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RESUMEN

El objetivo fue determinar factores sociodemogréfi-
cos y de organizacién del trabajo que se relacionan con la
percepcion de la calidad de vida laboral de licenciados en
enfermeria en un Hospital Privado del Noroeste de México.
Serealizé un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional,
con una muestra de 55 individuos, se utilizd el instrumento
“CVL-GOHISALO” con Alpha de Cronbach de 0.957, el proce-
samiento de datos se realizd en el paquete estadistico SAS
version 9.1, 2001, con estadistica descriptiva y andlisis de
correlaciéon, prueba T de Student, analisis de varianza (ANO-
VA) y andlisis de regresion multiple. Se verificé el supuesto
de normalidad a través de la prueba de Shapiro-Wilk, U de
Mann-Whitney y de Kruskal-Wallis. Resultados: 61.82% per-
ciben un nivel medio de calidad de vida laboral. En cuanto
a sexo, se encontré diferencia significativa en la dimension
de seguridad en el trabajo (p=0.0402), (x=40.8 mujeres)
(X¥=34.7 hombres), las mujeres especificamente de los servi-
cios de UCl, urgencias y quiréfano, presentan promedios mas
elevados en la dimensién de soporte institucional (x=48.75)
comparado con los hombres (x=40.8), observandose dife-
rencia estadisticamente significativa (p=0.0293). Se concluye
que existen factores sociodemograficos y de organizacion
del trabajo que se relacionan con alguna de las dimensiones
de la calidad de vida laboral de profesionales de enfermeria.
Palabras Clave: Enfermeria, Calidad de Vida, Trabajo, Salud
laboral.

ABSTRACT

A quantitative, descriptive and correlational
research was performed with a sample of 55 nurses with
Nursing Degree, using the instrument “CVL-GOHISALO” to
measure quality of work life, in order to analyze the socio-de-
mographic factors and work organization that are related
to the perception of the quality of work life of nurses at a
private hospital in northwestern Mexico. This instrument has
a Cronbach’s Alpha of 0.957. Data processing was performed
using the statistical program SAS version 9.1, 2001, then
analyzed by including descriptive statistics and correlation
analyses, Student T test, analyses of variance (ANOVA) and
multiple regression analyses. The normality assumption
was verified through the Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney
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and Kruskal-Wallis. From the results, 61.82% perceived a
medium level of overall quality of work life. A significant
difference was found within gender groups (p=0.0402),
(x=40.8 women) (x=34.7 men). Women, specifically from the
intensive care unit, emergency and surgery rooms, show
more elevated averages in the area of institutional support
(x=48.75) compared with that of men (¥=40.8), observing a
statistically significant difference (p=0.0293). It is concluded
that there are certain sociodemographic and organizational
factors related to some of the areas of work life quality of
nursing professionals.

Keywords: Nursing, Quality of Life, Work, Occupational
Health.

INTRODUCCION

La Calidad de Vida Laboral (CVL)se define como
el ambiente y las condiciones de trabajo favorables, que
protegen y promueven la satisfaccién de los empleados me-
diante recompensas, seguridad laboral y oportunidades de
desarrollo personal, brindando una sensacion subjetiva de
bienestar, debido a las caracteristicas sociales y personales
que envuelve, no obstante, también implica todo aquello im-
positivo relacionado al ambito en el que se labora, indepen-
dientemente si el personal presta servicios en instituciones
publicas o privadas (Albanesi, 2013).

El principio de la CVL, tiene origen desde tiempos
remotos y va aunado a la evolucidn de la administracion,
conforme fue evolucionando, creci6 el interés hacia la CVL,
debido a que en la especificidad de las tareas y las estructu-
ras organizacionales, en busca de la eficacia, se hizo notoria
la rutina y el automatismo laboral, asi como también un
incremento en el ausentismo, causando una disminucion de
la calidad de los productos (Sosa-Cerda et al., 2010).

En relacion al ambito de la salud la Calidad de Vida
Laboral (CVL), responde a un estado emocional positivo
y placentero resultante de la percepcion individual de las
expresiones laborales de los trabajadores de la salud y es un
factor relevante que conducird a la actitud del profesional
hacia su trabajo, sus companeros y los pacientes. Las carac-
teristicas organizativas y funcionales pueden influir en la CVL
del personal de salud y especialmente en los profesionales
de enfermeria (Castillo y Ciares, 2010).

