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RESUMEN

Introduccion: Las condiciones de salud del personal de enfermeria no solo
influyen en su estado de vida, sino en la calidad de las intervenciones que ofrecen
a sus pacientes. Diagnosticarlas acertadamente posibilita la implementacion de
planes de prevencion de la enfermedad mas eficaces.

Objetivo: Validar un cuestionario sobre condiciones de salud y bienestar
psicologico del personal de enfermeria en sus ambientes de trabajo.

Métodos: Estudio cuantitativo con 357 enfermeros, entre los 18 y 58 anos de edad,
con mas de un ano de experiencia y que laboraban para instituciones de salud de
39 municipios de Antioquia, Colombia. Incluy6é estudio de validez a partir del
analisis factorial exploratorio y los niveles de confiabilidad empleando el Alfa de
Cronbach.

Resultados: La inclusion de los factores de la escala de bienestar psicologico de
Ryff permitié evaluar integralmente el concepto de salud. La fiabilidad del
instrumento se logro al no vincular atributos que valoraban aspectos como:
alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo, habito por el chequeo médico periddico
y sentimientos como felicidad y tristeza.

Conclusiones: El instrumento es fiable y explica las condiciones de salud en
ambientes laborales de la muestra y puede servir de referencia para otros
estudios. Se concluye que la inclusion del bienestar psicologico segin Ryff
enriquece la evaluacion integral de la salud para esta poblacion.

Palabras clave: Salud; personal de enfermeria; propiedades psicométricas;
validacion; bienestar psicologico.

ABSTRACT
Introduction: The health conditions among the nursing staff influence not
only their state of life, but also the quality of the interventions offered
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to their patients. Diagnosing such conditions accurately permits the
implementation of more effective disease prevention plans.

Objective: To validate a questionnaire about health conditions and
psychological well-being of the nursing staff in their working
environments.

Methods: Quantitative study with 357 nurses, aged between 18 and 58
years, with more than one year of experience and working for health
institutions in 39 municipalities of Antioquia, Colombia. It included a
validity study based on exploratory factor analysis and reliability levels
using Cronbach’s alpha.

Results: The included factors of Ryff’s Scales of Psychological Well-being
made it possible to evaluate comprehensively the concept of health. The
reliability of the instrument was achieved by not linking attributes for
assessing aspects such as alcoholism, smoking, sedentary lifestyle, habit
to undergo periodic medical check-up, and feelings such as happiness and
sadness.

Conclusions: The instrument is reliable and explains the health conditions
in working environments among the sample and can serve as a reference
for other studies. It is concluded that the inclusion of psychological well-
being, according to Ryff, enriches the comprehensive health assessment
for this population.

Keywords: health; nursing staff; psychometric features; validation;
psychologic well-being.
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Aprobado: 07/04/2017

INTRODUCCION

La evaluacién en salud es el proceso que busca estimar las condiciones fisicas,
psicologicas y sociales de una muestra determinada,Y comparandolas con
patrones de referencia previamente validados y fiables®® y que disminuye el
factor subjetivo del evaluador.® Aunque existen multiples instrumentos de
medicion de la salud,™® antes de usarlos debe considerarse su adaptacion a las
condiciones culturales, sociodemograficas y de contexto especifico de la
poblacion a evaluar, pues el éxito de las intervenciones dependera de lo acertado
de los diagnosticos y estos a la validez de los instrumentos utilizados.

Aunque la literatura presenta algunos estudios sobre condiciones de salud del
personal de enfermeria,®® son pocos los que muestran la validacion de sus
instrumentos y nulos los que consideran el concepto complejo de salud, que no
solo se refiere a asuntos fisiologicos y de enfermedad, si no mejor, a un estado
completo de bienestar fisico, mental y social.”) Dentro de las opciones, se
destacan cuestionarios de salud aplicados a poblaciones generales, como: SF-
36,® encuestas de Calidad de Vida realizadas por organismos nacionales -entre
ellos, Espana, Colombia, Chile-, y encuestas mundiales promovidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A pesar de que estos instrumentos
aportan informacion relevante, al estar disefados para toda la poblacion,
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desconocen aspectos propios del personal de enfermeria, como la alta exposicion
a factores de riesgos y precarias condiciones del trabajo®'%' y la relacion
directamente proporcional entre la intensidad del trabajo hospitalario y la
desmejora de las condiciones de salud. (12:13:14)

