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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es identificar los niveles de calidad de
vida profesional en estudiantes de postgrado de Ciencias de la Salud, segiin
variables demograficas, en una muestra intencional conformada por 198
participantes, de los cuales el 73.2% eran mujeres y 26.8% varones, con una edad
promedio de 37.53 y 42.79 anos, respectivamente. El instrumento utilizado fue la
Escala de Calidad de Vida Profesional (CVP 35) de Cabezas (1998). Se concluye
que en general se percibe una tendencia a una baja calidad de vida, en relacion a la
carga laboral; una tendencia hacia una buena calidad de vida en la dimension de
motivacion intrinseca y una baja calidad de vida profesional en el factor apoyo
directivo.

Palabras clave: calidad de vida profesional, profesionales de la salud,

estudiantes de postgrado, variables socio demograficas.

QUALITY OF LIFE IN GRADUATE STUDENTS OF HEALTH
SCIENCES

Abstract
The objective of this research is to identify the levels of quality of life in graduate
students of Health Sciences, according to demographic variables in a sample of
198 participants, 73.2% were female and 26.8% were men. The instruments used
were the Professional Quality of Life Scale (CVP 35) from Cabezas (1998). It was

found that in workload they perceive a low quality of life; in relation to intrinsic
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dimension, they perceive a good quality of life but in the factor of management
support, the level of quality of life is low.

Keywords: quality of life, health professionals, graduate students.

QUALIDADE DE VIDA ESTUDANTES DE NEGOCIOS EM CIENCIAS
DA SAUDE

Resumo

O objetivo desta pesquisa ¢ identificar os niveis de qualidade de vida profissional
em pos-graduagdo de Ciéncias da Satde, de acordo com variaveis demograficas
em uma amostra intencional composta por 198 participantes, dos quais 73,2%
eram mulheres € 26,8% do sexo masculino, com uma idade média de 37,53 e
42,79 anos, respectivamente. O instrumento utilizado foi a Escala de Qualidade
de Vida Profissional (CVP 35) a partir de Cabezas (1998). Concluimos que, em
geral, ¢ uma tendéncia para uma menor qualidade de vida em relacdo a carga de
trabalho, uma tendéncia para uma boa qualidade de vida na dimensdo da
motivagdo intrinseca e qualidade profissional baixos da vida no fator de apoio a
gestao.

Palavras-chave: qualidade de vida, profissionais de saude, estudantes de

graduacdo, variaveis socio-demograficas.

La calidad de vida profesional
resulta necesaria para el buen
desempefio laboral y en la actualidad
constituye una de las variables mas
importantes orientadas a entender el
comportamiento organizacional.
Desde esta perspectiva, algunos
1993;
Garcia & Gonzalez, 1995) plantean

autores (Garcia-Sanchez,

que la calidad de vida profesional

constituye la experiencia de bienestar
derivada del equilibrio que percibe el
individuo entre las demandas o cargas
de trabajo desafiante, intenso y
complejo, y los recursos
(psicologicos, organizacionales y
relacionales) que se dispone para
afrontar esas demandas. Segun
Cabezas (1998), la calidad de vida

profesional se relaciona con el balance
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entre las demandas del trabajo y la
capacidad percibida para afrontarlas,
de manera que a lo largo de la vida se
consiga un desarrollo optimo en las
esferas profesional, familiar y
personal. En definitiva, los aspectos
calidad de vida

profesional agrupan los diferentes

asociados con la

factores capaces de generar fuentes
adecuadas de gratificacion y
satisfaccion en el quehacer
profesional (Calderén et al., 2008).
Ahora bien, en las organizaciones
la calidad de vida

profesional es un objetivo en si mismo

sanitarias,
y, a su vez, un elemento
imprescindible para la consecucion
del resto de los objetivos
institucionales y personales (Mifarro,
Verdu, Larrainzar & Molinos, 2002;
Newman & Taylor, 2002).

Respecto a las dimensiones de
la calidad de vida profesional, no
todos los autores coinciden en
considerar los mismos factores
(Fernandez, Santa & Casado, 2007);
sin embargo la mayoria concuerda en
organizar sus indicadores en tres
grandes grupos, los cuales se

presentan a continuacion:

a) Cargas en el Trabajo o

b)
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Demandas en el Trabajo: Se
considera la percepcion que el
trabajador tiene de las
demandas del puesto de
trabajo, que incluyen los
indicadores de: la cantidad de
trabajo, las prisas y agobios,
presion que se recibe por la
cantidad de trabajo o para
mantener la calidad. De la
misma manera, los conflictos
con otras personas del trabajo,
la falta de tiempo para la vida
personal, la incomodidad
fisica en el trabajo, la carga de
responsabilidad y las
interrupciones molestas, entre

otros aspectos.

Motivacion Intrinseca:
Motivacidn personal, debida a
factores internos que
determinan la necesidad y, por
tanto, la conducta motivada
dirigida a la satisfaccion
profesional. Aqui se
consideran: el tipo de trabajo
que realiza, la motivacion
que experimenta, la exigencia
de capacitacion, el apoyo
familiar y las ganas de ser
creativo. De la misma manera,

la capacitacion que recibey el
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apoyo del equipo.

¢) Apoyo Directivo: Se refiere al
soporte emocional que
brindan los directivos a las
personas que trabajan en la
institucion. Se consideran los
siguientes aspectos: la
posibilidad de expresar lo que
se siente y necesita, la
satisfaccion con el sueldo, el
reconocimiento del esfuerzo,
la oportunidad de ser
promocionado, el apoyo de los
jefes o adjuntos vy
compafieros. Asimismo, se
incluye la recepcion de la
informacion de los resultados
del trabajo, la autonomia o
libertad de decision, la
variedad de trabajo y la
posibilidad de ser creativo,

entre otros aspectos.

