un 31% (n=65) afirmaba que existia
una “ligera posibilidad” de “Descansar por la tarde cuando las circunstancias lo
permitian” (Pregunta 5). En cuanto a la posibilidad de “Quedarse dormido sentado
charlando con alguien”, la mayoria de los encuestados, 80% (n=166), asegurd que
“nunca” le ocurria (Pregunta 6). Ademas, se observa que un 34% (n=71) afirmé que
existia una “ligera posibilidad” de “Quedarse dormido al permanecer sentado
tranquilamente después de una comida sin alcohol” (Pregunta 7). Finalmente, un 72%
de los enfermeros/as (n=148) afirmé que “nunca” se habia “Quedado dormido en el

coche al pararse unos minutos el trdfico” (Pregunta 8) (Tabla 25).
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Tabla 25. Analisis descriptivo de la Escala de Somnolencia de Epworth en profesionales de Enfermeria.

Variables n=208 (100%)
1. Sentado leyendo
Nunca 65 (31%)
Ligeramente 60 (29%)
Moderadamente 38 (18%)
Alta posibilidad 45 (22%)
2. Sentado viendo la tele
Nunca 44 (21%)
Ligeramente 56 (27%)
Moderadamente 51 (25%)
Alta posibilidad 57 (27%)
3. Sentado inactivo en un lugar publico
Nunca 122 (59%)
Ligeramente 60 (29%)
Moderadamente 16 (8%)
Alta posibilidad 10 (5%)
4. Como pasajero una hora seguida en el coche
Nunca 71 (34%)
Ligeramente 59 (28%)
Moderadamente 50 (24%)
Alta posibilidad 28 (14%)
5. Descansando por la tarde si las circunstancias lo permiten
Nunca 28 (14%)
Ligeramente 65 (31%)
Moderadamente 57 (27%)
Alta posibilidad 58 (28%)
6. Sentado charlando con alguien
Nunca 166 (80%)
Ligeramente 32 (15%)
Moderadamente 9 (4%)
Alta posibilidad 1(1%)
7. Sentado tranquilamente después de una comida sin alcohol
Nunca 66 (32%)
Ligeramente 71 (34%)
Moderadamente 38 (18%)
Alta posibilidad 33 (16%)
8. En coche al pararse unos minutos el trafico
Nunca 148 (71%)
Ligeramente 49 (23%)
Moderadamente 10 (5%)
Alta posibilidad 1(1%)
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IV.3.1 | Agrupacion de las variables de la escala de somnolencia de Epworth

Una vez valorados los items de manera individual, se procedié agrupacion del
grado de somnolencia en: a) Entre 0 y 6 puntos: no tiene somnolencia diurna; b) Entre
7 y 13: tiene ligera somnolencia diurna; c) Entre 14 y 19: tiene moderada somnolencia
diurnay d) Entre 20 y 24: somnolencia diurna es grave (Sierra, 2006). Una vez recogidos
los datos se realizé un andlisis descriptivo de los diferentes grados de somnolencia

(Tabla 26).

Tabla 26. Agrupacion por grado de somnolencia de las variables de la Escala de Somnolencia de

Epworth.
NUNCA LIGERAMENTE | MODERADAMENTE | ALTA POSIBILIDAD
VARIABLES 0-6 7-13 14-19 20-24
1. Sentado/a leyendo. 65 (31%) 60 (29%) 38 (18%) 45 (22%)
2. Sentado/a viendo la television. 44 (21%) 56 (27%) 51 (25%) 57 (27%)
3. Ser.itado/a, mactlvo{a c.en un lugar pub.ll'co (en 122 (59%) 60 (29%) 16 (7%) 10 (5%)
el cine, en un acto publico, o una reunion).
4.c§:hr:o pasajero/a una hora seguida en el 71 (34%) 59 (28%) 50 (24%) 28 (14%)
5. . Descansar\do por .Ia tarde cuando las 28 (14%) 65 (31%) 57 (27%) 58 (28%)
circunstancias lo permiten.
6. Sentado/a charlando con alguien. 166 (80%) 32 (15%) 9 (4%) 1(1%)
7. Sen.tado./a tranquilamente después de una 66 (32%) 71 (34%) 38 (18%) 33 (16%)
comida sin alcohol.
8. En coche al pararse unos minutos el trafico. 148 (71%) 49 (23%) 10 (5%) 1 (1%)
Media 43% 27% 16% 14%
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V | DISCUSION

V.1 | DISCUSION

Este estudio analiza las consecuencias que puede tener la crisis econdmica sobre
la calidad de vida laboral de los profesionales de enfermeria. Se ha analizado también la
repercusién que pueda tener el trabajo en el descanso y vida del trabajador debido a
dicha crisis. Antes de entrar en el analisis y discusion detallada de los resultados
obtenidos en esta tesis, es aconsejable realizar una serie de matizaciones

metodoldgicas.

Por una parte, la tasa de respuesta en cualquier estudio de opinién supone un
indicador de la calidad de los datos y es deseable que se sitle por encima del 75%. Si
bien no existe ninglin consenso sobre a partir de qué grado de cumplimentacidon es mas
fiable o no un estudio. Lo que esta claro es que tienden a responder los mas
sensibilizados, por lo tanto a menor tasa de cumplimentacién la posibilidad de tener un
sesgo positivo de seleccién de la poblacion es mucho mayor. A este respecto, es
fundamental un disefio que tenga en cuenta cémo evitar las pérdidas de

cumplimentacion.

