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Resumen

El objetivo principal de esta investigacion fue conocer la Calidad de Vida en el Trabajo
(CVT) del Personal de Enfermeria de la Secretaria de Salud Publica de Hermosillo,
Sonora, México del primer, segundo y tercer nivel de atenciéon y las caracteristicas
biosociodemogréaficas y factores del trabajo con las que se relaciona. Los conceptos de
CVT adaptados por Gonzélez, Hidalgo, Salazar y Preciado, dieron sustento a este estudio.
El tipo de disefio fue cuantitativo, correlacional, transversal y comparativo. La poblacién
incluyé a Personal de enfermeria: enfermeras(o) profesionales y no profesionales. La
muestra fue probabilistica, estratificada por nivel de atencion y categoria de enfermeras,
considerando un error del 5% y un 10% de pérdida, el tamafio fue de 345 personas. Para la
recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario para conocer las variables
biosociodemograficas y los factores del trabajo del personal de enfermeria elaborado ex-
profeso para este estudio y el instrumento para medir la Calidad de Vida en el Trabajo
“CVT — GOHISALO” validado en poblacién mexicana, con Alpha de Cronbach para esta
investigacion de 0.957. El andlisis estadistico se realizd a través de software SPSS version
15. Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva e inferencial, se consideré la normalidad
de los datos a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se realizaron pruebas
estadisticas de homogeneidad utilizando el estadistico Chi-cuadrado; se compararon medias
usando un enfoque tanto paramétrico como no-paramétrico. El presente proyecto contd con
la autorizacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Concepcion, Chile y del Comité de Etica e Investigacion de la Secretaria de Salud Publica
del Estado de Sonora, México, asi como el consentimiento informado y por escrito de los
participantes. Resultados: EI promedio de CVT global del personal de enfermeria es de
207.31 (DE=41.74) que indica un nivel medio de CVT. Respecto a los promedios de las
dimensiones de CVT se encontrd en cuanto a Soporte institucional para el trabajo X =36.94
(DE=12.47), Seguridad en el trabajo X =30.74 (DE=11.53), Integracion al puesto de trabajo
X=30.74 (DE=6.56), Satisfaccion por el trabajo X=35.10 (DE=6.65), Desarrollo personal del
trabajador X=22.86 (DE=6.43) Bienestar logrado a través del trabajo X =35.62 (DE=6.09) y
Administracion del tiempo libre X =15.91 (DE=3.90), que indica que todas las dimensiones



mostraron nivel medio de calidad, excepto el desarrollo personal del trabajador que fue
evaluado como bajo. Segun nivel de atencion de salud se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las dimensiones de Satisfaccion por el trabajo, Bienestar
logrado a través del trabajo, Desarrollo personal del trabajador y Administracion del tiempo
libre. Respecto a Satisfaccion por el trabajo 53% y 40.3% del personal de primer y
segundo nivel respectivamente, tienen alta satisfaccion por el trabajo, mientras que 60.2%
de los que laboran en el segundo nivel de atencion evaltan su satisfaccién laboral como
baja (p<0.001). En cuanto Bienestar logrado a través del trabajo, 47% de los que laboran en
el primer nivel de atencion tienen alto bienestar logrado a traves del trabajo, contrario a los
que laboran en el segundo y tercer nivel donde 66.0% y 60.4% respondieron tener bajo
bienestar logrado a través del trabajo respectivamente (p<0.001). En cuanto a Desarrollo
personal del trabajador se observo que dentro del primer nivel de atencion 43.2% se
evallan con alto desarrollo personal, mientras que 54.4% del segundo nivel y 44.7% tienen
evaluacion de bajo desarrollo personal (p<0.001).Situacion similar se encontr6 respecto a la
dimension de Administracion del tiempo libre donde 60.2% del personal de primer nivel de
atencion evalGan como alta su administracion del tiempo libre, mientras que 42.7% del
segundo nivel de atencidén y 37.1% del tercer nivel de atencion evalian como baja dicha
dimension (p<0.001). Se concluye que el personal de enfermeria que labora en la
Secretaria de Salud Publica en la ciudad de Hermosillo, Sonora, México en general se
encuentra medianamente satisfecho con su CVT. Existen diversas variables
biosociodemogréaficas y del trabajo que se relacionan de forma significativa con las
dimensiones de la CVT vy existen diferencias estadisticamente significativas entre CVT
global segun variables biosociodemograficas y factores del trabajo del personal de

enfermeria.

Palabras clave: Calidad de Vida, Enfermeria, Trabajo.



Abstract

The main objective of this research was to become acquainted with the Quality Life at
Work (QLW) by the Nursing Staff of the Ministry of Public Health in Hermosillo, Sonora,
Mexico, in the first, second and third level of attention and the bio-socio-demographical
characteristics and factors of work with which it relates. The QLW concept gave substance
to this survey. The type of design was quantitative, co-relational, transversal and
comparative. The population included professional and non-professional Nurses, the
sampling was probabilistic, stratified by level of attention and category of nurses, and it
considered a loss error of 5% and 10%; the size was 345 individuals. For the collection of
data, a questionnaire was used to know the bio-socio-demographical variables and the work
factors of the nursing staff, ex profeso elaborated for this survey, and the instrument to
measure the Quality of Life at Work “QLW — GOHISALO” validated on Mexican
population with Cronbach Alpha of 0.957 for this research. The statistical analysis was
executed with version 15 SPSS software. Descriptive and inferential statistics techniques
were used, considering the normality of data through the Kolmogorov-Smirnov test.
Homogeneity statistical tests were made by using the statistical Chi-square. Medians were
compared by using parametric as well as non-parametric approach. This project had the
authorization of the Ethics Committee of the Medicine Faculty of the Universidad de
Concepcion, Chile, and of the Ethics and Research Committee of the Public Health
Ministry of the State of Sonora, Mexico, as well as the informed and written consent of
participants. Results: The average Perception of global QLW of the nursing staff is 207.31
(DE=41.74), which indicates an average level of QLW. Concerning the average of QLW
dimensions found with respect to Institutional support for work X =36.94 (DE=12.47),
Safety at work X=30.74 (DE=11.53), Integration in the work place X=30.74 (DE=6.56),
Satisfaction at work X=35.10 (DE=6.65), Personal development of the employee X=22.86
(DE=6.43), Welfare achieved through work X =35.62 (DE=6.09), and Spare time
management X =15.91 (DE=3.90), which indicates that all dimensions showed an average
level of quality, except the Personal development of the employee who was evaluated as

low. According to health attention level, significant statistical differences were found in the



dimensions of Satisfaction due to work, Welfare achieved through work, Personal
development of the employee and Spare time management. Concerning work satisfaction
due to work, 53% and 40.3% of the first and second level staff, respectively, have high
satisfaction due to work, whereas 60.2% of those working in the second level of attention
evaluated their work satisfaction as low (p<0.001). In terms of welfare achieved due to
work, 47% of those working in the first level of attention have a high welfare achieved due
to work, contrary to those working in the second and third levels, where 66.0% and 60.4%
perceive low welfare achieved through work respectively (p<0.001). Concerning Personal
development of the employee, it was observed that staff in the first level of attention,
43.2% evaluated themselves with high personal development, whereas 54.4% in the second
level and 44.7% gave an evaluation corresponding to low personal development (p<0.001).
Similar situation was found concerning the dimension of Spare time management where
60.2% in the first level of attention staff evaluated as high their spare time management,
whereas 42.7% in the second level of attention and 37.1% in the third level of attention
evaluated as low such dimension (p<0.001). Therefore we conclude that nursing staff
working in the Ministry of Public Health in the city of Hermosillo, Sonora, Mexico, is in
general moderately satisfied with its QLW. There are several bio-socio-demographical and
work variables related significantly to the QLW dimensions, and there are statistically
significant differences between the global QLW perception, depending on the bio-socio-

demographical variables and work factors of the nursing staff.

Key words: Quality of Life, Work, Nursing.
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l. INTRODUCCION

Generalidades

El trabajo ocupa una parte muy importante en la vida de las personas y tiene implicancias
positivas, ya que confiere realizacion personal, proporciona status, prestigio social y
contribuye a la identidad personal, sin embargo, también puede ser percibido como algo
negativo, indeseado, conflictivo o como una carga por sus normas, rutina, exigencias o
burocracia (1, 2).

El trabajo es el medio a través del cual el individuo, su inteligencia y su fuerza, transforma
la realidad y hace posible la sociedad. Es también una actividad que cumple la mas elevada
funcion social, que puede ser analizada desde la perspectiva individual o el ambito
colectivo, los trabajadores son participes de un proyecto grupal, en el que colaboran
entregando su esfuerzo creativo y su fuerza de trabajo para un bien comun. La libertad para
elegir un trabajo conforme a las convicciones y creencias personales, siempre y cuando sea
licito, es un derecho fundamental del ser humano (3).

"El trabajo es, en primer término, un proceso entre la naturaleza y el hombre
“ proceso en que éste realiza, regula y controla mediante su propia accién su intercambio
de materias con la naturaleza. En este proceso, el hombre se enfrenta como un poder natural
con la materia de la naturaleza. Pone en accién las fuerzas naturales que forman su
corporeidad, los brazos y las piernas, la cabeza y las manos, para de ese modo asimilarse,

bajo una forma Util para su propia vida, las materias que la naturaleza le brinda. Y a la par

“ Este escrito pretende utilizar un lenguaje que no discrimine ni marque diferencias entre mujeres y hombres,
sin embargo, las referencias relacionadas al tema del trabajo, usan la palabra hombre de forma indistinta para
hablar de varones y mujeres, por lo que al utilizar el masculino genérico clasico todas las menciones en tal
género representan siempre a mujeres y hombres.



que de ese modo actla sobre la naturaleza exterior a él y la transforma, transforma su
propia naturaleza, desarrollando las potencias que dormitan en él y sometiendo el juego de
su fuerzas a su propia disciplina.” Ademas “el trabajo es condicion de vida del hombre y
condicién independiente de todas las formas de sociedad, una necesidad perene y natural
sin la que no se concebiria el intercambio orgéanico entre el hombre y la naturaleza, ni por
consiguiente la vida humana” (4).

El trabajo cumple una funcidn social y la persona esta en libertad para contratar y dedicar
su esfuerzo a la labor licita que elija, asi mismo, las relaciones laborales deberan de
fundarse siempre en un trato compatible con la dignidad de la persona (5), ya que el trabajo
es un derecho. No es articulo de comercio, exige respeto para las libertades y dignidad de
quien lo presta y debe efectuarse en condiciones que aseguren la vida, la salud y un nivel
econdémico decoroso para el trabajador y su familia (6).

El trabajo se ha definido como una actividad, realizada por una o varias personas, orientada
hacia una finalidad, la prestacion de un servicio o la produccion de un bien que tiene una
realidad objetiva y exterior al sujeto que lo produjo, con utilidad social. El trabajo, asi
entendido, involucra a todo ser humano que pone en alto sus capacidades y no solamente
sus dimensiones fisioldgicas y bioldgicas, dado que al mismo tiempo que soporta una carga
estatica, con gestos y posturas despliega su fuerza fisica, moviliza las dimensiones
psiquicas y mentales. Sin embargo, el trabajo puede dar lugar a la produccion de bienes y
servicios destinados al uso domeéstico, en la esfera no mercantil, sin contrapartida de
remuneracion salarial. Cuando el trabajo se realiza con el objetivo de obtener a cambio un
ingreso, en calidad de asalariado, de empleador o actuando por cuenta propia, estamos en

presencia de un empleo (7).



El trabajo es ademaés, el conjunto de actividades humanas, remuneradas o no, que producen
bienes o servicios en una economia, o que satisfacen las necesidades de una comunidad o
proveen los medios de sustento necesarios para los individuos. EI empleo es definido como
"trabajo efectuado a cambio de pago (salario, sueldo, comisiones, propinas, pagos a destajo
0 pagos en especies)", sin importar la relacion de dependencia (si es empleo dependiente-
asalariado, o independiente-autoempleo) (8).

Las definiciones de trabajo que lo consideran como una técnica o actividad especifica
producen un analisis limitado a la relacion directa del hombre individual con su trabajo y
que se plantea el trabajo como una realidad exterior. Las definiciones de trabajo como un
fenémeno dan lugar al analisis de las diferentes formas de relaciones organizadas en y
alrededor del trabajo, en el seno de un sistema social (9).

En las ultimas décadas se habla del concepto de Trabajo Decente (TD), que nace como
respuesta a la creciente desproteccion de los trabajadores y trabajadoras y a las situaciones
de inseguridad en que se desenvuelven las sociedades contemporaneas, especialmente, en
los paises en desarrollo’, ante la problematica mundial en torno a la deshumanizacion del
trabajo y a la tendencia que prefiere la produccion y la generacion de riquezas y como
consecuencia, la explotacion de la persona humana. Por lo anterior la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) declara que el TD es: “el trabajo productivo en el cual los
derechos son respetados, con seguridad y proteccién y con la posibilidad de participacion

en las decisiones que afectan a los trabajadores” (10).

" Se entiende por paises en desarrollo a aquellos paises donde existe un retraso en términos de desarrollo
humano, el cual se mide a través de tres indicadores: vida larga y saludable, educacion y nivel de vida digno.



Ademés, el TD incorpora los siguientes atributos: empleo de calidad y cantidad suficiente,
ingresos adecuados, seguridad en el trabajo, formacion profesional continua y pertinente a
la empleabilidad, respeto a los derechos de los trabajadores y trabajadoras, fortalecimiento
sindical y negociacion colectiva, participacion de los trabajadores en las decisiones de
politica econdémica y social, didlogo social y tripartismo, proteccion social en el empleo y
en la sociedad, en condiciones de libertad, equidad y dignidad para todos los miembros de
la sociedad (10).

Algunos autores argumentan que el concepto de TD es un término aln en construccion,
debido a las constantes transformaciones de las relaciones laborales, la competitividad
perseguida por las empresas, tanto en los sectores de punta como en los tradicionales, lo
que ha puesto de relieve la aparicion de nuevas formas de organizacién productiva, entre
las cuales se encuentran: los grupos de empresas, el arrendamiento de servicios, el trabajo a
domicilio y diversas formas de aglutinar la gestion externa a las obras o servicios mediante
contratos auxiliares conocidos cominmente como “outsourcing™, que ha llevado a modelos
diferenciados de produccion que ocasionan problemas a la configuracion del derecho del
trabajo y seguridad social (11).

El TD provoca debates en la forma de su operacionalizacion ya que se pretende que sea una
realidad en todo el mundo, los debates se vigorizan cuando se refieren a los paises con

mayores indices de pobreza (12).

* Vocablo en idioma inglés utilizado frecuentemente en el castellano, que se traduce como “externalizar” o
“terciarizar”, lo que se refiere a la subcontratacion de servicios profesionales para satisfacer necesidades
especificas y disminuir los costos de contratacion.



Los aspectos negativos relacionados a las transformaciones en las relaciones laborales
producto de la globalizacion, son: cambios en el empleo; flexibilizacién en el mercado de
trabajo; cambios en la normativa laboral; reestructuracion de los sistemas de seguridad
social; debilitamiento del sindicalismo y de las negociaciones colectivas; debilitamiento del
rol del Estado como asignador de recursos y como agente redistributivo del ingreso v;
fortalecimiento de la autonomia empresarial no s6lo para la toma de decisiones
econdmicas, sino también para definir unilateralmente las condiciones de trabajo y de
salarios y los margenes de rentabilidad que quieren alcanzar para sus negocios (10).

Para mitigar algunas de las transformaciones laborales negativas, el principal objetivo de la
OIT es “promover estrategias para que mujeres y hombres puedan obtener un TD y
productivo, en condiciones de libertad, igualdad, seguridad y dignidad humana”, a través
del poner en practica sus cuatro objetivos estratégicos, que son: 1) Crear trabajo; 2)
Garantizar los derechos de los trabajadores; 3) Extender la proteccion social; 4) Fortalecer
el tripartismo y promover el dialogo social, con equidad de género (13).

Mientras que en el mundo, existe un déficit de TD, por lo que es urgente que los gobiernos
asuman el desafio de crear 600 millones de puestos de trabajo productivos en el proximo
decenio y aun asi quedaran 900 millones de trabajadores que viven con sus familias con
ingresos inferiores al umbral de la pobreza de los 2 ddlares de Estados Unidos por dia,
sobre todo en paises en vias de desarrollo. EI panorama de la creacion de empleos afecta
especialmente a los jovenes, ya que existen 74.8 millones de jovenes de entre 15y 24 afios
desempleados. Entre los 900 millones de trabajadores pobres, en el mundo 456 millones
viven en pobreza extrema con ingresos inferiores al umbral de 1.25 dolares. A nivel

mundial, se estima en 1.520 millones el numero de trabajadores en situacion de



vulnerabilidad en el empleo. La proporcién de mujeres en situacion de vulnerabilidad
laboral es del 50.5% y excede a la de los hombres (14).

En América Latina, la perspectiva es positiva, ya que, tras la interrupcién provocada por la
crisis mundial en 2008, la tasa de empleo vulnerable continta descendiendo y segin las
tendencias a largo plazo las mujeres adultas continuaran beneficidndose de oportunidades
de empleo (14), sin embargo, para que este empleo sea considerado como TD es de gran
importancia que cumplan con condiciones laborales adecuadas, derechos laborales y apoyo
a la formacién profesional, puesto que, como declara Amartya Sen®: “no habra trabajo
decente sin justicia social y ciudadania. Y no habra nada de esto sin educacion, incluida la
formacion profesional” (15).

Al analizar algunas de las caracteristicas del trabajo de Enfermeria bajo el concepto del TD,
se puede afirmar que hay puntos a considerar dentro de la labor de las enfermeras y
enfermeros, alrededor del mundo, que no se articulan con el concepto, entre ellos, lo
relacionado a los diversos riesgos que presenta el trabajar en areas de hospital,
entendiéndose como riesgo a cualquier caracteristica presente en el ambiente laboral, que al
actuar sobre el trabajador puede producir una respuesta, de incomodidad, dolor o lesion
(16).

Ya que existe evidencia de que el trabajo que realiza el personal de enfermeria tanto
profesional como no profesional, es el que tiene mas factores de riesgo a la salud,
comparado con otros grupos de los que laboran en el area de la salud. Los riesgos mas

importantes son los: psicosociales, biologicos, fisico-quimicos y ergonémicos (17, 18).

S Fil6sofo y Economista, nacido en la India en 1933 y ganador del Premio Nobel de Economia en 1998.



Aunado a lo anterior, Enfermeria como profesion feminizada, sigue presentando
discriminacion de género, lo que se refleja en la subvaloracion laboral, salarios menores a
otros profesionales sanitarios y alto cuestionamiento de su actividad profesional (19).
Asimismo, esta documentado que dentro del personal de Enfermeria existe desconfianza de
Enfermeras hacia sus jefaturas, principalmente por maltrato y falta de apoyo en relacion a
permisos solicitados ante situaciones especiales, lo que repercute en el trabajo en equipo, el
clima laboral y perjudica el adecuado funcionamiento de los servicios de salud (20).

Por otra parte, el trabajo de las enfermeras y enfermeros, ha sido alcanzado por algunas de
las transformaciones econdmicas producto de la globalizacion, ya que, aunque es una
profesion que tiene alta demanda en la mayoria de los paises, es cada vez mas comdn que
se presenten contrataciones eventuales o a plazo fijo, en instituciones publicas y/o privadas,
lo que repercute en la estabilidad laboral y obstaculiza a las enfermeras y enfermeros a
reclamar sus derechos, debido a que en ocasiones el hecho de ser contratadas(os) de forma
eventual, imposibilita el acceso en algunos casos a prestaciones laborales basicas, como
ingresar a sindicatos, periodos vacacionales, incapacitarse en caso de enfermedad, acceder a
educacion continua, concursar para ascensos, servicios de salud, entre otras, ademas las
eventualidades son de larga duracion, ya que existe poca creacion de plazas nuevas.

En situacion mas dificil se encuentra el personal de Enfermeria en algunos paises
centroamericanos, ya que es evidente la falta de empleos, mientras que en otros paises de
América Latina el trabajo existe, pero los salarios son menores a los de otros profesionales

del &rea de la salud y las condiciones en las que se desempefian no son adecuadas.



En el caso de México, la tasa global de desperdicio laboral™ de licenciados en Enfermeria
es de 410 por cada 1000 personas (21), mientras que la migracion de enfermeras
profesionales a paises como Espafia, Canada y Estados Unidos, es un fendmeno que va en
aumento, lo cual tiene impacto tanto de indole social, como econémico, ya que, tiene
efectos negativos en la salud de la poblacion, por constituir el grupo de profesionales
sanitarios que logran una mayor cobertura de atencion, sin embargo, 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 (22).

En este sentido, el tipo de trabajo realizado, asi sea considerado como trabajo decente o no,
interviene en todos los aspectos de la vida de los individuos, sus familia y comunidades,
tanto en el ambito de la salud, el estilo de vida, las actividades de recreativas que realizan,
entre otros, por lo que influye fuertemente en la Calidad de Vida (CV), tema que se ha
analizado desde la época de los antiguos griegos, aunque su analisis dentro del campo de la
salud es relativamente reciente, existio un auge en su estudio en la década de los 90 y se
mantiene en los primeros afios del siglo XXI (23).

La CV ha recuperado protagonismo a nivel mundial puesto que han surgido enfoques
nuevos que agregan la preocupacion de los paises por el crecimiento econdémico, la
preocupacion por la equidad, cohesion social y mecanismos de resguardo de la condicion
de ciudadanos de las personas. La critica es hacia los enfoques econdémicos centrados solo
en el bienestar material de las sociedades que dejan de lado los componentes subjetivos y

sociologicos relacionados con el bienestar integral de las personas en su diversidad, ante

™ Se entiende por desperdicio laboral a la proporcién de personas que estudiaron y concluyeron una carrera
profesional y no la ejercen.



esto el concepto de CV surge como la percepcion que tienen los individuos acerca de su
vida, en el sentido de si se sienten realizados con sus propias expectativas y proyectos (24).
El término CV se ha constituido como un concepto polisemantico para distintas disciplinas
sociales y humanas. Se trata de como el individuo percibe su propio bienestar o malestar,
influido por la cultura, los valores y expectativas, en donde la formacion evolutiva social,
es determinada por sus condiciones de vida y su relacion con el contexto social, econémico
y politico. Asi también, implica una evaluacion de las esferas fisicas, psiquica, social,
espiritual, etc. La CV puede evaluarse a partir de reconocer que es un concepto
multidimensional que incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y el
empleo, asi como, situacion econdmica, entre otros determinantes, consiste en la
sensacion, percepcion o sentido de bienestar que puede ser experimentada por las personas
y que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales de “sentirse bien” (25).

La CV surge de una evolucion, desde considerarla como sinonimo de bienestar, felicidad,
nivel y condiciones de vida, hasta un concepto mas integrador tanto de aspectos objetivos
como subjetivos, (26) no obstante la definicion de la CV, esta envuelta en multiples
discusiones, puesto que es una nocién eminentemente humana que se relaciona con el grado
de satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica, estado emocional, vida familiar,
amorosa y social, asi como el sentido que le atribuye a su vida, (24) como por ejemplo la
satisfaccion, bienestar, seguridad atribuidos a contar con un empleo o trabajo, que permita
el crecimiento humano y el desarrollo integral.

En cuanto a la calidad de vida y su relacion con el trabajo surge el concepto Calidad de
Vida en el Trabajo (CVT) y existen maltiples definiciones: para French “es una filosofia de
gestion que mejora la dignidad del empleado, realiza cambios culturales y brinda

oportunidades de desarrollo y progreso personal” (27). Gibson agrega que “la CVT es un



10

set de creencias que engloban todos los esfuerzos por incrementar la productividad y
mejorar la motivaciéon de las personas, enfatizando en la participacién de la gente, la
preservacion de la dignidad, y por eliminar los aspectos disfuncionales de la jerarquia
organizacional” (28). La CVT, busca el desarrollo personal del trabajador, como medio
para elevar la eficiencia institucional (25) y se ha utilizado con creciente frecuencia para
describir ciertos valores ambientales y humanos, descuidados por las sociedades
industriales en favor del avance tecnoldgico, de la productividad y el crecimiento
economico (1).

Al respecto de la CVT de los profesionales del area de la salud ésta deberia ser 6ptima, ya
que aparentemente cuentan con los conocimientos y los medios necesarios para prevenir
riesgos y realizar acciones de autocuidado en todas las esferas del ser humano, sin embargo,
diversos estudios destacan que esta afirmacion estd lejos de ser una realidad pues hay
evidencia de que dentro del grupo de profesionales del area de la salud, existen multiples
problematicas y en el caso especifico del personal de Enfermeria han desarrollado
patologias tales como el sindrome de Burnout, estrés laboral (29), conflictos relacionados a
la violencia dentro de las instituciones de salud, dirigida tanto a los usuarios como entre el
mismo personal de enfermeria (30-33), indices de pobre satisfaccion laboral (34, 35), entre
otras problematicas posiblemente asociadas a las condiciones de trabajo y los riesgos
reconocidos en la literatura relacionados a trabajar en hospitales, que implica una posible
carga mental la cual incide en la calidad de la atencion, en la CVT, y la calidad de vida en
general de las personas (36).