Autores como Sanchez,
Alvarez y Lorenzo (2003), plantean la
existencia de otras dimensiones
ademds de las antes mencionadas.
Anaden las siguientes:
incomodidades derivadas del trabajo,
recursos ligados a este lugar, soporte
social recibido y capacidad de realizar

el mismo.

Dentro de las investigaciones
relacionadas al tema, se mencionan
las siguientes: Sanchez et al. (2003)
investigaron acerca de la calidad de
vida profesional de 419 trabajadores
de atencion primaria del area 10 de
Madrid. El instrumento utilizado fue
el Cuestionario de Calidad de Vida
Profesional (CVP 35). Se encontrd un
nivel medio de CVP entre los
trabajadores, aunque la valoracion es
mas baja entre los médicos. Se percibe
una excesiva carga de trabajo y pocos
recursos aportados por la
organizacion. El grupo con una mejor
percepcion de su calidad de vida en el
trabajo es el de auxiliares de clinica.
No se observaron diferencias
significativas en funcion al sexo, la
edad, el turno de trabajo, la antigliedad

laboral y la situacion laboral.

Martin, et al. (2004),
estudiaron las caracteristicas métricas
del Cuestionario de Calidad de Vida
Profesional (CVP-35) en una muestra
aleatoria de 450 profesionales
estratificados en tres grupos: I
(médicos, farmacéuticos y
psicologos), II (enfermeras, matronas,
fisioterapeutas y trabajadores
sociales) y III (auxiliares

administrativos y de enfermeria y
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celadores). Se les envio el
cuestionario autoaplicativo, con
reenvio al cabo de un mes. Se
encontraron tres factores que
explicaban el 39.6% de la varianza,
por lo que no se seleccionaron mas
componentes. La consistencia interna
fue aceptable. Se concluyo que el
instrumento mantenia sus
propiedades psicométricas en
entornos diferentes y puede ser
propuesto como elemento de mediday
comparacion de la calidad de vida

profesional en atencion primaria.

Fernandez, Moreno, Hidalgo,
Garcia y Tapia (2007a) estudiaron la
calidad de vida profesional en 82
médicos residentes de un hospital
general, a partir de la aplicacion del
Cuestionario de Calidad de Vida
Profesional (CVP-35). La percepcion
de la calidad de vida fue
significativamente mejor en los
residentes de familia. Para el resto de
las dimensiones no se detectaron
diferencias significativas respecto al
sexo, edad, numero de guardias/mes,
libranza de las guardias, especialidad,
ni ano de residencia. Los residentes
percibian una mala calidad de vida
profesional y un bajo apoyo por parte

de los directivos. Tenian también una

motivacioén intrinseca media para

afrontar una alta carga en el trabajo.

Fernandez et al. (2007a)
estudiaron la percepcion de la calidad
de vida profesional de 109 médicos
residentes de dos hospitales de
distinto nivel asistencial. EI
instrumento utilizado fue el
Cuestionario de Calidad de Vida
Profesional (CVP 35). Se encontro
que los residentes de medicina de
familia se encontraban mas motivados
y estaban mads satisfechos con el
sueldo que el resto de sus compaiieros.
Los residentes de primer afio tenian
menos conflictos en su trabajo y
recibian mas apoyo por parte de sus
compafieros. Sin embargo en términos
generales, los residentes percibian una
mala calidad de vida profesional, y un
bajo apoyo por parte de los directivos.
Asimismo, tenian una motivacion
intrinseca media para afrontar una

carga laboral.

Por su parte, Calderon, et al.
(2008) investigaron acerca de las
caracteristicas métricas de un
Cuestionario para evaluar la calidad
de vida profesional de 717 médicos
cardiologos. El instrumento utilizado
fue el Cuestionario de Calidad de Vida

Rev. Psicol. 12, 51-80, 2010




B 55

GRIMALDO M.

Profesional ~ (CVP). El analisis
identifico tres dominios. En conjunto
estos tres componentes explicaron el
46% de la variabilidad total del
instrumento, nivel exigible para una
validez estructural adecuada. Por su
parte el alpha de Cronbach total del
cuestionario fue de 0,76. Se demostrd
la fiabilidad y la validez del
instrumento para evaluar la calidad de

vida profesional.

Por otro lado, es probable que
algunas variables demograficas
puedan ejercer influencia sobre este
constructo. Se ha encontrado que en el
caso del ingreso econdémico los altos
ingresos pueden proteger a las
personas de situaciones que pudieran
comprometer su homeostasis (Ahuvia
& Friedman, 1998); asimismo se han
hallado puntajes mas altos de
calidad de vida relacionada con la
salud en asociacién con un mayor
ingreso economico (Tavallaii,
Einollahi, Farahani & Namdari,
2009). Aunque la calidad de vidano se
puede reducir a las condiciones socio-
economicas, estas son fundamentales
para el bienestar del ser humano
(Lugones, 2002). Respecto al sexo,
algunos autores (Cabezas, Rubio, &
2001;

Aleixander, Jorgarden,

Wettergen & Von Essen, 2006)
reportaron una mejor calidad de vida
en los varones en comparacion con las
mujeres. Considerando la edad,
Jorgarden, Wettergen y Von Essen
(2006),

adolescentes obtuvieron puntajes mas

observaron que los

altos que los adultos jovenes. Sin
embargo, en nuestro medio no hay
estudios al respecto, constituyendo
ello un potencial aporte de la presente

investigacion.

Por otro lado, respecto al
presente estudio, la justificacion
practica se sustenta a partir del
diagnostico que se realiza con los
profesionales de la salud, ya que
justamente se conoce que una de sus
funciones es contribuir con el
mantenimiento de la salud integral de
la poblacidon; sin embargo, se
desconoce su nivel de calidad de vida.
De la misma manera, a nivel practico,
los resultados permitirdn disefiar,
planificar y organizar programas de
intervencion orientados a desarrollar
estilos de vida saludables, con lo cual
se estaria interviniendo también en la
calidad de vida. De esta manera
estariamos trabajando en la
prevencion de enfermedades fisicas y

mentales y mejorando el nivel de
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calidad de vida profesional, para
alcanzar el desarrollo humano en

términos de la dignidad de la persona.