En este proyecto de tesis fue fundamental la colaboracién de supervisores de
todas las unidades del hospital, pues favorecieron la cumplimentacidn del cuestionario
al trasmitir seguridad y confianza entre los encuestados ante nosotros. Creemos que el

disefio del estudio y en buena parte la forma de administrar el cuestionario, redundaron
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en la alta tasa de participacion obtenida y, con ello, en la mejora de la precisidon de los

resultados.

En este trabajo se ha obtenido un grado de cumplimentacién mayor a la tasa de
respuesta de otros estudios similares realizados en profesionales sanitarios (entre el 54
y 64%) (Sanchez, 2003; Martin y Cortés, 2004, Guitart, 2008; Diaz, 2013). Asi, hay que
recordar que es fundamental que el cuestionario esté sometido a un proceso de
validacién qué refleje la realidad de aquello que se pretende medir. Por lo tanto, no se
puede concluir que estas diferencias tan importantes entre los estudios sean reales, o
simplemente condicionadas porque los cuestionarios son diferentes y no estdn
validados en la mayoria de casos, porque el trabajo de campo esta realizado de
diferentes maneras (por teléfono, no anénimo, etc.). Ademas, muchas veces no queda
claro, ya que las muestras no suelen estar estratificadas y con frecuencia no se sabe si
son representativas de la poblacién y los grados de cumplimentacién son generalmente

bajos y por lo tanto se puede pensar en sesgos de seleccién de la muestra.

En cuanto a las caracteristicas de la muestra analizada en este estudio, podemos
sefialar que con respecto al sexo, la poblacién fue mayoritariamente femenina (83%).
Resultados similares a los encontrados en otros estudios realizados en enfermeros
donde la participacion femenina fue del 89% y 85% (Hanzelikova, 2011; Cortez,2011).
Ademas, coincide con autores que afirman que la enfermeria es una profesion
tipicamente femenina (Poblete Troncoso et al., 2005; Errasti-lbarrondo et al., 2012) y
donde las enfermeras constituyen el nimero mas elevado de profesionales que trabajan

en los servicios sanitarios (Martinez-Benitez, 1985; Kérousac, 1995).
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Con respecto a la edad, el mayor porcentaje lo tienen los profesionales con una
edad comprendida entre los 30-39 afios (39%) y los 40-49 afios (39%). Estos resultados
coinciden con los obtenidos en un estudio similar realizado también en Murcia por Lopez

Montesinos (2009).

Al analizar el estado civil, gran parte de los encuestados (81%) estaban casados
o afirmaban tener pareja. Estos datos son superiores a los que se obtuvieron en un
trabajo realizado en México en el cual se analizaba la calidad de vida profesional de 311
profesionales de enfermeria donde el 56% de ellos estaban casados (Sosa-Cerda et al.,

2010).

Los resultados de este estudio también muestran que la mitad de los enfermeros
tenia un contrato fijo (52%). Ademas, con respecto a la antigiiedad, la media de
antigiiedad en la empresa de 192 + 104 meses (16 + 8,6 afios) y en el servicio de 103 +
87 meses (8,6 + 7,3 aios). En este sentido, un estudio indica que la estabilidad laboral
genera tranquilidad, salud, motivacién y buen estado emocional. Tanto la antigliedad
en la empresa, en el servicio, como el tener un contrato fijo podria aportar estabilidad y

seguridad para el propio trabajador (Pedraza, 2010).

El andlisis de la formacidn académica de los profesionales de enfermeria
encuestados es un reflejo de la diversidad que actualmente tiene nuestra profesion. En
cuanto a la titulacion de Ayudantes Técnicos Sanitarios, solamente un 4% era ATS,
siendo Diplomados Universitarios de Enfermeria la mayoria de la muestra (85%).
También se observa que son escasos los profesionales que poseen estudios superiores

de postgrado Master (11%) y Doctorado (1%). No cabe duda que estos datos estan
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intimamente ligados a la edad de los encuestados. Ademas, las principales razones que
se han identificado podrian ser la poca importancia que se le da todavia a la
investigacidn en nuestra disciplina, el convencimiento por parte de los profesionales de
ser éste un campo complejo y poco accesible y la sobrecarga del trabajo diario (Orellana,
2011). Incluso otros autores indican que la escasez de profesionales con estudios
superiores podria residir en la falta de implicacién de la organizacion y de sus politicas
enfocadas al apoyo, financiacion y los incentivos que tiene la investigacion y la
divulgacion de los hallazgos obtenidos (Martinez, 2003). Cabe mencionar que, en la
mayoria de los estudios revisados, no se ha analizado siquiera si los profesionales
poseen o no estudios superiores de postgrado o doctorado (Sosa-Cerda, 2010; Sanchez

Gonzélez, 2003; Fernandez, 2002).