Las investigaciones que se desarrollan dentro del area de la salud deben de dar respuesta a
las problematicas de salud que se presentan en la poblacién general, sin embargo, los

profesionales del area de la salud también presentan alteraciones que muchas veces son
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pasadas por alto y poco tratadas, sobre todo cuando la persona es del género femenino y
antepone los cuidados de sus usuarios, su familia y/o amigos o miembros de su comunidad,
a los suyos propios. En el caso de las instituciones o areas de trabajo, aunque el empleo
proporciona maltiples beneficios al ser humano, también la falta de condiciones adecuadas
para efectuarlo, acarrea aspectos negativos o condiciones patoldgicas, lo que se puede
relacionar con niveles pobres de CVT.

El gobierno del Estado de Sonora manifiesta expresamente la preocupacién por la calidad
de vida de la poblacion incluyendo dentro de su plan de trabajo acciones puntuales
tendientes a incrementarla, (37) muchas de estas acciones se espera sean ejecutadas
directamente por personal de enfermeria que labora dentro de la Secretaria de Salud
Publica, sin embargo, se considera especialmente importante conocer cual es el nivel de
Calidad de Vida en el Trabajo de las personas que tienen bajo su responsabilidad
profesional la salud de la poblacion.

Alrededor del mundo se ha estudiado la Calidad de Vida en el Trabajo (CVT) del Personal
de Enfermeria, (38-45) sin embargo, en el noroeste de México, no se ha efectuado
evaluacion de esta indole, pero si existen diversas problematicas laborales coincidentes con
las identificadas en toda Latinoamerica entre ellas la inestabilidad laboral, condiciones
deficientes de trabajo, limitaciones para disponer de equipos y materiales imprescindibles
para el mejoramiento efectivo de la calidad de la atencidn, sobrecarga laboral derivada de la
escasez de profesionales de enfermeria y desvalorizacion de la Enfermera profesional (46),
por lo que se hace necesario visibilizar la CVT del personal de enfermeria en la region.

Esta investigacion servird como una aproximacion inicial a la CVT del personal de
enfermeria en la regidn, ya que a traves de identificar cual es el nivel de CVT se ayudara a

alcanzar uno de los objetivos del sistema sanitario en México, que busca ofrecer
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oportunidades de avance profesional y mejores condiciones de trabajo a los prestadores de
servicios en el area de la salud (47).

Aunado a lo anterior y en concordancia con los derechos de las enfermeras, la Ley Federal
del Trabajo y la Ley General de Salud de Meéxico, la enfermeria se debe ejercer con
libertad, sin presiones de cualquier naturaleza, en un entorno que garantice la seguridad e
integridad personal y profesional, con los recursos necesarios que le permitan el 6ptimo
desempefio de sus funciones, recibir trato digno por parte de los usuarios, sus familiares, asi
como del personal relacionado con su trabajo independientemente del nivel jerarquico,
ademas tener acceso a diferentes alternativas de desarrollo profesional, asociarse libremente
para impulsar, fortalecer y salvaguardar sus intereses profesionales, acceder a posiciones de
toma de decisién de acuerdo a sus competencias, sin discriminacion alguna, en igualdad de

condiciones que otros trabajadores (48).
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Fundamentacion

Los resultados de esta investigacion pueden sugerir claves para los lideres de enfermeria
sobre la direccion de los empleados, quienes en colaboracién con los responsables de
recursos humanos, pueden desarrollar e implementar programas de beneficios que
incrementen la CVT y permitan el balance del personal de enfermeria entre el trabajo y las
necesidades de la vida familiar, mejorar el sistema de turnos, bonos por trabajar fuera de los
turnos, sitios para el cuidado de los nifios, sitios para el cuidado de padres adultos mayores
y oportunidades de educacion continua (49), asi como, mantener la fuerza laboral de
enfermeria y evitar las deserciones en el trabajo.

Ademas, investigaciones relacionadas afirman que identificar el nivel de CVT del personal
de enfermeria, podria ayudar a mejorar la CVT a largo plazo, ya que permitiria contribuir a
resultados positivos para las Instituciones de Salud, los miembros del equipo de enfermeria
y los usuarios. Para la Institucion, porque conocer el nivel de CVT del personal de
enfermeria, seria el primer paso para, de ser necesario, aumentarla y realizar actividades
para mejorar el ambiente laboral, a traves de promover el trabajo colaborativo y una
gerencia que suscite la toma de decisiones participativa, lo que contribuye a la mejora del
clima laboral de las instituciones de salud, ayudaria a lograr una mayor retencion de
personal, elevaria la productividad, reduciria los costos de atencidén, aumentaria
compromiso organizacional e incrementaria la calidad de la atencion que brinda el equipo
de enfermeria (49).

Para el Personal de Enfermeria, identificar el nivel de CVT, contribuiria a propiciar un
trabajo con tareas definidas, con retroalimentacion adecuada por parte de los supervisores y
con un mayor apoyo institucional, asi como circunstancias de evaluacion de trabajo que

permita oportunidades de promocion, de la misma forma, al aumentar la CVT del personal
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de enfermeria, la seguridad en el trabajo del Personal de Enfermeria se veria favorecida
mejorando los procedimientos de trabajo, el salario, los insumos, derechos y capacitacion
para el trabajo. Modificaria la integracién al puesto de trabajo, a traveés de buscar la
pertinencia de la relacién del puesto con la preparacion académica y el respeto a los
derechos contractuales, aumentaria la motivacion y renovaria el ambiente de trabajo.

La satisfaccion laboral del Personal de Enfermeria también se veria beneficiada al
momento de favorecer la dedicacién exclusiva a un solo trabajo, el orgullo por trabajar en
la institucién, la participacién, autonomia y reconocimiento por el trabajo. Aumentaria el
bienestar logrado a través del trabajo, por el hecho de que el personal de enfermeria se
identificaria mas con los objetivos institucionales, aumentaria la percepcion de beneficios.
El desarrollo personal mejoraria aumentando los logros, las expectativas de progreso y
seguridad personal y por Gltimo la administracion del tiempo libre, permitiendo la
planificacion de actividades fuera de las horas del trabajo, logrando un equilibrio entre el
trabajo y la vida familiar.

Para los usuarios/usuarias de los servicios, incrementaria la calidad de la atencion que
brindan, ya que hay evidencias de que el trato que reciben los trabajadores del area de la
salud por las instituciones donde laboran, es replicado a los usuarios de los servicios y en el
caso de la enfermeria mexicana, podria entrar en la clasificacion de grupo vulnerable, por el
hecho de ser una profesion conformada en su mayoria por mujeres, de clase media y baja,
vivir en un pais de importantes contrastes en cuestion econémica y de distribucion de
recursos, con abundantes contrataciones eventuales, salarios bajos al equipararlos con los
de otros profesionales sanitarios, sistemas rigidos de supervision y control, entre otros, por
lo que al mejorar la CVT de las enfermeras, mejoraria también la atencion que brindan a los

usuarios, familias y comunidades.
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Los profesionales de enfermeria, las instituciones de salud y los gobiernos, deben de tomar
en cuenta, los multiples riesgos adicionados al trabajo de Enfermeria, fomentando la
prevencion de riesgos laborales e incentivando a Enfermeras con mejores salarios y mejores
condiciones de trabajo en general. La labor de Enfermeria debe enfocarse también en
promover a nivel de politicas publicas cambios estructurales que propicien el TD para
enfermeras y enfermeros y para todos los trabajadores. Los gobiernos, las instituciones de
salud y el Personal de Enfermeria, deben de reconocer que el Trabajo de Enfermeria es
sumamente valioso para la salud de las poblaciones, por lo que es necesario desarrollar
estrategias que propicien mejores ambientes laborales, que promuevan ademas, la
disminucién de riesgos y que motiven a ingresar y permanecer en el ejercicio de la

profesion (50).
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Problema

En el noroeste de México, se han presentado evidencias sociales a modo de protestas
relacionadas a las condiciones laborales actuales del personal de Enfermeria que labora en
Instituciones de Salud pertenecientes a la Secretaria de Salud Publica y en el pais existe una
tasa de “desperdicio laboral” de 410 por cada 1000 Licenciadas en Enfermeria (21), por lo
cual surge la idea de realizar este trabajo de investigacion con el propdsito principal de
determinar cual es el nivel de Calidad de Vida en el Trabajo del personal de enfermeria de
la Secretaria de Salud Publica de Hermosillo, Sonora, y la forma en que las variables
biosociodemograficas y factores del trabajo, influyen en ella, para que, en base a los
resultados que se obtengan, contribuir al desarrollo del conocimiento sobre esta tematica y
proporcionar herramientas a los que planean las estrategias a nivel gubernamental para
mejorar las condiciones laborales, de los que cuidan la salud de la poblacion general, a
través de responder las siguientes interrogantes:

¢Cudl es el nivel de Calidad de Vida en el Trabajo del personal de Enfermeria de la
Secretaria de Salud Publica de Hermosillo, Sonora, México?

¢Existen diferencias entre el nivel de Calidad de Vida en el Trabajo del personal de
Enfermeria de la Secretaria de Salud Publica de Hermosillo, Sonora, México que labora en
los distintos niveles de atencion de salud?

¢Qué variables biosociodemograficas se relacionan con la Calidad de Vida en el Trabajo
del personal de Enfermeria de la Secretaria de Salud Publica de Hermosillo, Sonora,
Meéxico de los tres niveles de atencion de salud?

¢Qué factores del trabajo se relacionan con la Calidad de Vida en el Trabajo del Personal de
Enfermeria de la Secretaria de Salud Publica de Hermosillo, Sonora, México de los tres

niveles de atencién?
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¢Existen diferencias entre el nivel de Calidad de Vida en el Trabajo de enfermeras
profesionales y las enfermeras no profesionales que conforman el Personal de Enfermeria
de la Secretaria de Salud Publica de Hermosillo, Sonora, México?

¢Existen diferencias entre el nivel de Calidad de Vida en el Trabajo del Personal de

Enfermeria de la Secretaria de Salud Publica de Hermosillo, Sonora, México seglin género?
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Contexto donde se realiz6 la investigacion

México, por su ubicacién pertenece a América del Norte y Centro América, la extension del
pafs incluye 1, 964,375 km? el territorio mexicano cuenta con 31 Estados y un Distrito
Federal, el total de municipios del pais es de 2,440. La poblacion total de la Republica
Mexicana es de 112 millones, 322 mil 757 personas (51).

El Estado de Sonora cuenta con una superficie territorial de 184,934 km? se ubica al
Noroeste de México, ocupa el segundo lugar en extension de los Estados de la Republica
Mexicana. Limita al norte con Estados Unidos de América, al sur con el Estado de Sinaloa,
al este con Chihuahua y al oeste con el Golfo de California y Baja California. La poblacion
total incluye 2 millones, 662 mil 480 personas de las cuales 1 millén, 339 mil, 612 es
poblacion masculina y 1 millén, 322 mil, 868 poblacion femenina. El Estado se compone
de 72 municipios cuya ciudad capital es Hermosillo la cual cuenta con 784,322 habitantes,
lo que la convierte en la ciudad més habitada de la entidad (51).

De los 2.6 millones de habitantes del Estado de Sonora, 71.25% se encuentra afiliado a
alguna institucion de Salud Publica o Privada y 27.75% de la poblacion total, cuenta con
seguro popular a través de los Servicios de Salud de Sonora. Actualmente, el Sistema de
Salud Publica del Estado de Sonora tiene registrados 710 establecimientos. En cuanto a
equipamiento médico, Sonora cuenta con 2 mil 585 camas censables, 1 mil 569
consultorios, 113 laboratorios de analisis clinicos y 215 equipos de rayos X. En lo que
respecta a recursos humanos, dispone de 25 mil 651 trabajadores de los cuales 4 mil 853
son médicos generales y especialistas, 1 mil 297 médicos en formacién, 7 mil 484
enfermeras, 1 mil 766 paramédicos, 3 mil 538 administrativos y 6 mil 713 es personal de

apoyo en otras actividades (52).
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La Secretaria de Salud del Estado de Sonora forma parte del Sistema de Salud Pablica y se
divide para dar atencién en cinco Jurisdicciones Sanitarias. La Jurisdiccion I, incluye 32
municipios del centro de Sonora, donde se encuentra la ciudad capital Hermosillo. La
Jurisdiccion 11, ubicada en la frontera con Estados Unidos, incluye 10 municipios y la
ciudad cabecera es Caborca. La Jurisdiccion Il incluye 17 municipios, Santa Ana es la
cabecera y también comprende parte de la frontera con Estados Unidos. La Jurisdiccion 1V
incluye 8 municipios, cuya cabecera municipal es Empalme. La Jurisdiccion V ubicada al
sur del Estado incluye 5 municipios y la ciudad cabecera es Navojoa (53).

En cuanto al personal de Enfermeria de la Secretaria de Salud del Estado de Sonora, el
namero total corresponde a 4,746 Enfermeras(os). En la Jurisdiccién Sanitaria | se
concentra el indice mayor del Equipo de Enfermeria lo que corresponde a 2,524, en la
Jurisdiccion |1 el total del Equipo de Enfermeria es de 363, en la Jurisdiccion 11 el nGmero
del Equipo de Enfermeria es de 502, en la IV suman un total de 820 y en la V laboran 537
Enfermeras'™.

Se le denomina Personal de Enfermeria, segtin la Norma Oficial Mexicana para la practica
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud (54) a la persona formada o capacitada para
proporcionar cuidados de enfermeria, que de acuerdo a las disposiciones juridicas
aplicables y su preparacion académica, puede realizar actividades auxiliares, técnicas,
profesionales o especializadas, segin su ambito de competencia, en las funciones

asistenciales, administrativas, docentes y de investigacion.

""Comunicacién personal de Lic. Manuel Carpio Quiroz, Coordinador Estatal de Enfermeria de la Secretaria
de Salud del Estado de Sonora, México, 9 de abril del 2012.
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El personal de enfermeria, en términos de las disposiciones juridicas aplicables,

independientemente de si existe 0 no una relacién laboral, puede ser: personal profesional

de enfermeria y personal no profesional de enfermeria.

Personal profesional de enfermeria: A la persona que ha concluido sus estudios de nivel

superior en el area de la enfermeria, en alguna institucion educativa perteneciente al

Sistema Educativo Nacional y le ha sido expedida cédula de ejercicio profesional con

efectos de patente por la autoridad educativa competente. En esta clasificacion se incluyen:

Enfermera(o) general: A la persona que obtuvo titulo de licenciatura en enfermeria
expedido por alguna institucion de educacion del tipo superior, perteneciente al
Sistema Educativo Nacional, con duracién de 5 afios a tiempo completo y le ha sido
expedida por la autoridad educativa competente la cédula profesional
correspondiente;

Enfermera(o) especialista: A la persona que, ademas de reunir los requisitos de
licenciado en enfermeria, obtuvo el diploma de especializacion en términos de las
disposiciones juridicas aplicables, con duracion de 1 a 2 afios y le ha sido expedida
por la autoridad educativa competente la cédula profesional de especializacion
correspondiente a un area especifica de competencia;

Enfermera(o) con maestria: A la persona que, ademas de reunir los requisitos de
licenciatura en enfermeria, acredita el grado de maestria, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables con duracion de 2 a 3 afios; y le ha sido expedida
por la autoridad educativa competente la cédula profesional de maestria

correspondiente,
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e Enfermera(o) con doctorado: A la persona que, ademas de reunir los requisitos del
grado de maestria, acredita el grado de doctorado, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables y le ha sido expedida por la autoridad educativa competente la
cédula profesional de doctorado correspondiente, con duracion de 3 a 4 afios de
formacién a tiempo completo.

e Profesional técnico de enfermeria: A la persona que obtuvo el titulo o un diploma de
capacitacion expedidos por alguna institucion perteneciente al Sistema Educativo
Nacional. Se incluyen en esta clasificacion el técnico y el técnico especializado en
enfermeria.

-Técnico en enfermeria: A la persona que ha concluido sus estudios de tipo
medio superior (técnico) en el area de la enfermeria, en alguna institucién
educativa perteneciente al Sistema Educativo Nacional y le ha sido expedida
cédula de ejercicio profesional con efectos de patente por la autoridad
educativa competente, con duracion de 1 afio.
-Técnico especializado en enfermeria: A la persona que, ademas de reunir
los requisitos de estudios de nivel medio superior, obtuvo un diploma que
sefiala el area especifica de competencia expedido por alguna institucion de
educacion, perteneciente al Sistema Educativo Nacional, con duracion de 2
afnos.
Personal no profesional de enfermeria: A la persona que no ha concluido su preparacion
académica en el area de la enfermeria en alguna institucion educativa perteneciente al
Sistema Educativo Nacional o habiéndola concluido no ha obtenido el documento

correspondiente que demuestre tal circunstancia, para que la autoridad educativa
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competente la autorice para ejercer dicha actividad. En esta clasificacion se encuentran la
auxiliar de enfermeria, los estudiantes y pasantes de enfermeria (internos de enfermeria):

e Auxiliar de enfermeria: A la persona que obtuvo constancia que acredite la
conclusién del curso de auxiliar de enfermeria, de una duracion minima de un afio
expedido por alguna institucién perteneciente al Sistema Educativo Nacional;

e Estudiante de enfermeria: A la persona que se encuentra en proceso de formacion en
la carrera de enfermeria, ya sea de técnico o licenciada, de alguna institucion
educativa perteneciente al Sistema Educativo Nacional;

e Pasante de enfermeria: Al estudiante de enfermeria de una institucion educativa que
ha cumplido los créditos académicos exigidos en el plan y programas de estudio,
que para realizar el servicio social (internado) debe contar con la constancia de
adscripcién y aceptacion expedida por la Secretaria de Salud.

Figura |. Esquema de clasificacion del personal de Enfermeria segin la Norma Oficial

Mexicana

Profesional:
Enfermera General
Enfermera Especialista
Enfermera con Maestria
Enfermera con Doctorado

Profesional Técnico en Enfermeria

No profesional.

Auxiliar de Enfermeria

Personal de Enfermeria

Estudiante de Enfermeria

Pasante de Enfermeria

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud. Diario Oficial de la Federacion. 2013.
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Marco referencial

a) Marco conceptual
El presente trabajo de investigacion, se basa en los antecedentes y conceptos
contemporaneos de CVT, dentro de los contemporaneos se incluye la propuesta conceptual
de CVT aportada por Gonzalez B, Hidalgo S, Salazar E y Preciado S. miembros del
Instituto de Investigacion en Salud Ocupacional de Guadalajara - Jalisco, México, la cual
constituye una propuesta integral que aborda aspectos del trabajo, el trabajador y la
estructura institucional, desde la perspectiva del trabajador y entrega un instrumento
validado en personal de los servicios de salud en el contexto mexicano para medir la CVT,
ademas, se incluye la conceptualizacion sobre percepcion, debido a que la CVT es medida a

través de la percepcion de los trabajadores.

-Antecedentes de la Calidad de Vida en el Trabajo (CVT).

En los inicios del siglo XVIII, hubo un gran cambio en los procesos industriales. La
poblacion mundial crecia aceleradamente, el mercado estimulaba a la produccion a gran
escala, la mano de obra se tornaba abundante debido al crecimiento poblacional (1).
Inglaterra tenia una hegemonia tecnoldgica, con la conquista de las colonias y el domino de
los mares, los ingleses tenian lo indispensable para activar sus industrias: un mercado de
consumidores y el transporte (1).

Las industrias se modernizaban, con los inventos de John Key (el transporte aéreo), James
Hargreaves (maquina de hilar), Richard Arkwright (telar hidraulico), James Watt (maquina
de vapor), por lo que se hace necesario un cambio en los procesos productivos para

dinamizar la produccion (1).
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El liberalismo clasico serviria como una base teorica y filoséfica sobre la naturaleza de los
comportamientos del hombre en orientacion a los procesos productivos, el cimulo de
capital era la palabra de primer orden entre los duefios de fabricas y comerciantes. En este
contexto surgen las primeras preocupaciones por la racionalizacion y la produccién asi
como por el comportamiento del trabajador durante su tarea (1).

Smith, en el afio 1794, fue uno de los grandes incentivadores de la racionalizacion de la
produccion. La especializaciéon de las etapas de produccién fue vista por el autor como
eficiente para mejorar la destreza del trabajador y para minimizar el tiempo de produccion
(1.

El trabajador vivia en condiciones inhumanas. Las jornadas de trabajo eran de 18 horas
diarias, con relacion al salario se pensaba que debia ser lo necesario para que el trabajador
subsistiera y perpetuara su clase, sin aumentos ni reducciones, el trabajador tenia una vida
en el trabajo, donde sus necesidades basicas no eran consideradas (1).

Owen en 1920, fue probablemente el pionero en humanizar las condiciones de trabajo, ya
que proporciond, condiciones decentes de trabajo a los operarios de las fabricas, a través de
salarios adecuados y educacion para sus hijos. Una mejor calidad de vida en la fabrica, fue
correlacionada de forma practica con un mejor desempefio en lo productivo.

La eficiencia de la produccion, continda siendo muy cuestionada en el siglo XIX. La
division de las tareas a través de la especializacion, fue defendida por Mill en 1965, que
sugiere incluso un salario igual a la produccién de cada trabajador.

Las preocupaciones por la monotonia, causada por la especializacion fueron expuestas por
Marshall en 1936, que, aunque el mismo estaba a favor de este proceso de produccion,

consideraba que la monotonia era un mal de primer orden en la division del trabajo (1).
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Aungue sin afectar las préacticas de los procesos productivos, el trabajador se convirtié en
foco de preocupacion y cuestionamiento. La motivacion econdémica, la mejoria del
ambiente de trabajo y la rutina por la especializacion, factores que afectaban directamente
la vida del trabajador en el lugar de trabajo, pasaron a ser teorizados timidamente en
algunas empresas, consideradas de forma practica (1).
El concepto de la CVT data del afio 1953 con autores como Emery y Trist y cobro
importancia a finales de 1960 y principios de 1970, con un énfasis especial en la calidad de
la relacién entre los empleados y el medio ambiente de trabajo, lo que lleva al desarrollo
del movimiento de estudio de CVT (20).
En el afio 1955, Cronbach y Mell afirman que una compensacion justa, segura y
condiciones de trabajo saludables, uso de las capacidades, seguridad, integracién social,
constitucionalismo, interaccion favorable entre el trabajo y la vida familiar, y relevancia
social del trabajo, estan contenidas en la red nomolégica, o el patron de relaciones que
permiten llamar a la CVT un constructo (20).
El movimiento de CVT, tuvo su esplendor en los afios setenta en los Estados Unidos, con
dos influencias directas, por un lado la Teoria de los Sistemas Socio-técnicos (TSS) y por
otro lado, las experiencias de intervencion desarrolladas bajo el marco de la Democracia
Escandinava (55, 56):
Teoria de los Sistemas Socio técnicos. La TSS esta unida al Tavistock Institute of
Human Relations de Londres, al Work Research Institute de Oslo y al Institute for
Industrial Social Research de Trondheim, asi como a autores como Trist, Herbst,
Davis, Cherns y Emery, entre otros.
La TSS se desarroll6 a partir de la Teoria General de Sistemas y una serie de

estudios sobre experiencias de cambios realizados en la industria del carbon hacia
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1950. El término sistema socio técnico, fue acufiado por Trist para describir una
concepcion de la organizacion que enfatizaba la interrelacion de dos subsistemas: el
social y el tecnoldgico, y a la relacion de la organizacion como un conjunto en el
ambiente en el cual la organizacién operaria. Pasmore y cols, en el afio de 1982
mencionan que la TSS afirma que las organizaciones estarian constituidas por gente
que produce productos o servicios usando para ello algin tipo de tecnologia, y
estando ambos sistemas influidos entre si: la tecnologia por el uso de la gente y la
conducta de la gente por la tecnologia.

Uno de los principios de la TSS es crear condiciones de trabajo mas democréticas,
lo que influy6 en el movimiento de la CVT.

Intervencién desarrollada bajo el marco de la Democracia Escandinava. El
segundo claro antecedente de los programas de CVT serian los programas
desarrollados en los paises escandinavos, especialmente en Suecia y Noruega, por el
comité de democracia industrial en el afio 1976, cuya idea central parecia residir en
la capacidad de los trabajadores directa o indirectamente para determinar el curso de
los eventos dentro de la empresa. Donde autores como Mills en el afio 1978, definen
a la CVT como un proceso conjunto por parte de la direccion y los sindicatos, de
aprendizaje y crecimiento.

Dicho reconocimiento social, se traduciria en la creacion de instituciones con el
objetivo, explicitamente definido de abordar la tematica de la CVT, un centro muy
citado fue el “Ontario Quality of Working Life Center” en Canada, creado en 1978,

con el fin de examinar el concepto de CVT y su aplicacion practica.
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Suttle en 1977, afirma que la CVT implica diferentes cosas para diferentes personas, para
algunos se refiere a la democracia industrial, un incremento de la participacion de los
trabajadores en la toma de decisiones corporativas 0 una culminaciéon de objetivos del
movimiento de las relaciones humanas, para otros, especialmente desde el management, el
término sugiere una variedad de esfuerzos para mejorar la productividad a través de la
mejora en lo humano antes que en el capital o en lo tecnoldgico (55).

Las tres obras principales, que han sido desarrolladas acerca de la CVT, son de: Walton
(1975), Taylor (1978), y Levine, Taylor y Davis (1984). Tabla 1. Walton (1975) fue el
primero en promover ocho dimensiones y referentes empiricos basados en estudios de
trabajadores y experiencias en el trabajo. Taylor (1978) conduce el primer examen empirico
usando factor de analisis a investigar la estructura que subyace a la CVT. Se han afiadido
elementos a incluir el empleador y la sociedad en general, segun lo recomendado por
Seashore (1975). Levine et al. (1984) define y mide la CVT en una compafiia aseguradora

desde la perspectiva de empleados de cuello blanco (20).