*Autor para correspondencia: Maria Olga Quintana Zavala
Correo electrénico: olga_quintana@enfermeria.uson.mx
Recibido: 05 de octubre de 2015

Aceptado: 28 de enero de 2016



Quintana Zavala et al: Calidad de vida laboral de enfermeras / XVIII (E2): 34-38 (2016)

La tasa global de desperdicio laboral de licenciados
en Enfermeria en México es de 410 por cada 1000 (Nigera et
al., 2006), se ha observado el incremento de la migracién del
personal de enfermeria a paises europeos, Canada y Estados
Unidos, considerado como un fendmeno de gran impacto
en la sociedad y economia del pais, ya que tiene efectos
negativos en la salud de la poblacion, debido a que las enfer-
meras son los profesionales sanitarios que logran una mayor
cobertura de atencién en el pais, no obstante, las principales
razones identificadas para desear migrar, son los salarios
bajos y la falta de estatus profesional o poca valoracion de
la profesion por la sociedad (Rosales-Martinez et al., 2010).

Por lo anterior el propdsito del presente articulo es
determinar cuales factores sociodemograficos y de organiza-
cion del trabajo se relacionan con la percepcién de la calidad
de vida laboral de licenciados en enfermeria de un hospital
privado del noroeste de México.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién es de tipo cuantitativo, descriptivo
y correlacional, la unidad de analisis fueron licenciados en
enfermeria, tanto mujeres como hombres, que laboran en
un hospital privado del Noroeste de México, teniendo una
poblacién de 115 enfermeras(os), con una muestra de 55 in-
dividuos con un grado minimo de licenciatura en enfermeria,
titulo y cedula profesional, que aceptaron participar en el
estudio.

El instrumento utilizado para medir la Calidad de Vida
Laboral “CVL — GOHISALO” el cual consta de 7 dimensiones,
que incluye un total de 74 preguntas, en forma de escala de
Likert que va de 0 a 4, donde cero corresponde a nada sa-
tisfecho y cuatro a maxima satisfaccion. La confiabilidad del
instrumento segun Alpha de Cronbach es de 0.9527. Ademas
se recogieron caracteristicas sociodemograficas y factores de
organizacion del trabajo. La puntuacién total para evaluar
la percepcién de la calidad de vida laboral global es de 56 a
294, donde 56 a 181.9 indica baja calidad de vida laboral, 182
-235.9 media 'y 236 -294 alta.

En cuanto a las variables, se consideré como variable
dependiente, la percepciéon de la calidad de vida laboral,
construida por siete dimensiones: soporte institucional para
el trabajo, seguridad en el trabajo, integracion al puesto de
trabajo, satisfaccion por el trabajo, bienestar logrado a través
del trabajo, desarrollo personal del trabajador y administra-
cion del tiempo libre. Mientras que las variables indepen-
dientes fueron las caracteristicas sociodemogréficas de sexo,
edad, condicién de pareja y si tiene o no hijos. Los factores de
organizacion del trabajo considerados fueron: antigiiedad
en la institucién, turno, servicio y si tiene o no otro trabajo
remunerado.

Respecto al procesamiento de datos, estos fueron
analizados en el paquete estadistico SAS versién 9.1, 2001
(SAS Institute Inc. Cary, NC, USA), y con un plan de andlisis en
el cual se incluyé estadistica descriptiva y anélisis de correla-
cion, parala comparacion de dos grupos se utilizé la prueba T

de Student, para mas de dos grupos se realizaron analisis de
varianza (ANOVA) y analisis de regresion multiple. Se verificd
el supuesto de normalidad a través de la prueba de Shapiro-
Wilk. En caso de no verificarse normalidad se utilizo la prueba
U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para dos y mas de dos
grupos, respectivamente.

Dentro de las consideraciones éticas se respeto la
dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los
participantes en la investigacién, cuidando la confidenciali-
dad de la informacion proporcionada, no se realizé ninguna
intervencion que pudiera perturbar el bienestar de las
enfermeras(os). Se contd con el consentimiento informado
y por escrito de los participantes y se obtuvo el dictamen
favorable de autorizacion para realizar la investigacion por
la Institucién de Salud, asi como del Comité de Etica de la
misma. Se protegio la confidencialidad del participante y
se excluyé el nombre, direccion y teléfono de los sujetos de
investigacion. Lo anterior tomando en cuenta el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud de México.