Se formula el siguiente
problema de investigacion: ;cuales
son los niveles de calidad de vida
profesional en los factores cargas en
el trabajo, motivacion intrinseca y
apoyo directivo segin variables
sociodemograficas en estudiantes de

ciencias de la salud?

A partir de todo lo mencionado
se formulan las siguientes hipotesis de

investigacion:

e El nivel de calidad de vida
profesional en los factores
cargas en el trabajo,

motivacion intrinseca y apoyo
directivo, sera mayor en el
grupo de varones que en el
grupo de las mujeres
estudiantes de Ciencias de la

Salud.

e El nivel de calidad de vida
profesional en los factores
cargas en el trabajo,

motivacion intrinseca y apoyo

directivo, sera mayor en el
grupo mas joven que en el
grupo de los mayores,

estudiantes de Ciencias de la

Salud.

e FEl nivel de calidad de vida
profesional en los factores
cargas en el trabajo,

motivacion intrinseca y apoyo

directivo, sera mayor en el
grupo de los que perciben
mayores ingresos economicos
que los que perciben menos,
estudiantes de Ciencias de la

Salud.

Método

Se trata de una investigacion aplicada,

que utiliza un disefio descriptivo.

Participantes

La poblacion la constituyeron
los estudiantes de segundo ciclo de
una Escuela de Postgrado de la ciudad
de Lima. Ascendian a un total de 409
alumnos matriculados, tal como se
presenta en la tabla 1. La muestra fue
probabilistica estratificada y para su
calculo se determiné el nimero de la
poblacidn, que en este caso fue de 409.
Se determin6 que la muestra fuera de
198 participantes y luego de este
procedimiento se realizd un muestreo

estratificado asignado a partir de una
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cuota, determinando asi el nimero de asignacion proporcional, la que sirvio

miembros  que compondrian la  para determinar el tamafio de cada

muestra. En este caso la técnica de estrato en la muestra proporcional a la

muestreo utilizado fue la de poblacion estudiada.

Tabla 1

Determinacion de la muestra estratificada a partir de Asignacion Proporcional

Numero de
na t?:glrlrll:(;)(is en Asignacion Muestra
Maestrias y Doctorados . % N
segundo ciclo
(n)
Maestrias
Salud Publica 28 7 14
Docencia e Investigacion 26 6 13
en estomatologia
Administracion de 69 17 33
servicios de salud
Psicologia Clinica y de 13 3 6
la Salud
Psicologia 14 3 7
Organizacional y
Recursos Humanos
Salud Publica con 38 9 18
mencion en
epidemiologia
Salud Publica con 37 9 18
mencion en gestion
hospitalaria
Salud publica con 23 6 11
mencion en salud
reproductiva
Gestion y conduccion en 38 9 18
salud
Psicologia Educativa con 18 4 9
mencion en Problemas
de Aprendizaje, Tutoria
y Orientacion Educativa
Doctorados
Salud Publica 84 21 41
Odontologia 21 5 10
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Dentro de las principales
caracteristicas de la muestra, se
observo que el 73.2% son mujeres y
26.8% varones. Asimismo, se tratd
mayoritariamente de una muestra
conformada por médicos (37.4%).
Luego se ubicaban los siguientes
profesionales: enfermeras (19.7%),
odontologos
(6.6%),
(5.6%),

y otros

psicologos (14.1%),
(7.1%),
tecnologos médicos
(2%)

profesionales. Respecto a la edad, el

obstetrices,

educadores

mayor porcentaje tenia entre 31 a 40
afos (39.9%). Luego se ubicaban los
que tenian entre 41 afios a mas
(38.4%) Yy, en tercer lugar, los menores
de 30 afios (21.7%). En cuanto al
estado civil, la mayoria de los
participantes eran casados (50%).
Luego se encontraban los solteros
(42.4%), convivientes (4%) y
finalmente los viudos (3.5%). En
cuanto al ingreso econdémico, el
53.5% ganaba hasta 2000 ns, 31.8%
entre 2001ns y 4000 ns y el 14.6%, de

4000 ns amas.

Dentro de los criterios de
inclusion, se consideraron dos
aspectos: que en el momento de la
aplicacion de los instrumentos

estuviera laborando y que su

participacion fuera voluntaria.
Respecto a los criterios de exclusion
de la muestra, se considerd que los
estudiantes de postgrado tuvieran un
buen estado de salud en el momento de

la administracion del instrumento.
Instrumento

Escala de Calidad de Vida Profesional
(CVP-35) de Cabezas (1998). El
objetivo del instrumento es identificar
los niveles de calidad de vida
profesional en profesionales de la
salud. Las dimensiones que evalla
son: cargas de trabajo, motivacion
intrinseca y apoyo directivo. Esta
dirigido a personal de salud y es una
prueba de lapiz y papel, de 35
preguntas, que se responden en una
escala del uno al diez, a las que se
superponen las categorias “nada”
(valores 1y 2), “algo” (valores 3,4 y
5), “bastante” (valores 6, 7'y 8) y

“mucho” (valores 9y 10).

La dimension denominada
Cargas en el Trabajo hace referencia a
la percepcion que el trabajador tiene
de las demandas del puesto de trabajo.
Es valorada por once items: 1, 2, 3, 4,
5,6,7,8,9,10y 11. La dimensién de
Motivacion Intrinseca se orienta a

establecer los factores de este tipo de
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motivacion y es evaluada a partir de
diezitems: 12,13, 14,15,16,17,18,1
9,20 y 21. La

Directivo es valorada por doce items y

dimension Apoyo

hace referencia al apoyo emocional
recibido de los directivos, los cuales
son los siguientes: 22, 23, 24, 25, 26,
27,28,29,30,31,32,33,34y35.