Figura Il. Referentes empiricos de la Calidad de Vida en el Trabajo

Walton (1975) Taylor (1978) Levine, Taylor y Davis (1984)
Adecuada y justa compensacion Adecuada y justa compensacion Adecuada y justa compensacion

Condiciones de trabajo saludables | Condiciones de trabajo saludables | Condiciones de trabajo saludables

Seguridad Seguridad Uso de las capacidades
Integracion social Integracion social Seguridad
Constitucionalismo Constitucionalismo Integracion social
Calidad de vida Calidad de vida Constitucionalismo
Relevancia social del trabajo Relevancia social del trabajo Calidad de vida
CVT de empleados Relevancia social del trabajo
CVT de la sociedad CVT de empleados

CVT de la sociedad

Fuente: Brooks B, Anderson M. Defining Quality of Nursing Work Life. Nursing Economics. 2005; 23, 6
ProQuest 319.
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-Conceptualizacion contemporanea de CVT

Aun en la actualidad, en torno al constructo de CVT el Unico acuerdo que existe entre los
expertos, es la dificultad para alcanzar consenso en su definicion y en consecuencia la
literatura menciona una diversidad de formas de medirla con diferentes problemas
implicados en cada una de ellas, segun la disciplina desde la que se estudia, ya que la CVT
se ha estudiado desde la sociologia, la psicologia, la educacién, la gestién, la atencion
médica y la enfermeria, entre otras.

En la Figura Ill, se muestran algunos de los significados de CVT, agrupados por
Vagharseyyedin, en la afio 2011 (39), donde se observa la diversidad de definiciones

atribuidas al constructo.
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Figura Ill. Significados de la Calidad de Vida en el Trabajo

Referencias

Significados

Robertson (1990)

Condiciones de CVT (las caracteristicas objetivas de trabajo), asi
como las actividades de los compafieros de trabajo y supervisor.
CVT sentimientos (sentimientos personales individuales sobre el
trabajo y las condiciones de trabajo) y los resultados CVT
(percepciones divulgadas de los encuestados de condiciones CVT y
sentimientos) se describen colectivamente como CVT.

Abo-Znadh (1998)

Las reacciones afectivas o sentimentales que un empleado adquiere
hacia el trabajo

Argentero, CVT es el resultado de una evaluacion que cada individuo lleva a
Miglioretti & | cabo la comparacidon de sus propias esperanzas, expectativas y
Angilletta (2007) deseos con lo que él considera como realidad.

Baba & Jamal | CVT es la forma en que la gente piensa sobre su trabajo, sus
(1991) compafieros y la organizacion.

Bediako (2002)

Un entorno de alta CVT es aquel en el que las personas son
esenciales miembros de una organizacion, que desafia el espiritu
humano, promueve el crecimiento y desarrollo personal, y alcanza
resultados.

Brooks & Anderson
(2004)

Se trata de un constructo satisfactorio para evaluar la propia obra o
sentimientos de los empleados sobre el trabajo y el entorno laboral.

Dargahi & Nasle
Seragi (2007)

Es un programa integral, todo un departamento designado para
mejorar la satisfaccion del empleado.

Gifford, Zammuto,
& Goodman (2002)

Medidas de compromiso organizacional, empoderamiento vy
participacién en el trabajo son considerados colectivamente como
CVT

Hsu & Kernohan

CVT es una forma de razonamiento sobre personas, trabajo y

(2006) organizaciones.
Khodayarian, Es el grado en que miembros de una organizacion son capaces de
Vanaki, Navipour, | satisfacer importantes necesidades personales a través de sus

& Vaezi (2008)

experiencias en la organizacion.

Krueger et al.
(2002)Lewis, Brazil,
Krueger, Lohfeld, &
Tjam (2001)

CVT se refiere a las fortalezas y debilidades en el entorno de
trabajo total.

Nasl  Saraji &
Dargahi (2006)

Es un programa designado para mejorar la satisfaccion del
empleado.

Fuente: Vagharseyyedin, SA. The Nature Nursing Quality of Work Life: An Integrative Review of Literature.
West. j. nursing res. 2011; 33 (6): 786-804.
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Gonzalez, Hidalgo, Salazar y Preciado en el 2009, coinciden en declarar que existen
diversas definiciones CVT, lo que podria atribuirse a que es un concepto que involucra
aspectos objetivos relacionados a las condiciones tangibles de vida y de trabajo de las
personas y otros aspectos mas subjetivos, como la propia percepcion del individuo ante el
trabajo y sus condiciones vitales (26).

Para el presente trabajo se utiliz6 la propuesta conceptual de Gonzalez, Hidalgo, Salazar y
Preciado sobre CVT quienes la definieron como un: “concepto multidimensional que se
integra cuando el trabajador, a través del empleo y bajo su propia percepcion, ve cubiertas
las siguientes necesidades personales: soporte institucional, seguridad e integracion al
puesto de trabajo y satisfaccion por el mismo, identificando el bienestar conseguido a través
de su trabajo y el desarrollo personal logrado, asi como la administracion de su tiempo
libre” (26).

Y proporcionan una definicion de cada una de las siete dimensiones que componen el
constructo de CVT (57):

1. Soporte Institucional para el trabajo:

Elementos del puesto de trabajo que son aportados por la institucion como estructura que da
forma y soporta el empleo, entendidos como: a) procesos de trabajo: actividades o tareas
que se deben de realizar con motivo del puesto de trabajo (definicion de los procesos de
trabajo y evaluacion de los mismos), b) supervision laboral: conjunto de actividades que se
realizan por los superiores jerarquicos para la verificacion del cumplimiento de las
actividades laborales por parte del trabajador, c) apoyo de los superiores para la realizacion
del trabajo: condiciones brindadas en el lugar de trabajo dadas por la actitud de los
superiores jerarquicos, que brindan sostén al trabajador para desempefiar y continuar sus

actividades laborales y que inciden en su desempefio. Comprenden la satisfaccion del trato
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con los superiores, el interés de los superiores en el trabajador, el reconocimiento de los
superiores hacia el trabajador y su apoyo en la resolucion de problemas, d) evaluacion del
trabajo: juicio de valor que los compafieros y superiores hacen del trabajo realizado por el
trabajador, €) oportunidades de promocion: se definen como poner al alcance del trabajador
la posibilidad de cambiar de puesto de trabajo para mejorar sus condiciones en base a su
desempefio y f) autonomia: entendida como la condicion de independencia que goza el
trabajador con respecto a su empleo, en donde cuenta con la libertad de opinién sin temor a

represalias.

2. Seguridad en el trabajo:

Se refiere a las caracteristicas del empleo que se relacionan con las condiciones que brindan
al trabajador firmeza en su relacién con la institucion e incluye la satisfaccion por la forma
en gue estan disefiados los procedimientos de trabajo, ingresos o salarios, los insumos para
la realizacion del trabajo, los derechos contractuales de los trabajadores y el crecimiento de
sus capacidades individuales a través de la capacitacion. a) Procedimientos de trabajo:
sinénimo de procesos de trabajo, son entendidos como las actividades o tareas que se deben
de realizar con motivo del puesto de trabajo. b) Salario: retribucion econémica que el
trabajador recibe a proposito o como resultado de su trabajo. ¢) Insumos para el trabajo: son
todos aquellos elementos o materiales que el trabajador requiere para llevar a cabo sus
actividades laborales. d) Derechos contractuales de los trabajadores: se definen como el
conjunto de elementos que se consideran inherentes al trabajo como la seguridad social,
planes de retiro, condiciones de higiene y seguridad, movimientos de escalafon vy
proteccion a la salud. e€) Capacitacion para el trabajo: comprende al conjunto de acciones

que se realizan para el incremento de la aptitud y habilidad para el trabajo en el trabajador,
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incluye las oportunidades de actualizacion, acceso a la capacitacion y satisfaccion por la

misma.

3. Integracion al puesto de trabajo:

Es la insercion del trabajador en el trabajo como una méas de sus partes, en total
correspondencia; e incluye aspectos de pertinencia, motivacion y ambiente de trabajo,
entendidos como: a) pertinencia: la relacion que debe existir de manera l6gica, como propia
de la relacion laboral; entre el puesto de trabajo con la preparacion académica y el respeto
de los derechos laborales, b) motivacion: la fuerza positiva que impulsa al trabajador a
continuar con su empleo persiguiendo el logro de objetivos comunes con sus compafieros
de trabajo y poniendo de manifiesto el interés por el trabajo y su disposicion para el trabajo
y ¢) ambiente de trabajo: las circunstancias que rodean al trabajador en su lugar de trabajo
relacionandose principalmente con su convivencia con el resto de trabajadores, en cuanto a
evaluacion del trato con sus comparfieros, la manera en que se resuelven los conflictos, el

apoyo que recibe de sus compafieros y de sus subordinados.

4. Satisfaccion por el trabajo:

Se entiende como la sensacion global de agrado o gusto que el trabajador tiene con respecto
a su empleo e incluye la dedicacion al trabajo, el orgullo por la institucién, la participacion
en el trabajo, autonomia, reconocimiento y autovaloracion, los cuales son entendidos como;
a) dedicacion al trabajo: exclusividad que se le confiere al trabajo en cuanto a la forma de
contratacion, duracion de la jornada laboral, turnos y cantidad de tareas a realizar durante la
jornada, b) orgullo por la institucién: estimacion exacerbada que se siente por pertenecer a

la institucidn, c) participacion en el trabajo: grado en que el trabajador siente que forma
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parte de su trabajo, que se pone de manifiesto mediante su satisfaccion por las funciones
desempefiadas y tareas realizadas, d) autonomia: habiendo sido ya definida para otra
dimension como la condicién de independencia que goza el trabajador con respecto a su
empleo, en esta dimension se refiere al uso de habilidades y potencialidades propias y la
creatividad en el trabajo, e) reconocimiento por el trabajo: implica la aceptacion de los
juicios de valor que otras personas hacen con respecto a la actividad del trabajador y f)
autovaloracion: implica el acto de emitir juicios de valor con respecto al propio desempefio

laboral.

5. Bienestar logrado a través del trabajo:

Se entiende como el estado mental o psicolégico de satisfaccion de necesidades
relacionadas con la manera de vivir, incluyendo el disfrute de bienes y riquezas logrados
gracias al trabajo, entre ellos: a) identificacion con la institucion: relacionada con el orgullo
institucional que ya habia sido definido como la estimacion exacerbada que se siente por
pertenecer a la institucion, en este caso se refiere a la identificacion con los objetivos
institucionales y la contribucion con la imagen institucional, b) beneficios del trabajo del
ocupado para otros: relacionados con la importancia que el trabajo confiere a otras
personas, se mide a través de la percepcion del trabajador de dichos beneficios, c)
satisfaccion por la vivienda: considera la vivienda como un estandar social para vivir, se
entiende como el conjunto de propiedades, logradas a través del trabajo, que caracterizan la
vivienda del trabajador, se considera la calidad de los servicios basicos y sus caracteristicas
desde la perspectiva del trabajador, d) evaluacion de la salud general: definida como el
dominio que el individuo tiene de su condicion fisica, mental y social lograda a traves del

trabajo y desde su propia perspectiva, e incluye la integridad de las capacidades fisicas,
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mentales y sociales con que cuenta el trabajador, para el desempefio de sus actividades
diarias, laborales y no laborales y €) evaluacion de la nutricion: accesibilidad a alimentos,

suficiencia, calidad y cantidad, de la dieta diaria del trabajador.

6. Desarrollo personal del trabajador:

Proceso de incremento de aspectos personales del trabajador relacionados con su trabajo,
que incluye logros, expectativas de mejora y seguridad personal, entendidos como: a)
logros: se define como la percepcion de haber alcanzado lo deseado o de haber obtenido
ganancia con respecto a la situacion laboral previa e incluye indicadores relacionados con
objetivos institucionales, aspectos personales, reconocimiento social y tipo de vivienda, b)
expectativas de mejora: percepcion de posibilidades de crecimiento en relacion a la
situacion laboral actual (situacion que se espera) con beneficios tangibles para el trabajador,
como la proyeccion que haga el trabajador de su nivel de vida y de sus potencialidades
personales y c) seguridad personal: estado de animo en que el trabajador adquiere la
sensacion de estar libre de riesgos gracias a su trabajo, desde la percepcion de seguridad

para enfrentar adversidades y la conservacion de la integridad de capacidades.

7. Administracion del tiempo libre:

Forma en que se disfruta la vida en el horario en que no se realizan actividades laborales,
que incluye la planificacion del tiempo libre y el equilibrio entre el trabajo y la vida
familiar, entendidos como: a) planificacion del tiempo libre: manera determinada en que el
trabajador se programa para disponer de su tiempo libre, si el trabajador lleva trabajo a casa
y la forma en que cumple las actividades programadas y b) equilibrio entre trabajo y vida

familiar: se refiere a la igualdad de condiciones desde la perspectiva del trabajador entre su
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situacion laboral y el disfrute de la vida en relacion con su circulo familiar e incluye
aspectos de convivencia con la familia, participacion en actividades domésticas y

participacion en cuidados familiares.

- Concepto de percepcion

La aproximacion a la calidad de vida en el trabajo, es a través de la percepcién de los
propios trabajadores, por lo cual, se hace necesario para esta investigacion, abordar algunas
formas en las que la percepcion es entendida, debido a que actualmente, la psicologia del
trabajo y el estudio de la CVT, confieren una gran importancia a las percepciones del
trabajador sobre el trabajo y sobre si mismo como trabajador (58).

Etimologicamente, el término “percibir* proviene de la palabra latina "percipere”:
"apoderarse de algo, recibir, percibir, sentir'(59), una de las principales disciplinas que se
ha encargado del estudio de la percepcion ha sido la Psicologia y la define como “el
proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y
significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensacion obtenida del ambiente
fisico y social, en el que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion” (60).

La percepcion de un individuo es subjetiva, selectiva y temporal. Subjetiva, ya que las
reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo a otro. Selectiva, porque el
individuo selecciona su campo perceptual en funcion de lo que desea percibir. Temporal, ya
que es un fendmeno a corto plazo, la forma en que los individuos llevan a cabo el proceso
de percepcion evoluciona a medida que se enriquecen las experiencias o varian las

necesidades y motivaciones de los mismos (59).
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Las percepciones del trabajador influyen sobre la conducta del trabajador y su experiencia
de trabajo. Se conoce desde hace ya bastante tiempo que lo subjetivo (percepciones)
prevalece sobre lo objetivo a la hora de explicar la vivencia en el trabajo (58).

El contenido de tales percepciones puede ser abiertamente heterogéneo, pero asi y todo
cabe establecer una primera clasificacion, de caracter tentativo, tomando como criterio la
inmediatez de los contenidos perceptivos con respecto a la actividad de trabajar en tiempo
real. Ordenadas de mayor a menor proximidad a esta actividad, se tienen las siguientes
clases de percepciones del trabajador: a) sobre las caracteristicas del trabajo a realizar —en
sentido amplio-; b) sobre sus propios recursos para realizar adecuadamente lo anterior; c)
sobre la actitud de los otros (atribuciones) al asignarle trabajo y tratarle profesional y
personalmente; d) sobre el apoyo organizacional que recibe por parte de la institucion; e)
sobre el conjunto de contraprestaciones sobreentendidas entre la organizacion y el
trabajador —por ejemplo, contrato psicologico, ya que por definicion es un tipo de contrato
percibido- y f) sobre la justicia social organizacional (58).

Cuando los contenidos perceptivos de una de estas clases sirven para resolver el trabajo en
un momento determinado, no afloran al campo de conciencia del trabajador otros
contenidos propios de clases mas distales. Ejemplo: si el trabajador se ve con recursos para
acometer la tarea, quiza no llegue a plantearse la cuestion del apoyo social (58).

Las personas miran al mundo y observan las cosas de manera diferente, lo que no se puede
separar de las condiciones de trabajo, las cuales aunque sean igualitarias para los
trabajadores, ellos pueden verlas de formas distintas. La vision de su ambiente objetivo esta
filtrada por la percepcién, que es la forma peculiar en que cada persona ve, organiza e

interpreta cosas. La gente usa su marco organizado que construyo a partir de toda una vida
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de experiencias y valores acumulados. Tener visiones Unicas es otra forma en que la gente
actiia como seres humanos y no como maquinas racionales (61).

Los trabajadores ven su mundo laboral de modos diferentes por diversas razones. Pueden
diferir en personalidad, necesidades, factores demograficos y experiencias anteriores, o tal
vez se encuentren en diferentes entornos fisicos, periodos o ambientes sociales.
Cualesquiera que sean las razones, tienen a actuar con base en sus percepciones. En
esencia, cada persona parece afirmar: “no reacciono a un mundo objetivo, sino a un mundo
visto a partir de mis propios valores, creencias y expectativas”. Esta forma de reaccionar
refleja el proceso de percepcion selectiva, en que la gente tiende a poner atencion a los
rasgos de su ambiente de trabajo congruentes con sus propias expectativas, o que las
refuerzan (61).

Aunque algunas organizaciones desearian contratar slo el cerebro o las habilidades de una
persona, en realidad emplean a una persona completa y no solo ciertas caracteristicas. Se
estudian por separado distintos rasgos humanos, pero al final todos son parte de un sistema
que constituye la integridad de una persona. La habilidad no existe aparte de una formacion
0 conocimiento. La vida hogarefia no es totalmente separable de la laboral, y las
condiciones emocionales no estan separadas de las condiciones fisicas. La gente funciona
como seres humanos totales (61) y si su percepcion de las experiencias laborales es
positiva, el resultado sera la satisfaccion laboral, lo que condiciona su propia actitud

respecto al trabajo.
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Figura 1V. Percepcion de las dimensiones de la CVT del personal de enfermeria.

Conduce a:

‘ ™ CVT

N Permanencia en el

Que percibe: trabajo
NSoporte J Estrés laboral
M Satisfaccion “MCohesién grupal
N Seguridad ‘MMotivacion
“MDesarrollo “MCalidad del cuidado
.Personal de “Mntegracion “MSatisfaccion del
Enfermeria 1 Bienestar usuario

MAdministracion
del tiempo libre

1 Alto |Bajo



39

b) Marco Empirico

Los estudios incluidos se obtuvieron a partir de busquedas en bases de datos
informatizadas: ISI Web of Knowledge-Web of Science, Springer Link, Swets Wise,
Science Direct, Biological Abstracts (BIOSIS), Informaworld-Taylor & Francis on line,
EBSCO HOST (Academic Search Complete), Scielo, Google search, y en linea directa con
revistas electronicas. Se emplearon los siguientes términos de busquedas: Calidad de Vida,
Trabajo, Enfermeria, Quality of life, Work, y Nurses. Asi como la revisién de las revistas
Cogitare Enfermagem, Aquichan, Nursing 2011, Texto y Contexto Enfermagem, Revista
Latino-Americana de Enfermeagem, Index de Enfermeria, Ciencia y Enfermeria, vy
Enfermeria Universitaria ENEO, entre otras. Se presentan ordenados por afio y en un
segundo apartado se incluyen otros estudios que se relacionan con la Calidad de Vida en el
Trabajo (CVT) pero, realizados en diferentes colectivos del area de la salud. Y se
obtuvieron los siguientes articulos cientificos:

En el afio 2013, con el objetivo de investigar la percepcion de la calidad de vida
profesional** en el personal de salud, tanto de instituciones publicas como privadas, en tres
Provincia de Cuyo (Argentina). Se realizd un estudio exploratorio, transversal y no
experimental; la muestra fue constituida por 60 varones y 71 mujeres. Para evaluar la
calidad de vida profesional se utilizo el CVP- 35, cuestionario auto aplicado. Los resultados
obtenidos detectaron diferencias entre los grupos en estudio en las escalas del cuestionario.
Los autores recomiendan continuar con investigaciones en otras provincias de Argentina

para establecer comparaciones y actuar preventivamente (62).

* Los términos Calidad de Vida en el Trabajo (CVT), Calidad de Vida Laboral (CVL) y Calidad de Vida
Profesional (CVP) son constructos que para efectos de la revision de literatura efectuada se plantean como
sindnimos.
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En el afio 2012, con el objetivo de evaluar la CVT de enfermeras de atencion primaria de
salud en la region de Jazan en Arabia Saudita, se realizd un estudio de disefio descriptivo
con corte transversal, utilizando la encuesta de CVT de Brooks y un cuestionario con datos
demograficos, a una muestra por conveniencia de 134 enfermeras(os), los resultados
sugieren que las enfermeras estan insatisfechas con su CVT, relacionado con horarios
inadecuados de trabajo, falta de instalaciones para enfermeras, incapacidad para conciliar el
trabajo con las necesidades de la familia, personal insuficiente, pocas vacaciones, modos de
gestion y supervision, falta de oportunidades de desarrollo profesional y un inapropiado
ambiente de trabajo en términos de seguridad, articulos para el cuidado del paciente y
equipo, asi como ausencia de areas de recreacion. Se encontraron diferencias significativas
en relacion a género, edad, estado civil, hijos dependientes, adultos mayores dependientes,
nacionalidad y diferencias no significativas en el nivel de educacién y localidad (38).

En el afio 2011, con el objetivo de identificar los predictores y las definiciones de Calidad
de Vida Laboral (CVL) de las enfermeras, autores iranies, hicieron una revision integradora
de la literatura e identificaron los principales predictores de CVL de las enfermeras:
liderazgo y estilo de gestion/ de toma de decisiones, sistema de turnos, salarios, relacion
con los comparieros, caracteristicas demogréaficas, y carga de trabajo/tension laboral.
Aunque los investigadores tenian diferentes puntos de vista sobre la CVL en enfermeras,
los mas coincidentes se refieren a un fendmeno subjetivo que se ve influenciado por los
sentimientos y percepciones personales. Un examen mas detenido de las definiciones de
CVL indicé que algunos autores consideran la CVL como un resultado, mientras que otros
lo vieron como un proceso. Investigaciones adicionales sobre la CVL deben llevarse a cabo
para determinar la importancia relativa de los predictores de CVL y programas de

intervencion para mejorar la CVL (39).
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En el aflo 2011, autores espafioles efectuaron un estudio descriptivo transversal, con el
objetivo de conocer la Calidad de Vida en el Trabajo percibida por las enfermeras del
Hospital Geriatrico Virgen del Valle Toledo, en una muestra de 45 enfermeras, utilizaron el
instrumento para medir la calidad de vida profesional (CVP) 35, los resultados revelaron
que la valoracién global media sobre la calidad de vida profesional percibida fue baja, las
dimensiones peor evaluadas fueron la motivacién intrinseca, la carga de trabajo y el apoyo
directivo, siendo este el que a través de un andlisis multivariante influyé en mayor medida
sobre la calidad de vida profesional. Los autores concluyen que existe la percepcion de baja
calidad de vida profesional de las enfermeras, con una adecuada motivacion intrinseca, pero
con cierta insatisfaccion relacionada con la carga de trabajo y una escasa percepcion de
apoyo directivo. Lo que indica la necesidad de un cambio en la cultura organizacional
basado en la participacidn, motivacion y apoyo directivo (40).

En el 2011, autores italianos realizaron un estudio con el objetivo de investigar el papel de
los factores de salud en la organizacion que afectan la CV y los problemas psicosomaticos
de las Enfermeras de las ambulancias, donde se declaro que el lugar de trabajo desempefia
un papel central en la causa de estrés, diferentes sindromes y enfermedades. En términos
mas generales, los procedimientos y practicas de organizacion podrian tener un impacto en
la calidad de vida de las Enfermeras, considerando a las que trabajan en el area pre
hospitalaria de atencion a emergencias. La muestra incluyo 411 enfermeras. Se utilizaron
dos cuestionarios, por medio de un analisis descriptivo y correlacional se obtuvo que varias
dimensiones de la organizacion de salud proporcionan una explicacion de las denuncias
presentadas por las Enfermeras que trabajan en la atencion de emergencias pre hospitalarias

en términos de CV y trastornos psicosomaticos. Los resultados permitieron la identificacion
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de las posibles intervenciones centradas en los derechos especificos y aspectos
organizativos que mejoren la calidad de vida de las Enfermeras (42).

En el 2011, en Hospitales Universitarios de Corea, se realizd una investigacion con el
objetivo de correlacionar los predictores de eficacia de la organizacién, centrandose en la
cultura organizacional y la calidad de vida laboral de 145 Enfermeras, se encontraron
correlaciones significativas entre la cultura organizacional, la calidad de vida laboral y la
eficacia de la organizacion, R? fue de 44,7% en el modelo de regresién multiple para
explicar y predecir la efectividad organizacional. La cultura organizacional intacta y la
CVL de Enfermeras, sin duda dara lugar a una mejor eficacia de la organizacion (43).