La afectacion en la salud de este personal, entorpece el desarrollo de su potencial
como seres humanos," trae implicaciones para su vida personal, social y
familiar,® actividad laboral(® y cumplimiento misional de la profesion,(?)
también repercute directamente en la calidad del sistema de salud del pais, pues
el setenta por ciento de los servicios asistenciales esta soportado en su rol. Esta
realidad no solo afecta a Colombia, sino a cualquier pais, pues hay estudios('® que
confirman la estrecha relacion entre un desmejorado personal de enfermeria y el
debilitamiento de los servicios asistenciales y aumento de la mortalidad y
morbilidad de los pacientes.

De alli la relevancia de esta investigacion que tiene por objetivo Validar un
cuestionario sobre condiciones de salud y bienestar psicoldgico del personal de
enfermeria en sus ambientes de trabajo.

METODOS

Estudio cuantitativo realizado en el ano 2015 con una muestra de 357 enfermeros
de 39 municipios de Antioquia, Colombia, seleccionados a discrecion bajo
muestreos intencionados no probabilisticos, que mostraron interés por participar
y cumplieron los siguientes criterios de inclusion: hombres (n = 42) y mujeres (n
= 315) entre los 18 y 58 anos de edad, con mas de un ano de experiencia en la
profesion, que laboraban en instituciones de salud de municipios de Antioquia y
que respondian a las siguientes caracteristicas: con estudios técnicos (74,51 %),
tecnologicos (5,88 %), profesionales (14,57 %), especialistas (5,04 %);
mayoritariamente de los estratos socioeconomicos 2 (31,7 %) y 3 (48,2 %); solteros
(56,7 %) y con conyugue (36,7 %). Los municipios fueron seleccionados a
conveniencia, especialmente por la cercania con la sede del grupo investigador
(Medellin) y la facilidad en el contacto para la gestion de los consentimientos
informados.

Se construyo un directorio propio con informacion de 1057 profesionales quienes
suministraron su consentimiento, nombre y cuenta de correo electronico. Los
datos de contacto de los enfermeros fueron recolectados mediante voz a voz, se
solicitd permiso a instituciones de salud para que permitieran el acercamiento
con sus empleados, se promociono el proyecto a través de Facebook y
asociaciones de profesionales o egresados, se motivo a enfermeros de algunos
municipios para que ayudaran en la recoleccion de los datos- previamente fueron
entrenados - y aplicaran el cuestionario a sus colegas.

Entre mayo y junio de 2015 se envid por correo electronico un cuestionario -
autoadministrado- a través de un formulario de Google. Se recibieron 248
encuestas, ademas se aplicaron 117 cuestionarios de forma manual y en los
puestos de trabajo, de los cuales fueron descartados 8 cuestionarios porque eran
de personas con menos de un ano de experiencia, lo que generd un total final de
357 cuestionarios realizados. El porcentaje de respuesta fue 33,77 %.

El disefo de los instrumentos (http://goo.gl/forms/xJVzliJ4X3) se hizo a partir
de la comprension tedrica de las categorias y se sometid a juicio de dos expertos,
un hombre y una mujer, ambos profesionales de enfermeria, con experiencia de
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mas de 10 anos en el campo y que también ejercian como docentes universitarios
revisaron que el contenido de las preguntas diera cuenta de las categorias
estudiadas y el lenguaje y estilo de redaccion fuera comprensible. Luego se
realizd una prueba piloto con 20 enfermeros de iguales caracteristicas de la
muestra, estos cuestionarios no fueron incluidos en la base de datos de la
validacion del instrumento y solo sirvieron para verificar el entendimiento de las
preguntas, el tiempo que tomaba diligenciar el instrumento y las dudas que
podian generarse con su diligenciamiento. Las variables que se analizaron fueron:
historial médico (enfermedades, incapacidades, intervenciones quirurgicas,
hospitalizaciones, afecciones médicas, accidentes de trabajo) habitos de vida
saludable y escala de bienestar psicologico de Ryff(® que midio: Autoaceptacion,
relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal y
proposito en la vida. Incluyd los diez primeros items del cuestionario SF-36® que
mide salud.

