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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la calidad de vida de auxiliares y técnicos de enfermeria jubilados en un hospital
universitario.

Material y métodos: Estudio transversal realizado con 61 auxiliares y técnicos de enfermeria jubilados
en un hospital universitario de una universidad publica paranaense. Los datos se recolectaron en el
periodo de enero a mayo de 2014, a través de dos herramientas: una encuesta para caracterizacién de
los entrevistados y el Short-Form Health Survey SF-36 para evaluar la calidad de vida. Los datos se
analizaron por estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: El promedio de los valores de los ochos dominios del SF-36 fueron: capacidad funcional:
70; aspectos fisicos: 75; dolor: 72; estado general de salud: 62; vitalidad: 65; aspectos sociales: 75;
aspectos emocionales: 100; y salud mental: 76. La practica de actividad fisica, la presencia de
enfermedades cronicas, la jubilacién en si y los afios de trabajo se relacionaron, de forma paralela, a
los dominios que componen la calidad de vida.

Conclusion: Los auxiliares y técnicos de enfermeria jubilados encuestados presentaron una buena
percepcion de su calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida; Jubilacién; Enfermeria; Salud Laboral.
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RESUMO:

Objetivo: Analisar a qualidade de vida de auxiliares e técnicos de enfermagem aposentados em um
hospital universitario.

Material e Métodos: Estudo transversal realizado com 61 auxiliares e técnicos de enfermagem
aposentados em um hospital universitario de uma universidade publica paranaense. Os dados foram
coletados no periodo de janeiro a maio de 2014, por dois instrumentos: um questionario para
caracterizacdo dos entrevistados e o Short-Form Health Survey SF-36 para avaliar a qualidade de vida.
Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: As medianas dos valores dos oito dominios do SF-36 foram: Capacidade Funcional: 70;
Aspectos Fisicos: 75; Dor: 72; Estado Geral de Saude: 62; Vitalidade: 65; Aspectos Sociais: 75;
Aspectos Emocionais: 100 e Saude Mental: 76. Pratica de atividade fisica, presenca de doengas
crdnicas, motivo de aposentadoria e tempo de servigo estiveram relacionados independentemente aos
dominios que compdem a qualidade de vida.

Conclusao: Os auxiliares e técnicos de enfermagem aposentados pesquisados apresentaram uma boa
percepcédo de sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Aposentadoria; Enfermagem; Saude do Trabalhador

ABSTRACT:

Objective: To analyze the quality of life of nursing assistants and technicians retired from a university
hospital.

Material and Methods: This is a cross-sectional study composed of 61 nursing assistants and
technicians who retired from a university hospital of a public university in the state of Parana. The data
was collected from January to May of 2014, by two instruments: a questionnaire to characterize the
interviewees, and the Short-Form Health Survey SF-36 to evaluate their quality of life. The Data has
been analyzed by descriptive and inferential statistics.

Results: The average values of the eight SF-36 domains were: Functional Capacity: 70; Physical
Aspects: 75; Pain: 72; General Health Status: 62; Vitality: 65; Social Aspects: 75; Emotional Aspects:
100, and Mental Health: 76. The practice of physical activity, presence of chronic diseases, the reason
for retirement and time of service have been independently related to the domains that make up the
quality of life.

Conclusion: The retired nursing assistants and technicians surveyed have presented a good
perception of their quality of life.

Keywords: Quality of Life; Retirement; Nursing; Occupational Health.
INTRODUCCION

Los datos demogréficos han demostrado el gran aumento de jubilados en Brasil,
debido al incremento de la tasa de longevidad y a la disminucién de la natalidad. En
2009, el pais tenia alrededor de 21 millones de personas con 60 afios o mas,
representando cerca de 11,3% del total de la poblacién. De estas personas, 66%
estaban jubilados. Se calcula que esta proporcion sera de 14% hasta el afio 2025, y
Brasil tendra la sexta poblacion con méas ancianos del mundo, con 34 millones de
personas con mas de 60 afios™.

Frente a este prondstico, es necesario programar politicas publicas de salud volcadas
al envejecimiento saludable, o sea, que no consideren solo la cantidad de afos
vividos, sino también que planifiguen y tomen medidas que promuevan el uso de
estos afios con la maxima calidad de vida (CV).