En el 2011, se realizé un estudio con el objetivo de evaluar la calidad de vida relacionada a
la salud (CVRS) y analizar el efecto del estrés en el trabajo, el agotamiento del trabajo y los
recursos para hacer frente a la CVRS de los enfermeros en China. Un total de 1,012
enfermeros fueron reclutados de ocho hospitales de dos provincias en el 2008. La version
China de la encuesta de forma corta -36 de salud y el inventario general Maslach Burnout,
se utilizaron para medir la CVRS y el agotamiento respectivamente, la edicion de
inventario ocupacional de estrés se utilizo para evaluar el trabajo estresante, la tension
personal y los recursos de afrontamiento. Otros aspectos que influyen en la CVRS se
recopilaron mediante un cuestionario estructurado. La CVRS en las enfermeras fue menor
que en la poblacion general. El estrés ocupacional, la tension personal y el agotamiento del
trabajo se correlacionaron negativamente con la CVRS (p<0.05) mientras que los recursos
de afrontamiento se relacionan positivamente con la CVRS (p<0.05). Entre los factores
predictivos de la CVRS estan el trabajo estresante, la tension personal, el trabajo de
desgaste profesional, la longitud o las horas de trabajo, la dieta y la edad fueron principales

los factores de riesgo para la CVRS, mientras que la recreacion y el cuidado personal son
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los principales factores de proteccion para la CVRS. Los resultados sugieren que el estrés
laboral, el desgaste profesional y los recursos de afrontamiento juegan un papel importante
en la CVRS de las enfermeras chinas (63).

En el 2010, se realizé un estudio comparativo para conocer los factores que afecten la CVL
de las Enfermeras en los hospitales privados y publicos de Gujarat y el impacto de la CVL
en el nivel individual de la satisfaccion en el trabajo. Se utiliz6 regresién logistica y como
prueba no paramétrica U de Mann Whitney para el anélisis de los datos. Los resultados
mostraron que algunos factores de CVL juegan un papel determinante en el balance del
trabajo y vida en Enfermeras y tienen un efecto positivo en la satisfaccion laboral
individual. La comparacion entre hospitales publicos y privados muestra diferencia entre la
satisfaccion laboral, lo que depende de la antigliedad y las mejoras en las instalaciones
proporcionadas por los hospitales (44).

Mientras que autoras iranies en el 2010, realizaron un estudio para evaluar la Calidad de
Vida en el Trabajo y su relacion con el desemperio laboral de las Enfermeras, cuyo disefio
fue descriptivo y correlacional, en una muestra de 120 enfermeras de los hospitales de
ensefianza afiliados a la Universidad de Ciencias Médicas, los resultados mostraron que la
Calidad de Vida en el Trabajo del personal de Enfermeria en su mayoria fue moderada,
existe una relacion directa y significativa entre el desempefio del trabajo y la Calidad de
Vida en el Trabajo en todos los aspectos, los autores sugieren tener en cuenta el entorno
laboral y la CVT para mejorar la productividad y el rendimiento de las Enfermeras (64).

En el afio 2010, se realizé una investigacion con el objetivo de analizar el nivel de calidad
de vida profesional del personal de Enfermeria de las unidades de segundo nivel del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el Municipio de San Luis, Potosi, México, el

estudio fue descriptivo, transversal, la muestra estuvo constituida por 311 enfermeras(os)
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de contratacion indeterminada y utilizaron el instrumento CVP-35 para la recoleccion de
los datos, los resultados mostraron que predomino el género femenino con 82.3%, la edad
promedio fue de 37 afios, 56.3% son casadas(0s), y 37.9% cuentan con nivel de estudios de
licenciatura, la buena calidad de vida profesional se presenté con 89%, de acuerdo a
indicadores de apoyo directivo que se evalu6 como bueno y correspondié a 62.1%,
motivacion intrinseca excelente con 55.3% y cargas de trabajo regular con 56.9% (65).
Autoras colombianas en el afio 2008, con el objetivo de describir e interpretar las
condiciones familiares y laborales que configuran la calidad de vida de las y los
profesionales de Enfermeria que inciden en el ejercicio del cuidado, realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal, en una muestra de 218 enfermeras, los resultados
reportados mencionan que 73% de las enfermeras perciben que la calidad del cuidado ha
empeorado, 49% refiere agotamiento o cansancio psiquico, 85% considera que con su
salario satisface las necesidades béasicas de ellas y sus familias, sin embargo, las
necesidades de entretenimiento, ocio y afecto son satisfechas en un porcentaje
considerablemente menor, concluyen que la calidad de vida de las y los profesionales de
Enfermeria demuestra que la relacion entre carencias y potencialidades presenta un
desbalance hacia el empobrecimiento en la realizacion de las necesidades humanas,
relacionado con la escasez de satisfactores positivos en el tener, el estar y el hacer, debido a
que los profesionales son vistos como meros recursos y no se trasciende la perspectiva de
persona-objeto-sujeto de desarrollo (66) .

En Espafa en el afio 2008, se realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar la CVP
de enfermeras dentro del equipo multidisciplinar, mediante la encuesta CVP-35, en una
muestra de 87 profesionales, donde se encontré que la CVP en enfermeria esta muy por

debajo del resto de profesionales del equipo. El apoyo de los responsables de proporcionar
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herramientas para que esta calidad aumente y ayude a la enfermera a mejorar su motivacion
no existe o no llega correctamente a su destino, buscando, la profesional, una solucion en la
familia o en la auto motivacion. Al igual que la importante diferencia entre enfermeria y el
resto de profesionales en cuanto a la calidad de vida, aparecen importantes diferencias entre
las percepciones de unos y otros en cuanto a su valoracion en los tres grupos estudiados
“apoyo directivo”, “cargas de trabajo” y “motivacion intrinseca” siendo las mas extremas
las de los diplomados en Enfermeria (67).

Para examinar la calidad de los determinantes de la vida entre las Enfermeras clinicas en
Croacia, con énfasis en su capacidad de trabajo, realizaron un estudio de corte transversal,
en el 2007-2008 en seis hospitales seleccionados al azar. Los cuestionarios auto-
administrados incluyen el indice de Capacidad para el Trabajo, desarrollado por el Instituto
Finlandés de Salud Ocupacional, el cuestionario de calidad de vida (WHOQL-BREF)
elaborados por la OMS y algunas preguntas sociodemograficas. Un total de 1212
enfermeras, con una tasa de respuesta del 67.3% la regresion logistica binaria se realizo
para evaluar las caracteristicas sociodemograficas y grupos de trabajo la capacidad de
predecir cada uno de los dominios WHOQL-BREF. Los resultados mostraron que una
buena puntuacién del indice de capacidad para el trabajo, fue significativamente el mas
importante predictor de un mejor puntaje en las relaciones fisicas, psicosociales, sociales y
de dominio del medio ambiente de la calidad de vida de la enfermeras (68).

En Chile en el afio 2007, se realizd un estudio descriptivo y transversal, titulado Factores
asociados a Calidad de Vida de Enfermeras Hospitalarias Chilenas, con el objetivo de
conocer la CV de enfermeras hospitalarias y los factores asociados, la muestra incluy6 a
100 enfermeras de un hospital en la octava region, el instrumento consto de un cuestionario

para variables biosociodemograficas y la escala de medicién de calidad de vida WHOQOL-
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BREF, validada en poblacion chilena. La Calidad de Vida Global fue considerada como
buena, las variables predictores para la CV fueron edad, situacion de pareja y realizar
turnos de noche (45).

Otros estudios que se relacionan con la CVT en diferentes colectivos del area de la salud:
En el afio 2011 autores Chinos, realizaron un estudio con el objetivo de comparar el efecto
del estrés en el trabajo sobre Burnout y Calidad de Vida entre Enfermeras mujeres y
Meédicas. Las participantes fueron 947 enfermeras y 685 medicas seleccionadas de las
provincias de Fujian, utilizando el método de muestreo estratificado cluster. La version
china de la Encuesta de forma corta 36 salud, se us6 para medir la calidad de vida, el
inventario de la edicion de estrés ocupacional revisado, se utilizd para evaluar el
agotamiento del trabajo. El estrés laboral juega un papel importante en el agotamiento del
trabajo y la calidad de vida de Enfermeras y Médicas al tener en cuenta otros posibles
factores que incluyen de forma simultanea. Estos resultados muestran que es importante
adoptar diferentes medidas preventivas para evitar el desgaste y mejorar la calidad de vida
entre las dos poblaciones de acuerdo a los diferentes factores de estrés (69).

En el 2009, se realizd un estudio en Taiwan en un Hospital General Regional. Se evaluo a
todo el personal utilizando cuestionarios auto administrados para evaluar trastorno
psiquiatrico menor, depresion y Calidad de Vida. Los resultados mostraron que casi la
mitad del personal tenia un trastorno psiquiatrico menor o depresivo. Las Enfermeras y los
Farmacéuticos tuvieron la mayor prevalencia. La CV para el personal del hospital fue pobre
y fue aln peor en Enfermeras y Farmacéuticos (70).

En el afio 2003 en Espafa, se realizé un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de
conocer la calidad de vida profesional (CVP) percibida por los trabajadores de Atencion

Primaria del area de salud (n=419), a través de la aplicacion de una encuesta andnima auto
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administrada, que incluyo el cuestionario CVP-35, ademéas de variables demogréficas y
laborales. Donde se identifico que la edad media: 39 £7 afios; 71,4% mujeres; 50,2% turno
matutino; lo afos de antigiiedad con una media: 12 +7. La CVP media fue 5,2 = 1,8. Los
items con puntuacidon mas baja fueron “posibilidad de promocion” (2,34 £1,57) y
“conflictos con otras personas” (3,38 £2,16). Los items con puntuacion mas alta fueron
“estoy capacitado para realizar mi trabajo” (8,38 + 1,27) y “cantidad de trabajo” (8,19
+1,28). La percepcion de la CVP es significativamente peor entre el personal médico que
en el resto de profesionales (p<0,05). Los autores concluyen que la CVP entre los
trabajadores, es nivel medio, aunque la valoracion es peor entre los médicos, se percibe
excesiva carga de trabajo y pocos recursos aportados por la organizacion (71).

Por otra parte con el objetivo de conocer la percepcion de la calidad de vida profesional de
los trabajadores de un area sanitaria en Asturias, se realizd un estudio descriptivo,
transversal, donde los participantes fueron 237 profesionales sanitarios y no sanitarios, 1os
datos se obtuvieron por medio del instrumento CVP-35, que mide la percepcion de la
calidad de vida profesional, entendida como el equilibrio entre las demandas en el trabajo y
la capacidad para afrontarlas. Consta de 35 items que valoran tres dimensiones: percepcion
de demandas, apoyo emocional recibido por los directivos y motivacion intrinseca. Cada
item fue valorado en una escala cuantitativa de 1 a 10. Y obtuvieron los siguientes
resultados el valor medio de la calidad de vida profesional fue de 5,35 (5,12-5,58) sin
encontrar diferencias significativas por edad, sexo o estamento. La percepcion de las
demandas en el puesto de trabajo se valoré con 6,03 (5,89 6,17), mientras que la dimension
relacionada con el apoyo emocional de los directivos ha sido de 4,78 (4,63-4,97), siendo
este apoyo mas valorado entre los trabajadores que desempefiaban algin puesto de

responsabilidad. La valoracion de la motivacién intrinseca fue de 7,45 (7,34-7,56). Donde
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se concluyo que los profesionales del Area Sanitaria V111 de Asturias tienen una percepcion
media de su calidad de vida profesional, perciben que los directivos les dan un apoyo medio
y que tienen una elevada motivacion intrinseca para afrontar unas demandas altas en sus
puestos de trabajo (72).

Asi mismo, en Europa especificamente en Madrid se realizd un anélisis de la calidad de
vida laboral y de los factores relacionados con ella, en un area de atencion primaria, a
través de un estudio observacional, transversal y la aplicacion de la encuesta Q-Labors 56
en 883 profesionales de diversas categorias. EI porcentaje de respuestas fue de 58%, la
proporcion de la calidad de vida reportada por los autores fue de 3 puntos en una escala de
1 a5, la variable mas determinante fue la categoria profesional, los factores peor evaluados
fueron el salario, la sobrecarga y la promocion mientras que en las relaciones con
compafieros y usuarios fueron los mejores evaluados (73).

Mientras que en la octava region de Chile dentro del complejo asistencial “Dr. Victor Ruiz”
de Los Angeles, se realizd un estudio descriptivo transversal, que permitié conocer la
percepcion de la calidad de vida de funcionarios de los cuatro servicios clinicos basicos del
complejo asistencial, en las espacialidades de: Medicina, Pediatria, Cirugia y Maternidad,
incorporando un estudio correlacional, entre el apoyo directivo, la demanda de trabajo, la
motivacion intrinseca, con la calidad de vida profesional percibida y la conciliacion trabajo-
familia. Donde se utilizaron dos cuestionarios y una escala, de conciliacion de trabajo y
familia y de calidad de vida profesional, asi como, la escala de Graffar. Los resultados
mostraron una percepcién positiva o favorable de la calidad de vida laboral siendo el apoyo
directivo la dimension peor evaluada y la motivacion intrinseca la mejor percibida por los

funcionarios encuestados (74).
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En resumen se han realizado estudios sobre la Calidad de Vida en el Trabajo del Personal
de Enfermeria en paises como Argentina, Colombia, Chile, México, Arabia Saudita, Iran,
China, Corea, India, Italia y Espafia, donde se utilizaron una variedad de instrumentos
como el CVP-35, la encuesta de Brooks, cuestionarios de elaboracion de los autores,
encuesta de forma corta-36, el WHOQL.BREF y el Q-Labors 56, entre otros. Los
resultados en general muestran que la CVT de enfermeras, esta influida por variables como
el género, la edad, el estado civil, hijos dependientes, liderazgo y estilos de gestion, sistema
de turnos, relacion con comparfieros y el apoyo directivo. El nivel de calidad de vida en el
trabajo de enfermeras fue evaluado mayormente como medio. La mayoria de los autores
sugieren seguir estudiando el tema ademas de proponer estrategias de mejora de la CVT del

personal de enfermeria.
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Objetivos

Obijetivo General

Determinar la Calidad de Vida en el Trabajo del Personal de Enfermeria de la Secretaria de

Salud

Publica de Hermosillo, Sonora, México, del primer, segundo y tercer nivel de

atencion y las variables biosociodemogréaficas y factores del trabajo con los que se

relaciona.

Obijetivos Especificos

a)

b)

d)

Describir las variables biosociodemogréaficas y los factores del trabajo del Personal
de Enfermeria de la Secretaria de Salud Publica de Hermosillo, Sonora, México, del
primer, segundo Yy tercer nivel de atencion de salud.

Determinar la CVT global y sus dimensiones 1) soporte institucional para el trabajo,
2) seguridad en el trabajo, 3) integracion al puesto de trabajo, 4) satisfaccién por el
trabajo, 5) bienestar logrado a través del trabajo, 6) desarrollo personal y 7)
administracion del tiempo libre, en el personal de enfermeria que labora en de la
Secretaria de Salud Publica de Hermosillo, Sonora, México.

Determinar la CVT y sus dimensiones segun variables biosociodemograficas y del
trabajo.

Determinar la CVT del personal de enfermeria que labora en la Secretaria de Salud
Publica de Hermosillo, Sonora, México, en sus dimensiones en el primer, segundo y
tercer nivel de atencién de salud.

Relacionar las variables biosociodemograficas y los factores del trabajo del Personal
de Enfermeria de la Secretaria de Salud Publica de Hermosillo, Sonora, México con

las dimensiones de la CVT.
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f) Identificar la CVT del personal de enfermeria de la Secretaria de Salud Publica de
Hermosillo, Sonora, México segun género.

g) Comparar la CVT del personal de enfermeria segun categoria de enfermeras de la
Secretaria de Salud Publica de Hermosillo, Sonora, México en los tres niveles de
atencion de salud.

h) Elaborar una propuesta de modelo de CVT del personal de enfermeria que labora en

la Secretaria de Salud Publica de Hermosillo, Sonora, México.
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Hipdtesis de trabajo

H:: Existen diferencias entre la CVT global del personal de enfermeria segun el nivel de
atencion de salud en que labora

H,: Existen diferencias entre la CVT global del personal de enfermeria segun el sistema de
turnos que ejecuta

Hs: Existen diferencias entre la CVT global del personal de enfermeria segun el servicio en
que labora

H,: Existen diferencias entre la CVT global del personal de enfermeria segtin edad

Hs: Existen diferencias entre la CVT global del personal de enfermeria segin género

He: Existen diferencias de nivel de CVT global segin categoria de enfermeras en los
distintos niveles de atencion de la Secretaria de Salud Publica de Hermosillo, Sonora,
México.

H-: El personal de enfermeria que tiene tipo de contrato indefinido tiene mayor CVT global
que el personal de enfermeria que tiene contrato a plazo fijo.

Hg: La condicion de pareja se relaciona de forma estadisticamente significativa con la CVT
global.

Ho: Las funciones que desempefia el personal de enfermeria se relacionan de forma
estadisticamente significativa con la CVT global.

Hio. El personal de enfermeria que realiza otra actividad remunerada tiene una menor CVT
global que el que no realiza otra actividad remunerada.

Hi1: Existen diferencias de nivel de Percepcion de CVT global segln la institucion en que

labora el personal de enfermeria de la Secretaria de Salud Publica del Estado de Sonora.



Variables de estudio

Calidad de Vida en el Trabajo global del Personal de Enfermeria.
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
- Administracion del tiempo libre
Variables biosociodemogréficas
género
edad
condicion de pareja
lugar de procedencia
pertenencia a un grupo étnico
presencia de hijos
Factores del trabajo
nivel de atencion de salud
Institucion en que labora
funciones que desempefia
servicio en que labora
antigliedad en afios en la institucion
sistema de turno que ejecuta
horas trabajadas en la ultima semana
realiza algun otro tipo de actividad remunerada
forma de contratacion
categoria de enfermeras

licencias médicas en los ultimos seis meses

La definicion operacional de las variables del estudio se encuentra en el Anexo 6.

53
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Il SUJETOS Y METODOS
Tipo de disefio

Cuantitativo, correlacional, transversal y comparativo (75).

Unidad de analisis
Las unidades de analisis fueron: Enfermeras profesionales y no profesionales que laboran
en la Secretaria de Salud Publica de la ciudad de Hermosillo, Sonora, México en el primer,

segundo y tercer nivel de atencion.

Poblacion

La poblacion del estudio correspondié a 1503 personas que forman el total del Personal de
Enfermeria (Enfermeras profesionales y no profesionales) que laboran en la Secretaria de
Salud Publica de Hermosillo, Sonora, México, en los tres niveles de atencion de salud

(Tabla 4).

Muestra
La muestra fue probabilistica, estratificada por nivel de atencion y categoria de enfermeras.
Considerando un error del 5% y un 10% de pérdida, el tamafio requerido fue de 341

miembros del personal de enfermeria, utilizando la siguiente formula:

NZ].Z—QIZPQ

nz
22 ,PQ + dZ(N —1)
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Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Universo, 1503 Personal de Enfermeria de la Secretaria de Salud de Hermosillo,
Sonora, México.

Z1-q/2= Valor correspondiente al intervalo de confianza (95%), que es de 1.96

P = Prevalencia esperada del parametro a evaluar de 0.5

Q= 1-p (para una p de 50% g=50%)

d = Error que se preve cometer, que para el caso es de 0.05.

Tabla 1. Poblacion y muestra del personal de enfermeria por nivel de atencion y categoria

de enfermeras.

Total
Enfermera(o) Total Enfermera(o)
nivel de Enfermera(o) no Enfermera(o) no
atencion/institucién n % n % Profesional Profesional | Profesionales | Profesionales
/A 373 25 83 25 83% 17% 69 14
I/ B 39 3 9 3 78% 22% 7 2
IH/C 455 30 103 | 30 75% 25% 77 26
1/ D 350 23 79 23 90% 10% 73 8
1 /E 110 7 25 7 92% 8% 23 2
1 /F 26 2 11 2 100% 0 11 0
/G 150 10 34 10 80% 20% 27 7
Total 1503 | 100% | 341 | 100% 84% 16% 286 59

Fuente: Jefatura de Enfermeria de las Instituciones de Salud participantes.
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Criterios de inclusion
Personal de enfermeria, que labora en instituciones de salud pertenecientes a la Secretaria
de Salud Publica, con un afio o mas de antigiiedad laboral en la institucion,

independientemente de su forma de contratacion y categoria.

Criterio de exclusién

Personal de enfermeria con menos de un afio de antigiiedad laboral en la institucion.

Instrumento recolector de datos

Para la recoleccion de la informacién se utilizé un cuestionario para conocer las variables
biosociodemograficas y los factores del trabajo del personal de enfermeria participante,
elaborado por la tesista y el instrumento para medir la calidad de vida en el trabajo “CVT —
GOHISALO” (Anexos 1y 2), el cual es un instrumento creado por Gonzales B, Hidalgo S,
Salazar E y Preciado S. miembros del Instituto de Investigacion en Salud Ocupacional,
validado en médicos y enfermeras(os) de los tres niveles de atencion en México, en el afio
2010 y se compone de 74 items divididos en siete dimensiones. La primera dimension
corresponde al soporte institucional para el trabajo que se conforma por 14 items, la
segunda trata la seguridad en el trabajo y se constituye por 15 items, la tercer dimension
explora la integracion al puesto de trabajo y consta de 10 items, la satisfaccion al puesto de
trabajo concierne a la cuarta dimensién y la quinta dimension denominada bienestar
logrado a través del trabajo contienen 11 items, el desarrollo personal se evalta en la sexta
dimensién a través de 8 items, mientras que la séptima dimensién se aborda la

administracion del tiempo libre en 5 items.
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El instrumento es una escala de Likert que va del O al 4: donde O corresponde a nunca,
nada, nulo y 4 a siempre, maximo y totalmente, segun la forma en la que esta estructurado
el item.

La Tabla 2, muestra los puntajes para calificar las dimensiones y la Calidad de Vida en el

Trabajo global.

Tabla 2. Puntaje para calificar las dimensiones y CVT global

Dimensién

Baja

Media

Alta

Calidad de Vida en el Trabajo global(CVT)

56-191 puntos

192-227 puntos

228-296 puntos

Soporte institucional (SIT)

17-28 puntos

29-37 puntos

38-56 puntos

Seguridad en el trabajo (ST)

6-23 puntos

24-36 puntos

37-58 puntos

Integracion al puesto de trabajo (IPT)

24-29 puntos

30-34 puntos

35-40 puntos

Satisfaccion por el trabajo (SAT)

28-33 puntos

34-38 puntos

39-44 puntos

Bienestar logrado a través del trabajo (BLT)

34-36 puntos

37-39 puntos

40-44 puntos

Desarrollo personal del trabajador (DP)

16-21 puntos

22-26 puntos

27-32 puntos

Administracién del tiempo libre (ATL)

12-14 puntos

15-17 puntos

18-20 puntos

Fuente: Gonzalez R, Hidalgo G, Salazar J, Preciado M. Instrumento para medir la Calidad de Vida en el
Trabajo CVT-GOHISALO. Manual para su aplicacion e interpretacion. México: Editorial de la Luna; 2010.
60 p.
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Validez y confiabilidad

El instrumento fue sometido por sus autores Gonzales B, Hidalgo S, Salazar E y Preciado
S, a un proceso de validacién de contenido, constructo y criterio, que garantiza propiedades
psicométricas para medir el concepto de CVT. La validacion de contenido fue realizada por
medio de consulta a expertos, considerando los criterios basicos de Moriyama. La de
constructo mediante analisis factorial y la validacién de criterio fue utilizando el
cuestionario General de Salud de Golberg de 27 items.

La confiabilidad del total de instrumento y por cada dimensién, para la presente
investigacion, fue calculada segun el coeficiente o indice Alpha de Cronbach y se muestra

en la Figura V.

Figura V. Confiabilidad del instrumento CVT- GOHISALQO para la presente investigacion.
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oSoporte Institucional para el trabajo, = Seguridad en el trabajo, Olntegracion al puesto de trabajo,
~Satisfaccion por el trabajo, 8Bienestar logrado a través del trabajo, aDesarrollo personal del
trabajador, ¥ Administracion del tiempo libre.
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Prueba piloto

Se realizé una prueba piloto, en personal de enfermeria con las mismas caracteristicas al
estudiado en el total de la muestra, con el fin de conocer el tiempo de aplicacion del
instrumento de recoleccidn de datos, ademas de identificar si el formato en que se presentd

a los participantes fue claro y los resultados se presentan en el Anexo 3.

Plan de trabajo

La presente investigacion fue realizada por la tesista quien fue la encargada de solicitar los
permisos correspondientes a las Instituciones de la Secretaria de Salud de Hermosillo,
Sonora, México determinadas para la realizacion de la investigacion.

Una vez obtenidas las autorizaciones para efectuar el estudio, se contact6 a los jefes de los
servicios quienes dieron la autorizacion para contactar a los participantes, asi como un
listado del personal de enfermeria asignado a cada servicio, donde con inicio aleatorio de 1
en 2 se selecciono a los participantes, a los cuales, se les explico el objetivo del estudio, se
solicito su participacion y a los que aceptaron participar, se solicito leer y firmar una carta
de consentimiento informado, se entregd el instrumento recolector de datos y se explico la
forma en la que deberia ser llenado. El tiempo destinado a dar respuesta al instrumento
recolector de datos, fue durante la jornada laboral del personal de Enfermeria, el promedio
de tiempo en que se respondié fue de 15-20 minutos. Cuando se presentd alguna
interrupcion por las actividades propias de los participantes durante el tiempo de la
aplicacion del instrumento recolector de los datos, la tesista espero el tiempo requerido por
el personal de Enfermeria para efectuar sus actividades y una vez concluidas se continuo
con el llenado del instrumento en su totalidad, asi mismo, cuando el personal de enfermeria

seleccionado para participar aceptaba hacerlo, pero no se encontraba disponible en ese
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momento para responder al instrumento recolector de datos, por las actividades propias de
su jornada laboral, se concertd una cita, con la fecha y hora en la que se realizaria el llenado
del instrumento y la tesista acudi6 a la institucién de salud para la recoleccion de datos, en

el tiempo estipulado.