La administracion del
presente instrumento puede ser
individual o colectiva y el tiempo de
aplicaciéon es de aproximadamente
quince minutos. Es facil de aplicar y
consigue indices de respuesta
aceptables, basados en un marco
conceptual establecido y con un
comportamiento estable en diferentes
medios. Cuenta con validez de
constructo y confiabilidad, tanto en su

pais de origen como en estudios

realizados en otros paises (Fernandez,
Santa & Casado, 2007; Fernandez, et
al., 2007b; Martin et al, 2004;
Sanchez, etal, 2003).

A partir del presente estudio el
instrumento fue sometido a validez
de contenido a través del método de
Criterio de Jueces, para lo cual se
utiliz6 el Coeficiente V. de Aiken. El
resultado obtenido de este proceso fue
una validez  significativa del
instrumento a un nivel de
significancia de 0.05 en todos los
items. Sin embargo, ello se obtuvo
luego de haber realizado algunas
adaptaciones lingiiisticas al
instrumento, considerando las
observaciones de los jueces, tal como

sepresentaen latabla?2.
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Tabla2

[tems adaptados a partir de las observaciones de los jueces

item del Instrumento original

Sugerencia

4 Presion recibida para mantener la calidad de mi  Presion que recibo para

trabajo

mantener la calidad de mi
trabajo

10  Estrés (esfuerzo emocional)

Estrés que tengo (esfuerzo
emocional)

13 Motivacion (ganas de esforzarme)

La motivacion que experimento
(ganas de esforzarme)

14 Se exige capacitacion para hacer mi trabajo

La exigencia de capacitacion
para realizar mi trabajo

21  Apoyo de mi equipo

El apoyo que recibo de mi
equipo

28  Recibo informacion de los resultados de mi

trabajo

La recepcion de informacion
sobre los resultados de mi
trabajo

29  Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida

de mi puesto

La institucion donde trabajo, ya
que trata de mejorar la calidad
de vida de mi puesto

33 Sihago propuesta es posible que sea escuchada La posibilidad de ser

escuchado(a), cuando realizo
alguna propuesta.

En cuanto a la validez de
constructo, se realizd el Analisis
Factorial mediante el método de
extraccion de Ejes principales y el
método de Rotacion oblicua. Estos
permitieron las interpretaciones sobre
la identificacion de los factores

descubiertos que forman una red de

constructos relacionados entre si. En
primer lugar, con el fin de medir la
aplicabilidad del andlisis factorial, se
realiz6 la prueba de esfericidad de
Bartlett y la medida de adecuacion de
la muestra de Kaiser Meyer Olkin
(KMO), tal como lo sugieren Miquel,
Bigné, Lévy, Cuencay Miquel (1997).
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Al utilizar la medida de KMO de
Adecuabilidad de la Muestra, se
encontré que el valor obtenido fue
0.919, lo cual sugiere que la matriz de
correlaciones R de los items puede ser
6ptima para ser analizada
factorialmente. Como se conoce el
estadistico KMO variaentre 0y 1 y en
la medida que los valores se acerquen
a 1, ello indica que el analisis factorial
puede no ser una buena idea. En ese
sentido, George y Mallery (1995)
recomiendan como limite de
aceptacion de este indice KMO
valores superiores a 0.5. De la misma
manera se aplico la Prueba de
Esfericidad de Barlett. Indico que las
variables forman patrones de
correlaciones lineales identificables y
por lo tanto pueden ser factorizados

por el analisis factorial.

En cuanto a la determinacion
del numero de factores, se obtuvo que
tres extraidos contenian el 61.08% de
la varianza de los items. Significa que
estos alcanzan a explicar, con algun
grado de significado conceptual, las
correlaciones entre los items. Es decir,
se puede asegurar que existen tres
factores significativos que subyacen a
las relaciones entre items, de acuerdo
al criterio de mayor varianza que cada
factor puede absorber.
Posteriormente, se procedid a la
aplicacion del Analisis Factorial
Exploratorio. Asi en la tabla 3 se
observan las cargas factoriales de la
matriz de configuraciéon y de
estructura, en donde se aprecia la
extraccion de los tres factores que

mide la Escala.
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Tabla3A

Analisis Factorial Exploratorio de la Escala de Calidad de Vida Profesional
(CVP-35)

No/ Item

Apoyo
Directivo

Componentes

Carga en el
Trabajo

Motivacion
Intrinseca

1.Cantidad de trabajo que tengo 332
(:493)
2. Prisas y agobios por la falta de tiempo .668
para realizar mi trabajo (.670)
3. Presion que recibo para realizar la 778
cantidad de trabajo que tengo (782)
4. Presion que recibo para mantener la 713
calidad de mi trabajo (741)
5. Los conflictos que tengo con otras .550
personas de mi trabajo (.528)
6. La falta tiempo para mi vida personal 712
(.727)
7. La incomodidad fisica en el trabajo 711
(.701)
8. La carga de responsabilidad 579
(.786)
9. Las interrupciones molestas 157
(.734)
10. El estrés que tengo (esfuerzo emocional) 732
(.760)
11. Mi trabajo, ya que tiene consecuencias .671
negativas para mi salud (.705)
12. El tipo de trabajo -.571
(-.664)
13. La motivacion que experimento (ganas -.684
de esforzarme) (-.759)

