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RESUMEN

Introducción
La calidad de la atención médica de los sistemas de salud parece relacionarse con la satisfac-
ción de los profesionales que los integran; es por ello que el estudio del estrés y la insatisfac-
ción laboral de los profesionales es de especial interés. Por otra parte, es sabido que la medi-
ción de la calidad de vida profesional (CVP) puede variar de acuerdo con el instrumento que
se utilice, con el entorno organizativo del sistema de salud y con el tipo de profesional o la
especialidad que ejerza.

Objetivo
Evaluar la factibilidad, la consistencia interna, la capacidad discriminativa y la composición
factorial de un cuestionario de CVP aplicado a una población de médicos cardiólogos en la
Argentina.

Material y métodos
Entre abril y junio de 2007 se propuso un cuestionario anónimo a 717 cardiólogos a fin de
evaluar distintos aspectos de la CVP, a saber: percepción de la situación laboral, posibilidad
de realización personal y expectativa de futuro. Se realizó un análisis de factores y se midie-
ron la validez de construcción y la confiabilidad del cuestionario.

Resultados
El análisis identificó los tres dominios antes señalados. En conjunto, estos tres componen-
tes explicaron el 46% de la variabilidad total del instrumento, nivel exigible para una vali-
dez estructural adecuada. Por su parte, el α de Cronbach total del cuestionario fue 0,76. Por
último, la confiabilidad se demostró con una buena correlación entre el puntaje total del
instrumento y los parciales obtenidos en cada dominio (factor 1: rho = 0,806, p < 0,0001;
factor 2: rho = 0,726, p < 0,0001 y factor 3: rho = 0,754, p < 0,0001).

Conclusiones
El análisis de las características métricas de este cuestionario demostró la fiabilidad y la
validez del instrumento para evaluar la CVP del médico cardiólogo en la Argentina.
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INTRODUCCIÓN

La calidad de la atención médica prestada por los sis-
temas de salud parece relacionarse directamente con
la satisfacción de los profesionales que integran di-
chos sistemas. (1-3) Es por ello que el impacto del
estrés sobre el personal de la salud y la insatisfacción

laboral se han estudiado en numerosas ocasiones. (4-
11) En forma general, la llamada calidad de vida pro-
fesional (CVP) podría definirse como el equilibrio en-
tre estados de bienestar y malestar en cuanto al desa-
rrollo, el desempeño y la adaptación laboral de un in-
dividuo. La CVP se relaciona con el balance entre las
demandas del trabajo y la capacidad percibida para
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afrontarlas, de manera que a lo largo de la vida se
consiga un desarrollo óptimo en las esferas profesio-
nal, familiar y personal. (12) En definitiva, los aspec-
tos asociados con la CVP agrupan los diferentes fac-
tores capaces de generar fuentes adecuadas de grati-
ficación y satisfacción en el quehacer profesional.

La medición y la supervisión de la CVP suele rea-
lizarse por medio de la aplicación de cuestionarios o
encuestas. Entre estos instrumentos que tratan de
medir el grado de satisfacción profesional se destacan
los cuestionarios S10/12, (13) Font-Roja (14) y QVP-
35. (15, 16)

Es sabido que la medición de la CVP puede variar
según el instrumento que se utilice, el entorno
organizativo del sistema de salud y el tipo de profe-
sional o especialidad que ejerza, a saber, enfermera,
médico de atención primaria, especialista, etc. (7, 9,
17-20) Recientemente, Manrique (7) aplicó un cues-
tionario desarrollado localmente para evaluar la CVP
de los cirujanos en la Argentina. Aunque en ese estu-
dio no fue validado, este instrumento tiene la ventaja
de haber sido construido localmente y aplicado pre-
viamente en una muestra de médicos, por lo que se
decidió su uso en el trabajo que aquí se presenta. En
particular, el estudio de las características métricas y
el comportamiento de un instrumento de evaluación
de la CVP de los médicos es fundamental si se preten-
de usarlo en la práctica.