Para el procesamiento y analisis de datos se realizd un modelo factorial
exploratorio -AFE bajo el método de extraccion factorizacion de ejes principales
el cual se utiliza cuando los datos presentan condiciones de asimetria y no
normalidad(1:20.21) se sigue el método de rotacion oblimin directo, el cual se
utiliza cuando se suponen estructuras correlacionadas. Acto seguido se evallo la
validez y la consistencia de la estructuracion bajo condiciones de bondad y ajuste
como validez convergente, validez discriminante y fiabilidad de las escalas.

Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas. Se cumplié con la Resolucion
8430 de 1993 de Colombia, la cual define este tipo de investigaciones como “sin
riesgo”. Se desarrollé un estudio con valor social y validez cientifica, conveniente
y transparente con la muestra. Se cont6 con aval del comité ético de la institucion
y se solicité consentimiento firmado a los participantes.

RESULTADOS

En primera medida se desarrolla un primer analisis factorial exploratorio bajo el
método de extraccion de factorizacion de ejes principales con rotacion oblimin,
la razdn del uso de este método de extraccion se deriva de la existencia de varios
items con altos niveles de asimetria los cuales originan condiciones de no
normalidad.

Bajo este primer modelo se reconoce previamente que varios de los items no
generan unicidad y no cumplen con las condiciones minimas de saturacion de los
factores (cargas factoriales superiores a .5), por lo que se decide eliminarlos, acto
seguido se decide desarrollar nuevamente el modelo sin los items que
presentaban dichos problemas, lo cual generd un proceso de reevaluacion del
modelo factorial, hasta que se logré poner de manifiesto un modelo que diera
cumplimento con las condiciones minimas multidimensionales, dicho aspecto
permite reconocer bajo el analisis factorial exploratorio la existencia de dos
factores en los cuales los items presentan cargas superior a 0,5 y un autovalor
mayor o igual 1. Ambos factores explican el 47,357 % de la varianza extraida,
igualmente la matriz factorial inicial y la matriz de estructura final presentan
invarianza factorial, lo que permite suponer la existencia de un modelo
generalizable (Tabla 1).

Tabla 1- Analisis factorial exploratorio bajo minimos cuadrados generalizados con
rotacion oblimin
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Vari Matriz factorial Matriz factorial
ahle . inicial de estructura
Itemz
Factor Factor Factor | Factor
uno doz uno dos=
Vi Actualments me siento lleno de vitalidad 0,360 0,360
Vi6 | Porlo generzl me sisnto faliz 04,676 0,673
V27 | Cuando repase lz historia de mu vida, estoy contente con come han resultade las | 0,636 0,687
cosas
Vi9 | Disfrute haciendo planes para el fature v trzbzjando para hacerlos realidad 3,616 0614
V31 | Hs sido capaz de construir un hegar v un modo de vidza 2 mi gusto 0,598 0,598
Vi Sov una persona activa al realizar los provectos qua proponzo para nu misme 0,734 0,734
V4 En generzl, siants gua soy responzable da la siteacion en la que vive 0,663 0,666
Vs Wie siento biem cuando pisnzo en lo que he heche an 2l pazado v lo que espera | 0,717 0,717

hzear en ol fuhuro

Vs Wiz objetivos en lz vidz ham sido mad: una fuente de satisfaceion que de | 0,749 0,749
frustracion para mi
V37 | Me gusta lz mayor parte de los aspectos de mi personalidad 0,833 0,833
Vs Tenzo conflanza en miz opimiones meluzo 21 son contrarias al consenso general 0,638 0,638
Ve Tenzo clara la dirsceién v 2l objetiveo de mivida 2,764 0,765
V40 En generzl, con 2l tiempo nisnto que sizo aprendiendo mas sobre mil mzmo 3,781 0,781
V4l En zu mayor parte, me =izato orgulloso da quen sov v Iz vida gua lleve 0,834 0,834
V43 | Tengo la senzacion de que com el hampo me he desarmrollado muche como parsena | 0,782 0,782
V44 Parz mi 1a vida ha s3do wm procese contimo de estudio, cambio v crecmiento 0,779 0,779
V4= 81 me sintiars infaliz con i vida, daria los pasos mas eficaras para cambiarla 0,306 2,307
V1 A memndo me siemto sole porque tengo pocos amuzos Intimos COM QuUismes 0,333 0,333

