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Resumen

Introduccioén: la calidad de vida profesional es definida como el
sentimiento de bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo
percibe asociado a la carga de la profesion y los recursos psicolégicos,
organizacionales y relacionales de que dispone para afrontarlas.
Objetivo: analizar el nivel de calidad de vida profesional del personal
de enfermeria de las unidades de segundo nivel del Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS) en el municipio de San Luis Potosi.
Metodologia: estudio descriptivo, transversal realizado con 311
enfermeras(os) de base en tres unidades de segundo nivel del IMSS
en San Luis Potosi, seleccionados por muestreo probabilistico estra-
tificado. Se utiliz6 el instrumento CVP-35 con o de Cronbach de 0.81,
consta de 35 items agrupados en tres indicadores: apoyo directivo,
motivacion intrinseca y demandas de trabajo, evaluados con escala
tipo Lickert, se establecieron niveles como deficiente, regular, buena
y excelente para la calificacién de la calidad de vida profesional; el
andlisis de la informacion se realizé con SPSS versién 15.
Resultados: predominé el género femenino con 82.3 %, la edad
promedio fue de 37 afios, 56.3 % son casadas(0s), y 37.9 % tienen
nivel de licenciatura; predomind la buena calidad de vida profesional
enlas unidades evaluadas con 89 %, de acuerdo a indicadores: apoyo
directivo se evalu6 como bueno con 62.1 %, motivacion intrinseca
excelente con 55.3 % y cargas de trabajo regular con 56.9 %.
Conclusiones: el personal de enfermeria cuenta con buena calidad
de vida profesional, sin embargo manifestaron recibir poco apoyo e
informacién por parte de los directivos sobre su trabajo.
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Summary

Introduction: quality of life is defined as "the feeling of well-being that
stems from the perceived balance between the individual loads of
professional and psychological resources, organizational and
relational at its disposal to deal with them."

Objective: to analyze the levels of quality of life for nursing from units
of a second level of the Instituto Mexicano del Seguro Social in San
Luis Potosi.

Methodology: a descriptive and transversal survey was done in 311
nurses working in three units at second level, selected by stratified
probability sampling. The instrument consists of 35 items grouped into
three indicators: executive support, intrinsic motivation and demands of
work evaluated with a Lickert scale, levels were poor, fair, good and
excellentforrating the quality of life, statistical analysis was Cronbach's
o of 0.81.

Results: female predominated with 82.3 %, average age was 37
years, marital status was married in 56.3 %, and Licenciate gradua-
ted was observed in 37.9 %, the predominant level of quality of life in
the units evaluated with 89 % according to indicators: management
support was assessed as good with 62.1 %, with excellent motivation
and charges of 55.3 % moderate laboral charges was 56.9 %.
Conclusions: the nursing staff has a good quality of life, however,
expressed little support and information given by managers about
their work.

Key words
Quality of life,
Nurses

153



Introduccidén

Elinterésporlacalidad de vidaeneltrabajo
tiene su origen en tiempos remotos, y se
encuentra ligada a la evolucion de la
administracion. A medida que fue evolu-
cionando la especializacion de las tareas
y la estructura de las organizaciones en
busca de la eficiencia, se hizo notoria la
rutina del trabajo asi como un incremen-
to en el ausentismo, lo que propicio una
disminucion de la calidad de los produc-
tos.

Ante esta situacion también aumento
el controly lasupervisién laboral, provo-
cando deshumanizacion en el trabajo; la
falta de interés por las personas provocé
el desinterés por trabajar, lo que ocasiond
mayor dificultad para contar con trabaja-
dores aptos y suficientes en las empresas.

Afinales de los afios sesentay princi-
pios de los setenta el tema cobra especial
interés, en los Estados Unidos, se alcanza
un reconocimiento social debido a su vin-
culacion con el movimiento del Desarro-
llo Organizacional;? se consideré que el
término de calidad de vida en el trabajo
vamas alla de la satisfaccion en el pues-
to; incluye nociones mas amplias como:
la participacion en la adopcion de deci-
siones, disefio de puestos de trabajo, asi
como en el estimulo para el aprendizaje,
promocién y superacion profesional ®

Desde la aparicion del tema en 1970,
han proliferado estudios y publicaciones
centrados en la basqueda de conceptos,
dimensiones y procesos de la calidad de
vida en el trabajo que conduzcan a una
definicion del término. Sin embargo, la
mayoria de estos trabajos se han caracte-
rizado por ser mas de tipo descriptivo que
explicativo, que establecen un conjunto
de aspectos laborales que se identifican
con la calidad de vida en el trabajo, gene-
rando una amplia variedad de dimensio-
nes incidentes en la vida laboral.