El objetivo de este estudio fue evaluar la facti-
bilidad, la consistencia interna, la capacidad discri-
minativa y la composición factorial de un cuestiona-
rio de calidad de vida profesional, aplicado a una po-
blación de médicos cardiólogos en la Argentina.
Adicionalmente, se estudiaron el efecto “techo” y “sue-
lo” y el item-rest correlation para cada pregunta.

MATERIAL Y MÉTODOS

La población encuestada estuvo constituida por 972 médi-
cos cardiólogos pertenecientes al padrón de socios de la So-
ciedad Argentina de Cardiología, representativos de la dis-
tribución poblacional de los cardiólogos de dicha Sociedad
Científica. La selección de la muestra del padrón se basó
sobre la existencia de datos actualizados y direcciones elec-
trónicas de los candidatos a ser encuestados. El único crite-
rio de inclusión fue el de ser especialista en cardiología, por
lo que se excluyeron los enfermeros, los técnicos y los médi-
cos de otras especialidades. El cuestionario se envió a cada
cardiólogo por e-mail y autoadministrado entre abril y junio
de 2007, con carácter de personal y anónimo y se garantizó
la confidencialidad de los resultados. El cuestionario estuvo
constituido por 16 preguntas que definían distintas varia-
bles de caracterización o demográficas y 14 preguntas con
tres dimensiones diferentes que midieron la CVP, a saber:
1) la percepción de la situación laboral del cardiólogo (5
preguntas), 2) la posibilidad de realización personal a tra-
vés de la actividad profesional (4 preguntas) y 3) la expec-
tativa de futuro (5 preguntas) (véase el cuestionario en el
Apéndice).

La mayoría de las preguntas fueron cerradas, con una
escala de respuesta ordinal tipo Likert, con cinco opciones o

categorías de valor creciente: a mayor puntaje, mayor bien-
estar o mejor calidad de vida. Los puntajes posibles del ins-
trumento oscilan entre 0 y 57, aunque también se
estandarizaron de 0 a 100 para una eventual comparación
con otros instrumentos. La sumatoria de los puntajes obte-
nidos por cada encuestado correspondió a la puntuación to-
tal del instrumento y señaló el nivel de CVP individual. Por
su parte, la sumatoria de los puntajes logrados en cada di-
mensión correspondió precisamente a la puntuación parcial
de cada dominio (situación laboral, realización personal y
expectativa).

Análisis estadístico
La muestra fue sometida a los siguientes análisis estadísti-
cos con el software Stata® y CorAna 2.1, con un umbral de
significación de 0,05:
1) Estadística descriptiva: dio cuenta del comportamiento

de la muestra sobre las puntuaciones totales de la en-
cuesta. Se calcularon la media, la mediana, el rango y la
desviación estándar (DE) o el intervalo de confianza del
95% (IC95%) de las puntuaciones, así como la distribu-
ción de frecuencias relativas de cada puntuación y su
ajuste con la normal mediante la prueba de Shapiro-
Wilks. La comparación entre variables cuantitativas se
realizó con la prueba de la t de Student o U de Mann-
Whitney según correspondiera.

2) Análisis de factores: se realizó a través del método de
extracción del componente principal con rotación obli-
cua (método de rotación varimax).

3) Para las preguntas con respuestas dicotómicas (12, 13 y
14) se realizó un análisis de correspondencia y se expre-
saron los valores de similitud.

4) Estimación de la confiabilidad o consistencia interna: se
calculó con el coeficiente alfa de Cronbach individual y
total, el item-rest correlation y el índice de correlación
de Spearman de cada factor o dominio con el puntaje
total. Por otra parte, se determinó la validez de cons-
trucción del instrumento sobre la base de dos hipótesis
razonables.

RESULTADOS

De los 972 médicos contactados, se obtuvieron 717
respuestas (73%), sin que se refirieran problemas en
la administración del cuestionario. Tampoco se regis-
traron datos faltantes en cada formulario.

Las características demográficas de la muestra de
encuestados se resume en la Tabla 1.