V.2 | CALIDAD DE VIDA LABORAL (CVP-35)

Al analizar los resultados obtenidos relacionados con la calidad de vida laboral
en los profesionales de Enfermeria, encontramos una elevada satisfaccién de los
profesionales, estando hasta un 94% “satisfecho con su vida”. Porcentaje de satisfacciéon
superior al encontrado en un estudio mexicano que, utilizando el mismo cuestionario
hallé un porcentaje mas bajo (89%) (Sosa-Cerda, 2010). Se ha descrito que la satisfacciéon
con la calidad de vida percibida es el resultado de la orientacién afectiva que tienen las
personas hacia los roles que desempefian en su trabajo. Sin embargo, no se puede
afirmar que sea un concepto absoluto ya que la situacion laboral declarada surge de la
comparacion entre la situacién laboral actual y la ideal, describiéndose como un juicio

relativo (Boria- Reverter, 2012).
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Estos resultados de calidad de vida profesional percibida son superiores a los que
se encontraron en una muestra de 87 profesionales sanitarios espafioles de diferentes
categorias, donde sus resultados revelaban que no existia el sentimiento de satisfacciéon
con la calidad de vida profesional percibida (Guitart, 2010). Sin embargo, otros estudios
gue también empelaron el mismo cuestionario (CVP-35) registraron satisfaccion media

en la calidad de vida profesional percibida (Sdnchez Gonzalez, 2003; Fernandez, 2007).

Entre los resultados obtenidos de las respuestas de este cuestionario cabe
destacar el porcentaje maximo de respuesta que se encontrd en la pregunta “Me siento
capacitado para realizar mi trabajo”, donde el 97% de los enfermeros afirmaba sentirse
muy capacitado. Entre los factores que mas satisfacen a los profesionales de enfermeria
se ha descrito a la competencia profesional como uno de los mas importantes (Del Rio,
2005). Este 97% obtenido en los resultados pone en evidencia el grado de confianza,
preparacién y capacidad que sienten los enfermeros encuestados frente a los obstaculos
gue pueden surgir a lo largo de su jornada laboral. Resultados similares se encontraron
en un estudio sobre la calidad de vida de los trabajadores en Atencién Primaria del Area
10 de la Comunidad de Madrid (Sdnchez Gonzalez, 2003) y en otro realizado en Asturias

(Fernandez, 2002).

V.3 | CARGAS EN EL TRABAJO

El "sindrome de burnout" fue definido como un sindrome de desgaste profesional
(estar quemado por el trabajo) debido al estrés laboral dentro de la institucion. Este

estrés laboral se debe a diversos factores entre los que se encuentran las condiciones
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del trabajo, las relaciones con los compafieros y con la sociedad, la personalidad que
cada uno tiene, el ambiente socioecondmico, el tipo de organizacion y el liderazgo
(Leiter y Maslach, 2003). Hay que recordar que la mayoria de los profesionales, de
cualquier profesidn, se ven expuestos en un momento determinado a un estado de
estrés. Sin embargo, se ha demostrado que los profesionales sanitarios en general y los
de enfermeria en particular, estdn mds expuestos a una situacion de estrés laboral
cronico. Esto lleva implicito un problema significativo tanto para la persona que lo
padece como para la organizaciéon en la que trabaja (Limonero, 2004). Asi, se considera
un exceso de trabajo aquel realizado de tal modo que va mds alld de la posibilidad del
individuo. Este exceso puede conllevar un riesgo tanto fisico como mental para el
trabajador, manifestdandose sintomas como la diminucién de la concentracién,

somnolencia, fatiga, confusién, depresién y ansiedad, entre otros (Cruz, 2010).

Los resultados obtenidos en este trabajo en la evaluacidn global de la dimensién
“Cargas en el trabajo”, muestran que el 41% de los profesionales sefialaba tener entre
bastante y muchas cargas de trabajo, mientras que el 37% decian tener algo de cargas
y solo el 22% no sentia tener estas cargas de trabajo. Resultados similares a otros
estudios que encontraron una puntuacion media similar o ligeramente mas elevada
dentro de esta dimensién de cargas en el trabajo (6,03/7,01 de media sobre 10

respectivamente) (Fernandez, 2002; Sanchez, 2003).

Ademas, un 58% del personal de enfermeria indicé que “sufria mucho estrés a
consecuencia de su trabajo”. Un 62% de los encuestados senald que “sufriac muchas
prisas y agobios para realizar su trabajo” y hasta un 86% sentia que “realizaba gran

cantidad de trabajo”. Estos resultados son diferentes a los obtenidos en el estudio

150 | Pagina



“Percepcién del estés en los profesionales de enfermeria en Espafia relacionado con las
prisas y agobios para realizar el trabajo” (Satse, 2017). Los profesionales encuestados en
este estudio presentaban estrés (80%), decia estar “quemado” un 51%, sentia
agotamiento emocional un 71% y sufria tensién muscular y nerviosismo el 90% de ellos.
Algunos de estos datos son similares a los de esta tesis donde el 33% afirma que padecia
entre bastante y mucho las consecuencias negativas en su salud a causa del trabajo y un

31% sentia mucha incomodidad fisica.

V.4 | APOYO DIRECTIVO

La calidad de vida profesional fue definida por Garcia Sdnchez (1993) como una
“experiencia del bienestar derivada del equilibrio que percibe el individuo entre las
demandas o carga de trabajo desafiante, intenso y complejo, y los recursos (psicoldgicos,
organizacionales y relacionales) de que dispone para afrontar esas demandas”.
Relacionado con esta definicién y con los resultados obtenidos, cabe destacar que un

33% de los enfermeros de este estudio no veian reconocido el esfuerzo que realizaban.