Plan de analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd a través de software estadistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) version 15. Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva para el
analisis de los datos mediante la realizacién de graficos y tablas de frecuencia, medidas de
tendencia central y dispersién. Para el analisis estadistico inferencial, se considerd la
normalidad de los datos a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, las variables que
presentaron una distribucion normal fueron: la Percepcion de CVT global, dimension de
Seguridad en el trabajo, servicio, nivel de atencion y categoria de enfermeras. Se
realizaron pruebas estadisticas de homogeneidad utilizando el estadistico Chi-cuadrado y se
compararon medias usando un enfoque tanto parametrico como no-paramétrico. Para
comparar medias desde un enfoque paramétrico se utilizdé ANOVA. Y desde un enfoque

no paramétrico U de Mann Whitney y Kruskal Wallis.
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Tipo de analisis

Objetivos Variables y estadigrafo
utilizado
Describir las variables | Género/Edad/Condicion de pareja/ | Medidas de
biosociodemograficas y los | Lugar de procedencia/ Pertenece a un | tendencia central
factores del trabajo del | grupo étnico/Presencia de | Dispersion
Personal de Enfermeria de la | hijos/Institucion en que
Secretaria de Salud Publica de | labora/Funciones que
Hermosillo, Sonora, México, | desempefia/Servicio en que
del primer, segundo y tercer | labora/Antigliedad en afios en la
nivel de atencion de salud. Institucion/Sistema de turnos que
ejecuta/ Realiza otra actividad
remunerada/ Horas trabajadas en la
ultima semana/Forma de
contratacion/Categoria de enfermeras
INivel de atencion/Licencias médicas
en los Ultimos seis meses
Determinar la CVT global y | CVT global del personal de | Medidas de
sus dimensiones 1) soporte | enfermeria tendencia central
institucional para el trabajo, 2) | Soporte  institucional para el | Dispersion
seguridad en el trabajo, 3) | trabajo/Seguridad en el
integracion al puesto de | trabajo/Integracion al puesto de
trabajo, 4) satisfaccién por el | trabajo/Satisfaccion por el
trabajo, 5) bienestar logrado a | trabajo/Bienestar logrado por el
través del trabajo, 6) desarrollo | trabajo/Desarrollo
personal y 7) administracion | personal/Administracion del tiempo
del tiempo libre, en el personal | libre/
de enfermeria que labora en de
la Secretaria de Salud Publica
de Hermosillo, Sonora,
México.
Determinar la CVT vy sus | CVT global del personal de | Medidas de
dimensiones segun variables | enfermeria tendencia central
biosociodemograficas y del | Soporte  institucional  para el | Dispersion
trabajo trabajo/Seguridad en el
trabajo/Integracion al  puesto de
trabajo/Satisfaccion por el
trabajo/Bienestar logrado por el

trabajo/Desarrollo

personal/Administracion del tiempo
libre/Género/Edad/Condicion de
pareja/ Lugar de  procedencia/
Pertenece a un grupo étnico/Presencia
de hijos/Institucion en que
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labora/Funciones que
desempefa/Servicio en que
labora/Antigliedad en afios en la
Institucion/Sistema de turnos que
ejecuta/ Realiza otra actividad
remunerada/ Horas trabajadas en la
ultima semana/Forma de
contratacion/Categoria de enfermeras
/Nivel de atencidn/Licencias médicas
en los ultimos seis meses

Determinar la CVT del | CVT global del personal de | No paramétrico,
personal de enfermeria que | enfermeria Estadigrafo Chi
labora en de la Secretaria de | Soporte  institucional para el | cuadrado
Salud Publica de Hermosillo, | trabajo/Seguridad en el
Sonora, Meéxico, en sus | trabajo/Integracion al puesto de
dimensiones en el primer, | trabajo/Satisfaccion por el
segundo y tercer nivel de | trabajo/Bienestar logrado por el
atencion de salud. trabajo/Desarrollo

personal/Administracion del tiempo

libre/ Nivel de atencion
Relacionar  las  variables | CVT global del personal de | No paramétrico,
biosociodemogréaficas y los | enfermeria Estadigrafo Chi
factores del trabajo del | Soporte institucional para el | cuadrado
Personal de Enfermeria de la | trabajo/Seguridad en el
Secretaria de Salud Publica de | trabajo/Integracion al puesto de
Hermosillo, Sonora, Meéxico, | trabajo/Satisfaccion por el
con las dimensiones de la | trabajo/Bienestar logrado por el

calidad de vida en el trabajo

trabajo/Desarrollo

personal/Administracion del tiempo
libre/Género/Edad/Condicion de
pareja/ Lugar de  procedencia/
Pertenece a un grupo étnico/Presencia

de hijos/Institucion en que
labora/Funciones que
desempefa/Servicio en que

labora/Antigliedad en afios en la
Institucion/Sistema de turnos que
ejecuta/ Realiza otra actividad
remunerada/ Horas trabajadas en la
ultima semana/Forma de
contratacion/Categoria de enfermeras
/Nivel de atencién/Licencias médicas
en los ultimos seis meses
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Identificar la CVT del personal
de enfermeria de la Secretaria

de Salud Publica de
Hermosillo, Sonora, Meéxico
por género.

CVT global del
enfermeria /género

personal de

Inferencial  no
parameétrico,
Estadigrafo U de
Mann Whitney

Comparar la CVT del personal
de enfermeria entre las
categorias de enfermeras de la
Secretaria de Salud Publica de
Hermosillo, Sonora, México en
los tres Niveles de Atencion de
Salud.

CVT global del personal de
enfermeria/Categoria de enfermeras
/Nivel de atencion

Paramétrica,
ANOVA

Tipo de analisis

Hipotesis de trabajo Variables y  estadigrafo
utilizado

H,: Existen diferencias entre la | CVT  global del personal de | Paramétrico,

CVT global del personal de | enfermeria/ nivel de atencion ANOVA

enfermeria segin el nivel de
atencion de salud en que
labora

H,: Existen diferencias entre la
CVT global del personal de
enfermeria segun el sistema de
turnos que ejecuta

CVT global del personal de
enfermeria/ sistema de turnos que
ejecuta

No paramétrico,
Kruskal-Wallis
de muestras
independientes.

Hs: Existen diferencias entre la
CVT global del personal de
enfermeria segun el servicio en
que labora

CVT global del personal de
enfermeria/servicio en que labora

Paramétrico,
ANOVA

H,4: Existen diferencias entre la | CVT  global del personal de | No paramétrica,
CVT global del personal de | enfermeria/edad Kruskal-Wallis
enfermeria segun edad de muestras
independientes.
Hs: Existen diferencias entre la | CVT  global del personal de | No paramétrica,

CVT global del personal de
enfermeria segun género

enfermeria/género

U de Mann
Whitney de
muestras
independientes

Hs: Existen diferencias entre
CVT global segln categoria de
enfermeras en los distintos
niveles de atencion de la
Secretaria de Salud Publica de
Hermosillo, Sonora, México.

CVT global del personal de
enfermeria/ categoria profesional

No paramétrica,
U de Mann-
Whitney de
muestras

independientes
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H: El personal de enfermeria

CVT global del personal de

No parameétrica,

que tiene tipo de contrato | enfermeria/ forma de contratacion U de Mann-
indefinido tiene mayor CVT Whitney de
global que el personal de muestras
enfermeria que tiene contrato a independientes
plazo fijo
Hg: La condicién de pareja se | CVT global del personal de | No paramétrica,
relaciona de forma | enfermeria /condicion de pareja U de Mann-
estadisticamente  significativa Whitney de
con la CVT global muestras
independientes
Hyo: Las funciones que | CVT global del personal de | No paramétrica,
desempefia el personal de | enfermeria /funciones que desempefia | U de Mann-
enfermeria se relacionan de Whitney de

forma estadisticamente
significativa con la CVT global

muestras
independientes

Hio: El personal de enfermeria | CVT  global del personal de | No paramétrica,
que realiza otra actividad | enfermeria/ realiza otra actividad | U de Mann-
remunerada tiene una menor | remunerada Whitney de
CVT global que el que no muestras
realiza otra actividad independientes
remunerada.

Hii: Existen diferencias de | CVT global del personal de | No paramétrica,

CVT global segun institucion
en que labora el personal de
enfermeria de la Secretaria de
Salud Publica del Estado de
Sonora.

enfermeria/lnstitucion en que labora.

Kruskal-Wallis
de muestras
independientes.
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Consideraciones éticas

El presente proyecto contd con la autorizacion del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Concepcién de Chile, sede del Programa de Doctorado en
Enfermeria y de todos aquellos Comités de las diversas Instituciones de Salud de la Ciudad
de Hermosillo, Sonora, México (Anexo 4), asi como los respectivos permisos para
recolectar la informacion de las autoridades de la Secretaria de Salud, ademas del
consentimiento informado) y por escrito de los integrantes de la muestra (Anexo 5). Se
tomo en cuenta los siete requisitos éticos que debe contemplar toda investigacion cientifica,

segun Ezequiel Emmanuel, basados en las Normas CIOMS (76):

- Valor. Representa un juicio sobre la importancia social, cientifica o clinica de la
investigacion. La investigacion debe evaluar una intervencion que conduzca a mejoras en la
salud o al bienestar de la poblacién. Se ha fundamentado que la elevada Calidad de Vida en
el Trabajo del Personal de Enfermeria es parte fundamental para fomentar su salud fisica y
mental. ElI conocer los resultados de este trabajo permitird implementar estrategias de
mejora en la CVT de enfermeras del sector publico del Estado de Sonora a nivel
gubernamental y gremial y asi mejorar la Calidad de Vida en el Trabajo. Los resultados

seran retornados en informes a las organizaciones en donde se efectud.

- Validez cientifica. Para que una investigacion sea valida requiere de metodologia
cientifica posible de realizar, de manera tal que se puedan generar resultados validos vy
confiables que favorezcan a la poblacion en la cual se realizara el estudio investigativo.
Emanuel refiere que practicamente validez con valor van unidos por los resultados

esperados de las investigaciones cientificas y que ademas eviten la sobreexplotacion de los
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seres humanos que ayudaran para que la investigacion sea posible. Con la presente
investigacion se cumplen todos los pasos de la metodologia de investigacion cuantitativa la
que es aplicada en un grupo de Personal de Enfermeria, quienes se veran favorecidas(os) al
obtener resultados con validez cientifica que permitan identificar la realidad de la situacion
laboral de las Enfermeras(os) del sector publico de la Ciudad de Hermosillo, Sonora,

México.

- Seleccion equitativa del sujeto. Para que la investigacion sea ética, se requiere, asegurar la
seleccion de sujetos de acuerdo a las interrogantes de investigacion. La investigacion
trabajard con un muestra probabilistica. Todos los participantes poseeran caracteristicas
similares y no se alterara la vulnerabilidad de los sujetos, no se les obligara a colaborar en
el estudio, por lo que sera absolutamente voluntario. Esto permite una seleccion equitativa
de sujetos donde a todos se les ofrece la oportunidad de participar en la investigacion a
menos que los mismos lo rechacen. Los riesgos seran minimos puesto que se trata de la
aplicacion de una encuesta cuya respuesta es confidencial y anonima. Los beneficios que se
pueden obtener incluyen la presentacion de evidencias de un grupo humano que adn no se

ha investigado.

- Proporcion favorable de riesgo/beneficio. La investigacion clinica puede justificarse solo
cuando: 1) los riesgos potenciales a los sujetos individuales se minimizan, 2) los beneficios
potenciales a los sujetos individuales o a la sociedad se maximizan, y 3) los beneficios
potenciales son proporcionales o exceden a los riesgos asumidos. La presente propuesta de
investigacion se considera sin riesgo alguno para la salud fisica y mental de los

participantes, ya que incluye el contestar una encuesta de forma voluntaria y no representa
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ningun tipo de intervencién donde se manipule a los seres humanos participantes, sin
embargo, de presentarse algun problema relacionado con la respuesta de los instrumentos
de recoleccion de datos, la investigadora se compromete a darle un seguimiento hasta la
resolucion pertinente del mismo. Informar resultados y retornarlos a los servicios que

participaron en el estudio.

- Evaluacién Independiente. La evaluacion independiente de la investigacion es un
mecanismo que permite reducir al minimo el impacto potencial de las investigaciones,
haciendo que la investigacion sea revisada por peritos apropiados que no estén afiliados al
estudio y que tengan autoridad para aprobar, enmendar 0, en casos extremos, cancelar la
investigacion. El proyecto fue sometido a la consideracion del Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion de Chile, ya que la tesista es
alumna del programa de Doctorado en Enfermeria de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcion, posteriormente se solicitd la evaluacion al Comité de Etica de
las Instituciones de la Secretaria de Salud Pablica de Hermosillo, Sonora donde se llevé a
cabo la investigacion, al contar con la autorizacion de los Comités de Etica (Anexo 4) se
solicito al Personal de Enfermeria su participacion de responder de forma afirmativa se les
solicitd que leyeran y firmaran la carta de consentimiento informado (Anexo 5) para

proceder a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1).

- Consentimiento Informado. El consentimiento informado tiene por finalidad asegurar que
los individuos participantes de la investigacion solo lo realicen cuando ésta es compatible
con sus valores, intereses y preferencias. Se explicaron los riesgos y beneficios a los cuales

se podrian someter al participar de la investigacion. Se ofrecié el anonimato y
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confidencialidad en las respuestas brindadas en la investigacion propuesta. También se
explico la libre participacion y que por razones que el sujeto estime conveniente tiene
derecho a retirarse 0 no participar si asi lo desea. Este proyecto tomo en cuenta el
consentimiento informado como parte muy importante de los aspectos éticos de la
investigacion cientifica, ya que se propone que los participantes respondan a un
instrumento de recoleccién de datos, después de haber leido y firmado una carta de
consentimiento informado que se realizd expresamente para la investigacion y donde se
explico la finalidad y la metodologia del proyecto, donde ademas se plasmaron los datos de
la investigadora: como nombre, correo electrénico y teléfono, para que el participante

pudiese contactarla en caso de existir alguna duda.

- Respeto a los sujetos en la investigacion. Se permitié a los participantes cambiar de
opinidn, decidir si la investigacion concuerda o no con sus intereses o preferencias, y
retirarse sin sancion. Ya que se recopilé informacion sustancial sobre los sujetos inscritos,
su privacidad fue respetada administrando la informacion de acuerdo con reglas de
confidencialidad. Se informara a los participantes sobre los resultados obtenidos dentro de
la investigacion. Se cuidd el bienestar del participante en caso de experimentar reacciones
adversas por responder al instrumento de recoleccion de datos, a fin de proporcionarle un

tratamiento apropiado y si es necesario, retirarlo de la investigacion.



I1I.LRESULTADOS
Andlisis descriptivo
Variables biosociodemogréficas y factores del trabajo.

Tabla 4. Variables biosociodemograficas y factores del trabajo sus frecuencias y
porcentajes segun nivel de atencion

Nivel de atencion de salud

Variables Total Primer Segundo Tercer
género f(%) f(%) f(%) f(%)
femenino 274 (79.4%) 70 (84.3%) 76(73.8%) 128 (80.5%)
masculino 71(20.6%) 13 (15.7%) 27 (26.2%) 31 (19.5%)
edad
19a29 119 (34.5%) 16 (19.3%) 37 (35.9%) 66 (41.5%)
30a39 118 (34.2%) 31 (37.3%) 31(30.1%) 56 (35.2%)
40 a 60 108 (31.3%) 36 (43.3%) 35(34.0%) 37 (23.3%)
condicion de pareja
con pareja 222 (64.3%) 55 (66.3%) 70 (68.0%) 97 (61.0%)
sin pareja 123 (35.7%) 28 (33.7%) 33 (32.0%) 62 (39.0%)

lugar de procedencia

local
foraneo

228 (66.1%)
117 (33.9%)

61 (73.5%)
22 (26.5%)

74 (71.8%)
29 (28.2%)

93 (58.5%)
66 (41.5%)

pertenencia a un grupo étnico

si

no

8 (2.3%)
337 (97.7%)

2 (2.4%)
81 (97.6%)

4 (3.9%)
99 (96.1%)

2 (1.3%)
157(98.7%)

presencia de hijos

si

231 (67.0%)

62 (74.7%)

63 (61.2%)

106 (66.7%)

no 114 (33.0%) 21 (25.3%) 40(38.8%) 53 (33.3%)
institucion en que labora

A 83 (24.1%) 83 (100%) 0 0

B 9 (2.6%) 0 0 9 (5.7%)
C 103 (2.09%) 0 103 (100) 0

D 81 (23.5%) 0 0 81 (50.9%)
E 24 (7.0%) 0 0 24 (15.1%)
E 11(3.2%) 0 0 11 (6.9%)
G 34 (9.9%) 0 0 34 (21.4%)




Continuacién Tabla 4. Variables biosociodemograficas y factores del trabajo sus

frecuencias y porcentajes segun nivel de atencion.

nivel de atencién de salud

Variables Total Primer Segundo Tercer

funciones que desempefia f(%) f(%) f(%) f(%)
atn. directa 300 (87%) 75 (904%) 85 (825%) 140 (881%)
act. administrativas 45 (13%) 8(9.6%)  18(17.5%) 19 (11.5%)

servicio en que labora
hospitalizacion 122 (35.4%) 0 39 (37.9%) 83 (52.2%)
consulta 57 (16.5%) 48 (57.8%) 6 (5.8%) 3 (1.9%)
UCI-QX-URG 93 (27.0%) 0 35(34.0%) 58 (36.5%)
otros 73 (21.2%) 35(42.2%) 23 (22.3%) 15 (9.4%)

antigliedad en afios en la institucion

1 a5 afios 143 (41.4%) 28 (33.7%) 44 (42.7%) 71 (44.7%)
6 a 10 afios 39 (11.3%) 11 (13.3%) 11(10.7%) 17 (10.7%)
11 a 15 afios 63 (18.3%) 17 (20.5%) 13 (12.6%) 33 (20.8%)
16 a 20 afios 47 (13.6%) 8 (9.6%) 17 (16.5%) 22 (13.8%)
21 a 25 afios 27 (7.8%) 4 (4.8%) 12 (11.7%) 11 (6.9%)
26 afios 0 mas 26 (7.5%) 15 (18.1%) 6 (5.8%) 5 (3.1%)

sistema de turno que ejecuta

matutino 181 (52.5%) 81 (97.6%) 32(31.1%) 68 (42.8%)

vespertino 66 (19.1%) 2 (2.4%) 23 (22.3%) 41 (25.8%)

nocturno 57 (16.5%) 0 22 (21.4%) 35 (22.0%)

jornada acumulada 41 (11.9%) 0 26 (25.2%) 15 (9.4%)
realiza otra actividad remunerada

si 46 (13.3%) 7 (8.4%) 13 (12.6%) 26 (16.4%)

no 299 (86.7%) 76 (91.6%) 90 (87.4%) 133 (83.6%)

horas trabajadas en la Gltima semana

27 hrs 0 menos 44 (12.8%)
28-55hrs 280 (81.2%)
56-83 hrs 21 (6.1%)

6 (7.2%)
73 (88.0%)
4 (4.8%)

24 (23.3%)
70 (68.0%)
9 (8.7%)

14 (8.8%)
137 (86.2%)
8 (5.0%)
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Continuacién Tabla 4. Variables biosociodemograficas y factores del trabajo sus

frecuencias y porcentajes segun nivel de atencion.

nivel de atencién de salud

Variables Total Primer Segundo Tercer
forma de contratacion f(%) f(%) f(%) f(%)
a plazo fijo 104 (30.1%) 21 (25.3%) 29 (28.2%) 54 (34.0%)
indefinido 241 (69.9%) 62 (74.7%) 74 (71.8%) 105 (66.0%)
categoria de enfermeras
enfermera (o) prof. 253 (73%) 64 (77%) 67 (65%) 122 (77%)
enfermera(o) no prof. 92 (27%) 19 (23%) 36 (35%) 37 (23%)
licencias médicas en los Gltimos seis meses
si 112 (32.5%) 21 (25.3%) 40(38.8%) 51 (32.1%)
no 233 (67.5%) 62 (74.7%) 63 (61.2%) 108 (67.9%)
total 345 (100%) 83 (100%  103(100%) 159 (100%)
n=345

Se observa en Tabla 4 que la muestra fue mayoritariamente femenina, de enfermeras
profesionales con pareja, con presencia de hijos, que su lugar de procedencia es local y que
trabajan en hospitales de segundo y tercer nivel de atencion. Asi como también
mayoritariamente desempefian funciones de atencion directa y laboran en servicios de

hospitalizacion.

La mayoria tiene una antigiiedad de uno a cinco afios en la institucion, trabajando en turnos
matutinos con 28 a 55 horas semanales. Un 13.3% trabaja en otra actividad remunerada. Un
30.1% tiene contrato a plazo fijo y un porcentaje similar 32.5% a presentado licencias

médicas en los Ultimos seis meses.
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CVT global del personal de enfermeria que labora en la Secretaria de Salud Publica de

Hermosillo, Sonora, México.

Tabla 5. CVT global del personal de enfermeria

Variable X DE | Mediana | Moda | Min. | Max

CVT global
del personal | 207.31 | 41.74 | 210.00 176 | 115 | 294
de enfermeria

n=345

En la Tabla 5, se puede observar que el promedio de CVT global del personal de

enfermeria es de 207.31 (DE 41.74), que indica un nivel medio de CVT.

Dimensiones de la CVT del personal de enfermeria que labora en la Secretaria de Salud
Publica de Hermosillo, Sonora, México, con sus medidas de tendencia central y DE

obtenidas.

Tabla 6. Promedios y desviacion estandar de las dimensiones de la CVT del personal de

enfermeria
Dimensiones de la CVT
Medidas Soporte . . . .. Bienestar
de institucional SHEUTERG]  (MERIEEo SR e logrado a Desarrollo Administracion
. en el al puesto de por el ; - . :
tendencia para el trabai . : través del profesional del tiempo libre
. rabajo trabajo trabajo :
central _ trabajo trabajo
X 36.94 30.74 30.14 35.10 35.62 22.86 15.91
DE. 12.47 11.53 6.56 6.65 6.09 6.43 3.90
Mediana 39.00 31.00 31.00 37.00 37.00 23.00 16.00
Moda 42.00 26.00 32.00 40.00 39.00 32.00 20.00
Minimo 4.00 4.00 8.00 10.00 16.00 0.00 0.00
Maximo 56.00 60.00 40.00 44.00 44.00 32.00 20.00

n=345
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Se observa en la Tabla 6, los valores obtenidos en las dimensiones que conforman la CVT
en cuanto a Soporte institucional para el trabajo X =36.94, Seguridad en el trabajo X
=30.74, Integracion al puesto de trabajo X=30.74, Satisfaccion por el trabajo X=35.10,
Desarrollo personal del trabajador x=22.86 y Administracion del tiempo libre X =15.91,
significando estos un nivel de CVT medio, en las respectivas dimensiones. Mientras que en
cuanto al Bienestar logrado a través del trabajo X =35.62 el personal de enfermeria

presenta un nivel bajo.



Dimensiones y CVT global del personal de enfermeria

biosociodemogréficas.

Tabla 7. Promedios y desviacion estandar de CVT global y sus

variables biosociodemograficas del personal de enfermeria

segun

74

variables

dimensiones segun

Variables SIT ST IPT SAT BLT DP ATL CVT
x x x x x x x x
género (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
femenino 37.22 31.32 30.41 35.26 35.92 23.15 16.13 209.45
n=274 (.75) (.67) (.40) (.40) (.36) (.38) (.22) (2.51)
masculino 35.80 28.47 29.08 34.46 34.45 21.17 15.02 199.04
n=71 (1.45) (1.50) (.70) (.80) (.74) (.80) (.54) (4.90)
X X X X X X X X
edad (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
19a29 36.71 30.27 30.18 33.61 34.55 22.37 15.47 203.20
n=119 (1.01) (.953) (.50) (.56) (.51) (.46) (.34) (3.26)
30a39 37.05 30.44 29.64 36.10 36.01 22.45 16.35 208.07
n=118 (1.14) (1.12) (.62) (.59) (.55) (.65) (.35) (4.05)
40 a 60 37.04 31.58 30.63 35.64 36.37 23.83 15.89 211.01
n=108 (1.34) (1.16) (.70) (.68) (.63) (.65) (.38) (4.35)
X X X X X X X X
condicion de pareja (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
con pareja 36.90 30.61 30.08 35.40 35.68 22.85 15.78 207.33
n=223 (.85) (.76) (.43) (.42) (.39) (.43) (.26) (2.80)
sin pareja 36.99 30.96 30.24 34.54 35.52 22.86 16.13 207.26
n=123 (1.07) (1.06) (.60) (.65) (.58) (.56) (.34) (3.77)
X X X X X X X X
lugar de procedencia (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
local n=228 36.77 30.64 30.17 35.59 35.74 22.89 16.07 207.84
(.82) (.76) (.43) (.41) (.40) (.43) (.26) (2.70)
foraneo 37.25 30.93 30.07 34.24 35.38 22.79 15.59 206.29
n=117 (1.17) (1.07) (.62) (.66) (.56) (.56) (.36) (4.04)
pertenencia a un x x x x x x x x
grupo étnico (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
sin=9 32.62 29.87 28.37 30.87 33.87 19.00 14.25 188.87
(5.49) (4.20) (3.01) (4.49) (2.11) (2.28) (1.39) (19.84)
N0 N=337 37.03 30.76 30.18 35.20 35.66 22.95 15.94 207.75
(.67) (.62) (.35) (.35) (.33) (.34) (.36) (2.25)
X X X X X X X X
presencia de hijos (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
sin=231 37.37 30.69 30.22(4 35.70 36.00 23.00 16.30 209.31
(.84) (.76) 4) (.41) (-39) (.42) (.25) (2.81)
no n=114 36.04 30.83 29.98 33.87 34.85 22.56 15.11 203.27
(1.10) (2.07) (.59) (.67) (.57) (.58) (.36) (3.68)
n=345

La Tabla 7, muestra los resultados de los promedios y desviacion estdndar de cada

dimensién y la CVT global segin las variables biosociodemograficas del personal de
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enfermeria participante en este estudio, donde se puede destacar que la CVT global se
percibe como mediana a excepcion de los que pertenecen a un grupo étnico que lo perciben
como baja, segun la tabla de interpretacion de CVT global (ver pag. 59). Respecto a género
en el femenino, se observan valores mas altos en cada una de las dimensiones. No se

encontraron promedios que indicaran niveles altos de calidad en las diversas dimensiones.
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Dimensiones y CVT global del personal de enfermeria segun factores del trabajo.