compartiT mis preccupaclonas

V2 Wie preccupa como otra gente evaluz laz elecciones que he hecho en mivida 0,383 0,383
Vi Wie razulta dificil dinzir m vida haciz 1 camme que me =atizfzga 0,333 0,337
Ve Tiendo a preccuparmes scbra lo que ofra gente prenza de mu 0,511 3,312
V7 Las demandas de la vida diana a menudo me deprimen 0,352 0,333
V13 | Bebe licor al menos 3 veces ala samana 0,539 0,357
V14 Fume al menos 3 veces ala samana 0,509 2,506
Vis Par lo zeneral me siento desanimade 0,633 0,636
V1a Par lo general me siento estrazado 0,620 0,620
V17 | Por lo zeneral me siento agotado v s fuerzas 0,678 0,678
V18 Par lo general me sisnto trists 2,712 2,714

El primer factor se caracteriza por presentar atributos como vitalidad, felicidad,
actividad y dinamismo por los proyectos a los que uno se enfrenta, responsabilidad
frente a las situaciones cotidianas, percibir los objetivos como fuente de
inspiracion, comprender la vida como un proceso continuo de cambio vy
crecimiento, confianza en las propias ideas, crecimiento personal, y decision de
cambio frente a condiciones insatisfactorias, por lo que se denomina salud
favorable. Por su parte el segundo factor se caracteriza por sensaciones de
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soledad, por la falta de amigos intimos, preocupaciones frente al qué diran por
las decisiones afrontadas, dificultad para dirigir la vida hacia caminos de
satisfaccion, depresion por los aspectos que afronta en su cotidianidad, consumo
de licor y cigarrillo de forma frecuente, estrés, desanimo agotamiento y poca
conciliacion del sueno, por lo que se denomina como salud desfavorable.

Con el fin de evaluar el grado de convergencia de las estructuras latentes
encontradas se decide evaluar el alpha de cronbach sin el item y la correlacion
total de elementos corregida, esto permite identificar condiciones de
agrupamiento y convergencia en la escala, especificamente se identifica que cada
uno de los items presenta un alto grado de correlacion total (p > 0.3) igualmente
el alpha de cronbach para cada uno de los items si éstos se suprimen es superior
a 0,7 y es inferior o igual a el alpha de la escala compuesta, aspecto que pone en
evidencia que la eliminacion del item no otorga mayor mejoria a la escala (Tabla
2).

Tabla 2- Condiciones de convergencia de los items que componen las estructuras

latentes
Ttems Correlacion total de Alfa de gronhach =i el
elementos correzida elemento 22 ha zuprimido

Facter uno — salud favorable (o=0,940; o mediz=0,331)

V23 0,347 0,540
V4 0,663 0,936
Va7 0,670 0,936
2o 0,602 0,533
Vil 0,534 0,933
Viz 0,714 0,933
Vi 0,643 0537
Vi3 0,687 0,936
Vi 0,71% 0,933
Vi 0,304 0,534
Vi 0,612 0537
V3o 0,733 0,933
V4l 0,752 0,934
V4l 0,308 0,933
V43 0,780 0,934
Vi 0,754 0,933
V45 0,451 0,540
Facter dos — salud dasfavorzble (o= 0,338; p madia = 0,553}

V1 0,427 0829

2 0,353 0822
V3 0,310 0,826

'3 0426 0823
V7 0,458 0828
V13 0463 0,830
Vid 0,382 0819
V15 0,349 0822
V17 0,387 02817
V1E 0,627 0813

Asimismo, con el fin de evaluar el grado de divergencia de las estructuras latentes
encontradas se decide realizar correlaciones de spearman entre los items que
conforman las escalas y la identificacion de la correlacion media de cada item
con los items de la otra escala. Para el analisis de correlaciones de spearman se
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encontré que todas las correlaciones de los items de factores diferentes tienden
a presentar ausencia de correlacion y a no ser significativas (p < 0,15), mientras
que todas las correlaciones de los items que conforman los factores tienden a
presentar alto grado de correlacion y a ser significativas(p > 0,3), ademas la
correlacion media de cada item con los items de la otra escala presentan ausencia
de correlacion (p < 0,15) Lo cual permite identificar condiciones de divergencia
entre dimensiones.