El envejecimiento es un proceso natural y largo, en que las capacidades de
adaptacion de las personas van disminuyendo, tornandolas cada vez mas sensibles al
medio ambiente, lo que puede significar un facilitador o un obstaculo para su vida. El
envejecimiento esta relacionado directamente con la jubilacidon, que en su mayoria
lleva al individuo a la inactividad y, consecuentemente, favorece la aparicion de
problemas de orden fisico y emocional, tales como: autodesvalorizacion, disminucion
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del autoestima, apatia, desmotivacion, soledad, aislamiento social, enfermedades
crénicas (DC), entre otros, perjudicando la CV del ser humano®.

Diversos profesionales vienen estudiando la CV luego de la jubilacién, incluso en
enfermeria, sobre todo enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria. Siendo asi, es
importante realizar investigaciones con estos profesionales, ya sea cuando estén en
actividad profesional o jubilados, pues desarrollan sus actividades laborales en
ambientes insalubres, conviven en su ambiente de trabajo con la subordinacién y
jerarquizacion, horarios rigidos, falta de autonomia, desgaste fisico y mental,
exposicion a agentes biolégicos, cuidados directos de los pacientes, coexisten con el
dolor y la muerte de personas, y todo esto puede interferir en su CV cuando estan en
ejercicio pleno de sus funciones laborales o, posteriormente, cuando se jubilan®.

Algunos autores®” afirman que los estudios sobre la CV de los jubilados son
imprescindibles, dado que por medio de estos es posible identificar a diversos
factores que permean este proceso, propiciando a los gestores, asi como a los
trabajadores a desarrollar una planificacion que promueva una jubilacion con CV.

Frente a lo expuesto y dada la escasez de estudios sobre la CV de jubilados técnicos
y auxiliares de enfermeria que pasan por un largo periodo de trabajo en un ambiente
gue favorece al desgaste fisico, mental y social, se cree que los resultados de este
estudio pueden contribuir a ampliar la reflexion sobre la CV de estos, asi como de
aquellas areas afines. También podra servir como base para planificar acciones para
los trabajadores en actividad, con la finalidad de promover el bienestar y disminuir los
agravios a la salud y, por ende, maximizar la CV.

Para guiar la presente investigacion, se adoptd el concepto de CV propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que la define como “la percepcion de la
persona en relacion a su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y de sistema
de valores, en los cuales ella vive, y en relacibn a sus objetivos, expectativas,
patrones y preocupaciones”®140%,

En base al contexto presentado, surgio la siguiente pregunta: ¢ Cual es la percepcion
de la calidad de vida de auxiliares y técnicos en enfermeria, que trabajaron en un
hospital universitario, después de su jubilacion? Para responder a esta pregunta, este
estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de auxiliares y técnicos de
enfermeria jubilados en un hospital universitario.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal, cuantitativo, realizado con auxiliares y técnicos en
enfermeria jubilados, entre enero de 2001 y diciembre de 2012, que ejercieron sus
actividades profesionales en un hospital universitario perteneciente a una universidad
del estado del Norte de Parana. Se trata de una institucion publica estadual con 313
camas, todas con convenio con el Sistema Unico de Salud, que presta asistencia a la
salud de media y alta complejidad. En general, los trabajadores estan vinculados con
la institucion de forma oficial a través de concurso publico.

La busqueda por posibles participantes en el estudio se realizé por medio de un
levantamiento de formularios de registro junto con la Pro-Rectoria de Recursos
Humanos de la referida universidad, identificandose un total de 87 jubilados auxiliares
y técnicos de enfermeria.
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Se adoptaron como criterios de inclusion: ambos sexos, haber sido empleado publico
por concurso, residir en la ciudad o regién metropolitana del estudio y estar jubilado
hace, por lo menos, dos afios. Y como criterio de exclusion: jubilados que aun
desarrollaran algun tipo de actividad laboral, 6bito 0 que se negaron a participar de la
investigacion.

En seguida se tratd de contactar a los jubilados por teléfono, formalizando la invitacion
para participar de la investigacion y brindando informaciones sobre la misma. Luego
del primer contacto, se excluyeron a 26 personas (4 por Obito, 7 que ejercian
actividades laborales, 13 por mudanza de estado y 2 por negarse a participar en el
estudio), lo que totalizé una muestra de 61 jubilados, representando 70,1% de la
poblacion.

Se recolectaron los datos entre enero y mayo de 2014, en la residencia de los
participantes y en horario previamente acordado por teléfono. Cada entrevista tuvo
una duracion media de 30 minutos.

Para caracterizar a los participantes de la investigacion, se elabor6 una encuesta
semiestructurada conteniendo cuestiones relacionadas a aspectos
sociodemograficos, habitos de vida y salud.