El concepto de calidad de vida pro-
fesional o en el trabajo (CVP), perma-
necié ambiguo durante mucho tiempo,
predominaban términos de satisfaccion,
experiencias en la organizacion y huma-
nizacion; poco después se agregaron los
términos ligados a la dindmica organiza-
cional.

Durante los afios ochenta, el término
calidad de vida en el trabajo se adoptd
como concepto para sensibilizar a los
profesionales de distintas disciplinas con
un lenguaje comudn y guiar las practicas
de los servicios humanos hacia los indi-
viduos, alas personas, su autodetermina-
ciény al logro de una mayor satisfaccion
consuvida. Fue hastafinales del siglo XX
y principios del siglo actual cuando el
término calidad de vidasereviste de inten-
ciones y acciones de los individuos que
gozan cada vez de mayores posibilidades
de eleccidn y decisidn en sus centros de
trabajo que optan por un nivel de vida
masalto, estambién cuando el término se
introduce al ambito sanitario, en especial
en la disciplina de enfermeria.

Fernandez* aborda el tema de CV/P,
con el personal sanitario especificamen-
te en enfermeria, quien lo define como
“el sentimiento de bienestar que se deri-
va del equilibrio que el individuo perci-
be entre las demandas o cargas de la
profesion y los recursos psicologicos,
organizacionales y relacionales de que
dispone para afrontar estas demandas”.

De esta manera el concepto de CVP
esamplio, multidimensional y heterogé-
neo por la estrecha relacion entre aspec-
tos personales y de trabajo que pueden
ser relevantes para el rendimiento laboral
del individuo como la: cultura, familia, el
tiempo libre, horarios, cargas de trabajo
y salarios; por lo que la CVP puede tener
repercusionesen el equilibrio social, emo-
cional y laboral del individuo.

Particularmente los trabajadores de
centros hospitalarios y en especial el per-
sonal de enfermeria se encuentran ex-
puestos a una serie de riesgos laborales
conocidos como productores de afecta-
cion de su calidad de vida.

Por otro lado, el paciente es el objeto
central de atencién de este personal, el
contacto continuo con la enfermedad y
sufrimiento asi como con lamuerte, cons-
tituyen una carga mental para este grupo
de trabajadores. A esta carga psiquica se
afiaden las dificultades cotidianas ligadas
a la organizacion del trabajo, los factores
de riesgo y estilos de vida. Todo ello en
conjunto, configura perfiles de desgaste
fisicoy emocional, incapacidades e insa-
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tisfaccion especificos del personal de en-
fermeria.

Al analizar el nivel general de cada
uno de los factores que influyen en la
calidad de vida profesional del personal
de enfermeria, se estara en posibilidades
de determinar y proponer estrategias de
mejora en este campo, a las autoridades
de la Institucion y al personal mismo.

Las propuestas encaminadas a la me-
joraorganizacional y de direccion de los
servicios de enfermeria que promuevan
la motivacion, satisfaccion e identifica-
cién de su personal, repercuten positiva-
mente en lasalud delmismoy porendeen
la atencidn brindada a los usuarios, quie-
nes son el objeto central tanto del profe-
sional de enfermeria como del Instituto
Mexicano de Seguro Social (IMSS).

Metodologia

Serealizo estudio observacional, descrip-
tivo, transversal en el personal de enfer-
meria de todas las categorias adscrito a
los Hospital General Zona 1, 2y 50 del
Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) del municipio de San Luis Potosi
en un periodo de dos meses.

Se procedio a la identificacion de los
sujetos de la muestra mediante el método
probabilistico estratificado, se incluyo al
personal de enfermeriaque acepto partici-
par voluntariamente en el estudio, ambos
sexos, todos losturnos, serviciosy catego-
rias, se excluyo al personal que durante el
periodo de recoleccion de los datos se en-
contraba becado, con licencia o incapaci-
dadyseelimindaaquellossujetosqueuna
vez iniciada su participacion decidieron
no continuar en el estudio.

Se utilizé el cuestionario CVP-35 (Ca-
lidad de Vida Profesional de 35 items),
originalmente elaborado en los Estados
Unidos, adaptadoy validado para diversos
estudios en Espafia, lugar donde se utilizé
enatencion primaria. Parasu utilizacion
en México Ma. Elsa Rodriguez Padillay
Martha Graciela Segovia Diaz de Ledn,
docentesde laFacultad de Enfermeriade la
Universidad Auténoma de San Luis Poto-
si, realizaron laadaptaciondel cuestionario
mediante la opinion de expertos.