Rev. Psicol. 12, 51-80, 2010




I

GRIMALDO M.
Tabla 3B
Analisis Factorial Exploratorio de la Escala de Calidad de Vida Profesional
(CVP-35)
Componentes
W L Apoyo Cargaenel Motivacion
Directivo Trabajo Intrinseca
14. La exigencia de capacitacion para -.701
realizar mi trabajo (-.754)
15. El apoyo de mi familia -.689
(-.656)
16. Mis ganas de ser creativo(a) -.843
(-.781)
17. La capacitacion que tengo para hacer mi -.539
trabajo actual (-,705)
18. Mi trabajo, porque es importante para la -.692
vida de otras personas (-778)
19.Mi trabajo, ya que me siento orgulloso(a) -.648
de él. (-.790)
20. Lo que tengo que hacer, ya que ello esta -.623
claro (-.769)
21. El apoyo que recibo de mi equipo -.256
(-.562)
22. La posibilidad de expresar lo que siento  .434
y necesito (.689)
23. Mi satisfaccion con el sueldo 733
(.679)
24. El reconocimiento de mi esfuerzo .821
(.837)

25. La posibilidad de ser promocionado(a) .850

(.833)
26. El apoyo de mis jefes o adjuntos 818

(.827)
27. El apoyo de mis compaiieros (as) .655
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Tabla3C

Analisis Factorial Exploratorio de la Escala de Calidad de Vida Profesional

(CVP-35)

No/ item

Componentes

Motivacion
Intrinseca

Apoyo
Directivo

Carga en el
Trabajo

28. La recepcion de la informacion de los .804
resultados de mi trabajo (.834)
29. La institucion donde trabajo, ya que .832
trata de mejorar la calidad ~ de vida de mi (.808)
puesto '
30. La autonomia o libertad de decision que .736
tengo (.802)
31. La variedad en mi trabajo 157
(.827)
32. La posibilidad de ser creativo 574
(.753)
33. La posibilidad de ser escuchado(a), .686
cuando realizo alguna propuesta (.796)

Nota. Los valores de la matriz de estructura se encuentran entre paréntesis

La confiabilidad, se realizd a
partir de la aplicacion del coeficiente
Alfa de Cronbach para la muestra total
(.95). Para la muestra de varones se
alcanzo6 un .96 y para las mujeres .94.
El estudio de la confiabilidad también
incluy6o el analisis de los factores
identificados, encontrando que cada
uno de los factores posee
confiabilidad (Carga laboral: .90;

Motivacion Intrinseca: .91 y Apoyo

Directivo: .95).
Procedimiento

Inicialmente se realizaron las
coordinaciones necesarias con las
autoridades de la Escuela de
Postgrado, para solicitar el permiso
respectivo. Posteriormente se llevo a
cabo el estudio piloto con un grupo de
veinte estudiantes. Para ello se aplico
el instrumento con el fin de probar la

inteligibilidad del mismo. Los
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participantes reportaron un acuerdo
casi completo respecto a lo
comprensible de los items e
instrucciones. Luego se trabajo la
validez de contenido, con la
participacion de diez especialistas en

el tema, entre maestros y doctores.

El consentimiento informado
de los participantes se obtuvo
mediante una consulta por escrito en
donde se explicaban los objetivos de
la investigacion y el tipo de
participacion que se requeria.
También se les informo acerca de la
confidencialidad y anonimato de la
participacion, respetando el principio
de autonomia de los participantes.
Verbalmente se les indico acerca del
tiempo de duracién de la
administracion y se respondié todas
las preguntas acerca de su
participaciéon. Finalmente, se
administré el instrumento siguiendo
los procedimientos estandarizados
para la administraciéon grupal de
pruebas de auto-reporte, durante las
primeras horas de clase, para

controlar la interferencia de la fatiga.

En el andlisis de los datos se
consideraron como variables de
agrupacion: Sexo, ingreso economico
y edad y los resultados se expresaron a
partir de tablas de distribucion de
frecuencias y porcentajes. Para
examinar las diferencias
demograficas en la variable Calidad
de Vida Profesional, se aplicé un
ANOVA, tomando como efectos fijos
las variables antes mencionadas. Los
datos fueron analizados utilizando el
paquete estadistico para las Ciencias
Sociales SPSS, version 17.0 en

espafiol.
Resultados

En la tabla 4 se aprecia que
tanto la muestra total, varones y
mujeres y los tres grupos muestrales
organizados respecto a los ingresos
econémicos manifiestan tener una
tendencia a una calidad de vida
profesional buena. Considerando los
tres grupos de edad y la clasificacion
seglin profesion se aprecia que
perciben una tendencia a calidad de

vida buena.
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Tabla 4

Niveles de Calidad de Vida Profesional segun variables sociodemograficas

Categorias  Muestra Sexo

Total Varones Mujeres  Hasta
2000

Ns

Ingreso Econémico
2001- as Mas de 40
4000 3 4 afios

A

Mala 30 152 4 75 26 179 21 198

Calidad

8 127 1 3.4 10 233 15 190 5 6.6

Tendenciaa 66 33.3 19 358 47 324 36 340

baja calidad
de vida

Tendenciaa 64 323 20 377 44 303 27 255

calidad
de vida
buena

27 429 10 345 15 349 24 304 25 329

Calidadde 38 19.2 10 189 28 193 22 208

vida
optima

9 143 7 241 6 140 14 177 18 237

En la tabla 5 se visualiza que
la muestra total percibia una tendencia
auna baja calidad de vida, en relacion
a la carga laboral. Considerando el
sexo, tanto los varones como las
mujeres tenian una tendencia a una
buena calidad de vida. Respecto al
ingreso econdmico, se aprecia que en
el grupo de los que tenian menores
ingresos econdmicos, asi como en los

que ganan mas, cierto predominio de

una tendencia a una baja calidad de
vida; los que tienen de ingreso entre
2001 hasta 4000 ns, manifiestan tener
una tendencia a una buena calidad de
vida. En funcion a la edad, se aprecia
que en el grupo de los menores habia
una tendencia a una buena calidad de
vida; los otros dos grupos de mayores
se observa una tendencia a una baja
calidad de vida.

Rev. Psicol. 12, 51-80, 2010




I o T

GRIMALDO M.