DISCUSION

Esta investigacion pretendid validar un instrumento de evaluacion de las
condiciones de salud del personal de enfermeria de Colombia que incluyera los
factores de la escala de bienestar psicolégico de Ryff e indagara habitos de vida
saludable y factores laborales como accidentes de trabajo y enfermedades y
encontro que el modelo propuesto explica en gran medida las condiciones de la
muestra estudiada, lo cual pone de manifiesto que éste presenta condiciones
predictivas para otras muestras, dado que cumple con criterios de saturacion
factorial y condiciones de fiabilidad, validez convergente entre los items de la
misma escala y validez discriminante entre los items de otras escalas.

Los resultados de este estudio guardan correspondencia con otros que lograron
crear patrones de referencia para variables de salud.®® También con un estudio
realizado en Argentinal?? donde fue necesario adaptar linglisticamente las
preguntas, consiguiendo expresiones equivalentes al ambiente cultural local. No
se encuentra contradiccion con otros estudios. Se ratifica que el concepto de
salud debe ser evaluado de forma integral, incluyendo no solo items de orden
bioldgico o fisico, sino también factores psicosociales como los evaluados por
Ryff.

Se encontré que los items del instrumento de Ryff contenidos en el modelo final
son distintos a los encontrados en el ejercicio de validacion del instrumento de
Ryff en Espana,©® esto puede deberse a que el personal de enfermeria estudiado
presenta condiciones laborales distintas especialmente referidas a las horas de la
jornada laboral y las caracteristicas demograficas de la poblacion. Asi mismo, a
los instrumentos utilizados y el contexto en el que fueron aplicados (Anexo).

Un aspecto que llama la atencion es que la correlacion entre los dos factores, que
por la naturaleza de los atributos debe ser inversa, presenta ausencia de
correlacion y no significativa, para lo cual se esperaba una relacion negativa y
significativa.

Es de destacar que la investigacion se realizo bajo analisis factorial exploratorio
bajo el método de extraccion de factorizacion de ejes principales dado que el
método es robusto en condiciones de asimetria y no normalidad, situacién
presente en la muestra analizada, adicionalmente se utilizd el método de
extraccion oblimin porque es el método indicado para analizar factores
correlacionados, ademas se privilegid el uso del analisis factorial exploratorio
sobre el analisis factorial confirmatorio porque al explorar las escalas de medida
se presentaba un alto grado de correlacion entre items que deberian presentar
un bajo grado de correlacion y porque la muestra estudiada no era suficiente para
realizar un modelo factorial confirmatorio bajo el método de extraccién WLS.
Las limitaciones de este estudio se refieren a la cantidad de la muestra, por lo
que se sugiere que en otros se amplie la cantidad de la muestra vinculando al
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personal de enfermeria que labora en zonas rurales o apartadas de los municipios
principales, asi como confirmar las percepciones de salud del personal con sus
expedientes médicos. Indagar por la relacion entre las condiciones de salud del
personal de enfermeria y la calidad de los servicios que se le prestan a los
pacientes, asuntos que son limitaciones de este estudio. Podria estudiarse la
inclusion de otras variables de salud que pueden incidir en las condiciones
personales del sujeto como la presion y exigencias del entorno laboral. Ademas,
al no haber probado este instrumento en otras poblaciones -no era el objeto-, se
recomienda realizar un analisis confirmatorio adicional al realizado por este
estudio.

A partir del estado del arte se concluye que a nivel latinoamericano existen pocos
instrumentos para evaluar las condiciones de salud del personal de enfermeria,
por lo que es un campo que requiere mayores indagaciones y aportes por parte
de la comunidad cientifica.