La consistencia interna del instru-
mento resultd con o de Cronbach > 0.7
para los factores y 0.81 para la puntua-
cion global.

El instrumento consta de 35 items que
responden en una escala tipo Lickert del
1al 10, se establecieron las categorias de
“Deficiente” valores 1, 2, “Regular” va-
lores 3, 4, 5), “Buena” valores 6, 7, 8 y
“Excelente” valores 9, 10.

Los items se agruparon en tres indi-
cadores: “Apoyodirectivo” evaluado con
13 items, “Demandas de trabajo” amedir
mediante 11 items y “Motivacién intrin-
seca” con 10 items, ademas de una pre-
gunta individual que mide la percepcion
del individuo acerca de su calidad de
vida profesional.

Se efectud prueba piloto con la fina-
lidad de probar instrucciones, criterios
operacionales y estandarizar el procedi-
miento, lo que permitié determinar queel
instrumento podria sera aplicado a todo
el personal de enfermeria en sus areas y
turnos de trabajo con una optimizacion
del tiempo de 10 a 15 minutos en prome-
dio para responder el cuestionario.

Afinde dar cumplimiento a lanorma-
tividad existente en materia de investiga-
cion en salud, se utilizé el formato de
consentimiento informado del IMSS, con
el objetivo de mantener el anonimato de

los participantes y se solicité que se fir-
mara la aceptacion previo a responder el
instrumento.

Los indicadores fueron definidos de
lasiguiente manera: apoyo directivocomo
el apoyo fisico y emocional que reciben
los trabajadores por parte de sus directi-
vos; cargas de trabajo como la percep-
cion del individuo sobre la demanda de
trabajo ensu area laboral y la motivacion
intrinseca como la realizacion de activi-
dades laborales por el placer y satisfac-
cioén que se experimenta al hacerlo.

Una vez recolectados los datos se uti-
liz6 la estadistica descriptiva con apoyo
del paquete estadistico SPSS v.15 en
espafiol.

Resultados

Se encuestaron 311 enfermeras(os), 82.3 %
mujeres, 17.7 % hombres; la edad pro-
medio fue de 37 afios, se tuvo una desvia-
cion estandar de 7 y un rango de 36, el
grupo de edad predominante fue de 31 a
40 afios con 37.9 %; 56.3 % son casados
y 76.2%tienenhijos. Conrelacional nivel
académico 37.9 % cuentacon licenciatura
y 23.2 % tienen formacion de nivel técni-
co de enfermeras(os) generales, 17.4 %
tiene estudios de posgrado.

La estancia del personal en los servi-
cios fue fija 73.3 %, con una frecuencia
anual de rotacion de 46.3 %; 85.9 % de los
encuestados laboran Gnicamente en el
IMSS.

88.4 % tuvo una calidad de vida profe-
sional buena, 6.1 % regulary 5.5 % exce-
lente; de acuerdo a indicadores, el apoyo
directivo se evalu6 como bueno 62.1 %,
motivacion intrinsecaexcelente 55.4 %y
cargasdetrabajo regular56.9%. El perso-
nal de las tres unidades médicas, evalu6
lacalidad de CVP de maneramuy similar
puesen lostres hospitales el nivel de buena
supero 87 % sin que el nivel deficiente re-
cibiera puntaje global.

Sibien el resultado global no demos-
trd niveles bajos de CVP en el personal,
se detectaron factores de cada indicador
que se evaluaron con puntaje menor a
cinco en laescaladel uno al diezcomo la
cargade trabajo a lasemana (cuadro 1), la
capacitacion recibida para realizar el tra-
bajo, el reconocimiento y apoyo de los di-
rectivos en el trabajo realizado asi como
el interés por mejorar las condiciones de
trabajo; por el contrario se encontrd una
muy buena calificacion a la motivacion
intrinseca del personal en su area laboral
y al apoyo familiar que reciben al califi-
carlo con ocho puntos 0 mas en lamisma
escala antes mencionada (cuadro I1).