Un estudio menciona como factores relevantes para el bienestar psicoldgico la
remuneracion, la seguridad fisica, el sentirse realizado en el trabajo y el equilibrio entre
las exigencias del puesto de trabajo y las capacidades de la persona que lo desempena,
entre otros (Martins, 2004). En nuestro caso, solamente el 40% de los enfermeros estaba
muy satisfecho con el sueldo pese a que Murcia se sitla a la cabeza de todas las
comunidades autdnomas espanolas, cuyos profesionales perciben un total de 32.217,08

euros anuales (2.301,22 mensuales). Ademas, solo el 16% sentia que la empresa se
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preocupaba bastante por su calidad de vida laboral. Ademas, el 81% afirmaba realizar
gran variedad de actividades a lo largo de la jornada y solamente el 86% tenia claro lo
gue hacer a diario. En este sentido y relacionado directamente con la dimension “Cargas
en el trabajo”, solamente un 37% de los enfermeros indicé tener una descripcion
especifica y por escrito de las responsabilidades que tenia. Aunque son pocos los que
admiten tener esta descripcion especifica y escrita de los cuidados diarios, como ya se
ha mencionado antes, el 86% manifestaron tener claro qué hacer a diario. Resultados
muy similares a los que se encontraron en otros estudios (Sosa-Cerda, 2010; Fernandez,
2002). La razdén de esta diferencia de porcentajes entre indicar al profesional “lo que
tiene que hacer” y lo que él mismo “sabe que tiene que hacer”, podria residir en la
metodologia de los cuidados enfermeros. Asi, estos cuidados estan basados en el
Proceso de Enfermeria (valoracion, diagnostico, planificacién, ejecucién y evaluacion).
Este lenguaje de la disciplina enfermera permite a los profesionales trasladar el
conocimiento y la practica a los problemas reales o potenciales de la salud. Un
enfermero puede tomar sus propias decisiones, partiendo de una definicion
estandarizada de los diagndsticos enfermeros. Dichos diagndsticos son especificados
por la “North American Nursing Diagnosis”, en la actualidad registrada como NANDA-

Internacional (NANDA internacional, 2013).

No hay que olvidar que la calidad de vida en el trabajo va mas alld de la
satisfaccidén en el puesto, implica conceptos mas amplios como la participacién en la
toma de decisiones, el estimulo para el aprendizaje, la promocién y superacién
profesional (Herrera Sanchez, 2005). En este estudio, solo el 48% de los profesionales

sefialaron un nivel alto de apoyo por parte de los Directivos en el trabajo y un 49%
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afirmaba que sus jefes le apoyaban en gran medida a la hora de desarrollar sus propios
criterios. Resultados similares a los encontrados en otro estudio que analizaba a los
profesionales de todas las categorias sanitarias, donde el 50% de los encuestados estaba
satisfecho con el apoyo directivo (Guitart, 2010). Ademas, el 44% consideraba que tenia
la posibilidad de que sus respuestas fueran escuchadas y aplicadas, aunque solo el 32%
tenia posibilidad de ser creativo en gran medida y un 51% que tenia solo alguna
posibilidad de ser creativo. Asi, podriamos indicar que la mitad de los enfermeros
encuestados se sentian capaces de ser algo creativos en el trabajo. Todo esto, bien
enfocado supondria ideas nuevas y mejoras en los cuidados ofrecidos. Se ha sefalado
que la creatividad es un proceso donde desarrollamos los resultados que responden a
las necesidades existentes de una forma nueva (Martinez, 2010). Estos resultados son
mas elevados que los de un estudio donde se encontraron resultados mds bajos de
creatividad (Fernandez, 2002). Por ello, parece interesante tenerlo en cuenta a la hora

de mejorar nuestra actividad profesional.

Con respecto al estimulo para el aprendizaje, un 34% de los enfermeros
encuestados indicé que no recibia ninguna informacidn sobre los resultados obtenidos
con su trabajo y el 45% solamente algo. En cuanto a la posibilidad de promocién
profesional, el 45% de los encuestados consideraba que tenia alguna posibilidad y
solamente el 21% muchas posibilidades. No hay que olvidar que algunos autores revelan
gue la escasez de profesionales con estudios superiores podria residir en la falta de
implicacion de la organizacion y de sus politicas enfocadas al apoyo, financiacion y los
incentivos que tiene la investigacién y la divulgacion de los hallazgos obtenidos (Riera,

2003).
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Todos estos datos podrian reflejar el desacuerdo de los profesionales de
enfermeria sobre la politica de la organizacién, en cuanto a la satisfaccion de sus
necesidades profesionales en la participacidon, motivacion y desarrollo. Cabe destacar
que el factor econédmico tampoco ha sido bien valorado por los profesionales de
enfermeria. Podria estar relacionado con las reformas planteadas por el gobierno para
reducir el déficit publico en la época de crisis (BOE. Real Decreto-Ley 20/2012), factor
que afecté al bienestar econdmico del personal de enfermeria y por lo tanto a su

satisfaccion con la remuneracion.

V.5 | MOTIVACION INTRINSECA

Se ha descrito que las relaciones humanas influyen en la productividad y
aumenta la satisfaccién de los trabajadores (Dessier, 2008). La dimensién relacionada
con la motivacién intrinseca ha sido valorada positivamente entre bastante y mucho por

el 82% de los profesionales de enfermeria encuestados.