Estadística descriptiva del instrumento
El puntaje total de la escala de calidad de vida profe-
sional fluctuó entre un valor mínimo de 13 puntos y
un máximo de 51 (media ± DE: 32,7 ± 6,89) (valores
estandarizados entre 0 y 100 = mínimo: 23, máximo:
89, media ± DE: 57,4 ± 12,1). En la Figura 1 se mues-
tra la distribución de frecuencia de los puntajes tota-
les de cada encuestado.

Análisis de componentes principales y de factores
En el análisis factorial se estudiaron los componentes
principales de acuerdo con los siguientes datos:
_ Se retuvieron tres factores con eigenvalue > 1 como

indicador de la cantidad de información aportada.
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_ Los tres componentes explicaron el 46% de la va-
riabilidad total del instrumento (porcentaje acu-
mulado).

_ Según el gráfico de sedimentación de componen-
tes de la Figura 2 se observó el primer factor con
un eigenvalue de 3,56, el segundo factor con un
punto de corte en 1,48 y el tercero en 1,38.

De esta forma, la matriz de factores rotados (Ta-
bla 2) mostró la correlación entre los tres factores y
los ítems o preguntas incluidos en cada dominio. El
factor 1 correspondió a la “percepción de la situación
laboral” y estuvo constituido por las preguntas 1, 2,
3, 4 y 5. Este factor explicó el 25,5% de la variabilidad
total de las puntuaciones del cuestionario. El factor 2

Fig. 1. Distribución de frecuencias relativas del puntaje total del
cuestionario.

Tabla 1. Características demográficas de la muestra de
encuestados

Edad (media ± DE) 45,0 ± 9,9 años

Sexo masculino 79,1%

Años de graduado
<  5 años 12,7%
5-15 años 28,3%
15-25 años 26,4%
> 25 años 32,6%

Actividad asistencial
< 24 h 11,6%
24-48 h 37,0%
48-72 h 31,9%
> 72 h 19,5%

Distribución geográfica
Buenos Aires 51,0%
Córdoba  8,7%
Mendoza 5,9%
Santa Fe  4,8%
Resto 29,6%

correspondió a “la expectativa de futuro como cardió-
logo” y estuvo constituido por las preguntas 11, 12,
13 y 14. Este factor explicó el 9,9% de las puntuacio-
nes. En particular, se encontró que la pregunta 10
apuntaba en otra dirección. Por último, el factor 3
midió “la realización personal”. Este factor estuvo
formado por las preguntas 6, 7 y 8 y explicó el 10,6%
de la varianza total del puntaje del instrumento. En
este caso, la pregunta 9 tampoco mostró una direc-
ción a este factor.

Dado que las preguntas 12, 13 y 14 eran
dicotómicas, en forma adicional al cálculo de los co-
eficientes beta se realizó un análisis de corresponden-
cia que se resume en la Tabla 3. Según lo expresan los
resultados obtenidos a partir del chi cuadrado, los
valores de similitud positivos indican una asociación
entre los puntajes altos de CVP y el deseo de volver a
estudiar medicina o elegir la especialidad, o estar sa-
tisfecho con que un hijo eligiera la profesión; o visto
de otra manera, la asociación entre los puntajes bajos
y los deseos opuestos. Por su parte, los valores negati-
vos indican una asociación negativa entre las varia-
bles.

En el análisis del efecto techo (ceiling effect) no se
encontraron preguntas con una elevada proporción de
individuos con puntuación máxima. Con respecto al
efecto suelo (floor effect), presentaron puntuaciones
mínimas en más del 20% los ítems 3, 4, 5 y 11, casi
todos correspondientes al dominio “percepción de la
situación laboral”.

Validez de construcción
Para estudiar la validez de construcción del cuestio-
nario se plantearon dos hipótesis basadas en teorías
razonables a fin de mostrar a través de un juicio cua-
litativo que existe una relación entre el puntaje otor-
gado por el instrumento y lo que se desea evaluar.