Para evaluar la CV de los jubilados, se utilizé el Short-Form Health Survey (SF-36),
una herramienta de autoinforme traducida y adaptada a la realidad brasilefa,
en1999® compuesta de 11 preguntas y 36 items que engloban ocho categorias,
representadas por capacidad funcional (diez items), aspectos fisicos (cuatro items),
dolor (dos items), estado general de salud (cinco items), vitalidad (cuatro items),
aspectos sociales (dos items), aspectos emocionales (tres items), salud mental (cinco
items). El puntaje de cada categoria es transformado en una escala lineal que varia
de 0 (peor CV) a 100 (mejor CV).

Se analizaron los datos en el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 2.0. Se utilizd el coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la
consistencia interna del SF-36. Para las variables cuantitativas, se utilizaron
frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central y de variabilidad. Ante
la distribucidon asimétrica de las variables analizadas, se utilizaron pruebas de Mann-
Whitney, Distribucién x* y WilcoxonW. El nivel de relevancia de la estadistica se
establecio en p<0,05.

Se solicitdé la autorizacion del grupo canadiense Optum Insight, responsable
internacional por los derechos de autor de la herramienta SF-36 para su uso y se
obtuvo una conformidad favorable, bajo el N° QM021618 de 11/01/2013.

Este estudio se realizd segun las normas éticas nacionales e internacionales, siendo
aprobado por el Comité de Etica de Investigacion local, de conformidad con el N°
002/2012, CAAE: 0344.0.268.000-12. Todos los participantes firmaron por duplicado
el Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI).

RESULTADOS
Se identifico que de los 61 jubilados, 53 (86,9%) eran del sexo femenino y 8 (13,1%)

del sexo masculino; 6 (9,8%) con edad entre 40 y 52 afios, 43 (70,5%) entre 53 y 65
afios y 12 (19,7%) entre 66 y 78 afios, con edad promedio de 61 afios. En relacion al
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estado civil, 35 (57,3%) eran casados o vivian en unién de hecho, 1 (1,6%) era
soltero, 12 (19,7%) estaban divorciados y 13 (21,3%) viudos; 10 (16,4%) vivian solos
y 51 (83,6%) con sus familiares. Respecto a la renta de los jubilados, 43 (70,5%)
ganaban entre tres y cinco salarios minimos, 12 (19,7%) entre seis y ocho salarios
minimos y 6 (9,8%) entre nueve y once salarios minimos, con una media de
R$3.714,12 (correspondiente al periodo del dia 30 de abril de 2014, equivalente a
US$1665,00 dolares americanos).

El tiempo de servicio varié entre 10 y 37 afios, con una media de 28 afios. En lo que
respecta al tiempo de jubilacion, 24 (39,3%) tenian entre tres y cinco afios; 24 (39,3%)
de seis a ocho afios, y 13 (21,3%) de nueve a 12 afios, con un promedio de 6,8 afos
de jubilados. En relacién al motivo por el cual se encontraban jubilados, 54 (93,4%)
fue por tiempo de servicio y 4 (6,6%) por invalidez.

En cuanto a los habitos de vida, 34 (55,7%) sefialaron sedentarismo y 27 (44,3%)
realizan actividad fisica con frecuencia media de tres veces por semana (14; 51,9%),
seguido de cinco veces por semana (5; 18,5%) y 8 (29,6%) dos veces por semana.

Con respecto al tabaquismo, 46 (75,4%) de los jubilados mencionaron que nunca
fumaron ,11(18,0%) dijeron ser ex fumadores y 4 (6,6%) afirmaron ser fumadores
activos. La cantidad de consumo diario fue de 20 cigarrillos en 3 (4,9%) jubilados y 1
afirmo fumar méas de 20 cigarrillos al dia (1,7%). Con relacion al consumo del alcohol,
8 (13,1%) jubilados afirmaron que ingerian bebidas alcohdlicas socialmente una vez
por semana, y 53 (86,9%) dijeron no consumir alcohol.

Respecto a enfermedades cronicas, 8 (13,1%) dijeron no tenerlas, 40 (65,6%) citaron
hasta dos patologias crénicas y 13 (21,3%) tres o mas. Se identific6 hipertension
arterial sistémica (HAS) en 34 (55,7%), diabetes mellitus (DM) en 24 (39,3%),
seguidas de enfermedades osteomusculares (EO) en 15 (24,6%), siendo las
enfermedades mas referidas: artritis, artrosis, tendinitis e inflamacion en la columna
lumbosacra. La depresion fue mencionada por 13 (21,3%) de los jubilados y las
enfermedades respiratorias en ocho (13,1%), siendo las mas citadas el asma y la
bronquitis.