Tabla 8. Promedios y desviacion estandar de CVT global y sus dimensiones segun factores

del trabajo del personal de enfermeria

Variables SIT ST IPT SAT BLT DP ATL cvT
- > s F F: x F; F F: F;
nivel de atencion (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)

3815 3244 3007 37.67 3797 2461 1713  218.74
(153) (1.38) (84) (57) (60)  (.68) (.39) (4.69)
3442 2905 2943 3233 3429 2138 1512  196.05
(1.20) (L.07) (67)  (69)  (58)  (.64) (41) (4.16)
3794 3094 3063 3555 3525 2289 1577  208.99

primer n= 83
segundo n=103

tercer n=159

(92)  (92) (48) (50)  (48)  (49) (:29) (311)

X X X X X X X X

institucion en que labora (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
A n=83 38.15 32.44 30.07 37.67 37.97 24.61 17.13 218.07
(1.53) (2.38) (.84) (.57) (.60) (.68) (-39) (4.69)
B n=9 35.44 24.88 26.88 34.44 33.66 21.44 15.55 192.33
(3.39) (3.12) (2.00) (2.02) (1.45) (1.70) (.98) (4.15)
C n=103 34.42 29.05 29.43 32.33 34.29( 21.38 15.12 196.05
(1.20) (2.07) (.67) (.69) .58) (.64) (.41) (4.16)
D n=81 39.39 32.08 30.80 35.08 34.71 22.54 15.79 21041
(1.18) (1.25) (.59) (.72) (.67) (.76) (.40) (4.56)
E n=24 39.00 28.5 30.91 36.79 34.87 23.12 14.79 207.95
(2.54) (2.70) (1.30) (1.24) (1.33) (1.28) (.99) (9.02)
E n=11 45,81 31.90 35.18 40.18  40.18( 26.27 17.54 237.09
(1.56) (3.40) (.90) (.97) .96) (1.23) (.65) (5.25)
G n=34 31.76 31.23 29.55 34.58 35.64 22.88 15.97 201.64
(2.19) (1.68) (1.05) (1.24) (1.12) (.91) (.61) (6.47)

X X X X X X X X

funciones que desempefia (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)

36.84 3067 2991 3480 3532 2278 1599  206.32
(73)  (67)  (38) (38) (35  (.37) (.22) (2.44)
3757 3120 3164 3711 37.64 2340 1537  213.95
(1.56) (1.60) (90)  (.83)  (71)  (.84) (.62) (5.60)

atn. directa n=300

act. admon. n=45

X X X X X X X X

servicio en que labora (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)

36.36 29.00 2956 3526 3395 2153 1513  199.23
(1.13)  (1.05) (52)  (40)  (55)  (.61) (.38) (3.81)
39.22 3401 3164 3367 3803 2601 1663  224.26
(1.74)  (1.62) (95)  (64) (69)  (.74) (.52) (5.13)
3601 30.39 2994 3868 3512 2280 1584  204.19
(1.15)  (1.06) (64)  (61) (64)  (.61) (.36) (3.94)
3727 3152 3001 3405 3715 2268 1672 21156
(156) (1.39) (.87)  (69) (.65) (.74) (.41) (5.18)

hospitalizacion n= 122
consulta n=57
UCI-QX-Urg n=93

otro n=73

n=345
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Continuacién Tabla 8. Promedios y desviacion estdndar de CVT global y sus dimensiones

segun factores del trabajo del personal de enfermeria

Variables SIT ST IPT SAT BLT DP ATL CVT
x x x x x x x x
antigiiedad en la institucion (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
1 a5 afios n=143 36.58 30.04 29.68 33.78 3459 22.02 1568 202.39
(.96) (.94) (48) (54) (49 (48 (.30) (3.19)

38.10 3264 3110 3658 3648 2271 1661 241.25
(2.14)  (1.76)  (85) (1.02) (.90) (1.03) (57) (6.67)
36.09 31.09 29.88 3585 36.44 2385 16.06 209.30
(1.75)  (1.64)  (96) (82) (77) (93) (50)  (6.06)
39.02 31.85 31.38 3691 36.21 2359 1508 214.78
(1.17)  (1.63)  (93) (79 (83) (95 (63) (5.83)
37.74 3059 3092 3525 37.48 21.62 1429 207.92
(1.05)  (1.88) (1.06) (1.02) (.98) (1.32) (91) (6.92)
34.57 29.03 2876 3484 3500 2523 17.57 205.03
(3.06) (245 (1.97) (L.87) (L57) (118) (.64) (10.16)

6 a 10 afios n=39

11 a 15 aflos n=63

16 a 20 aflos n=37

21 a 25 afios n=37

25 0 mas n= 26

. X X X X X X X X
sistema de turno (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
matutino n=181 39.01 32.18 31.01 36.47 36.74 2397 1650 215.90
(.93) (.85) (.50) (.44) (.43) (.44) (.27) (2.94)

35.10 2896 2872 3372 3398 2084 1439 19575
(1.46)  (1.26)  (67) (73) (67) (70) (48) (4.52)
38.10 3149 3101 3500 3585 2284 1642 210.73
(1.39)  (1.62) (78) (82 (80) (98) (54) (5.57)
29.09 2617  27.34 3139 3300 2120 1502 183.24
(1.95)  (173) (1.07) (1.42) (1.11) (L05) (55) (7.10)

vespertino n=66
nocturno n=57

jornada acumulada n=41

horas trabajadas en la tltima x x x X x x x x
semana (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)

32.02 2922 2893 32.88 3454 2300 1594 196.56
(2.06)  (1.79) (1.06) (1.41) (1.01) (1.06) (49)  (7.16)
37.98 3126 3048 3553 3585 2298 1596 210.07
(73) (68)  (.39) (.36) (.35) (.37) (.23) (2.44)
33.28 26.90 28.09 33.95 3476 2090 1514 193.04
(2.25)  (2.54) (1.14) (1.14) (1.35) (1.30) (1.03) (7.61)

27 o menos hrs n=44

28-55 hrs n=280

56-83 hrs n=21

realiza otra actividad x x x x x x x x
remunerada (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
si n= 46 35.17 26.41 29.26 34.82 34.23 20.32 15.43 195.67

(1.85)  (1.86)  (.85) (.40) (.96) (1.11) (.60)  (6.00)

_ 37.20 31.40 30.27 35.14 35.83 2325 1593 209.10
no n=299

(.72) (.64) (.38) (.38) (.34) (.35) (.22) (2.40)
z x x x z x x x
forma de contratacion (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)

36.44 2857 2967 3280 34.12 2182 1539 19884
(1.28) (1.11)  (61) (.65) (.60) (59) (.38)  (3.86)
37.14 3167 3334 3609 36.26 2330 1613 210.97
(.82) (74)  (43) (41) (38) (42) (24) (2.72)

a plazo fijo n= 104

indefinido n=241

n=345
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Continuacién Tabla 8. Promedios y desviacion estandar de CVT global y sus dimensiones

segun factores del trabajo del personal de enfermeria

Variables SIT ST IPT SAT BLT DP ATL CVT
x x x x x x x x
categoria de enfermeras (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
37.09 31.23 30.24 3542 3578 2312 16.26 209.17
enf. profesional n=253 (.79) (.72) (42) (42) (39 (40) (.23) (2.68)
34.20 29.39 29.86 34.20 3517 2214 1492 20221
enf. no profesional n=92 (.65) (1.18) (.62) (65) (59) (67) (.45) (4.06)
licencias médicas en los ultimos x x x x x x x x
seis meses (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)

35.71 29.91 29.30 34.18 34.83 2181 1556 201.33

sion=112 (123)  (L01)  (56) (58) (52) (57) (37) (3.73)
o 3752 3113 3054 3554 3600 2336 1607 210.19
(79 (77) (44 (44 (41) (42 (25 (278)

n=345

En Tabla 8, se puede observar que existe una CVT alta, en las enfermeras profesionales que
laboran en el Hospital Oncologico del Estado de Sonora (HOES), teniendo ellas una
Integracion al puesto de trabajo (IPT) alta, Satisfaccion por el trabajo (SAT) alta y

Bienestar Logrado a traves del Trabajo (BLT) alto.

Las enfermeras que segin su puntaje (183.24) evaluan con CVT baja, son aquellas que
trabajan en el sistema de turno de jornada acumulada. Segun el nivel de atencién, los tres

niveles puntdan con CVT mediana.

Segun el servicio en que labora los que trabajan en consulta o atencién primaria puntuaron

mas alto que los otros servicios pero siempre calificaron con una CVT mediana.

Aquellos miembros del personal de enfermeria, que no realizan otra actividad remunerada,
puntuaron una mejor calidad de vida que los que realizan otra actividad remunerada, al
igual que las enfermeras profesionales que puntuaron mas alto que las enfermeras no

profesionales.
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Las enfermeras que no presentaron licencias medicas en los ultimos seis meses puntuaron

una mayor CVT que las que si presentaron licencias médicas en los Gltimos seis meses.

En relacion a las dimensiones el Soporte Institucional (SIT) puntuaron como de alta calidad
(38 y mas), en el primer nivel de atencidn, en consulta externa, en la institucion E y en la
institucién F y ademas aquellas enfermeras que realizan otras actividades entre ellas:

examenes especificos como electrocardiogramas, electroencefalogramas, vacunas, etc.

En relacion a la Seguridad en el Trabajo (ST), ninguno califico con alto puntaje, lo que es

bastante preocupante para el colectivo de enfermeria.

En relacion a la Integracion al puesto de trabajo (IPT), solo punttan con alta calidad las

enfermeras que trabajan en la institucion F.

En relacién a la Satisfaccion por el trabajo (SAT), solo puntuaron con alta satisfaccion las

enfermeras de la institucion F.

Respecto a Bienestar logrado a través del trabajo (BLT), solo puntuaron con alta

calificacién nuevamente las enfermeras de la institucién F.

En cuanto al Desarrollo personal del trabajador, no se encontraron calificaciones que

arrojaran alta calidad respecto a esta dimension.

En cuanto a la Administracion del tiempo libre tampoco se encontraron puntajes que

muestren una alta calidad en esta dimension.
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Dimensiones y subdimensiones de CVT del personal de enfermeria segln nivel de atencion

de salud.

A partir de la tabla 9 y hasta la 23 se presentan las frecuencias y porcentajes de la CVT
global, sus dimensiones, subdimensiones e items, se muestran con frecuencias porque se
categorizaron para analizar la relacion existente entre variables a través de la prueba no
paramétrica Chi cuadrado, ya que, la mayoria de dichas variables no tuvieron una

distribucion normal.
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Tabla 9. Frecuencias y porcentajes de CVT global y dimensiones, segun nivel de atencion

de salud

nivel de atencion de salud

Primero Segundo Tercero Total X? Gl  valorp
f (%) f (%) f (%) f (%)
CVT global del personal de enfermeria
Bajo 23 (27.7%) 46 (44.7%) 49 (30.8%) 118 (34. 2%)
Medio 26 (31.3%) 28 (27.2%) 52(32.7%) 106 (30.7%) /-798 4 0.099
Alto 34 (41.0%) 29 (28.2%) 58 (36.5%) 121 (35.1%)
Soporte institucional para el trabajo
Bajo 21 (25.3%) 35(34.0%) 33(20.8%) 89 (25.8%)
Medio 13 (15.7%) 24 (23.3%) 37 (23.3%) 74(21.4%) 8855 4 0.065
Alto 49 (59.0%) 44 (42.7%) 89 (56.0%) 182 (52. 8%)
Seguridad en el trabajo
Bajo 25(30.1%)  36(35.0%) 47 (29.6%) 108 (31.3%)
Medio 25(30.1%) 41(39.8%) 62 (39.0%) 128(37.1%) °-144 4 0273
Alto 33(39,8%) 26(25,2%) 50 (31,4%) 109 (31, 6%)
Integracion al puesto de trabajo
Bajo 42 (50.6%) 51 (49.5%) 69 (43.4%) 162 (47. 0%)
Medio 12 (14.5%) 22 (21.4%) 47(29.6%) 81(23.5%) /945 4 0110
Alto 29 (34.9%) 30(29.1%) 43 (27.0%) 102 (29. 6%)
Satisfaccion por el trabajo
Bajo 23(27.7%) 64 (62.1%) 60 (37.7%) 147 (42. 6%)
Medio 16 (19.3%) 16 (15.5%) 35(22.0%) 67 (19.4%) 27578 4 o0001**
Alto 44 (53.0%) 23 (22.3%) 64 (40.3%) 131 (38.0%)
Bienestar logrado a través del trabajo
Bajo 30 (36.1%) 68 (66.0%) 96 (60.4%) 194 (56. 2%)
Medio 14 (16.9%) 16 (15.5%) 23 (14.5%) 53 (15.4%) 22.681 4 o001 **
Alto 39 (47.0%) 19 (18.4%) 40 (25.2%) 98 (28. 4%)
Desarrollo personal del trabajador
Bajo 30 (36.1%) 56 (54.4%) 71 (44.7%) 157 (45.5%)
Medio 17 (20.5%) 20 (19.4%) 43 (27.0%) 80 (23.2%)  10.488 4 0.033*
Alto 36 (43.4%) 27 (26.2%) 45 (28.3%) 108 (31.3%)
Administracion del tiempo libre
Bajo 19 (22.9%) 44 (42.7%) 59 (37.1%) 122 (35. 4%)
Medio 14 (16.9%) 23 (22.3%) 45(28.3%) 82(23.8%) 18528 4 0001**
Alto 50 (60.2%) 36 (35.0%) 55 (34.6%) 141 (40. 9%)
Total 83 (100%) 103 (100%) 159 (100%) 345 (100%)
n=345 *p<0.05  ** p<0.001
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Se encontraron diferencias altamente significativas entre los niveles de atencion en las
dimensiones Satisfaccion por el trabajo, Bienestar logrado a través del trabajo y
Administracion del tiempo libre y diferencias significativas en la dimension Desarrollo

personal del trabajador.
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Tabla 10. Subdimensiones de la dimension Soporte institucional para el trabajo (SIT),

segun nivel de atencion de salud

Dimension Soporte institucional para el trabajo (SIT)

woncion_mencion___senion X Valorp
subdimensiones  Items f (%) f (%) f (%)
Definicion de los procesos de trabajo
Bajo 20 (24.1) 35(34.0) 45 (28.3)
Medio 23 (27.7) 30 (29.1) 52 (32.7) 3.76  0.4402
Procesos de trabajo . Alto . 40 (48.2) 38(36.9) 62 (39.0)
Evaluacion de los procesos de trabajo
Bajo 26 (31.3) 41 (39.8) 71 (44.7)
Medio 31 (37.3) 29 (28.2) 52 (32.7) 6.2  0.1847
Alto 26 (31.3) 33(32.0) 36 (22.6)
Satisfaccion con la supervision laboral
Bajo 28 (33.7) 39 (37.9) 33(20.8)
Medio 25(30.1) 34 (33.0) 79 (49.7) 1511 0.0045*
Supervision laboral _ _ Alto N 30 (36.1) 30 (29.1) 47 (29.6)
Retroalimentacion de la supervision
Bajo 41 (49.4) 62 (60.2) 77 (48.4)
Medio 22 (26.5) 16 (15.5) 45(28.3) 6.36  0.1739
Alto 20 (24.1) 25(24.3) 37(23.3)
Satisfaccion del trato con los superiores
Bajo 17 (20.5) 28 (27.2) 29 (18.2)
Medio 25(30.1) 36 (35.0) 57 (35.8) 447  0.3463
Alto 41 (49.4) 39 (37.9) 73 (45.9)
Interés de los superiores en el trabajador
Bajo 30(36.1) 47 (45.6) 53(33.3)
Apoyo de los Medio 17 (20.5) 30 (29.1) 58 (36.5) 12.25 0.0156*
superiores para la Alto 36 (43.4) 26 (25.2) 48 (30.2)
realizacion del  Reconocimiento de los superiores
trabajo Bajo 35 (42.2) 48 (46.6) 50 (31.4)
Medio 8(9.6) 26 (25.2) 59 (37.1) 25.66 0.0001**
Alto 40 (48.2) 29 (28.2) 50 (31.4)
Apoyo de los superiores en la resolucion de problemas
Bajo 26 (31.3) 55 (53.4) 47 (29.6)
Medio 12 (14.5) 24 (23.3) 60 (37.7) 35.25 0.0001%**
Alto 45 (54.2) 24 (23.3) 52 (32.7)
Retroalimentacion de la evaluacion
Evaluacion del Bajo 40 (48.2) 45 (43.7) 63 (39.6)
trabajo Medio 20 (24.1) 29 (28.2) 58 (36.5) 4.58  0.3329
Alto 23(27.7) 29 (28.2) 38(23.9)
Reconocimiento institucional
Oportunidades de Bajo 40 (48.2) 69 (67.0) 81 (50.9)
promocion Medio 18 (21.7) 15 (14.6) 54 (34.0) 20.1  0.0005**
Alto 25 (30.1) 19 (18.4) 24 (15.1)
Libertad de opinién
Autonomia Bajo_ 34 (41.0) 53 (51.5) 61(384) 1z o6
Medio 16 (19.3) 28 (27.2) 59 (37.1) 0.0042*
Alto 33 (39.8) 22 (21.4) 39 (24.5)
n=345 *p<0.05  ** p<0.001
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En la Tabla 10, se puede observar que existen diferencias altamente significativas entre los
diversos niveles de atencion en los items, reconocimiento de los superiores, apoyo de los
superiores en la resolucién de problemas y reconocimiento institucional y diferencias
significativas en la satisfaccion con la supervision laboral, interés de los superiores por el
trabajador y libertad de opinion, segin nivel de atencion, en el resto de los items no hubo

diferencias significativas.
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Tabla 11. Subdimensiones de la dimensién Seguridad en el trabajo (ST), segin nivel de

atencion de salud.

Seguridad en el trabajo (ST)

Subdimensiones _Items Alencion_de tencion Gaencor X° valorp
Satisfaccion por el disefio de los procesos de trabajo
- f (% f(% f(%
e Bajo 19 ((22.)9) 36 ((35).0) 41 ((25). 8)
Medio 23 (27.7) 45 (43.7) 77 (48.4) 2235 0.0002**
Alto 41 (49.4) 22 (21.4) 41 (25.8)
Satisfaccion por el salario
Bajo 36 (43.4) 88(85.4) 111 (69.8)
Medio 18(21.7)  10(9.7) 40 (25.2) 6638 0.000%F
Ingresos o Alto 29 (34.9) 5 (4.9) 8 (5.0)
salarios  suficiencia del salario
Bajo 41 (49.4) 79 (76.7) 118 (74.2)
Medio 16(19.3)  19(184)  23(145) 3152 0000**
Alto 26 (31.3) 5(4.9) 18 (11.3)
Cantidad de los insumaos
Bajo 65(78.3) 53 (51.5) 87 (54.7)
Medio 0(108)  26(252)  51(32.1) 2223 00002**
Insumos para Alto 9 (10.8) 24 (23.3) 21 (13.2)
eltrabajo  Calidad de los insumos
Bajo 59 (71.1) 52 (50.5) 81 (50.9)
Medio 11(133)  28(27.2) 55(34.6)  16.19 0.0028*
Alto 13 (15.7) 23 (22.3) 23 (14.5)
Seguridad social
Bajo 53 (63.9) 51 (49.5) 86 (54.1)
Medio 18 (21.7) 35 (34.0) 51(32.1) 475 03143
Alto 12 (14.5) 17 (16.5) 22 (13.8)
Planes de retiro
Bajo 54 (65.1)  75(72.8) 113 (71.1)
Medio 17 (20.5) 16 (15.5) 37 (23.3) 7.36 0.1182
Alto 12 (145) 12 (11.7) 9 (5.7)
Derechos  Condiciones de seguridad e higiene
contractuales Bajo 53 (63.9) 43 (41.7) 69 (43.4)
de los Medio 18 (21.7)  35(34.0) 49 (30.8)  11.69 0.0198*
trabajadores Alto 12 (145) 25 (24.3) 41 (25.8)
Cambios de categoria (promociones)
Bajo 50 (60.2) 66 (64.1) 101 (63.5)
Medio 13(15.7) 14 (13.6) 31 (19.5) 317 05298
Alto 20 (24.1)  23(22.3) 27 (17.0)
Proteccién de la salud
Bajo 71 (85.5) 86 (83.5) 111 (69.8)
Medio 6(7.2) 7 (6.8) 25 (15.7) 11.18  0.0246*
Alto 6(7.2) 10 (9.7) 23 (14.5)
n=345 * p<0.05 ** p<0.001
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Cont. Tabla 11. Subdimensiones de la dimension de Seguridad en el trabajo (ST), segun

nivel de atencién de salud.

Oportunidades de actualizacion

Bajo 27(32.5) 63(61.2) 95(59.7) o
Medio 28 (33.7) 23(22.3) 40(25.2) 219 00002
Alto 28 (33.7) 17(16.5) 24 (15.1)
Satisfaccion con la capacitacion
Capacitacién Bajo 25(30.1) 60(58.3) 93(58.5) o
para el trabajo  Medio 32(38.6) 30(29.1) 46(28.9) 2453 0.0001
Alto 26 (31.3) 13(12.6) 20(12.6)
Acceso a la capacitacion
Bajo 26 (31.3) 55(53.4) 60(37.7)
Medio 21(25.3) 20(19.4) 52(32.7) 1476 0.0052*
Alto 36 (43.4) 28(27.2) 47 (29.6)
n=345 *p<0.05  **p<0.001

En la Tabla 11, se puede observar que la gran mayoria de los items que componen las

diversas subdimensiones de la dimension de seguridad en el trabajo hubo diferencias

altamente significativas y significativas entre los niveles de atencion a excepcion de los

items de seguridad social, planes de retiro y cambios de categoria (promociones) donde no

se presentaron diferencias significativas entre los niveles de atencion.
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Tabla 12. Subdimensiones de la dimension Integracion al puesto de trabajo (IPT), segun

nivel de atencién de salud.

Integracidn al puesto de trabajo (IPT).

Subdimensiones _Items atencitn de stencin encitn X! valor p
f% f% f%
Puesto de trabajo y preparacion académica
Bajo 21 (25.3) 35 (34.0) 53 (33.3)
Medio 14 (16.9) 30 (29.1) 50 (31.4) 13.246 0.010*
Pertinencia Alto 48 (57.8) 38 (36.9) 56 (35.2)
Respeto a los derechos laborales
Bajo 33(39.8) 60 (58.3) 66 (41.5)
Medio 20 (24.1) 21 (20.4) 65 (40.9) 23.148 0.000**
Alto 30 (36.1) 22 (21.4) 28 (17.6)
Logro de objetivos comunes
Bajo 16 (19.3) 15 (14.6) 27 (17.0)
Medio 19 (22.9) 38 (36.9) 61 (38.4) 6.680 0.154
Alto 48 (57.8) 50 (48.5) 71 (44.7)
Interés por la actividad laboral
Lo Bajo 25 (30.1) 39 (37.9) 37 (23.3)
Motivacion — \1edio 11(133)  24(233)  61(384) 22818  0.000%*
Alto 47 (56.6) 40 (38.8) 61 (38.4)
Disposicién para el trabajo
Bajo 11 (13.3) 3(2.9) 5(3.1)
Medio 9 (10.8) 15 (14.6) 15 (9.4) 4.077 0.396
Alto 72 (86.7) 85 (82.5) 139 (87.4)
Trato con los compafieros
Bajo 2 (9.6) 18 (17.5) 20 (12.6)
Medio 29 (34.9) 35 (34.0) 70 (44.0) 11.268 0.024*
Alto 43 (51.8) 50 (48.5) 69 (43.4)
Resolucion de conflictos
Bajo 27 (32.5) 32 (31.1) 38 (29.8)
Medio 20 (24.1) 27 (26.2) 53 (33.3) 3.900 0.420
Ambiente de  Alto 36 (43.4) 44 (42.7) 68 (42.8)
trabajo  Apoyo de los compafieros
Bajo 28 (33.7) 33(32.0) 28 (17.6)
Medio 24 (28.9) 34 (33.0) 71 (44.7) 12.221 0.016*
Alto 31(37.3) 36 (35.0) 60 (37.7)
Apoyo de los subordinados
Bajo 23 (27.7) 32 (31.1) 31 (19.5)
Medio 28 (33.7) 31(30.1) 71 (44.7) 7.853 0.097
Alto 32 (38.6) 40 (38.8) 57 (35.8)
n=345 * p<0.05 ** p<0.001
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En la Tabla 12, se encontraron diferencias altamente significativas entre los niveles de
atencion en los siguientes items, respeto a los derechos laborales e interés por la actividad
laboral. Diferencias significativas en el puesto de trabajo y preparacion académica, trato
con los compafieros y apoyo de los compafieros. No encontrandose diferencias
estadisticamente significativas en el logro de objetivos comunes, disposicion para el

trabajo, resolucion de conflictos y apoyo de los subordinados.
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Tabla 13. Subdimensiones de la dimension de Satisfaccién por el trabajo (SAT), segln
nivel de atencion de salud.