La primera hipótesis planteada fue que la calidad
de vida de los cardiólogos era independiente del sexo.
Si bien se ha demostrado una relación entre el sexo y
los ingresos económicos de los médicos, (21, 22) no
existe aún una evidencia clara que demuestre dife-

Fig. 2.  Gráfico de sedimentación de los componentes.
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rencias en el nivel de satisfacción profesional de varo-
nes y mujeres, por lo que se consideró apropiado el
uso de esta hipótesis, aunque con ciertas limitacio-
nes. Para comprobar esta hipótesis se realizó una prue-
ba no paramétrica de Mann-Whitney que comparó el
puntaje total de CVP obtenido por las mujeres (32,1
± 6,7, IC95% 30,9-33,2, n = 150) (valores estandarizados
entre 0 y 100 = media ± DE: 56,3 ± 11,8) versus el
alcanzado por los médicos varones (32,9 ± 6,9, IC95%
32,3-33,5, n = 567) (valores estandarizados entre 0 y
100 = media ± DE: 57,7 ± 12,1). El valor de p fue
0,139, por lo que se confirmó la hipótesis razonable
de independencia del puntaje del instrumento según
el sexo.

La segunda hipótesis analizada fue que la calidad
de vida se correlaciona positivamente con el nivel de
ingresos, tomando como punto de corte un valor de $
6.000 mensuales. Para comprobar esta hipótesis se
realizó una prueba no paramétrica de Mann-Whitney
que comparó la puntuación total obtenida por el ins-
trumento en los médicos con un nivel de ingresos bajo
(31,7 ± 6,8, IC95% 31,2-32,3, n = 536) (valores
estandarizados entre 0 y 100 = media ± DE: 55,6 ±

11,9) versus el correspondiente a los profesionales con
un nivel de ingresos alto (35,6 ± 6,2, IC95% 34,7-36,5,
n = 181) (valores estandarizados entre 0 y 100 = media
± DE: 62,5 ± 10,9). En este caso, el nivel de p fue <
0,001, por lo que también se confirmó la hipótesis ra-
zonable que proponía que a mayores ingresos mayor
es el nivel de calidad de vida percibido.

Confiabilidad
Se procedió a estimar la consistencia interna del ins-
trumento y se realizó mediante el alfa de Cronbach. El
coeficiente obtenido para el instrumento total fue de
0,76, para el dominio “percepción de la situación labo-
ral” fue de 0,60, para el factor “realización personal”
fue de 0,60 y para la “expectativa de futuro” el alfa fue
de 0,57. Los valores se consideraron aceptables por es-
tar cercanos a 0,60 en las tres dimensiones, lo cual re-
vela la alta consistencia de las respuestas frente a la
prueba. Los resultados del item-rest correlation y los
alfa de Cronbach individuales se presentan en la Tabla
4. Por último, el índice de correlación de  Spearman de
cada factor o dominio con el total de la puntuación se
muestran en la Figura 3.

 Coeficientes de regresión estandarizados
(pesos β)

PREGUNTA FACTOR   1 FACTOR   2 FACTOR  3

1. ¿Cómo define su situación laboral actual? 0,78173 0,04365  -0,00445

2. ¿Le preocupa ser demandado por mala praxis? 0,41968 0,06323 0,23520

3. ¿Siente respaldo en su institución en situación 0,71225 0,16254  -0,09218
de mala praxis?

4. ¿Le molesta la falta de estabilidad de sus trabajos? 0,35129 -0,01952 0,35165

5. ¿En lo laboral percibe si la retribución económica 0,53134 -0,05570  -0,04401
es adecuada a sus esfuerzos?

6. ¿Su realización profesional ha afectado su relación  -0,08343 -0,04130 0,79480
con el grupo familiar?

7. ¿Cree que su trabajo le impide realizar otras  -0,08563  0,05687 0,86917
actividades recreativas, deportivas o de ocio?

8. ¿Considera que su actividad profesional es 0,21104 -0,29549 0,34718
rutinaria y le quita las ganas de crecimiento?

9. ¿Se siente personalmente realizado con el 0,38825 -0,47870  -0,08482
ejercicio de su profesión?