Tabla 5

Niveles de Calidad de Vida Profesional en la dimension Carga Laboral segun

variables socio demogrdficas

Categorias Muestra  Sexo Ingreso Econémico Edad
Total Varones  Mujeres  Hasta 2001- Hasta 3la Mas de 40
2000 4000 30 40 afios
ns Ns afios afios
f f A
Mala 30 152 4 75 26 179 21 198 8 127 1 34 10 233 15 190 5 6.6
Calidad
Tendencia 66 333 19 358 47 324 36 340 19 302 11 379 12 279 26 329 28 368
a
baja
calidad
de vida
Tendencia 64 323 20 377 44 303 27 255 27 429 10 345 15 349 24 304 25 329
a
calidad
de vida
buena
Calidadde 38 192 10 189 28 193 22 208 9 143 7 241 6 140 14 177 18 237
vida
optima
En la tabla 6, se visualiza que tener una buena calidad de vida

la muestra total tenia una tendencia
hacia una buena calidad de vida en
relacion a la dimension de motivacion
intrinseca. Considerando el sexo, los
varones manifestaron tener una
tendencia a una baja calidad de vida
frente a las mujeres que percibian una
tendencia a una buena calidad de vida.
Respecto al ingreso econdmico, los

tres grupos muestrales manifestaron

profesional. En relacion a las edades
se observd que en los tres grupos
seleccionados una tendencia a una
buena calidad de vida profesional en
la dimension correspondiente a
motivacion intrinseca. En el caso del
grupo de mas de 50 afios, un similar
porcentaje manifestd tener una

tendencia a baja calidad de vida.
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Tabla 6

Niveles de Calidad de Vida Profesional en la dimension motivacion Intrinseca

segun variables sociodemograficas

Categorias Muestra Sexo
Total Varones Mujeres  Hasta
2000

ns

A

Mala 27 136 7 13.2 20 138 21 19.8
Calidad

Ingreso Econémico
2001- Mas
4000 de afios

Mas de 40

4000

Tendenciaa 64 323 23 434 41 283 33 311

baja calidad
de vida

21 333 10 345 11 256 28 354 25 329

Tendenciaa 74 374 15 283 59 407 36 34.0

calidad
de vida
buena

26 413 12 414 16 372 33 418 25 329

Calidadde 33 167 8 151 25 172 16 151

vida
optima

12 190 5 172 8 186 9 114 16 211

En relacién a la muestra total,
se observa que en general
manifestaron tener una baja calidad de
vida profesional en el factor de apoyo
directivo. Respecto al sexo, mujeres y
varones tenian igualmente una

tendencia a una baja calidad de vida

profesional. En el caso de la muestra
en funcidn al ingreso econdmico, las
respuestas fueron similares, aunque
diferente en el grupo de mayores
ingresos quienes manifestaron tener
una tendencia a una buena calidad de

vida, tal como se observa enlatabla 7.
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Tabla7

Niveles de Calidad de Vida Profesional en la dimension Apoyo Directivo segun
variables sociodemograficas

Categorias Muestra Sexo
Total Varones

Ingreso Econémico

Mujeres  Hasta 2001- Mas de
2000 4000 40
ns Ns fi fios afos

f
Mala 28 141 5 9.4 23 159 21 198 4 6.3 3 103 7 163 10 127 11 145
calidad

Tendencia 70 354 21 396 49 338 45 425 22 349 3 103 16 372 31 392 23 303
a

baja

calidad

de vida

Tendencia 63 31.8 19 358 44 303 29 274 21 333 13 448 13 302 27 342 23 303
a

calidad

de vida

buena

Calidadde 37 18.7 8 151 29 200 11 104 16 254 10 345 7 163 11 139 19 250
vida

optima

Para examinar las diferencias
demograficas en la Calidad de Vida
Profesional, se aplico un ANOVA con
interaccion entre las wvariables
demograficas de sexo, edad, e ingreso
econémico. De este andlisis solo
algunas interacciones y efectos
principales resultaron ser
estadisticamente significativos. Se
encontrd que los puntajes de apoyo
directivo mostraron ser diferentes
entre los distintos montos de ingresos
registrados (F(2, 165) = 5.92) . Es
decir, que puntuaron menos en esta
area son aquellos que obtienen

ingresos por debajo de 2000 ns; los

que ganan 4000 ns o mas, perciben

que el apoyo directo es mas alto.

Discusion

La dimension denominada
Cargas en el Trabajo hace referencia a
la percepcion del trabajador frente a
las demandas del puesto de trabajo. En
ese sentido, en la presente muestra se
ha encontrado que tienen una mala
calidad de vida y una tendencia a una
baja calidad de vida las mujeres, los
que ganan menos y los de hasta 40
afios. No se encuentran satisfechos
con la cantidad de trabajo, con las

prisas y agobios por la falta de tiempo
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para realizar su trabajo, con la presion
que reciben para realizar la cantidad y
calidad de trabajo. De la misma
manera, con los conflictos con otras
personas de su trabajo, la falta tiempo
para su vida personal, la incomodidad
fisica en el trabajo, la carga de
responsabilidad, las interrupciones
molestas, el estrés y la percepcion de
que su trabajo le genera consecuencias

negativas para su salud.

En el caso de las mujeres es
comprensible, pues probablemente
ademas de trabajar, tienen una familia
que cuidar, como hijas o como esposas
y madres. Responde a la influencia de
nuestra cultura: de las mujeres se
espera el cuidado y atencion de la
familia, aspecto que no es considerado
en la socializacion de los varones. Al
respecto, segun un Informe del
Ministerio de Trabajo (2005, p. 5):

En el Pert, la poblaciéon en
edad de trabajar, alcanzo la
cifra de 19.8 millones, de las
cuales el 53% eran mujeres y
el 47% restante, eran
varones. De la misma
manera, el mercado laboral

peruano estd demandando

cada vez mas, mano de obra
femenina en las distintas

actividades econdmicas.