Cuadro I. Calificacién otorgada por el personal de enfermeria en escala del 1 al 10

Cargas de trabajo Media

Conflictos con otras personas en mi trabajo

Incomodidad fisica en mi persona por el area de mi trabajo
Falta de tiempo para mi vida personal

Interrupciones molestas en mi trabajo

El trabajo me genera estrés

Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud
Prisas por falta de tiempo para hacer mi trabajo

Presién recibida para cumplir la calidad de mi trabajo
Presién que recibo para mantener la carga de mi trabajo
Carga de responsabilidad en mi trabajo

Carga de trabajo a la semana

Desviacion estandar
4.1 3.1
4.3 3.0
4.5 3.1
5.0 2.9
5.7 3.0
6.2 31
7.0 2.4
7.3 2.3
7.4 2.3
7.7 2.3
8.4 1.8

n=311
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Cuadro Il. Calificaciéon otorgada por el personal de enfermeria en escala del 1 al 10

Motivacion intrinseca Media Desviacion estandar
Recibo capacitacion necesaria para realizar mi trabajo 5.6 3.0
Me siento motivada (0), con ganas de esforzarme 7.0 2.3
Apoyo de mis compafieros para cumplir con las responsabilidad que me delegan 7.7 2.1
Estoy capacitada (o) para hacer mi trabajo actual 8.0 2.3
Separo las tareas profesionales al terminar mi jornada de trabajo 8.1 2.4
Ganas de ser creativa (0) 8.3 2.1
Lo que tengo que hacer me queda claro 8.4 2.0
Mi trabajo es importante para la vida de otras personas 8.5 2.2
Me siento orgullosa (o) de mi trabajo 8.8 1.9
Apoyo de mi familia 8.8 1.9

n=311

Discusioén

El hecho de que predominen las mujeres,
es debido a que el cuidado del paciente ha
sido tradicionalmente una profesion fe-
minizada y es un trabajo asociado a las
mismas.

Laantigliedad en el centro de trabajo
es concordante con la edad promedio de
los sujetos de estudio asi como con los
afios de desempefio en la profesion. La
profesion de enfermeria es ejercida por
personas de diversa formacion que va
desde nivel basico hastaposgrado, la cate-
goria de enfermera general que engloba
personas con distinta formacion se en-
contrd con buena calidad de vida profe-
sional.

Predomino personal del turno vesper-
tino adiferencia de estudios realizados en
Madrid y Chile donde los turnos matuti-
noy nocturno fueron mayoria, sinembar-
go, este tltimo recibe mayor informacion
por parte de sus directivos pero menor
apoyo de los mismos en el area laboral,
asi como menor capacitacion y mayor
carga de trabajo.

Los resultados de este estudio mos-
traron buena CVP en el personal de en-
fermeriaconcordante con estudio similar
realizado en Chile donde el personal de
enfermeriaevaludsucalidad de vidacomo
muy buena, el personal que no labora de

noche evalué su CVP como muy buena a
diferencia de quienes si lo hacen la califi-
caron entre regular y buena.®

El turno nocturno supone una gran
dificultadenel mantenimientode unavida
familiar y social adecuada, siendo fre-
cuente que estos trabajadores se quejen
deaislamiento social asi como de proble-
mas de suefio, fatigay alteraciones en los
ritmos cardiacos.

Sin embargo, no parece existir una
solucién globalmente satisfactoriayaque
unmismosistemade turnosafectade modo
diferente a cada persona. El grado de estrés
einsatisfaccion experimentado, que pue-
de llegar a afectar el bienestar y la salud,
dependera de la situacion familiar del tra-
bajador, de su personalidad, de su condi-
cion fisica y de la flexibilidad de sus
héabitos de suefio.®

En laevaluacion de la CVP por indica-
dores, el mejor evaluado fue lamotivacién
intrinseca que resulto excelente con excep-
cion del rubro que menciona la capacita-
cion que reciben para hacer su trabajo, este
altimo fue reprobado por el personal, sin
embargo, se perciben satisfechas con él
mismo, asi como con su desempefio labo-
ral. EI desempefio real en un empleo esta
determinado por el esfuerzo aplicado, sin
embargo, también influye la habilidad y
conocimiento del individuo para hacer su
trabajo; el desempefio a la vez conduce a
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recompensas intrinsecas y extrinsecas, las
cuales producen satisfaccion.”

La motivacion del personal responsa-
ble del cuidado es esencial a fin de lograr
un entorno propicio para el cuidado. Una
enfermera satisfecha y motivada por su
trabajo serd capaz de comprometerse en
mejorar la calidad de los procesos de
cuidadodirigidosafavorecer el confort, la
comunicacion, la curacion y a promover
la salud de las personas que cuida.