10. ¿Cómo piensa usted que será su situación laboral 0,63810 -0,01301 -0,15506
en diez años con respecto a la actual?

11. Pensando en el futuro, ¿cree que podría retirarse 0,02471  0,25838 0,13497
de su profesión?

12. ¿Volvería a estudiar medicina? -0,08758 -0,88619  -0,01059

13. ¿Volvería a elegir esta especialidad? -0,14851 -0,82388 0,03155

14. ¿Estaría satisfecho si alguno de sus hijos decide 0,11622 -0,68462   -0,02334
estudiar medicina?

Total de la varianza explicada por el factor 1: 25,5%.
Total de la varianza explicada por el factor 2: 10,6%.
Total de la varianza explicada por el factor 3:   9,9%.

Tabla 2. Resultados del análi-
sis factorial (primeros tres
componentes) de las pregun-
tas del cuestionario



CARACTERÍSTICAS DE UN CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL / José G. E. Calderón y col. 363

Tabla 3. Análisis de correspon-
dencia de las preguntas 12, 13
y 14. Valores de similitud de la
tabulación cruzada. Los pun-
tajes de CVP alto y bajo corres-
ponden a valores por encima
y por debajo del promedio no
estandarizado (32,7)

Preg. 12 ¿Volvería a estudiar medicina? SÍ NO Total

Puntaje CVP alto
Observado 319 30 349
Valor chi2 11,3 35,3 46,6
Similitud 11,3  -35,3   -

Puntaje CVP bajo
Observado 224 144 368
Valor chi2 10,7 33,5 44,2
Similitud -10,7 33,5 -

Total
Observado 533 174 717
Valor chi2 22,0 68,8 90,8

Preg. 13 ¿Volvería a elegir la especialidad? SÍ NO Total

Puntaje CVP alto
Observado 330 19 349
Valor chi2 5,94 28,4 34,3
Similitud 5,94  -28,4  -

Puntaje CVP bajo
Observado 263 105 368
Valor chi2 5,63 26,9 32,5
Similitud  -5,63 26,9 -

Total
Observado 593 124 717
Valor chi2 11,6 55,3 66,9

Preg. 14 ¿Estaría satisfecho si un hijo estudia medicina? SÍ NO Total

Puntaje CVP alto
Observado 294 55 349
Valor chi2 26,8 44,4 71,2
Similitud 26,8 -44,4  -

Puntaje CVP bajo
Observado 153 215 368
Valor chi2 25,4 42,1 67,5
Similitud  -25,4 42,1 -

Total
Observado 593 124 717
Valor chi2 52,2 86,5 138,7

Promedio
Item-test Item-rest Inter-item

Item Signo correlation correlation correlation Alfa

Preg. 1 + 0,7251 0,5051 0,1779 0,4640

Preg. 2 + 0,5720 0,2914 0,2571 0,5806

Preg. 3 + 0,6034 0,3326 0,2409 0,5594

Preg. 4 + 0,6213 0,3567 0,2316 0,5467

Preg. 5 + 0,5826 0,3051 0,2517 0,5736

Preg. 6 + 0,6922 0,4073 0,2591 0,5121

Preg. 7 + 0,6767 0,3843 0,2730 0,5298

Preg. 8 + 0,7264 0,4600 0,2283 0,4702

Preg. 9 + 0,6054 0,2833 0,3373 0,6042

Preg. 10 + 0,4674 0,1549 0,2843 0,6138

Preg. 11 - 0,3737 0,0485 0,3318 0,6651

Preg. 12 + 0,7808 0,5862 0,1254 0,3645

Preg. 13 + 0,6974 0,4575 0,1677 0,4463

Preg. 14 + 0,7230 0,4957 0,1547 0,4226

Tabla 4. Valores de item-rest
correlation y alfa de Cronbach
de cada pregunta
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DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en relación con el análisis
de factores, la validez de construcción y la confiabilidad
demuestran que este instrumento es reproducible y
confiable para evaluar la CVP de los médicos cardió-
logos, aunque también podría hacerse extensible a
otros profesionales de la salud. El análisis factorial de
los componentes principales confirmó la validez del
contenido del cuestionario, habiéndose identificado
tres dominios distinguibles entre sí, a saber: percep-
ción de la situación laboral, realización personal y
expectativa de futuro. Esto indica que cada conjunto
de preguntas de cada dominio midió internamente un
mismo concepto, lo que constituye un requisito esen-
cial para otorgarle validez al cuestionario. Se destaca
además que, en conjunto, los tres componentes o fac-