Entre los resultados de esta dimensién destaca el 97% de los profesionales
encuestados que se sentia muy capacitado para realizar su trabajo, teniendo en cuenta
que el 93% consideraba que se exige mucha capacitaciéon para el desarrollo de este
trabajo. Un 93% estaba muy orgulloso de su trabajo, siendo también muy elevado el
porcentaje de enfermeros que considera que su trabajo es importante para mejorar la

calidad de vida de los pacientes (95%).

En cuanto a los apoyos externos que recibe el profesional, cabe sefialar que el

93% considera que su familia lo apoya mucho en su trabajo y un 87% sentia que tenia el
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apoyo de sus compafieros. Estos altos porcentajes con la motivacién intrinseca ponen
en evidencia las buenas relaciones de los profesionales de enfermeria con el entorno
que los rodea (pacientes, compafieros, familia). Ademas de esta buena relacion
enfermero-paciente, el profesional de enfermeria considera que tiene una alta
capacidad en poder cuidar teniendo los conocimientos necesarios para ello. Sin
embargo, los profesionales indican que la motivacién por parte de sus superiores fue
menor, sintiéndose solamente el 45% muy valorado por estos. En este sentido, hay que
recordar que la motivacion en el trabajo depende en gran medida del clima
organizacional. Este clima organizacional es “el ambiente de trabajo percibido por los
miembros de la organizacion que incluye estructura, estilo de liderazgo, comunicacion,
motivacion y recompensas. Todos ellos ejerciendo influencia directa en el
comportamiento y desempefio de los individuos” (Sandoval-Caraveo, 2004). De este
modo, el comportamiento, las acciones y el desempefio que realizan las empresas afecta
de una manera u otra al trabajador tanto a nivel interior como exterior (Oliveros et al.,
2016). Como se ha observado en los resultados obtenidos, lo que menos satisface al
personal de enfermeria es el sueldo, la falta de promociéon y formacion, el
distanciamiento entre la empresa como institucién y el trabajador y las malas
condiciones de trabajo (Del Rio et al., 2005).

Al comparar estos resultados con los obtenidos en otros estudios que emplearon
el cuestionario CVP-35, la motivacién intrinseca también ha sido valorada positivamente
por los profesionales encuestados (Fernandez, 2002; Sanchez Gonzalez, 2003).

V.6 | CRISIS ECONOMICA Y CALIDAD DE VIDA
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La calidad de vida en el trabajo viene determinada por factores externos a la
actuacion de los trabajadores que proceden del entorno socioeconédmico y de la gestion
organizacional a la que pertenecen (Segurado Torres, 2002). Entre los resultados
obtenidos en nuestro estudio, cabe destacar que un 83% de los profesionales de
enfermeria no estaba nada de acuerdo con los recortes que sufria el sistema sanitario a
causa de la crisis. Estos recortes han cambiado mucho la calidad de los cuidados
enfermeros para el 80% de los encuestados, habiendo afectado tanto los recortes en
recursos humanos (77%) como materiales (68%) en gran medida a su trabajo. Asi, el 72%
de los enfermeros sentia que estaba realizando mas trabajo que antes de la crisis
econdmica a causa de los recortes en el personal de enfermeria. Autores como Casas
(2002) indican que el trabajo es muy significativo para los empleados desde el punto de

vista econdmico, social y psicolégico para su bienestar y su desarrollo.

Se ha senalado que la seguridad econdmica es uno de los "factores protectores
de la calidad de vida" (Maya, 2006). En esta tesis, un 58% de los profesionales indicaron
que la crisis econdmica ha afectado a su bienestar a nivel econédmico (hipoteca, gastos
personales, compras, etc.). La mitad de los encuestados afirma que la reduccidn salarial
por la crisis habia afectado entre bastante y mucho a su vida personal y un 46% a su vida
familiar. Solo la mitad de los enfermeros afirma que su sueldo cubre sus gastos hasta
final de mes, afectando esta situacion econdmica en la salud de un 39% de los
encuestados. Y solamente un 55% dicen que su situacion econdmica le transmite

seguridad.

Estos datos estan en la misma linea que los obtenidos en una encuesta publicada

en el “El mundo.es” donde se analizaba si “la subida de precios y la crisis econédmica

156 |Pagina



habia provocado una ralentizacion del consumo en Espafia”. Fue realizada con cinco
preguntas y un total de 21747 respuestas. Al analizar el grado de influencia de la crisis
econdmica en la vida familiar de las personas (hipoteca, gastos personales, compras,
etc.), en la primera pregunta: “¢la crisis ha llegado a su cartera?”, el 80% afirmé que si.
En la segunda, “étiene usted problemas para llegar a fin de mes?”, el 59% indicé que si.
Con respecto a la pregunta “¢ha tenido usted que recurrir a algun préstamo?”, sin
embargo, un 71% sefiald que no habia recurrido. En la cuarta, donde se le preguntaba si
“¢ha tenido dificultades para acceder a algun crédito?”, un 66% dijo que no tuvo
dificultades. Finalmente, en la quinta pregunta: ¢ “ha recortado usted gastos en alguna
o varias de estas dreas en los ultimos meses?” las respuestas fueron las siguientes: viajes
(78%), ocio (86%), alimentacion (34%), viviendas (28%), ropa y accesorios (77%) y

moviles y tecnologia (65%) (El Mundo.es, 2008).