El apoyo directivo fue evaluado en
nivel de bueno, el personal se mostro
satisfecho con su trabajo y salario (cua-
dro IlI), sin embargo, se percibe con
poco apoyo por parte de sus directivos
ademas de falta de interés en mejorar su
calidad de vida en el area laboral; resul-
tados similares al estudio realizado en
Madrid aunque en este Gltimo los valores
asignados a cada rubro en mencion son
aun menores, ademas la satisfaccion en el
personal espafiol es mas baja que la obte-
nida en el presente estudio.®

Lasatisfaccion laboral se define como
el resultado de la apreciacion que cada
individuo hace de sutrabajoy que le permi-
te alcanzar o admitir el conocimiento de su
importancia, responde a un estado emo-
cional positivoy placentero resultante de
esta percepcion subjetiva de las expe-
riencias laborales, y son congruentes para
satisfacer sus necesidades basicas; hay



Cuadro lll. Calificacion otorgada por el personal de enfermeria al indicador de apoyo directivo en escala del 1 al 10

Apoyo directivo Media Desviacion estandar
La institucion trata de mejorar mi calidad de vida en el trabajo 5.1 2.9
Recibo informacion de mis jefes sobre los resultados de mi trabajo 5.2 2.9
Reconocimiento del esfuerzo en mi trabajo por las personas donde laboro 5.4 2.9
Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito en mi trabajo 5.7 2.8
Apoyo de mis jefes y directivos 5.7 3.0
Tengo autonomia o libertad de decisién 6.1 2.8
Es posible que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas 6.4 2.8
Satisfaccién con el sueldo que recibo 6.5 2.4
Se me permite ser creativa(o) en mi trabajo 6.9 2.6
Existe variedad en mi trabajo 6.9 2.8
Posibilidad de desarrollo y superacion en mi trabajo 7.1 2.2
Apoyo de mis compafieros para realizar mis actividades 7.4 2.3
Satisfaccién con el tipo de trabajo que realizod 8.4 1.8

n=311

factoresrelacionados conel contenido del
puesto que motivany satisfacen, comoel
reconocimiento, la superacion profesio-
nal, la responsabilidad y logros.®

Finalmente el indicador de cargas de
trabajo fue evaluado en nivel regular con
una elevada demanda de trabajo manifes-
tada por la mayor parte del personal, del
mismo modo muestran poco conflictoentre
compafieros de trabajo, ademas de mini-
maincomodidad fisicaensuéreadetraba-
jo; enotros estudios se tuvieron resultados
similaresal estudio realizado en personal
con las mismas caracteristicas a diferen-
ciade que ahi el ambiente fisico aparece
como importante estresor pues se presen-
tan problemas frecuentes con latemperatu-
raambiental, espaciofisicoy mal distribuido
lo que propicia caidas o golpes.

Los trabajadores de hospitales prin-
cipalmente de enfermeria estan expues-
tosaunaserie de riesgos como exposicion
de agentes infecciosos, posturas inade-
cuadas, desplazamientos multiples, pro-
ductores de dafos para la salud; por otro
ladosiendo el paciente el objeto de trabajo
de este personal el contacto con la enfer-
medad y muerte es una carga mental para
enfermeria. Estos factores aunados a las

condicionesy estilos de vida configuran
perfiles de malestar, desgaste fisicoy emo-
cional asi como insatisfaccion e incapaci-
dad personal.*®

Conclusiones

La primera condicién para alcanzar una
CVPsuperiory masivaeshacer coincidir
las aspiraciones laborales del individuo
con el puesto de trabajo, proceso largo y
complejo, cuyo avance solo es posibleen
unasociedad que marche por los caminos
de la construccion de un desarrollo eco-
nomico-social basado en la ciencia y la
técnica que permita hacer coincidir las
capacidades del individuo, el puesto de
trabajo y el interés social.

Es prioritario para incrementar la ca-
lidad de la atencion brindada, favorecer
las acciones encaminadas a mejorar las
condiciones de trabajo y que implique
incremento del nivel de CVP del perso-
nal de enfermeria, que si bien fue evaluada
globalmente como buena, existen factores
que se reprobaron, relacionados directa-
mente con lalabory personal administra-
tivo de la profesion.

Sosa-Cerda OR, et al: Calidad de vida del personal de enfermeria

Conbaseenloanterior consideramos

importante continuar en larealizacién de
estudios que eleven la productividad y ca-
lidad de vida del gremio de enfermeria,
recordando que lacalidad que este perso-
nal perciba en cuanto al trato que recibe,
influira en la atencién que se brinde al
usuario.
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