tores explicaron más del 40% de la variabilidad total
del instrumento, nivel que suele exigirse como crite-
rio de validez estructural. (23) Por su parte, la consis-
tencia interna se demostró con la buena correlación
entre el puntaje total del instrumento y los parciales
obtenidos en cada dominio o factor. En relación con la
correspondencia entre los dominios y las preguntas,
se observó buena correlación con lo esperado en el
diseño del cuestionario, a excepción de dos preguntas
que debieron ser eliminadas del diseño inicial y que
no se incluyeron en la estructura del cuestionario que
se muestra en el Apéndice.

El análisis de componentes principales y factores
sirve para evaluar si en realidad un conjunto de pre-
guntas de un cuestionario puede responder o tipificar
cierta cualidad que se quiere evaluar en los encues-
tados. Por ejemplo, si se quisiera cuantificar la expec-

Fig. 3. Correlación entre cada
factor o dominio y el puntaje
total del instrumento
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tativa que tiene un profesional sobre su futuro (do-
minio), se podrían analizar distintas variables, como
cuánto espera ganar en 10 años, qué cantidad de artí-
culos piensa publicar o si cree que llegará a desempe-
ñar cargos directivos. De esta forma se deduce la ex-
pectativa de futuro a partir de las respuestas dadas a
las variables presuntamente asociadas. En principio,
todas estas variables podrían usarse para evaluar la
expectativa de futuro si existiera buena correlación
entre ellas (o sea, que no fueran contradictorias), o
quizás sólo una sería suficiente para explicar todo el
dominio y las otras resultaran redundantes. En defi-
nitiva, el análisis de construcción de un cuestionario
se basa en identificar las variables potenciales que
explican cierto atributo o dominio, explorar la rela-
ción entre dichas variables, comprobar si los resulta-
dos se pueden explicar eliminando algunas de dichas
variables, reducir en consecuencia el número de éstas
a una cantidad más manejable y, eventualmente, com-
probar alguna hipótesis sobre los datos.

En el análisis factorial de la información conteni-
da en los 14 ítems se observó que la pregunta 9 “¿Se
siente realizado en su profesión?” se halló más rela-
cionada con el factor 2 (expectativa de futuro) que con
la realización personal (factor 3); asimismo, la pre-
gunta 10 “¿Cómo piensa que será su situación laboral
en 10 años?” se correlacionó mejor con el factor 1 (per-
cepción de la situación laboral) que con el factor 2
(expectativa del futuro). En cuanto a la aplicación del
cuestionario, no se observaron problemas en la admi-
nistración ni se registraron datos faltantes en cada
formulario, lo que demuestra que se trata de un ins-
trumento de fácil aplicación.

Con respecto al grado en que el instrumento mide
lo que quiere medir, se eligió la validez de construc-
ción, ya que suele ser la de mayor interés e idoneidad
para la evaluación de cuestionarios. Para ello se eli-
gieron dos indicadores objetivos y razonables, a par-
tir de los cuales se exploró el comportamiento del cues-
tionario. En lo relativo a las hipótesis planteadas, se
demostró por un lado que los resultados de CVP eran
independientes del sexo y, por el otro, que un nivel de
ingresos mejor se acompañaba de una mejor sensa-
ción de calidad de vida.

Por su parte, la consistencia interna de todo el ins-
trumento estimada con el alfa de Cronbach mostró
una confiabilidad aceptable. Sin embargo, una limita-
ción para tener en cuenta es que el número de pre-
guntas en cada dimensión podría ser algo reducido,
habida cuenta de que en esta ocasión los alfa de
Cronbach de cada dominio alcanzaron un valor más
bajo.