V.7 | TRASTORNOS DEL SUENO. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

Respecto a los trastornos del suefio y el insomnio, como factores que puedan
influir en la calidad de vida del trabajador, nuestros resultados globales indican que un
43% de los profesionales de enfermeria encuestados nunca han sentido somnolencia
diurna. Datos similares a los encontrados en otro estudio sobre la calidad de vida en
enfermeria y los factores que influyen en ella, realizado en 476 profesionales
procedentes de 9 centros hospitalarios de la Region de Murcia y con la misma
herramienta. En dicho estudio, al medir la repercusién del trabajo en el descanso, suefio
y vida de los enfermeros, los resultados indicaron una ausencia de somnolencia en el

57% de los casos, ligera en el 36% y moderada 6% (Lopez Montesinos, 2009).
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Sin embargo, otro estudio realizado por el Sindicato de Enfermeria, dio
resultados contrarios a los encontrados (Satse, 2017). Al analizar la “Percepcién del
Estrés en los profesionales de Enfermeria en Espana. Comparativa 2012-2017”, se
registraron trastornos del suefio en un 85% de profesionales de enfermeria que
participaron en ello. No obstante, solamente un 14% de los encuestados en esta tesis

afirman tener una alta posibilidad de quedarse dormido.

Ademas, el 22% de estos profesionales sefialé que tenia una alta posibilidad de
guedarse dormido leyendo, o viendo la televisidn (27%). Y cabe destacar que las franjas
de edad donde mas existe una alta posibilidad de sufrir somnolencia es en los

profesionales entre 30-39 afios.

Como ya se ha citado anteriormente, en el hospital Rafael Méndez de Lorca
donde se ha desarrollado este estudio, los turnos de trabajo de enfermeria son de 14
horas (mafiana/tarde), 17 horas (tarde/noche) y 24 horas (mafiana/tarde/noche).
Mientras los turnos fijos de mafiana (7 horas) se mantienen en consultas y pruebas
especiales. Segun la organizacion, es un turno "antiestrés" que supone tres o cuatro dias
de libranza para el trabajador. Fue solicitado por los propios profesionales para dedicar
mas tiempo a sus vidas familiares y evitar el estrés resultante de la vida laboral (el turno
anterior consistia en 2 mafianas, 2 tardes y 2 noches, mas los tres dias de libranza). En
este estudio, el 64% (n=154) de los encuestados tiene un turno M-TN de 17 horas (el
primer dia se trabaja una mafiana y al dia siguiente se trabaja tarde y noches: 3 dias de
libranza. Sin embargo, nunca han sentido somnolencia diurna el 43% de los
profesionales de enfermeria encuestados. Tampoco han aparecido diferencias al

analizar el tipo de contrato de los profesionales. Parece que esta solicitud del cambio de
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turno por parte de los empleados a esta institucion tiene sus efectos, indicando el 25%
de los profesionales que no les falta nada de tiempo para dedicarse a su vida personal,
y el 47% que solamente les falta algo de tiempo. Es mas, relacionado con todo lo
anteriormente expuesto, el 64% de los enfermeros confirma que es capaz de

desconectar al acabar la jornada laboral entre bastante y mucho.

V.8 | LIMITACIONES DEL ESTUDIO

1.- Se considera que se ha obtenido una buena tasa de respuesta. Probablemente
debido a la colaboracién de los supervisores en la recogida de los cuestionarios en cada
unidad. Al tratarse de una encuesta anénima, no ha sido posible investigar las causas de

no respuesta.

2.- La comparacién con otros trabajos que analizaron el tema de la calidad de vida
laboral en enfermeria ha sido dificultosa debido a que en la bibliografia consultada, la
mayoria de los estudios se realizaron en Atencion Primaria. Sin embargo, los estudios

realizados en Atencién Especializada sobre la calidad de vida en enfermeria son escasos.

3.- La carencia de cuestionarios existentes y validados que midieran la satisfaccion
del trabajador con su situacién econémica, ha dificultado la comparaciéon con otros
estudios sobre el mismo tema. El cuestionario utilizado en esta tesis ha sido de
elaboracion propia, validado en nuestra area, adaptado a la poblacion del estudio y
basado en el analisis de varios articulos sobre la crisis econdmica. Dicho cuestionario

podria utilizarse para futuros estudios sobre el tema analizado.
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CAPITULO VI
Conclusiones






VI | CONCLUSIONES

A modo de conclusidn cabe destacar que hemos respondido al objetivo
planteado para este estudio de investigacién, al estudiar detalladamente las
consecuencias que puede tener la crisis econdmica sobre la calidad de vida laboral de
los profesionales de enfermeria y la repercusiéon que pueda tener el trabajo en el

descanso y vida del trabajador debido a dicha crisis.

Dicho esto, las conclusiones son las siguientes:

Calidad de Vida Laboral (CVP-35)

Satisfaccion con la vida laboral

Los profesionales de enfermeria se encuentran satisfechos en general con la vida

laboral y les complace el ejercicio de su profesién.

Cargas en el trabajo

El estrés laboral sigue siendo un tema sin resolver a pesar de la multitud de

estudios relacionados con este tema.