Satisfaccion por el trabajo (SAT)

Subdimensiones  Items Ia?elxg:édne delgtnelr\mlsilén "a:tgrlw\é?clsge X! valor p
f% f% f%
Forma de contratacion
Bajo 21 (25.3) 37(35.9) 45(28.3)
Medio 15(18.1) 28(27.2) 47 (29.6) 9.11 0.0584
Alto 47 (56.6) 38 (36.9) 67 (42.1)
Duracién de la jornada
Bajo 6(7.2) 16(15.5) 21(13.2)
Medio 14 (16.9) 34(33.0) 50(31.4) 1321 0.0103*
Dedicacion al Alto 63 (75.9) 53 (51.5) 88 (55.3)
trabajo Turnos de trabajo
Bajo 6(7.2) 8(7.8) 16(10.1)
Medio 7(8.4) 23(22.3) 30(18.9) 7.74 0.1015
Alto 70(84.3) 72(69.9) 113(71.1)
Cantidad de trabajo
Bajo 6(7.2) 44(42.7) 45 (28.3)
Medio 20 (24.1) 35(34.0) 50 (31.4) 45.4 0.000**
Alto 57 (68.7) 24 (23.3) 64 (40.3)
Satisfaccion por trabajar en la institucion
Orgullo por la Bajo 15(18.1) 38(36.9) 33(20.8)
institucion Medio 21(25.3) 34(33.0) 74(46.5) 2645 0.0001**
Alto 47 (56.6) 31 (30.1) 52(32.7)
Satisfaccion por las funciones desempefiadas
Bajo 8(9.6) 36(35.0) 24 (15.1)
Medio 18 (21.7) 36(35.0) 50(31.4) 3527 0.0001**
Participacion en Alto 57 (68.7) 31(30.1) 85(53.5)
el trabajo Satisfaccion por las tareas realizadas
Bajo 9(10.8) 22(21.4) 13(8.2
Medio 24 (28.9) 38(36.9) 57 (35.8) 13.4 0.0095*
Alto 50 (60.2) 43 (41.7) 89 (56.0)
Uso de habilidades y potenciales
Bajo 10 (12.0) 17 (16.5) 16(10.1)
Medio 28 (33.7) 35(34.0) 63(39.6) 3.1 0.5410
Autonomia N Alto 45 (54.2) 51 (49.5) 80(50.3)
Creatividad
Bajo 11(13.3) 32(31.1) 25(15.7)
Medio 32 (38.6) 39(37.9) 56 (35.2) 15.2 0.0043*
Alto 40 (48.2) 32(31.1) 78(49.1)
Satisfaccion por el reconocimiento
Reconocimiento Bajo 22 (26.5) 45 (43.7) 43(27.0)
por el trabajo Medio 29 (34.9) 27(26.2) 54 (34.0) 945 0.0508
Alto 32(38.6) 31(30.1) 62(39.0)
Desempefio profesional
- Bajo 8(9.6) 22(21.4) 22(13.8)
Autovaloracion Medio 10(22.9) 40(38.8) 47(29.6) 1522  0.0043*
Alto 56 (67.5) 41 (39.8) 90 (56.6)
n=345 *p<0.05 **p<0.001
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En la Tabla 13, se puede observar que existen diferencias altamente significativas entre los
niveles de atencion en los items cantidad de trabajo, satisfaccién por trabajar en la
institucion y satisfaccion por las funciones desempefiadas. Se encontraron ademas
diferencias significativas en los items duracién de la jornada, satisfaccion por las tareas
realizadas, creatividad y desempefio profesional. No se encontraron diferencias

significativas entre los niveles de atencion en el resto de los items.
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Tabla 14. Subdimensiones de la dimension Bienestar logrado a través del trabajo (BLT),
segun nivel de atencién de salud

Bienestar logrado a través del trabajo (BLT)

Subdimensiones  Items IArt]elz\rlweclugr? deI:atnelr\ulceilén "a:tgrlw\é?clsge x? valor p
f % f % f %
Identificacion con los objetivos
Bajo 17 (20.5) 28 (27.2) 33(20.8)
o Medio 21(25.3) 38(36.9) 69(43.4) 1144 0.0221*
Identificacion
con la imagen _ Alto | 45(54.2) 37(35.9) 57(358)
institucional Contribucion con la imagen institucional
Bajo 11 (13.3) 10 (9.7) 30(18.9)
Medio 18 (21.7) 26(25.2) 53(33.3) 1125 0.0239*
Alto 54 (65.1) 67 (65.0) 76 (47.8)
Beneficios del  Percepcion de utilidad
trabajo del Bajo 9(10.8) 13(12.6) 19(11.9
ocupado para Medio 12 (14.5) 24 (23.3) 54(34.0) 1235 0.0150*
otros Alto 62 (74.7) 66 (64.1) 86 (54.1)
Uso de habilidades y destrezas
Bajo 7(8.4) 16(15.5) 18(11.3)
Medio 15(18.1) 28(27.2) 50(31.4) 837 0.0790
Disfrute de la Alto 61 (73.5) 59(57.3) 91(57.2)
actividad laboral Auto compromiso con el trabajo
Bajo 7 (8.4) 9(8.7) 18(11.3)
Medio 16 (19.3) 31(30.1) 52(32.7) 6.54 0.1624
Alto 60 (72.3) 63 (61.2) 89 (56.0)
Calidad de los servicios basicos de la vivienda
Bajo 12 (14.5) 41 (39.8) 37(23.3)
Medio 22 (26.5) 20 519.4) 52(32.7) 2001  0.0005**
Satisfaccion con Alto 49 (59.0) 42 (40.8) 70 (44.0)
lavivienda  Caracteristicas de la vivienda
Bajo 21 (25.3) 41(39.8) 39 (24.5)
Medio 19 (22.9) 16(155) 51(32.1) 135 0.0091*
Alto 43 (51.8) 46 (44.7) 69 (43.4)
Capacidad de las actividades diarias
Bajo 3(3.6) 7(6.8) 11(6.9)
Medio 3(3.6) 10(9.7) 28(176) 127 0.0128*
Evaluacién de la Alto 77 (92.8) 86 (83.5) 120 (75.5)
salud general  Capacidad de las actividades laborales
Bajo 9(10.8) 9(8.7) 6 (3.8)
Medio 3(36) 13(12.6) 26(16.4) 1219 0.0160*
Alto 71(855)  81(78.6) 127 (79.9)
Acceso a los alimentos
Bajo 28(33.7)  69(67.0) 61(38.4)
Medio 17 (20.5)  16(155) 48(30.2) 3283  0.0001 **
Evaluacion de la Alto 38(45.8)  18(17.5) 50(31.4)
nutricion Percepcion del tipo de alimentacion
Bajo 12 (145)  38(36.9) 46 (28.9) -
Medio 19(22.9) 26(252) 57(35.8 2287 00001
Alto 52(62.7)  39(37.9) 56(35.2)

n=345 *p<0.05  **p<0.001
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En la Tabla 14, se puede observar que se encontraron diferencias altamente significativas
en los items de calidad de los servicios basicos de la vivienda, acceso a los alimentos y
percepcion del tipo de alimentacion en los diversos niveles de atencion. Existen diferencias
significativas en los items identificacion con los objetivos institucionales, contribucion a la
imagen institucional, percepcion de utilidad, satisfaccion con las caracteristicas de la
vivienda, capacidad de las actividades diarias y capacidad de las actividades laborales en
los diversos niveles de atencion de salud. No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en los items autocompromiso con el trabajo y uso de habilidades y destrezas.
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Tabla 15. Subdimensiones de la dimension Desarrollo personal del trabajador (DP), segln

nivel de atencién de salud

Desarrollo personal del trabajador (DP)

Subdimensiones _tems aencion_ceatencion_aenaion X valorp
f % f% f %
Relacionados con los objetivos institucionales
Bajo 8(9.6) 14(13.6) 20 (12.6)
Medio 17 (20.5) 33 (32.0) 45(28.3) 482 0.3059
Alto 58 (69.9) 56 (54.4) 94 (59.1)
Personales
Bajo 26 (31.3) 36 (35.0) 38(23.9)
Medio 21(25.3) 26(25.2) 71(44.7) 1472 0.0053*
Logros - Alto_ 36 (43.4) 41(39.8) 50(31.4)
Reconocimiento social
Bajo 10 (12.0) 29 (28.2) 39 (24.5)
Medio 26 (31.3) 31(30.1) 64(40.3) 1395 0.0075*
Alto 47 (56.6) 43 (41.7) 56 (35.2)
Tipo de vivienda
Bajo 27 (32.5) 55 (53.4) 60 (37.7) .
Medio 15(18.1) 22(21.4) 55(34.6) 2303  0.0001
Alto 41 (49.4) 26 (25.2) 44 (21.7)
Mejora del nivel de vida
Bajo 29 (34.9) 63 (61.2) 79 (49.7)
Medio 22 (26.5) 20(19.4) 51(32.1) 20.72 0.0004**
Expectativas de Alto 32(38.6) 20(19.4) 29(18.2)
mejora Potencialidades personales
Bajo 22 (26.5) 34(33.0) 47(29.6)
Medio 29 (34.9) 28(27.2) 65(40.9) 631 0.1768
Alto 32(38.6) 41(39.8) 47 (29.6)
Enfrentamiento de adversidades
Bajo 27 (32.5) 41 (39.8) 49 (30.8)
Medio 25(30.1) 31(30.1) 63(39.6) 495 0.2922
Seguridad Alto 31(37.3) 31(30.1) 47 (29.6)
personal Conservacion de la integridad de capacidades
Bajo 16 (19.3) 46 (44.7) 49 (30.8)
Medio 20(24.1) 30(29.1) 61(38.4) 27.11  0.0001**
Alto 47 (56.6) 27 (26.2) 49 (30.8)
n=345 *p<0.05 ** p<0.001
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En la Tabla 15, se puede observar que existen diferencias altamente significativas en los
items de tipo de vivienda, mejora del nivel de vida y conservacion de la integridad de
capacidades en los diversos niveles de atencién de salud y diferencias significativas en
logros personales y reconocimiento social en el resto de los items no se encontraron

diferencias significativas entre los niveles de atencion.
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Tabla 16. Subdimensiones de la dimension Administracion del tiempo libre (ATL), segun
nivel de atencion de salud

Administracion del tiempo libre (ATL)

Subdimensiones items IA?é\r/]il.gr? deI!igcheiLSn “alugrlm\éei(lﬁge S valor p
f% f% f%
Necesidad llevar trabajo a casa
Bajo 75(90.4)  81(78.6) 138(86.8)
Medio 6(7.2) 7(68)  11(69) 104 0.0341*
Planificacion del ~ Alto 2(2.4) 15 (14.6) 10 (6.3)
tiempo libre. cymplimiento de actividades programadas
Bajo 13(15.7)  32(3L1)  36(22.6)
Medio 19(229)  29(28.2) 65(40.9) 1914  0.0007**
Alto 51(61.4)  42(40.8) 58(36.5)
Convivencia con la familia
Bajo 11(13.3)  29(282)  28(17.6)
Medio 6(7.2)  24(233) 54(34.0) 3277  00001*F
Alto 66 (79.5)  50(485) 77 (48.4)
o Participacion en actividades domésticas
Et‘j;’k')gf’;';’j:‘(};e Bajo 14(169)  28(27.2) 34 (21.4) N
eamniliar Medio 11(133)  25(24.3) 58(365) 2196 00002
Alto 58(69.9)  50(485) 67 (42.1)
Participacion en cuidados familiares
Bajo 12 (145)  27(26.2) 29 (18.2)
Medio 13 (15.7) 26 (25.2) 53(33.3) 1543  0.0039*
Alto 58 (69.9)  50(48.5) 77 (48.4)
n=345 *p<0.05 ** p<0.001

En la Tabla 16, se puede observar que existen diferencias altamente significativas en los
items de cumplimiento de actividades programadas, convivencia con la familia y
participacion en las actividades domésticas entre los diversos niveles de atencion de salud y
diferencias significativas segun nivel de atencion de salud en la necesidad de llevar trabajo

a casa Yy participacion en los cuidados familiares.
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Relacion entre variables biosociodemograficas y factores del trabajo del personal de
Enfermeria con las dimensiones de la CVT.

Se presenta en las Tablas 17 a 23 las dimensiones de la CVT vy las variables que mostraron
relacion significativa.

Tabla 17. Variables biosociodemogréficas y factores del trabajo segun Soporte Institucional

para el Trabajo (SIT)

Soporte institucional para el trabajo (SIT)

Variables Percepcidn de SIT

Bajo Medio Alto Total
presencia de hijos f (%) f (%) (%) f (%) X? gl valor p
si 62 (26.8) 40(17.3) 129 (55)  231(100)
no 27 (23.7) 34(29.8) 53 (46)  114(100)  7.128 2 0.028*
Total 89 (25.8) 74 (21.4) 182(52) 345(100)

Bajo Medio Alto Total
institucion en que labora f (%) f (%) f (%) f (%) X? gl valorp
A 21(25.3) 13(15.7) 49 (59) 83(100)
B 2(22.2) 2 (22.2) 5 (55.6) 9 (100)
c 35 (34) 24 (23) 44 (42) 103(100)
D 15 (18.5) 15 (18) 51 (63) 81 (100) 32227 12 0.001**
E 3(12.5) 9 (37.5) 12 (50.0) 24 (100)
F 0 0 11 (100) 11 (100)
G 13 (38) 11 (32) 10 (29) 34 (100)
Total 89 (25) 74 (21) 182 (52) 345 (100)

Bajo Medio Alto Total
sistema de turno que ejecuta f (%) f (%) f (%) f (%) X? gl valor p
matutino 37 (20.4) 31(17) 113 (62) 181 (100)
vespertino 18 (27.3) 19(28.8) 29(43.9) 66 (100)
nocturno 12(21.2) 16(28.1) 29(50.9) 57 (100) 28.819 6  0.001**
jornada acumulada 22 (53.7) 8 (19.5) 11(26.8) 41 (100)
Total 89 (25.8) 74(21.4) 182(52) 345(100)
horas trabajadas en la Bajo Medio Alto Total valor
Gltima semana f (%) f (%) f (%) f (%) X? gl P
27 0 menos hrs. 21 (47.7) 6(13.6) 17 (38.6) 44(100)
28-55hrs. 60 (21.4) 63 (22.5) 157 (56)  280(100) 16.058 4 0.003*
56-83 hrs. 8 (38.1) 5 (23.8) 8 (38.1) 21(100)
Total 89 (25.8) 74(21.4) 182(52) 345(100)

n=345 *p<0.05 ** p<0.001
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La Tabla 17, incluye la dimensién de Soporte institucional para el trabajo y muestra cuatro
variables que resultaron alta y estadisticamente significativas para dicha dimension, lo que
refleja que la presencia de hijos, la Institucion en que labora, el sistema de turnos que
ejecuta y las horas trabajadas en la ultima semana, se relacionan al soporte institucional

para el trabajo.

Tabla 18. Variables biosociodemograficas y factores del trabajo segin Seguridad en el
trabajo (ST)

Dimension: Seguridad en el trabajo (ST)

Variables Percepcion de ST

Bajo Medio Alto Total
sistema de turnos f (%) f (%) f (%) f (%) X? gl walorp
matutino 48 (26.5%) 65 (35.9%) 68 (37.6%) 181(100)
vespertino 24 (36.4%) 27 (40.9%) 15 (22.7%) 66 (100)
nocturno 15 (26.3%) 23 (40.4%) 19 (33.3%) 57 (100) 14800 6 0.022*
jornada acumulada 21 (51.2%) 13 (31.7%) 7 (17.1%) 41 (100)
realiza otra actividad Bajo Medio Alto Total
remunerada f (%) f (%) f (%) f (%) X? gl valorp
sf 25(54.3%) 10 (21.7%) 11 (23.9%) 46 (100)
no 83 (27.8%) 118(39.5) 98 (32.8%) 299(100) 13371 2 0.001**
n=345 *p<0.05 **p<0.001

La Tabla 18, muestra que la variable sistema de turnos gque ejecuta se relaciona de forma
significativa con la dimension de seguridad en el trabajo y la variable realiza otra actividad
remunerada, se relaciona de forma altamente significativa a la dimensién de Seguridad en

el trabajo.
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Tabla 19. Variables biosociodemogréficas y factores del trabajo segin Integracién al puesto

de trabajo (IPT)

Dimensidn: Integracion al puesto de trabajo (IPT)

Percepcidn de Integracion al puesto de

Variables trabajo
institucion en que Bajo Medio Alto Total
labora f (%) f (%) f (%) f (%) X2 gl valorp
A 42(5) 12 (14) 29(34) 83(100)
B 9(100) 0 0 9 (100)
C 51(49) 22 (21) 30 (29) 103(100)
D 37(45) 23 (28) 21 (25) 81(100) 40000 5 0002
E 8 (33) 8 (33) 8 (33) 24 (100)
F 0 4 (36) 7 (63) 11 (100)
G 15(44) 12 (35) 7 (20) 34 (100)
Total 162(47) 81 (23) 102 (29) 345 (100)
servicio en que Bajo Medio Alto Total
labora f (%) f (%) f (%) f (%) X? gl valorp
hospitalizacion 65 (53) 29 (24) 28 (23) 122 (100)
consulta 24 (42.) 9 (16) 24 (42) 57 (100)
UCI-Qx-Urg 41 (44) 29 (31) 23 (25) 93(100) 12937 6  0.044*
otros 32 (44) 14 (19) 27 (37) 73 (100)
Total 162 (47) 81 (24) 102 (30) 345 (100)
sistema de turnos Bajo Medio Alto Total
que ejecuta f (%) f (%) f (%) f (%) X? gl valorp
matutino 71 (39) 42 (23) 68 (38) 181 (100)
vespertino 39 (59) 17 (26) 10 (15) 66 (100)
nocturno 27 (47) 14 (25) 16 (28) 57 (100) 16550 6 0.011*
jornada acumulada 25 (61) 8 (20) 8 (19) 41 (100)
Total 162 (47) 81 (26) 102 (30) 345 (100)
licencias médicas
en los dltimos seis Bajo Medio Alto Total
meses f (%) f (%) f (%) f (%) X? gl walorp
si 59 (53) 31 (28) 22 (20) 112 (100)
no 103 (44) 50 (22) 80 (34) 233 (100) 7.925 2 .019*
Total 162 (47) 81 (23) 102 (29) 345 (100)
n=345 * p<0.05

La Tabla 19, muestra los resultados estadisticamente significativos referentes a la

dimension de Integracion al puesto de trabajo, donde se puede observar que las variables
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Institucion en que labora, servicio en que labora, sistema de turnos que ejecuta y licencias
médicas en los Ultimos meses, se relacionan con la dimension de Integracién al puesto de

trabajo.
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Tabla 20. Variables biosociodemograficas y factores del trabajo segin Satisfaccion por el

trabajo (SAT)

Dimensidn: Satisfaccion por el trabajo

Variables Percepcidn de Satisfaccion por el trabajo

Bajo Medio Alto Total X2 |
edad f (%) f (%) f (%) f (%) g valor p
19 a 29 afios 66 (55.5) 24 (20.2%) 29 (24.4%) 119 (100)

N 0 0,
30 a 39 afios 43 (36.4) 17 (14.4%) 58 (49.2%) 118 (100) 19732 4 0.001%*
40 a 60 afios 38 (35.2) 26 (24.1%) 44 (40.7%) 108 (100)
Total 147 (42.6%) 67 (19.4%) 131 (38.0%) 345 (100)
antigliedad  en
afios en la Bajo Medio Alto Total X2 gl
institucion f (%) f (%) f (%) f (%) valor p
1 a5 afios 76 (53.1) 29 (20.3%) 38 (26.6%) 143 (100)
6 a 10 afios 15 (38.2) 3 (7.7%) 21 (53.8%) 39 (100)
11 a 15 afios 21(33.3) 11 (17.5%) 31 (49.2%) 63 (100%)
16 a 20 afios 15 (31.9) 12 (25.5%) 20 (42.9%) 47 (100%) 21.874 10 0.016*
21 a 25 afios 12 (44.4) 6 (22.2%) 9 (33.3%) 27 (100%)
26 afos 0 mas 8(30.8) 6 (23.1%) 12 (46.2%) 26 (100%)
Total 147(42.6) 67 (19. 4) 131 (38) 345 (100)
presencia de Bajo Medio Alto Total X2 | valor p
hijos f (%) f (%) f (%) f (%) g
si 89 (38.5) 44 (19. 0) 98 (42. 4) 231 (100)
no 58 (50.9) 23(20.2) 33(28.9) 114 (100) 6.433 2 0.04*
Total 147(42. 6) 67 (19. 4) 131 (38. 0) 345 (100)
Institucion ~ en Bajo Medio Alto Total X2 |
que labora f (%) f (%) f (%) f (%) g valor p
A 23(27.7) 16 (19.3) 44 (53.0) 83(100)
B 5 (55. 6) 3(33.3) 1(11.1) 9 (100)
C 64 (62. 1) 16 (15.5) 23(22.3) 103(100)
**

D 34 (42.0) 18 (22.2) 29 (35.8) 81(100) 44718 12 0.001
E 7(29.2) 6(25. 0) 11 (45.8) 24 (100)
F 1(9.1) 0 10 (90.9) 11 (100)
G 13 (38.2) 8(23.5) 13(38.2) 34 (100)
Total 147 (43) 67 (19. 4) 131 (38. 0) 345 (100)
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Continuacién de Tabla 20. Variables biosociodemogréaficas y factores del trabajo segun

Satisfaccion por el trabajo (SAT)

nivel de
atencion de Bajo Medio Alto Total X2 gl
salud f (%) f (%) f (%) f (%) valor p
primero 23 (27.7) 16 (19.3) 44 (53.0) 83 (100)
segundo 64 (62.1) 16 (15.5) 23 (22.3) 103 (100) 27578 4 0.001**
tercero 60 (37.7) 35 (22.0) 64 (40.3) 159 (100) '
Total 147 (42) 67 (19. 4) 131 (38) 345 (100)
servicio en que Bajo Medio Alto Total NG |
labora f (%) f (%) f (%) f (%) g valor p
hospitalizacion 62 (50.8) 22 (18.0) 38 (31.1) 122 (100)
consulta 10 (17.5) 12 (21.1) 35 (61.4) 57 (100)
UCI-Qx-Urg 44 (47.3) 23 (24.7) 26 (28) 93 (100) 26.454 6 0.001**
otros 31 (42.5) 10 (13.7) 32 (43.8) 73 (100)
Total 147 (42) 67 (19. 4) 131 (38) 345 (100)
sistema de Bajo Medio Alto Total %2 |
turnos f (%) f (%) f (%) f (%) g valor p
matutino 60 (33.1) 36 (20) 85 (47) 181 (100)
vespertino 34 (51.5) 17 (26) 15 (23) 66 (100)
nocturno 28 (49.1) 10 (18) 19 (33) 57 (100) 21.337 6 0.002**
jornada acumulada 25 (61.0) 4 (10) 12 (30) 41 (100)
Total 147 (42) 67 (19) 131 (38) 345 (100)
forma de Bajo Medio Alto Total NG |
contratacion f (%) f (%) f (%) f (%) g valor p
a plazo fijo 61 (59) 19 (18) 24 (23) 104 (100)
indefinido 86 (36) 48 (20) 107 (45) 241 (100) 17.795 2 0.001**
Total 147 (42) 67 (19) 131 (38) 345 (100)
categoria Bajo Medio Alto Total X2 |
ocupacional f (%) f (%) f (%) f (%) g valor p
enf(o) prof. 111 (39 57 (20 118 (41 286 (100
(0)p (39) (20) (41) (100) 10.645 2 0.005*
enf(o) no prof. 36 (61) 10 (17) 13 (22) 59 (100)
Total 147 (42) 67 (19. 4) 131 (38) 345 (100)
n=345 *p<0.05 **p<0.001

En la Tabla 20, se puede observar que las variables edad, institucion en que labora, nivel de

atencion de salud, servicio en que labora, sistema de turnos que ejecuta y forma de

contratacion mostraron relacion altamente significativa con la dimension de Satisfaccion

por el trabajo. Las variables antigiiedad en afios en la institucion, presencia de hijos y
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categoria ocupacional, mostraron relacion significativa con la dimension de Satisfaccion

por el trabajo.
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Tabla 21. Variables biosociodemogréaficas y factores del trabajo segin Bienestar logrado a

través del trabajo (BLT)