RESULTADOS

La media de edad de los participantes fue de 30.05
anos (DE=8.74), 73% afirma no tener pareja y 45.5% declard
tener hijos. Dentro de los factores de organizacion del traba-
jo, se encontré que el promedio de antigliedad fue de 1.98
anos (DE=1.63). En la Tabla 1 se muestran los resultados re-
ferentes a las caracteristicas sociodemograficas y factores de
organizacion del trabajo, donde se puede apreciar que 78%
son mujeres, 82% labora en dreas de hospitalizacién, 69% no
tiene otro trabajo y 31% labora en turno matutino.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y factores de organizacion del
trabajo.
Table 1. Work Organization Factors and Socio-Demographic Characteristics.

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo

Mujeres 43 78%
Hombres 12 22%
Servicio en que labora

Areas de hospitalizacién 45 82%
UCI, Urgencias y Quir6fanos 10 18%
Tiene otro trabajo

No 38 69%
Si 17 31%
Turno

Matutino 17 31%
Vespertino 14 25%
Nocturno 24 44%

Fuente: Calidad de Vida Laboral de enfermeras(os) de un hospital privado
del Noroeste de México, n=55.
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La Figura 1, indica el nivel de percepciéon de CVL
global de los profesionales de enfermeria, donde destaca
61.82% con nivel de CVL medio, 32.73% con nivel de CVL
bajo y 5.45% con nivel de CVL alto.
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32.73% baja

,,,,,,,

% de Profesionales de Enfermearia

4.534% alta

Nivel de CVL global de Enfermeros

Walta media B baja

Fuente: Calidad de Vida Laboral de enfermeras(os) de un hospital privado
del Noroeste de México, n=55.

Figura 1. Percepcion de la calidad de vida laboral global de enfermeras(os)
de un hospital privado del Noroeste de México.

Figure 1. Perception of the overall life quality atwork of nurses in a private
hospital in northwestern Mexico.

Los resultados obtenidos del andlisis de la CVL por
dimensiones, se presentan en la Tabla 2, donde se puede
apreciar que 49.1% percibe nivel alto de soporte institucio-
nal, 54.5% nivel alto de seguridad en el trabajo, 45.5% nivel
bajo de integracion al puesto de trabajo, 50.9% nivel bajo
de satisfaccion por el trabajo, 72.7% nivel bajo de bienestar
logrado a través del trabajo, 54.5% nivel medio de desarrollo
personal y 90.9% nivel bajo de administracién del tiempo
libre.

En cuanto a la variable sexo, se encontré diferencia
significativa en la dimensién de seguridad en el trabajo
(p=0.0402), puesto que las mujeres obtuvieron mejores
puntajes comparadas con los hombres (x=40.8 mujeres)
(x=34.7 hombres). Asimismo, las mujeres especificamente de
los servicios de UCI, urgencias y quirdfano, presentan prome-
dios mas elevados en la dimension de soporte institucional
(x=48.75) comparado con los hombres (x=40.8), observan-
dose diferencia estadisticamente significativa (p=0.0293). Sin
embargo, ajustando por edad, cuando las personas laboran
en UCI, urgencias y quiréfano, el promedio de satisfaccion
laboral es mas alto. Al relacionar el tipo de servicio y sexo de
los profesionales participantes, se observd que las mujeres
de UCI, urgencias y quiréfano, perciben mayor desarrollo
personal (x=26.4), que las que laboran en areas de hospita-
lizacion (x=23.2) (p=0.0418).

La variable edad, se relaciona de forma estadisti-
camente significativa con las dimensiones de soporte insti-
tucional para el trabajo (p=0.0189), seguridad en el trabajo
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Tabla 2. Resultados por dimensiones de la CVL.
Table 2. CVLsdimensionsresults.

Dimensiones de la CVL Alto Medio Bajo
Soporte institucional 49.1% 36.4% 14.5%
Seguridad en el trabajo 54.5% 38.2% 7.3%
Integracion al puesto de trabajo 23.6% 30.9% 45.5%
Satisfaccion por el trabajo 9.1%  40.0% 50.9%
Bienestar logrado a través del 9.1% 18.2% 72.7%
trabajo

Desarrollo personal 9.1%  54.5% 36.4%
Administracion del tiempo libre 0% 9.1% 90.9%

Fuente: Calidad de Vida Laboral de enfermeras(os) de un hospital privado
del Noroeste de México, n=55.

(p=0.0009), satisfaccion por el trabajo (p=0.0412), bienestar
logrado a través del trabajo (p=0.0548), desarrollo personal
(p=0.0147) y administracion del tiempo libre (p=0.0128), lo
que implica que a mayor edad las personas evalian mejor
dichas dimensiones.