La demanda del trabajo diario implica un sobresfuerzo por parte del trabajador

para poder cumplir los objetivos con la calidad deseada.

Apoyo directivo

El apoyo directivo hacia los enfermeros no ha sido un estimulo apropiado para

gue pudiesen desarrollar sus ideas y sugerir cambios de mejora.
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El reconocimiento de la organizacién hacia sus esfuerzos en el trabajo tampoco

ha sido placentero para ellos.
Se ha demostrado que la motivacién del ser humano constituye un factor muy

importante para su bienestar y su rendimiento.

Motivacion intrinseca

La familia y los compafieros han sido el refugio ideal para estos trabajadores.

Las relaciones humanas, tanto en el ambiente laboral como familiar, influyen en

la motivacion y estimulacion del trabajador.

Los enfermeros se sienten orgullosos de su trabajo y de los cuidados ofrecidos

para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La motivacion intrinseca mejora el desempefio profesional.

El profesional demanda formacidn continuada para su crecimiento profesional y

personal.

Crisis econdmica y calidad de vida

El bienestar econdmico es un factor importante en la calidad de vida del

trabajador.
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La crisis econdmica y sus consecuencias condicionan la calidad de vida laboral y
familiar del profesional, con repercusién en la prestaciéon de calidad asistencial en el

desempeiio de su trabajo.

Trastornos de sueino. Escala de Somnolencia de Epworth

Existe escaso numero de problemas de trastornos del suefio entre los
componentes de la muestra. El centro oferta, de forma voluntaria, aquellos turnos de
trabajo que podrian propiciar trastornos del suefio, a la hora de conciliar actividad

laboral y vida personal y/o familiar.
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FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Primera linea: Seria conveniente realizar un estudio comparativo en atencion
especializada con otras comunidades sobre el mismo tema. El objetivo seria valorar si la
crisis econdmica ha tenido las mismas consecuencias en la calidad de vida y en el
descanso y vida del trabajador con los resultados procedentes de otra muestra de

diferente comunidad.

Segunda linea: Crear propuestas para mejorar la calidad de vida de los
enfermeros, tanto en el trabajo como en la familia, y mejorar su bienestar econémico.
Dichas propuestas podrian ir relacionadas con la presencia de una guarderia en los
alrededores del centro de trabajo, adaptada a los horarios del personal y a un precio
econdmico. También podrian seguir realizdndose mejoras en la adaptacion de los
horarios laborales y estrategias para aumentar el apoyo y reconocimiento por parte del
equipo directivo y la organizacién. Con respecto a la formacién, incentivar programas
para desarrollar nuevas ideas y sugerir cambios de mejora y, por ultimo, incrementar y
mejorar la formacidon continuada que demandan estos profesionales para su

crecimiento tanto profesional y personal.
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CAPITULO VIl

Abreviaturas






VII | ABREVIATURAS

AEN: Asociaciéon Espanola de Neuropsiquiatria

AP: Atencidn Primaria

BMJ: British Medical Journal

BOE: Boletin Oficial del Estado

CCOO: Comisiones Obreras

CE: Comision Europea

CE: Consejo Europeo

CESM: Sindicato Médico de la Regidn de Murcia

CVL: Calidad de Vida Laboral

CVP35: Calidad de Vida Profesional

EEUU: Estados Unidos

EFE: Agencia de noticias internacional

FADSP: Federacion de Asociaciones en defensa Sanidad Publica

GHQ-28: Cuestionario de Salud General de Goldberg (General Health
Questionnaire)

INE: Instituto Nacional de Estadistica

MBI: Maslach Burnout Inventory, instrumento utilizado para evaluar la
prevalencia del Sindrome de Burnout

No REM: No Rapid Eye Movement

NTP: Notas Técnicas de Prevencion

OCDE: Organizacidn para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PIB: Producto Interior Bruto

QL=NE x (H+S): QL: Calidad de Vida (Quality of Life). NE: representa la dotacién
natural del paciente, H: la contribucion hecha por su hogar y su familia a la
personay S la contribucién hecha por la sociedad.

RAE: Real Academia Espafiola

REM: Rapid Eye Movement

SATSE: Sindicato de Enfermeria

UE: Unién Europea

WHOQOL-BREF: Escala de Calidad de Vida (World Health Organization Quality of

Life)
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Anexo 1: CUESTIONARIO FINAL

Desde el Programa de Doctorado de Ciencias de la Salud de la Universidad de Murcia, y

como doctoranda del mismo, se estd realizando una investigacion sobre la calidad de

vida de la enfermeria hospitalaria, asociada a diferentes factores. Agradeceriamos su

colaboracién, anénima y de gran valor para la realizacidn de este estudio, mediante un

cuestionario de opinidén que, para su cumplimentacion, solo le llevard unos minutos.

NOTA: Para garantizar el anonimato del proceso, una vez cumplimentado, cierre el sobre y

entréguelo a la supervisora de su unidad.