El cuestionario empleado en este trabajo fue apli-
cado previamente para la evaluación de la calidad de
vida de los cirujanos, pero en esa ocasión no se anali-
zaron las características métricas del instrumento. (7)
Comparativamente, el cuestionario QVP-35 (15, 16)
tiene características similares al usado en este estu-
dio, aunque éste fue validado en otros profesionales

de la salud, a saber: médicos de atención primaria,
farmacéuticos, psicólogos, enfermeros y otro perso-
nal auxiliar. Los factores que incluyen el QVP-35 tam-
bién evalúan el apoyo directivo, las cargas de trabajo
y la motivación intrínseca, a pesar de no hacer refe-
rencia a cuestiones como la reelección de la carrera y
la especialidad o el interés de que un hijo siga la mis-
ma profesión.

Entre las limitaciones de este estudio debe desta-
carse el de la representatividad de la muestra. En pri-
mer lugar, ésta estuvo compuesta por un 80% de va-
rones, un valor que parece ser algo superior al de la
distribución de cardiólogos de toda la Sociedad Ar-
gentina de Cardiología (aproximadamente 75%). Por
otro lado, la encuesta estuvo limitada a aquellos so-
cios que contaban con computadora y e-mail.

En conclusión, este cuestionario que evalúa la
CVP ha sido validado en una población de médicos,
lo cual lo hace reproducible y sensible. El análisis de
las características métricas demostró a su vez la fia-
bilidad y la validez del instrumento para evaluar la
CVP del médico cardiólogo. Contar con un instru-
mento validado localmente es fundamental para ana-
lizar el grado de satisfacción laboral de los médicos y
comparar su evolución después de la eventual
implementación de medidas para mejorar sus condi-
ciones de trabajo.

SUMMARY

Metric Characteristics of a Professional Quality of Life
Questionnaire in Cardiologists

Background
Health care systems quality seems to be related with the
professional satisfaction of health care providers; for this
reason there is a special interest in studying occupational
stress and job dissatisfaction among physicians. In addition,
it is well known that measuring the professional quality of
life (PQL) may vary according to the instrument used, to
the organizational environment of the health care system
and to the type of professional or medical specialty prac-
ticed.

Objective
To assess the feasibility, internal consistency, discrimina-
tive capacity and factorial composition of a PQL question-
naire used in a population of cardiologists in Argentina.

Material and Methods
Between April and June 2007 we offered an anonymous
questionnaire to 717 cardiologists in order to assess differ-
ent aspects related to the PQL: perception of their working
situation, personal accomplishment and expectancy in the
future. An analysis of factors was performed and the valid-
ity of construction and the reliability of the questionnaire
were measured.

Results
The analysis identified the three aforementioned domains.
These three components altogether explained the 46% of
the total variability of the instrument, a level considered
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necessary for an adequate structural validity. The
Cronbach’s α for the total questionnaire was 0.76. Finally,
a good correlation was observed between the total score of
the instrument and the partial score in each domain (factor
1: rho=0.806, p<0.0001; factor 2: rho=0.726, p<0.0001 and
factor 3: rho=0.754, p<0.0001).

Conclusions
The analysis of the metric characteristics of this question-
naire demonstrated the feasibility and validity of the in-
strument as a tool to measure the QPL among cardiologists
in Argentina.

Key words >>>>> Quality of Life - Job Satisfaction - Physicians -
Questionnaire - Psychometrics - Test Validity -
Reproducibility of Results
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Apéndice. Estructura del cuestionario