La herramienta SF-36 presentd consistencia interna satisfactoria (a=0,701),
caracterizandola como confiable y con buena consistencia interna. En las categorias
referentes a la CV de los jubilados, se pudo comprobar que las mejores medias se
presentaron en las categorias Aspectos Emocionales, Salud Mental, Aspectos
Sociales y Aspectos Fisicos, segun lo presentado en la Tabla 1.

Tabla 1. Media y rango intercuartilico de las categorias del Short-Form Health Survey-
SF-36 de jubilados auxiliares y técnicos de enfermeria en un hospital universitario
(n=61). Londrina, Parana, Brasil, 2014.

Categorias Media Rango Intercuartilico
Capacidad funcional 70 42,50 — 90,00
Aspectos fisicos 75 50,00 — 100,00
Dolor 72 51,00 - 84,00
E:Itli;jo general de la 62 47.00— 71,00
Vitalidad 65 45,00 — 75,00
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Aspectos sociales 75 50,00 - 100,00
Aspectos emocionales 100 67,00 — 100,00
Salud mental 76 62,00 — 84,00

En la tabla 2 se exhiben las categorias del SF-36 que presentaron relevancia
estadistica en relacion a las variables sociodemograficas y a los habitos de vida y
salud de los jubilados encuestados. Se identificO que las variables de sexo, edad,
estado civil, renta, escolaridad, tabaquismo y consumo de bebidas alcohdlicas no
presentaron una relacion estadisticamente relevante en relacion a las categorias de
la CV.

Tabla 2. Relacién entre las categorias del Short-Form Health Survey - SF-36 y las
caracteristicas de los jubilados auxiliares y técnicos en enfermeria en un hospital
universitario (n=61). Londrina, Parana, Brasil, 2014.

. Actividad Enfermedades Motivo dela Tiempo de
Categorias

fisica cronicas jubilacion servicio
Capacidad _ _ _ _
funcional p=0,019 p=0,002 p=0,006 p=0,010
Aspectos fisicos p=0,043 p=0,002 p=0,001 p=0,002
Dolor p=0,036 p=0,000 - -
Estado general de _ _ _
la salud - p=0,000 p=0,006 p=0,010
Vitalidad p=0,046 p=0,000 p=0,004 p=0,007
Aspectos sociales p=0,003 p=0,002 p=0,006 p=0,009
Aspectos i p=0,005 p=0,001 p=0,002
emocionales
Salud mental - p=0,050 p=0,034 p=0,034

DISCUSION

La caracterizacion sociodemogréfica de los participantes revelé una predominancia de
individuos del sexo femenino, con edad media de 61 afos, relacion conyugal estable
gue residian con familiares y poseian una renta mensual media de 5,13 salarios
minimos. La mayoria de estos resultados fueron semejantes a los obtenidos por otros
estudios realizados con ancianos en Brasil y en el exterior®, excepto la renta, dado
gue los jubilados de este estudio presentaron una renta mensual media inferior (US$
1.665,00), en comparacion con aquellos investigados en un estudio realizado en
México y Panama (US$ 3.000,00)”. En cuanto al predominio del sexo, es un hecho
gue el sector de enfermeria -realidad laboral previa de los jubilados participantes de
este estudio- esta caracterizado como un espacio de trabajo donde hay una mayor
prevalencia del sexo femenino®.

Los puntajes obtenidos en el SF-36 por los participantes de esta investigacion,
indicaron que los auxiliares y técnicos de enfermeria presentan una buena percepcion
de su CV cuando se jubilan. Este descubrimiento positivo puede estar relacionado con
la percepcion de la CV, que se evalu6 de forma subjetiva, donde el individuo tiende a
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valorar las cuestiones personales en detrimento de otros factores, tales como el
ambiente en que esta inmerso®®. Ademas, residir con familiares, conforme lo indica la
mayoria de los participantes, presupone poseer una red de apoyo social, considerada
como un importante promotor de la CV®.

En esta investigacion el sexo, la edad, el estado civil, la renta, la escolaridad, el
tabaquismo y el consumo de bebidas alcohodlicas no presentaron una relacion
estadisticamente significativa respecto a las categorias de la CV. Otro estudio
realizado con ancianos también indico la ausencia de asociacion entre sexo y edad
con la CV™. En las demas variables se hicieron descubrimientos, que no corroboran
otras investigaciones realizadas con ancianos, al identificar que la relaciéon conyugal
estable, mayor renta, mayor escolaridad, el no fumar y no consumir bebidas
alcohdlicas son factores que influencian favorablemente a la CV®12.