EDAD SEXO

<30 afios [J Hombre [J
30-39 O Mujer [
40-49 0

50-59 U

>60 U

ESTADO CIVIL

Soltero/a 0

Casado/a o en pareja [
Divorciado/a o separado/a [
Viudo/a 0

CENTRO DE TRABAJO:
Hospital Universitario Rafael Méndez Lorca

CATEGORIA
Ayudante Técnico Sanitario (ATS) l
Diplomado Universitario en Enfermeria (DUE) []

Grado en Enfermeria 0

ESTUDIOS SUPERIORES
Madster (]
Doctorado []
Especialidad [J

SITUACION LABORAL

Tipo de contrato:

Fijo 0
Interino/temporal u
Por sustitucidn H
(0] o 1T

TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN EL
PUESTO/SERVICIO ACTUAL
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Por favor, conteste a las siguientes preguntas, sefialando la realidad de su situacion actual en el
puesto de trabajo que desempefia y sus consecuencias. Tenga en cuenta que no existe
puntuacion "buena" o "mala", sino su nivel de acuerdo o desacuerdo al respecto considerando

que:

«Nada» (valor 1); «Algo» (valor 2); «Bastante» (valor 3) y «Mucho» (valor 4).

Cu

estionario 1: Sefale cdmo se siente en su trabajo

1

.-Sufro interrupciones molestas a menudo

.-Padezco consecuencias negativas en mi salud a causa de mi trabajo

.-Me falta tiempo para dedicarme a mi vida personal

.-Siento incomodidad fisica

.-Sufro conflictos con otras personas

.-Realizo gran variedad de actividades

.-Siento posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

.- Mis jefes me apoyan en desarrollar mis propios criterios

.-Tengo posibilidad de que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas

.-Estoy satisfecho/a con mi sueldo

.-Tengo posibilidad de ser creativo/a

.-Mi empresa se preocupa por mi calidad de vida laboral

.-Veo reconocido mi esfuerzo

.-Recibo informacién de los resultados obtenidos

.-Tengo posibilidades de promocion profesional

.-Tengo gran cantidad de trabajo

.-Sufro estrés a consecuencia de mi trabajo

.-Siento Prisa y agobios para poder realizar mi trabajo

.-Siento presidn por parte de mis jefes para realizar mi trabajo

.-Recibo presidn para mantener la calidad de mi trabajo

de

21.

-Considero que mi trabajo es importante para mejorar la calidad de vida
los pacientes

22
qu

.- Tengo una descripcidn especifica y por escrito de las responsabilidades
e tengo

| 23

-Me queda claro lo que tengo que hacer a diario

| 24.

-Me considero libre en tomar decisiones

| 25.-

Mi familia apoya a mi trabajo

| 26.

-Tengo el apoyo de mis compaiieros

| 27.-

Recibo apoyo de mis subordinados

28.

-Tengo ganas de ser creativo

29.-

Estoy orgulloso/a de mi trabajo

30

.-Me siento motivado por parte de mis superiores

31.

-Estoy satisfecho/a con el trabajo que desempefio

32.

-Me siento capacitado/a para realizar mi trabajo

33.

-Se exige capacitacién para realizar mi trabajo

34.

-Desconecto al acabar la jornada laboral

35

.- Me siento satisfecho con mi vida
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1 2 3 4

Cuestionario 2: Crisis econdmica y calidad de vida
y Nada || Algo | Bastante | Mucho

1.-Los recortes en recursos humanos han afectado a mi trabajo

2.-Los recortes en recursos materiales han afectado a mi trabajo

3.-Los recortes salariales han afectado a mi trabajo

4.-La reduccion salarial por la crisis econdmica ha afectado a mi
vida personal

5.-La reduccién salarial por la crisis econdmica ha afectado a mi
vida familiar

6.-Estoy de acuerdo con los recortes que sufre el sistema
sanitario

7.-Los recortes en sanidad han cambiado la calidad de los
cuidados enfermeros

8.-Tengo otros ingresos fuera de la institucion [ | I |

9.-Mi sueldo cubre mis gastos hasta final del mes H H H H

10.-La crisis econdmica afecta a mi “bienestar econdmico"
(hipoteca, gastos personales, compras..., etc.)

11.-La congelacién o reduccidn de mi salario a causa de la crisis
econdmica influye en la calidad de mi trabajo

12.-Mi situacion econdmica influye en mi salud H H H ”

13.-Mi situacion laboral me transmite seguridad econémica H H H H

14.-Siento que estoy realizando mas trabajo que antes de la
crisis econémica a causa de los recortes en el personal de
enfermeria

15.-Mis actividades de ocio han cambiado a causa de la crisis
econdmica

Las siguientes cuestiones se refieren a la posibilidad de que usted dé una cabezada, se adormile o se
quede dormido/a en situaciones de su vida cotidiana reciente (dos ultimas semanas). Indique si es
probable que esto le suceda en las siguientes situaciones.

0 1 2 3
NUNCA LIGERA MODERADA ALTA posibilidad
le entra suefio somnolencia somnolencia de que le entre suefio
Cuestionario 3: Escoja de las siguientes opciones la mas apropiada: 0/1(2]3

1. Sentado/a leyendo.

2. Sentado/a viendo la television.

3.Sentado/a, inactivo/a en un lugar publico (por ejemplo; en el cine, en un
acto publico, o una reunidn).

4. Como pasajero/a una hora seguida en el coche.

5. Descansando por la tarde cuando las circunstancias lo permiten.

6. Sentado/a charlando con alguien.

7. Sentado/a tranquilamente después de una comida sin alcohol.

8. En coche al pararse unos minutos el trafico.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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