La condicion de pareja afecta de forma positiva a
las mujeres ya las que refieren tener pareja perciben mayor
soporte institucional (p=0.0020), mayor satisfaccion laboral
(p=0.0252), mayor desarrollo personal (p=0.0472) y mejor
administracion del tiempo libre (p=0.0407). La presencia de
hijos no influye de forma estadisticamente significativa en
ninguna de las dimensiones de la CVL.

En el caso de la variable antigliedad se observa que
se relaciona de forma estadisticamente significativa con la
dimensién de administracién del tiempo libre, solo en el caso
de las mujeres (p<0,05) es decir a mayor antigiiedad mejora
la administracion del tiempo libre. En el caso del turno de
trabajo, el laborar en el turno nocturno influye de forma
negativa en la administracion del tiempo libre (p=0.0113).

En cuanto a servicio en que labora, se encontré que
el grupo de los profesionales que trabajan en los servicios
de UCI, urgencias y quiréfano, tiene un comportamiento
distinto a los de las 4reas de hospitalizacién, ya que los
profesionales que laboran en UCI, urgencias y quiréfano, ob-
tienen puntajes mas elevados con significancia estadistica,
en las dimensiones de soporte institucional para el trabajo
(p=0.0452), seguridad en el trabajo (p=0.0505).

Las mujeres de UCI, urgencias y hospitalizacion,
mantienen puntuaciones ligeramente mas elevadas (x=15),
comparadas con las de areas de hospitalizacién (x=12.9), en
la dimensién de administracion del tiempo libre. (p=0.0342).
Asimismo, la presencia de otro trabajo influye de forma ne-
gativa en la dimensién administracién del tiempo libre, tanto
en hombres como en mujeres (p=0.0282).

DISCUSION

En cuanto al promedio de edad de los participantes
(30.05 anos), difiere con lo reportado en estudios similares,
donde el rango de edad mayormente observado fluctia en-
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tre 37y 48 afnos en el personal de enfermeria (Garcés, 2014). El
presente estudio encontrd que la mayoria de los profesiona-
les de enfermeria no tienen parejay una cuarta parte reporta
tener hijos, lo que difiere por lo evidenciado por autores
del sur de México que mencionan que la mayoria de los
enfermeros(as) si tienen pareja y mas de la mitad tienen hijos
(Sosa-Cerda et al., 2010). El promedio de afios de antigliedad
observado en una investigacion similar, difiere ligeramente
de los resultados encontrados, quienes mencionan que el
rango de antigliedad de los profesionales de enfermeria
oscila entre 2 y 5 afnos (Delgado et al.,, 2012).

En relacién a sexo la mayoria son mujeres, lo que coin-
cide con multiples trabajos que evidencian que la profesion
de enfermeria es predominantemente femenina, la mayoria
de los encuestados laboran en areas de hospitalizacion,
situacion atribuible a que son las mas amplias dentro de la
institucion, ademads registran mayor niumero de pacientes.

Un tercio de los participantes mencionan que tienen
otro trabajo remunerado, lo que se puede asociar a la ocu-
rrencia de accidentes de trabajo, por la probable fatiga que
se genere atribuido a la doble o triple jornada laboral (cuida-
do de hijos y trabajo doméstico) e influye directamente en la
administracion del tiempo libre (Delgado et al., 2012).

En cuanto al turno y porcentaje de participacion en el
estudio, se observé que los profesionales del turno nocturno
mostraron mayores indices de respuesta, lo que se puede
atribuir a que la demanda de actividades propias de enfer-
meria, disminuyen en ese horario laboral, en algunas areas
del hospital.

El nivel de percepcion de CVL global delos profesio-
nales de enfermeria evidencio que casi el total afirma tener
un nivel de CVL global entre media y baja, lo que difiere con
autores que realizaron un trabajo de investigacién en un
hospital publico del sur de México, donde reportan que la
mayoria de los participantes tienen un nivel de CVL global
entre bueno y regular (Sosa-Cerda et al., 2010).

La mitad de los participantes perciben el soporte
institucional como alto, mientras que la otra mitad lo percibe
medio y bajo, este hallazgo permite deducir que dentro del
grupo evaluado se encuentran divididas las percepciones, ya
que puntuaciones altas de la dimensién de soporte institu-
cional para el trabajo se atribuyen a personas dispuestas a
innovar, tomar decisiones, con alto sentido de pertenencia a
la institucion, que consideran tener buen apoyo de los supe-
riores, tienen retroalimentacion positiva de sus compareros
y a la vez, promueven valores de respeto, autonomia e inde-
pendencia, mientras que los puntajes medios o bajos en esta
dimensién indican que las personas reportan insatisfaccion
en los procesos de trabajo, dificultades en la realizacion de la
tarea y por ende baja motivacién en las funciones que le son
asignadas, perciben la supervisién de manera amenazante,
con poco apoyo para realizar funciones eficientes, por lo que
su actuacion por lo general es de distanciamiento ante la
autoridad y evitan la cooperacién con los companeros.