A nivel teorico se encuentra que cuando el concepto de salud es evaluado de
forma integral, es decir, incluyendo sus tres dimensiones -fisica, psicoldgica y
social- los diagnodsticos pueden provocar planes de intervencion mas efectivos y
cercanos con las realidades de trabajo y salud del personal de enfermeria. A nivel
metodoldgico, se observa que el método empleado dio respuesta a la pregunta de
investigacion y permitio construir un instrumento fiable que puede ser referencia
para nuevos estudios.

Tomando en cuenta los resultados se concluye que los cambios dados entre el
modelo inicial y el modelo final (Tabla 1) reflejan la no vinculacion de atributos
que valoran aspectos como consumo de alcohol -alcoholismo-, consumo de
cigarrillo -tabaquismo-, actividad fisica -sedentarismo-, habito por el chequeo
médico periodico, y sentimientos como felicidad y tristeza. Este hallazgo puede
explicarse por las caracteristicas de la muestra, en donde no es cotidiano el
consumo de drogas o sedentarismo.

En el sentido practico no solo se entrega un instrumento para evaluar condiciones
de salud en ambientes trabajo del personal de enfermeria, sino que se plantea la
reflexion frente a que las condiciones de trabajo tal y como lo han sefnalado
algunos estudios, 1?1314 puede estar afectando la salud de este personal, por lo
que se requiere una decidida politica de proteccion laboral y un nuevo concepto
de competencia, que como lo plantea un estudio?® debe ser la mediacion y
equilibrio entre los aportes del profesional y los aportes de las empresas.
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Anexo - Instrumento final que evalla condiciones de salud y bienestar psicologico de
Ryff en ambientes laborales en el personal de enfermeria de Colombia

Factorez Ttem
W3 Apctnalmente me slento lleno de vitalidad
W25 Par lo general me siento faliz
Va7 Cuando repaso la histona de mi vida, estov contanto con como han resultado las cosas
2o Dizfrute haciends planes para el foture v trzbzjando para hacerlos realidad
Vi3l He sido capaz de construir wm hegar v un modo de vida 2 mi gusto
Wiz Sov una personz actrva al realizar los provectos que proponzo para mi misme
W34 En generzl, zisnto gqus soy responzable da la siteacion en la que vive
W35 e sianto bian cuando plenso en lo que ha hecho en 2] pasade v lo que ssperc hacer an
gl futuro
Factor uno: Saled
frrorable W36 I'.I..ie olyjetrvos en la vida han :ide mads una fosnts de satisfacoion que de frusiracion para
mi
V37 MWie zuzta Iz mavor parte de los aspecto: de mi personalidad
W3g Tenzo conflanza en nus opinlones meluzo 31 son contrarias al consenso general
3o Tengo clara la direceidn v 2l objetive de mi vida
W40 En generzl, con 2l iemnpo smianto que sizo aprendiendo mas sobre il usmo
V4l En =u mavor parte, me =sianto orgullose da quen zov v la vida quoa lleve
W43 Tenzo la zanzacion de que con el Hampo me he desarrollado nmucho come perzona
V4 Parz mi la vida ha sido wn procese contime de estudio, cambio v crecomisnto
as 31 me sintierz infaliz con mi vida, daria los pasos més eficace: para cambiarla
W1 A menndo me siente zolo porgue tenge pocos amizos ntimes con guans: compartir mis
praccupaclonss
w2 e preccupa come otra sente svaliz laz elecciones an mi vida
3 e resulta dificil dingir mi vida haeiz 1n camme que me sati=fagz
Vs Tiendo a preccoparnms scbra lo que ofrz zente pren=za de m:
Factor dos: Salad V7 Las demandas de la vida diaria 2 menodo me depromen
desfavorable V13 Beho licor al menos 2 vecss 3 la samana
W14 Fume al menos 3 veces a la samana
W1z Par lo general me siento desanimads
W14 Par lo general me siento estrazade
V17 Por lo zeneral me siento agetado v sm feerzas
V18 Por lo zeneral me siento trista
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