Asimismo, sefiala que las mujeres
valoran de forma positiva el trabajo
remunerado al otorgarles la
posibilidad de generar ingresos
propios, desarrollarse en un ambito
ajeno al doméstico y potenciar su
autoestima. Pero la wvaloraciéon
positiva se reduce en la medida que el
trabajo se superpone con el rol
doméstico y de cuidadora,
tradicionalmente asignado a la mujer.
Los cambios producidos en el ultimo
tiempo en la familia han tenido un
impacto importante sobre la insercion
laboral femenina. Las mujeres
perciben que la red de apoyo familiar,
yano es un recurso disponible tan facil
como en el pasado. De la misma
manera, en una investigacidon
desarrollada por Grijalva (1996) con
mujeres mejicanas encontrd que las
mujeres de sectores medios asumen su
trabajo extradoméstico como: 1) una
carrera, 2) una actividad
complementaria y 3) como una
necesidad, pues solo asi pueden

mantener el status.
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Giampino (2002) sefiala que una
madre que trabaja se siente culpable
por dos razones: por el hecho de
trabajar y por ser mujer; pero también
sefiala a la inversa. La diferencia es
que, en el primer caso, la mujer
encontré6 una justificacion para
sentirse culpable: su ausencia en el
hogar; en el segundo, se presenta una
culpabilidad absurda: su falta de
paciencia con los hijos, o mimarlos
demasiado en prejuicio de su

autonomia.

Como sabemos, los altos
niveles de estrés provocado por el
conflicto entre las responsabilidades
en el trabajo y el hogar han sido bien
documentados, en particular para las
mujeres. Las estadisticas indican que
las mujeres que trabajan tienden a
asumir una mayor parte de las tareas
del hogar que los varones y por lo
tanto experimentan una mayor carga
de trabajo total. En tal sentido, hay
necesidad de generar estrategias
orientadas a mejorar la calidad de vida
profesional, de tal manera que no
genere un deterioro en la salud mental
de las mujeres profesionales de la

salud.

En el caso de los que ganan
menos, estos resultados también se
justifican ya que probablemente desde
su percepcion deberian tener mayores
ingresos por el tipo de trabajo que
realizan o por las actividades y
responsabilidades. Una persona con
una percepcion subjetiva de su carga
laboral de manera negativa influird en
la efectividad del trabajo que realiza
(Grol, Mokkin & Smiths, 1985). De la
misma manera, se han encontrado
correlaciones positivas significativas
entre las excesivas cargas de trabajo
como una fuente de frustracion y
ansiedad (Spector, 1987).

Esta misma percepcion la
tienen aquellos profesionales con
hasta 40 afos. Los resultados
anteriormente mencionados, reflejan
algunas de las caracteristicas de la
etapa de adultez media, en donde
principalmente se ubica este grupo
muestral. En esta etapa de la vida, el
adulto se replantea frente a lo vivido.
Los posibles cambios que debe de
enfrentar pueden afectar el
matrimonio, la estructura familiar y
laboral. Alrespecto, Hoffman, Parisy
Hall (1996) sefialan que alrededor de

los 45 afios se produce una etapa de
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autoevaluacion, en donde el sujeto
empieza a valorar hasta qué punto se
ha acercado al cumplimiento de sus
metas. Segun Erikson (1985), cuando
las personas llegan a la mediana
adultez, ha de enfrentarse a una lucha
entre la generatividad y la tendencia a
estancarse y encerrarse en si mismos.
Por su parte, Lenvinson (Coon, 2004)
planteaba que entre alrededor de los
40 afios se presenta una etapa de
transicion a la mediana edad. Las
personas suelen reevaluar sus vidas y
llegar a la conclusion de que sus
suefios de juventud se encuentran

fuera de su alcance.

Por otro lado, respecto a la
motivacion intrinseca, ésta se refiere a
la motivacion personal, debida a
factores internos que determinan la
necesidad, y por tanto, la conducta
motivada dirigida a la satisfaccion de
actividades desarrolladas a nivel
profesional. En este contexto, se
encontr6 que considerando los grupos
muestrales, las mujeres, los que ganan
apartirde 2001 ns. y los tres grupos de
edad se encontraban satisfechos en
este factor, mas no asi los varones y los

que ganan menos. En cuanto a las

mujeres, se puede comentar que el
hecho de trabajar les brinda seguridad
emocional y economica. Tal como lo
sefiala  Messig (s.f.), las mujeres
valoran lo que ha significado para su
autoestima el acceso al mundo del
trabajo. Segun Tobia (2005), la
independencia va mas alld guarda
relacion con la identidad propia,
individual de las mujeres, con ser
personas. El mejor indicador es tener
dinero sin pedir a la pareja y ser
mantenidas. Estos datos se relacionan
con los resultados de un estudio
realizado por Tobia (2005) con un
grupo de mujeres que trabajan en
Espaia, en donde se encontrd que
sentian seguridad, autonomia e

independencia.

De la misma manera, los que
tienen ingresos superiores a los 2001
ns es probable que perciban que de
alguna manera estan respondiendo a
sus expectativas. Perciben que
necesitan motivacion para esforzarse
y enfrentar su trabajo, con la
exigencia de capacitacion, con el
apoyo de su familiay sus ganas de ser
creativo. De la misma manera con el

mismo trabajo, porque es importante
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paralavida de otras personas y porque
se siente orgulloso de él. Asimismo,
porque lo que desea hacer, lo tiene
claro y por el apoyo que recibo de su

equipo.

Sin embargo, lo preocupante
es en relacion a aquellos grupos
muestrales que se sienten
insatisfechos. Como se sabe, la base
de toda mejora continua en una
organizacion es la motivacion de los
miembros del equipo, éste es el
resultado de una serie de relaciones
entre el esfuerzo individual, el
rendimiento obtenido, las
recompensas organizativas y los
objetivos individuales (Del Valle,
Sesmero, Portoles, Velayos &
Martinez, 2007).