Edad: ____ años          Sexo:  M ¨   F ¨     Subespecialidad:________________________
Años de graduado: (< 5)  ¨  (5-15)  ¨  (16 - 25)  ¨  (> 25)  ¨
Estado civil: Soltero  ¨   Casado  ¨  Divorciado  ¨      Convive ¨    Viudo ¨
Tiene hijos:    SÍ  ¨   NO  ¨             Número:  (1)  ¨  (2)  ¨   (3)  ¨    (4)  ¨  (> 4)  ¨
Desarrolla alguna actividad deportiva:      SÍ  ¨  NO  ¨
Desempeña tareas docentes: SÍ  ¨ NO  ¨ Está rentado por esta tarea: SÍ  ¨ NO  ¨
La carga horaria semanal total de actividad asistencial es de:
1) < 24 h  ¨   2)   24  y 48 h  ¨    3) 48 y 72 h  ¨     4)  > 72 h  ¨
Formas de pago (puede marcar más de una)
1) Salario/guardia  ¨  2) Práctica/consulta  ¨  3) Módulos  ¨    4) Cápita  ¨
Sus ingresos mensuales promedian:
1)  < 2.000  ¨       2) 2.000-4.000  ¨        3) 4.000-6.000  ¨       4)   > 6.000  ¨
Cargos que desempeña (puede marcar más de una)
1) Residente  ¨   2) Médico de planta  ¨    3) Coordinador  ¨    4) Jefe de Servicio o Departamento  ̈   5) Cargo
Directivo  ¨
Lugar de ejercicio profesional: Localidad ______________ Provincia________________
Instituciones donde se desempeña (puede marcar más de una)
1) Hospital Público  ¨   2) Hospital de Comunidad  ¨   3) Hospital Privado  ¨   4) Sanatorio/Clínica  ¨   5)
Consultorio Privado  ¨

PERCEPCIÓN DE LA SITUACIÓN LABORAL

1) ¿Cómo definiría Ud. su situación laboral actual?
Mala  ¨    Regular  ¨     Buena  ¨       Muy buena  ¨     Excelente  ¨

2) ¿Le preocupa la posibilidad de ser demandado por mala praxis?
Nada  ¨   Muy poco  ¨    Moderado  ¨   Bastante  ¨      Mucho  ¨

3) ¿Se siente respaldado en su trabajo en situaciones de mala praxis?
Nada  ¨   Muy poco  ¨   Moderado  ¨    Bastante  ¨     Mucho  ¨

4) ¿Le molesta la falta de estabilidad de sus trabajos?
Nada  ¨    Muy poco  ¨    Moderado  ¨    Bastante  ¨    Mucho  ¨

5) ¿En lo laboral percibe si la retribución económica es adecuada a sus esfuerzos?
Nada  ¨   Muy poco  ¨    Moderado  ¨    Bastante  ¨    Mucho  ¨

REALIZACIÓN PERSONAL

6) ¿Su realización profesional ha afectado su relación con el grupo familiar?
Nunca  ¨    Raramente  ¨    Ocasionalmente  ¨    Frecuentemente  ¨    Siempre  ¨

7) ¿Cree que su trabajo le impide realizar otras actividades recreativas, deportivas o de ocio?
Nunca  ¨    Raramente  ¨    Ocasionalmente  ¨    Frecuentemente  ¨   Siempre  ¨

8) ¿Considera que su actividad profesional es rutinaria y le quita las ganas de crecimiento?
Nunca  ¨   Raramente  ¨    En ocasiones  ¨   Frecuentemente  ¨    Siempre  ¨

9) ¿Se siente personalmente realizado con el ejercicio de su profesión?
Nada  ¨    Muy poco  ¨    Moderado  ¨    Bastante  ¨    Mucho  ¨

EXPECTATIVA DE FUTURO

10) ¿Cómo piensa usted que será su situación laboral en diez años con respecto a la actual?
Muy mala  ¨    Peor que la actual  ¨    Igual  ¨    Buena  ¨   Muy buena  ¨

11) Pensando en futuro, ¿Ud. cree que podría retirarse de su profesión?
Antes de los 50 años  ¨   Entre 50-60 años  ¨    Entre 60-70 años  ¨    o   > 70 años  ¨

12) ¿Volvería a estudiar medicina?
Sí  ¨    No  ¨

13) ¿Volvería a elegir esta especialidad?
Sí  ¨    No  ¨

14) ¿Estaría satisfecho si alguno de sus hijos decide estudiar medicina?
Sí  ¨   No  ¨