En el caso de la dimensién de seguridad en el tra-
bajo, el comportamiento en las respuestas no es distinto

a la de soporte institucional pues se encuentra dividido, la
mitad reportan puntajes altos de seguridad en el trabajo y
la otra mitad puntajes medios y bajos, lo que significa que
coexisten profesionales de enfermeria satisfechos con los
procedimientos del trabajo, que consideran sus actividades
laborales como un medio para desarrollarse tanto a nivel
personal como social, sienten que su trabajo les ofrece los
medios econémicos y sociales para cubrir sus necesidades y
las de sus familiares cercanos, satisfechos con sus derechos
contractuales, mientras que por otra parte también se en-
cuentran profesionales con poca satisfaccion en su trabajo,
que perciben poca remuneraciéon por las actividades que
realizan y reportan no tener cubiertas las necesidades per-
sonales o los derechos contractuales, sienten injusticias en
las oportunidades de ascensos, evaluaciones o en la capaci-
tacion que les brinda la institucion.

En la integracion al puesto de trabajo, predominan los
puntajes medios y bajos, lo que refleja inconformidad con el
cumplimiento de los objetivos institucionales, desmotiva-
cién y conflictos interpersonales. Por otro lado, la dimension
de satisfaccion por el trabajo, reporta puntajes bajos, lo que
podria indicar profesionales insatisfechos con su actividad,
que suelen tener otras funciones fuera de la institucion y
obtienen reconocimientos escasos por su trabajo. La dimen-
sion de bienestar logrado a través del trabajo es evaluada
contundentemente como baja, lo que sugiere trabajadores
con riesgo en la salud fisica o emocional, que se sienten
insatisfechos con la remuneracion adquirida, no se sienten
identificados con los objetivos de la institucion.

La dimensiéon desarrollo personal, es ponderada
mayormente entre puntajes medios y bajos, lo que indica
un nivel de riesgo de insatisfaccion personal, donde el
profesional expresa inseguridad por los logros alcanzados,
vulnerabilidad ante el trato con los usuarios o compaferos
de trabajos y puede considerar que el trabajo ha disminuido
su capacidad fisica.

La administracion del tiempo libre, es puntuada alar-
mantemente baja, lo que indica la percepcion de falta de una
buena administracion del tiempo, y por lo regular son profe-
sionales que prolongan su jornada laboral, lo que repercute
en el descanso y el tiempo de recreacion.

En cuanto a lo observado en las interacciones entre
variables, resulta particularmente llamativo, las diferencias
por sexo ya que las mujeres perciben mayor seguridad en el
trabajo que los hombres y especificamente las que laboran
en areas de mayor complejidad, como las Unidades de Cui-
dados Intensivos, perciben mayor soporte institucional.

La variable edad se relaciona con todas las dimensio-
nes excepto integracion al puesto de trabajo. La combina-
cién de mayor edad y laborar en servicios de UCI, urgencias
y quiréfano aumentan la satisfaccion laboral, sin embargo al
aumentar la edad en las personas de hospitalizacion también
aumenta la percepcién en cuanto a la dimensién de soporte
institucional.

La condicién de pareja y el sexo, influye también en
la percepcion de dimensiones especificamente relacionadas
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con el trabajo como el soporte institucional, la satisfaccion
laboral y en otras mas personales como del desarrollo y la
administracion del tiempo libre, observando que las mujeres
que no tienen pareja presentan puntajes levemente mas ba-
jos en dichas dimensiones comparado con las que si tienen
pareja.

CONCLUSIONES

Las variables sexo, edad, condicién de pareja, antiglie-
dad en la institucion, turno en que labora, servicio y tener
otro trabajo influyen en la CVL de los licenciados en Enferme-
ria, en cuanto a alguna de las dimensiones que la conforman,
siendo la variable edad la que se relaciona con la mayoria de
las dimensiones de la CVL, mientras que la variable presencia
de hijos, no se relaciona con ninguna de las dimensiones
de la CVL de licenciados en enfermeria, es decir tener o no
tener hijos no influye en el nivel de CVL de licenciados en
enfermeria.
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