Los resultados anteriores, en
relacion a los que ganan menos se
justifican considerando el ingreso
econémico mensual de estos
profesionales, razoén por la cual
perciben niveles bajos de calidad de
vida en esta area. Estos resultados se
relacionan con los encontrados por
Borracci (2006). Al estudiar la calidad
de vida profesional de los cirujanos en

Argentina, encontrd que esta

actividad era poco reconocida, mal
pagada y sometida a riesgos legales
crecientes. Esto provocaba una
evidente dafio en la vocacion y un
desencanto con la profesion. Sin
embargo, aunque algunos autores no
han demostrado que el ingreso o el
salario sean factores asociados con el
nivel de satisfaccion de los médicos,
otros investigadores han encontrado
una correlacién positiva entre estas
dos variables (Leigh, Kravitz,
Schembri, Samuelsa & Mobley,
2002).

En cuanto al apoyo directivo,
los datos reportan que quienes tienen
una mejor calidad de vida profesional
en este factor son tanto varones como
mujeres, todos los profesionales
indistintamente, los que ganan mas de
2001 ns. y con hasta 40 afos.
Contrariamente, perciben una calidad
de vida no Optima los que tienen
menores ingresos y los mayores de 40
anos. En cuanto a los de menor edad,
es probable que ellos se autoperciban
como profesionales capaces de ganar
mas dinero por su trabajo y por lo tanto
considerar que no se reconoce su
esfuerzo. Encuentran que debido a la

edad no encuentran la oportunidad de
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ser promocionados y que la institucion
donde trabajan no hace nada por
mejorar la calidad de vida en su
puesto; entre otros aspectos que mide
el instrumento aplicado. Ahora bien,
esto responde a la edad cuando se
trata de una poblacion joven, con la
expectativa de alcanzar muchos
suefios y esperanzas. En un estudio
realizado por Biset (s.f), acerca de las
expectativas y demandas de los
jovenes profesionales encontrdo que
mas de la mitad de la poblacién
evaluada destac6 como elementos
“imprescindibles” dentro de su
empresa 1ideal al
desarrollo/aprendizaje (73,4%) y al
hecho de enfrentarse a tareas
desafiantes a diario; dejaron en
segundo lugar la existencia de un buen

clima de trabajo.

En relacién con las
comparaciones, so6lo se encontraron
diferencias significativas en el factor
de apoyo directivo entre los grupos de
distintos montos de ingresos
registrados. Puntuaron menos en esta
area aquellos que obtienen ingresos
por debajo de 2000 ns; los que ganan
4000 ns o mas, perciben que el apoyo

directo es mas alto. En este sentido la

motivacion intrinseca juega un papel
importante, tal como lo plantean
algunos autores (Vroom, 1964; Deci,
1972; Porter & Lawler, 1968) la
motivacion en el trabajo, depende del
valor de larecompensa (Valencia) y de
la probabilidad de obtenerla, si se hace
el esfuerzo adecuado. En este sentido,
la recompensa seria el dinero
percibido por el trabajo desempefiado.
Los resultados anteriores se
relacionan con los hallazgos
realizados por Borracci, et al (2008).
Al estudiar la relacion entre el nivel de
ingresos y la calidad de vida
profesional de los cardidlogos en
Argentina, encontraron una clara
asociacion entre ambas variables. La
percepcion de la situacion laboral y la
realizacion profesional mejoro
linealmente con el nivel de los
ingresos. Asimismo, Leigh, et al.
(2002), también encontr6 que entre
los médicos que ganaban U$ 250.000
al afio era un 98% mas probable que
refieran estar muy satisfechos con su
carrera en comparaciéon con quienes
ganaban lamitad. Enesamisma linea,
Calderon, et al. (2008) encontraron un
claro panorama de insatisfaccion en el

sistema de salud argentino, debido a la
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relacion directa entre los ingresos
econdomicos de los médicos y el nivel
de calidad de vida profesional. De esta
manera, el que gana mas se siente
satisfecho por el reconocimiento que
le brindan por su trabajo, asume que
puede ser promocionado y contar con
el apoyo de sus jefes, adjuntos y de sus
compafieros. También, considera que
la institucion donde trabaja trata de
mejorar su calidad de vida y le brinda
la posibilidad de mas libertad en sus
decisiones. Igualmente, piensa que su
trabajo es variado, le brinda la
posibilidad de ser creativo y
escuchado cuando realiza alguna

propuesta.

Se concluye que la muestra
total percibe una tendencia a una baja
calidad de vida, en la dimension carga
laboral; en tal sentido, es necesario
que se evaluen en qué medida los
centros donde trabajan no estdn
permitiendo el desarrollo de sus
actividades laborales de manera
eficiente. Se torna necesario prestar
atencion en aquellos aspectos que les
estd generando agobio y tension,
propios de la actividad que, sin

embargo podrian ser mejoradas.

Dentro de ello, se encuentra por
ejemplo: la cantidad de trabajo, la
presion que reciben para realizar la
cantidad y calidad de trabajo, los
conflictos con otras personas de su
trabajo, la falta tiempo para su vida
personal, la incomodidad fisica en el
trabajo, la carga de responsabilidad,
las interrupciones molestas, el estrés y
la percepcion de que su trabajo le
causa consecuencias negativas para su
salud. Ello merece ser atendido: una
mala calidad de vida profesional
puede generar una mala atencion en
los pacientes. En segundo término, se
encontré también una baja calidad de
vida profesional en el factor de apoyo
directivo. Merece ser profundizado,
pues podria mejorarse con la
implementaciéon de programas
dirigidos tanto al personal directivo
como a todos los trabajadores porque,
ademas definitivamente redunda en la
calidad de atencion que brindan en los
distintos centros hospitalarios donde

trabajan.
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