A pesar de que la mayoria de los participantes son sedentarios, se comprob6 que
44,3% de los jubilados de este estudio mencionaron practicar actividad fisica
regularmente, y esta practica se asoci6 estadisticamente a una mejor CV. La actividad
fisica genera un efecto positivo en la salud fisica y mental del anciano, ademas de
mejorar la disposicion para actividades cotidianas. De este modo, se deben incentivar
no solo a los jubilados, sino también a los trabajadores en actividad para que
promuevan CV y reduzcan el riesgo de enfermedades cronicas en un futuro, dado que
el sedentarismo es perjudicial para cualquier persona™¥.

La presencia de enfermedades cronicas fue mencionada por 86,9% de los
participantes y su presencia se vinculé a una peor CV en todas las categorias. En
general, los individuos que conviven con algun tipo de morbilidad crénica presentan
menor CV y la presencia de estas es frecuente durante el proceso de envejecimiento.
En cuanto al tipo de enfermedades, se comprob6 que la HAS y la DM también son las
enfermedades crénicas mas prevalentes en la tercera edad "*%1®). Sin embargo, las
EO y la depresion pueden constituirse en morbilidades inherentes al trabajo que
ejercian. Estudios han demostrado que las EO y los trastornos mentales y de
conducta, sobre todo la depresion, se encuentran entre las principales causas de
dolencia, aislamiento e incapacidad entre los trabajadores de enfermeria, dado que el
proceso de su trabajo esta repleto de sobrecargas fisicas y psicolégicas*" .

Se presupone que las especificidades de este proceso laboral, tales como la
sobrecarga y las condiciones de trabajo, también estaban vinculadas con el tiempo
del servicio, ya que cuanto mayor sea el tiempo de trabajo menor sera la CV en la
jubilacion.

Este estudio también identificd la razén por la cual la jubilacion estaba relacionada
con la CV, pues los jubilados por invalidez (6,6%) mencionaron menor CV, lo que
puede estar vinculado al hecho de que las condiciones clinicas interfieren en diversos
aspectos de la vida del individuo y, ademas, necesitan ajustarse a ese proceso, lo que
puede generar una disminucién de la CV®?.

No obstante, cabe sefialar que no siempre la jubilacién por invalidez lleva a una mejor
0 peor CV. Lo que se necesita considerar es la individualidad de cada persona, dado
gue los individuos reaccionan y adoptan estrategias diferentes en relacién a las
sobrecargas resultantes del mundo laboral. Puede haber estrategias colectivas, sin
embargo las individuales aln se sobresalen sobre las colectivas.
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CONCLUSION

Los puntajes de la CV, obtenidos entre los jubilados auxiliares y técnicos en
enfermeria que fueron investigados, se elevaron en su mayoria en las categorias. Se
comprobd que el sedentarismo, la presencia de enfermedades cronicas, la jubilacion
por invalidez y un mayor tiempo en el servicio estan relacionados con diversas facetas
gue componen la CV. Asi, hay indicios que el proceso de trabajo de los auxiliares y
técnicos puede repercutir en la CV luego en la jubilacion.

Conocer la CV de estos jubilados indicé la importancia de que gestores y
profesionales estructuren programas de planificacion para una jubilacion en
consonancia con las politicas publicas vigentes y volcadas al proceso laboral del
equipo de enfermeria, con el objetivo de promocionar la salud y prevenir
enfermedades laborales para el bienestar de estos individuos.

Respecto a las limitaciones de este estudio se indican: la muestra reducida; el
delineamiento transversal, que imposibilitd la asociacién causal, 0 sea, apenas
sugiere la interrelacion entre las variables estudiadas y la CV, lo que impide la
generalizacion de los resultados obtenidos; y, por dltimo, la escasez de estudios
publicados involucrando la CV de los jubilados, dificultando la comparacion con los
resultados encontrados, siendo necesario utilizar datos encontrados en estudios sobre
ancianos y la CV de forma general. Por lo tanto, se sugiere el desarrollo de nuevas
investigaciones sobre la temética de la CV relacionada con la jubilaciéon, en especial la
CV de los jubilados por invalidez, ya que hubo indicativos de mayor impacto entre
estas personas.
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