Dimensidn: Bienestar logrado a traveés del trabajo (BLT)

Percepcidn de Bienestar logrado a través

Variables del trabajo
Bajo Medio Alto Total )

edad X gl valorp
f (%) f (%) f (%) f (100%)

19 a 29 afios 85 (71.4%) 11 (9.2%) 23 (19.3%) 119

30 a 39 afios 57 (48.3%) 27 (22.9%) 34 (28.8%) 118

. 21.788 4 0.000**

40 a 60 afios 52 (48.1%) 15(13.9%) 41 (38.0%) 108

Total 194 (56.2%) 53 (15.4%) 98 (28.4%) 345

antigiedad en afios en la Bajo Medio Alto Total 2 ol valor p

institucion f (%) f (%) f (%) f (%)

1 a5 afios 97 (67.8%) 15 (10.5%) 31 (21.7%) 143

6 a 10 afios 18 (46.2%) 11 (28.2%) 10 (25.6%) 39

11 a 15 afios 31 (49.2%) 10 (15.9%) 22 (34.9%) 63

16 a 20 afios 23 (48.9%) 11 (23.4%) 13 (27.7%) 47 21908 10 .016*

21 a 25 afios 12 (44.4%) 4 (14.8%) 11 (40.7%) 27

26 afios 0 mas 13(50.0%) 2 (7.7%) 11 (42.3%) 26

Total 194 (56.2%) 53 (15.4%) 98 (28.4%) 345

L Bajo Medio Alto Total 5

Institucion en que labora X gl valorp
f (%) f (%) f (%) f (100%)

A 30 (36.1%) 14(16.9%) 39 (47.0%) 83

B 7(77.8%) 1(11.1%) 1 (11.1%) 9

C 68 (66.0%) 16 (15.5%) 19 (18.4%) 103

D 52 (64.2%) 10 (12.3%) 19 (23.5%) 81 33550 12 0.001**

E 14 (58.3%) 5(20.8%) 5(20.8%) 24

F 3(27.3%) 1(9.1%) 7 (63.6%) 11

G 20 (58.8%) 6 (17.6%) 8 (23.5%) 34

Total 194 (56.2%) 53 (15.4%) 98 (28.4%) 345

*p<0.05 ** p<0.001
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Continuacién de Tabla 21. Variables biosociodemogréaficas y factores del trabajo segun

Bienestar logrado a través del trabajo

. N Bajo Medio Alto Total 5
nivel de atencién de salud gl valorp
f (%) f (%) f (%) f (100%)
primero 30 (36.1%) 14 (16.9%) 39 (47. 0%) 83
segundo 68 (66.0%) 16 (15.5%) 19 (18. 4%) 103
22.681 4  0.001*%*
tercero 96 (60. 4%) 23 (14.5%) 40 (25.2%) 159
Total 194 (56.2%) 53 (15.4%) 98 (28.4%) 345
o Bajo Medio Alto Total X? gl
servicio en que labora valor p
f (%) f (%) f (%) f (100%)
hospitalizacion 81 (66.4%) 21 (17.2%) 20 (16.4%) 122
consulta 20 (35.1%) 11 (19.3%) 26 (45. 6%) 57
UCI-Qx-Urg 59 (63. 4%) 10 (10.8%) 24 (25. 8%) 93 25.885 6 0.001**
otros 34 (46.6%) 11 (15.1%) 28 (38. 4%) 73
Total 194 (56.2%) 53 (15.4%) 98 (28.4%) 345
. Bajo Medio Alto Total 5
sistema de turnos X gl walorp
f (%) f (%) f (%) f (100%)
matutino 84 (46.4%) 35(19.3%) 62 (34. 3%) 181
vespertino 46 (69. 7%) 10 (15.2%) 10 (15.2%) 66
*
nocturno 35(61.4%) 5(8.8%) 17 (29. 8%) 57 19.143 6 0.004
jornada acumulada 29 (70.7%) 3 (7.3%) 9 (22. 0%) 41
Total 194 (56.2%) 53 (15.4%) 98 (28.4%) 345
B Bajo Medio Alto Total 5
forma de contratacion X gl wvalorp
f (%) f (%) f (%) f (100%)
a plazo fijo 72 (69.2%) 14 (13.5%) 18 (17.3%) 104
indefinido 122 (50. 6%) 39 (16.2%) 80 (33.2%) 241 11.279 2 0.004*
Total 194 (56.2%) 53 (15.4%) 98 (28.4%) 345
licencias médicas en los Bajo Medio Alto Total 2
. ; X gl wvalorp
Gltimos seis meses f (%) f (%) f (%) f (100%)
si 71 (63.4%) 20(17.9%) 21 (18.8%) 112
no 123 (52.8%) 33 (14.2%) 77 (33.0%) 233 7.627 2 0.022*
Total 194 (56. 2%) 53 (15.4%) 98 (28.4 %) 345
n=345 *p<0.05 ** p<0.001

La Tabla 21, incluye la dimension de Bienestar logrado a traves trabajo y muestra que las

variables edad, institucion en que labora, nivel de atencion de salud, servicio en que labora

se relacionan de forma altamente significativa con la dimension de Bienestar logrado a
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través del trabajo. Y las variables antigiiedad en afios en la institucién, sistema de turno
que ejecuta, forma de contratacion y licencias médicas en los Ultimos seis meses se

relacionan de forma significativa con la dimension de Bienestar logrado a través del

trabajo.
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Tabla 22. Variables biosociodemograficas y factores del trabajo segun Desarrollo personal

del trabajador (DP)

Dimension: Desarrollo personal del trabajador (DP)

Percepcidn de Desarrollo personal del

Variables trabajador

Bajo Medio Alto Total
edad f (%) f (%) f (%) f (%) X2 gl valorp
19 a 29 afios 61 (51.3%) 33(27.7%) 25(21.0%) 119 (100%)

N 0, 0, 0, 0,
30 a 39 afios 54 (45.8%) 25(21.2%) 39(33.1%) 118 (100%) 10756 4 0.029*
40 a 60 afios 42 (38.9%) 22(20.4%) 44 (40.7%) 108 (100%)
Total 157 (46%) 80 (23.2%) 108 (31.3%) 345 (100%)
antigiedad en afios Bajo Medio Alto Total
en la institucion f (%) f (%) f (%) f (%) X? gl wvalorp
1 a5 afios 74 (51.7%) 38 (26.6%) 31(21.7%) 143 (100%)
6 a 10 afios 20 (51.3%) 9(23.1%) 10 (25.6%) 39 (100%)
11 a 15 afios 20 (31.7%) 14 (22.2%) 29 (46.0%) 63 (100%)
16 a 20 afios 21 (44.7%) 10 (21.3%) 16 (34.0%) 47 (100%) 19.465 10 0.035*
21 a 25 afios 14 (51.9%) 4 (14.8%) 9 (33.3%) 27 (100%)
26 afios 0 mas 8 (30.8%) 5 (19.2%) 13 (50.0%) 26 (100%)
Total 157 (46%) 80 (23.2%) 108 (31.3 %) 345 (100%)
nivel de atencién de Bajo Medio Alto Total
salud f (%) f (%) f (%) f (%) X? gl wvalorp
primero 30(36.1%) 17 (20.5%) 36 (43.2%) 83 (100%)
0, 0, 0, 0,

segundo 56 (54.4%) 20 (19.4%) 27 (26.2%) 103 (100%) 10488 4  0.033*
tercero 71 (44.7%) 43 (27.0%)  45(28.3%) 159 (100%)
Total 157 (46%) 80 (23.2%) 108 (31.3%) 345 (100%)

Bajo Medio Alto Total
servicio en que labora f (%) f (%) f (%) f (%) X2 gl wvalorp
hospitalizacion 61(50.0%) 30 (24.6%) 31(25.4%) 122 (100%)
consulta 14 (24.6%) 13 (22.8%) 30 (52.6%) 57 (100%)
UCI-Qx-Urg 47 (50.5%) 20 (21.5%) 26(28.0%) 93 (100%) 16.989 6  0.009*
otros 35(47.9%) 17 (23.3%) 21(28.8%) 73 (100%)
Total 157 (46%) 80 (23.2%) 108 (31.3 %) 345 (100%)

Bajo Medio Alto Total
sistema de turnos f (%) f (%) f (%) f (%) X2 gl valorp
matutino 66 (36.5%) 47 (26.0%) 68 (37.6%) 181 (100%)
vespertino 42 (63.6%) 14 (21.2%) 10 (15.2%) 66 (100%)
nocturno 25(43.9%) 13(22.8%) 19(33.3%) 57 (100%) 19.701 6  0.003*

jornada acumulada
Total

24 (58.5%)
157 (46%)

6 (14.6%)
80 (23.2%)

11 (26.8%)
108 (31.3 %)

41 (100%)
345 (100%)

*p<0.05
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Continuacién de Tabla 22. Variables biosociodemogréaficas y factores del trabajo segun

Desarrollo personal del trabajador (DP)

Bajo Medio Alto Total
forma de contratacion f (%) f (%) f (%) f (%) X2 gl valorp
a plazo fijo 58 (55.8%) 24 (23.1%) 22 (21.2%) 104 (100%)
indefinido 99 (41.1%) 56 (23.2%) 86 (35.7%) 241 (100%) 8346 12  0.015*
Total 157 (45.5%) 80 (23.2%) 108 (31.3%) 345 (100%)
licencias médicas en Bajo Medio Alto Total
los Ultimos seis meses f (%) f (%) f (%) f (%) X2 gl valorp
si 59 (52.7%) 29 (25.9%) 24 (21.4%) 112 (100%) 0,023+
no 98 (42.1%) 51(21.9%)  84(36.1%) 233 (100%) /.964 2 '
Total 157 (45.5%) 80 (23.2%) 108 (31.3%) 345 (100%)
n=345 *p<0.05

Los datos presentados en la Tabla 22, se refieren a que las variables edad, antigiedad en
afos en la institucion, nivel de atencion de salud, servicio en que labora, sistema de turnos
que ejecuta, forma de contratacion y licencias médicas en los Gltimos seis meses, se

relacionan a la dimensién de Desarrollo personal del trabajador.
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Tabla 23. Variables biosociodemograficas y factores del trabajo segiin Administracion del
tiempo libre (ATL)

Dimension Administracion del tiempo libre (ATL)

Variables Percepcion de Administracion del tiempo libre
condicién de Bajo Medio Alto Total 5
. gl valorp
pareja f (%) f (%) f (%) f (%)
con pareja 87 (39.2%) 44 (19.8%) 91 (41.0%) 222 (100%)
sin pareja 35 (28.5%) 38 (30.9%) 50 (40.7%) 123 (100%) 6.665 2 0.036*
Total 122 (35.4%) 82 (23.8%) 141 (40.9%) 345 (100%)
presencia de BajO Medio AItO TOta| X2 | |
hijos f (0 0 0 o gl valorp
(%) f (%) f (%) f (%)
si 75 (32.5%) 45 (19.5%) 111 (48.1%) 231(100%)
no 47 (41.2%) 37 (32.5%) 30 (26.3%) 114 (100%) 15.888 2  0.001**
Total 122 (35.4%) 82 (23.8%) 141 (40.9%) 345 (100%)
|n5titucién en BajO Medio Alto Total 2
X gl valorp
que labora f (%) f (%) f (%) f (%)
A 19 (22.9%) 14 (16. 9%) 50 (60.2%)  83(100%)
B 4 (44.4%) 2 (22.2%) 3 (33.3%) 9 (100%)
c 44 (42.7%) 23 (22.3%) 36 (35.0%) 103(100%)
b 29 (35.8%) 24 (29.6%) 28 (34.6%) 81 (100%)
22.608 12  0.031*
E 12 (50.0%) 6 (25.0%) 6 (25.0%) 24 (100%)
F 2 (18.2%) 4 (36.4%) 5 (45.5%) 11 (100%)
G 12 (35.3%) 9 (26.5%) 13 (38.2%) 34 (100%)
Total 122 (35.4%) 82 (23.8%) 141 (40.9%) 345 (100%)
gl valorp
de salud f (%) f (%) f (%) f (%)
primero 19 (22.9%) 14 (16.9%) 50 (60.2%) 83 (100%)
segundo 44 (42. %) 23 (22.3%) 36 (35.0%) 103 (100%)
18528 4  0.001**
tercero 59 (37.1%) 45 (28.3%) 55 (34.6%) 159 (100%)
Total 122 (35.4%) 82 (23.8%) 141 (40.9%) 345 (100%)

*p<0.05 **p<0.001
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Continuacién de Tabla 23. Variables biosociodemogréaficas y factores del trabajo segun

Administracion del tiempo libre (ATL)

servicio en que Bajo Medio Alto Total X* gl valorp
labora f (%) f (%) f (%) f (%)
hospitalizacion 54 (44.3%) 31 (25.4%) 37 (30.3%) 122 (100%)
consulta 16 (28.1%) 11 (19.3%) 30 (52.6%) 57 (100%)
UCI-Qx-Urg 33 (35.5%) 25 (26.9%) 35(37.6%) 93 (100%) 15.005 6  0.020*
otros 19 (26.0%) 15 (20.5%) 39 (53.4%) 73 (100%)
Total 122 (35.4%) 82 (23.8%) 141 (40.9%) 345 (100%)
Sistema de turnos BajO Medio A|t0 TOta| 2
. X gl valorp
que ejecuta f (%) f (%) f (%) f (%)
matutino 48 (26.5%) 46 (25.4%) 87 (48.1%) 181 (100%)
vespertino 36 (54.5%) 14 (21.2%) 16 (24.2%) 66 (100%)
nocturno 18 (31.6%) 11 (19.3%) 28 (49.1%) 57 (100%) 24.650 6  0.001**
jornada acumulada 20 (48.8%) 11 (26.8%) 10 (24.4%) 41 (100%)
Total 122 (35.4%) 82 (23.8%) 141 (40.9%) 345 (100%)
. X gl valorp
contratacion f (%) f (%) f (%) f (%)
a plazo fijo 48 (46.2%) 19 (18.3%) 37 (35.6%) 104 (100%)
e 7817 2  0.020*
indefinido 74 (30.7%) 63 (26.1%) 104 (43.2%) 241 (100%)
Categoria BajO Medio A|t0 TOta| 2
. gl valorp
profesional f (%) f (%) f (%) f (%)
enf(o) prof. 79 (65% 61 (75% 113 (80 253 (100
)P (65%) (75%) (60) (100) 7981 2  0.018*
enf(o) no prof. 43 (35%) 21 (25%) 28 (20%) 92 (100)
Total 122 (35%) 82 (24%) 141 (41%) 345 (10)
n=345 *p<0.05 **p<0.001

La dimension de Administracion del tiempo libre tiene relacion altamente significativa con

las variables presencia de hijos, nivel de atencion de salud y sistema de turnos que ejecuta

y presenta relacion significativa con las variables condicion de pareja, institucion en que

labora, servicio en que labora, forma de contratacion y categoria profesional.
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Anadlisis inferencial

Para responder la hipotesis de trabajo: “Existen diferencias entre la CVT global del
personal de enfermeria segin género”, se utilizo el estadigrafo U de Mann Whitney, lo que
se muestra en la Tabla 24.

Hipdtesis operacionales:

Ho: No existen diferencias entre la CVT global del personal de enfermeria segln género

H,: Existen diferencias entre la CVT global del personal de enfermeria segun género.

Tabla 24. U de Mann-Whitney de CVT global del personal de enfermeria segin género.

U de
Mann-
Variable género n media mediana  Whitney  Valor
P
CVT global del femenino 274  209.45 214
personal de 8.241  0.047*
enfermeria masculino 71  199.04 203
Total 345  207.31 210
*p<0.05

Se rechaza Hy con p valor = 0.047 y se concluye que el género femenino tiene una CVT

global mayor que el género masculino.
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Respecto a la Hipotesis de trabajo: “Existen diferencias entre la CVT global del personal
de enfermeria segln el nivel de atencién de salud en que labora”. Se presentan las
siguientes hipdtesis operacionales y se analiza con la prueba ANOVA, lo que se muestra en
la Tabla 25.

Hipotesis operacionales:

Ho. No existen diferencias entre los promedios de CVT global del personal de enfermeria

segun nivel de atencion de salud.

H;: Existen diferencias entre los promedios de CVT global del personal de enfermeria

segun nivel de atencion de salud.

Tabla 25. ANOVA de CVT global del personal de enfermeria segun nivel de atencion de

salud.
nivel de valor
Variable atencion n media D.E. mediana F p
I 83 218.07 4273 222.00
CVT global del | 103 196.06 42.27 199.00 6.854 0.001**
personal de ) 159 208.99 39.33 212.00
enfermeria

Total 345 207.32 41.74  210.00

“p<0.001

Se rechaza H, con p valor = 0.001, ya que hay evidencia de que existen diferencias entre
los promedios de CVT global del personal de enfermeria segun nivel de atencion de salud,
se concluye que el primer y tercer nivel tienen en promedio igual CVT global del personal

de enfermeria y el segundo es significativamente menor.
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Respecto a la Hipotesis de trabajo: “Existen diferencias de nivel de CVT global segun
categoria de enfermeras en los distintos niveles de atencion de la Secretaria de Salud
Publica de Hermosillo, Sonora, México”, se presentan las siguientes hipotesis

operacionales y se analiza con la prueba ANOVA, lo que se muestra en la Tabla 26.

Hipdtesis operacionales:

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas entre la CVT global del personal

de enfermeria segun categoria de enfermeras.

H,= Existen diferencias estadisticamente significativas entre la CVT global del personal de

enfermeria segln categoria de enfermeras.

Tabla 26. ANOVA de CVT global del personal de enfermeria segin categoria de

enfermeras
categoria de —
variable enfermeras n media D.E. mediana F p
CVTolobal men ) 253 20007 4262 214
del pgrsonal zr::‘)e(:::::(o) no 1876 .172
de _ 92 202.21 38.99 204
, profesional
enfermeria
Total 345 207.31 41.74 210
p<0.05

No se rechaza Hy con p valor = .172, por lo que se concluye que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre la CVT global del personal de enfermeria segun la

categoria de enfermeras.
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Para responder al objetivo de comparar la CVT global del personal de enfermeria segin

nivel de atencion de salud y categoria de enfermeras se utiliz6 Kruskal Wallis y los

resultados se muestran en la Tabla 27 y Gréfica 1.

Tabla 27. Kruskal Wallis de CVT global del personal de enfermeria segln nivel de atencion
y categoria de enfermeras

nivel de  categoria de chi— gl valor
variable atencién  enfermeras n medias D.E. mediana cuadrada p
Enf. 16.387 5 0.006*
I profesional 70 218.26 4544 224
Enf. no
profesional 13 217.08 24.55 218
CVT global Enf.
del I profesional 48 189.15 44.82 197
personal de Enf. no
Enfermeria 1 profesional 55 202.09 39.34 203
Enf.
Il profesional 135 21158 38.17 216
Enf. no
Il profesional 24 19446 43.36 200

* p<0.01

Grafica 1. CVT global del personal de enfermeria segun nivel de atencién y categoria de

enfermeras.
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Segln los resultados presentados en la Tabla 27, existen diferencias estadisticamente
significativas (p=0.006), entre la CVT global del personal de enfermeria que labora en
primer y segundo nivel en cuanto a las enfermeras profesionales y se concluye que las
enfermeras profesionales del segundo nivel tienen una CVT significativamente menor que

las enfermeras profesionales del primer y tercer nivel.
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Respecto a la Hipotesis de trabajo: “Existen diferencias entre la CVT global del personal

de enfermeria segun el sistema de turnos que ejecuta”, se presentan las siguientes hipétesis

operacionales y se analiza con la prueba Kruskal Wallis, lo que se muestra en la Tabla 28 y

Gréfica 2.

Hipdtesis operacionales:

Ho= La CVT global del personal de enfermeria es la misma entre las categorias de sistema

de turno que ejecuta

Hi= La CVT global del personal de enfermeria no es la misma entre las categorias de

sistema de turno que ejecuta

Tabla 28. Kruskal Wallis de CVT global del personal de enfermeria segln el sistema de

turno que ejecuta.

sistema de

turnos que valor
Variable ejecuta media n D.E. mediana  X* gl p
CVT global matutino  215.91 181 39.67 223.00 26.139 2 0.001**
gg' personal | pertino  195.76 66 36.78  195.00
enfermeria  nocturno 210.74 57 42.07 212.00

jornada 183.24 41 45.46 172.00

acumulada

Total 207.32 345 41.75 210.00

** n<0.001
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Gréfica 2. CVT global del personal de enfermeria segun el sistema de turno que ejecuta
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Por lo anterior se rechaza Hy con valor p=.000, ya que hay evidencia de que la CVT global
del personal de enfermeria es diferente segun el sistema de turno que ejecuta, se concluye
que el turno matutino y nocturno presentan una CVT global significativamente mayor que

el vespertino y la jornada acumulada.
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Respecto a la Hipdtesis de trabajo: “Existen diferencias entre la Percepcion de CVT

global del personal de enfermeria segin el servicio en que labora”, se presentan las

siguientes hipotesis operacionales y se analiza con la prueba ANOVA, lo que se muestra en

la Tabla 29 y la Gréfica 3.

Hipotesis operacionales:

Ho=El promedio de CVT global del personal de enfermeria es el mismo entre las categorias

de la variable servicio en que labora.

H;= El promedio de CVT global del personal de enfermeria no es el mismo entre las

categorias de la variable servicio en que labora.

Tabla 29. ANOVA de CVT global del personal de enfermeria segn servicio en que labora

servicio en que

Variable labora n media DE. mediana F valorp
hospitalizacion 122 199.24 4210 203.50 5.968 0.001%*
CVT global del ~ Consulta 57 224,26  38.76  229.00
personal de UCI-Qx-Urg 93 20419 3805 208.00
enfermeria
Otro 73 211.56 4429  218.00
Total 345 207.32  41.75  210.00

** n<0.001
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Gréfica 3. CVT global del personal de enfermeria segun servicio en que labora.
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Se rechaza Hy con p=0.001, ya que hay evidencia de que el promedio de CVT global del
personal de enfermeria no es el mismo entre los diferentes servicios en que labora, se
concluye que el personal que tiene mejor CVT global labora en consulta externa y el peor

en las areas de hospitalizacion.
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Respecto a la Hipotesis de trabajo: “Existen diferencias entre la CVT global del personal

de enfermeria segin edad”, se presentan las siguientes hipétesis operacionales y se analiza

con la prueba Kruskal Wallis, lo que se muestra en la Tabla 30.

Hipdtesis operacionales:

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas entre la CVT global del personal

de enfermeria segun edad

H1= Existen diferencias estadisticamente significativas entre la CVT global del personal de

enfermeria segin edad

Tabla 30. Kruskal Wallis de CVT global del personal de enfermeria segun categorias de

edad
edad por Chi gl valor
variable categorias N media D.E. mediana cuadrado p
19829 19 20320 35.64 206
afios
CVT global 30 2 39
del personal N 118 208.07 44,02 213 3.249 2 197
de afios
enfermeria 49250 15 51101 4526 220
afios
Total 345 207.31 41.74 210
p<0.05

No se rechaza Hy con p valor = .197, por lo que se concluye que no existen diferencias

estadisticamente significativas entre la CVT del personal de enfermeria segun la edad.
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Respecto a la Hipdtesis de trabajo: “El personal de enfermeria que tiene tipo de contrato
indefinido tiene mayor CVT global que el personal de enfermeria que tiene contrato a plazo
fijo”, se presentan las siguientes hipotesis operacionales y se analiza con la prueba U de

Mann Whitney, lo que se muestra en la Tabla 31.

Hipdtesis operacionales:

Ho:. No existen diferencias estadisticamente significativas entre la CVT global del personal

de enfermeria segun forma de contratacion.

Hi. Existen diferencias estadisticamente significativas entre la CVT global del personal de

enfermeria segun forma de contratacion

Tabla 31. U de Mann Whitney de CVT global del personal de enfermeria segtn forma de
contratacion

forma de U Mann
variable contratacion n media DE. mediana whimey Vvalorp
CVT global del a plazo fijo 104 198.84 39.44 200.50 10.223 .007*
personal de indefinido 241 210.97 42.26 219.00
enfermeria Total 345 20731 41.74 210.00
* p<0.05

Se rechaza Hy con valor p=0.007 y se concluye que la CVT global del personal de
enfermeria segun forma de contratacion es mayor en las personas que tienen forma de

contratacion indefinida al compararlas con las que tienen forma de contratacion a plazo fijo.
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Respecto a la Hipdtesis de trabajo: “La condicién de pareja se relaciona de forma
estadisticamente significativa con la CVT global”. Se presentan las siguientes hipotesis
operacionales y se analiza con la prueba U de Mann Whitney, lo que se muestra en la Tabla

32.

Hipdtesis operacionales:

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas entre la CVT global del personal

de enfermeria segun la condicién de pareja

H,= Existen diferencias estadisticamente significativas entre la CVT global del personal de

enfermeria segun la condicion de pareja

Tabla 32. U de Mann Whitney de CVT global del personal de enfermeria segun condicion

de pareja
U de

condicion Mann valor
variable de pareja n media D.E. mediana Whitney p
CVT global con
del personal  pareja 222 207.33 41.75 213.00 13456 825
de ~ sin pareja 123 207.27 41.90 207.00
enfermeria  yoq| 345 207.31 4174 210.00

p<0.05

No se rechaza Hy con p valor = .825, ya que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre la CVT global del personal de enfermeria segun la condicion de pareja.
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Respecto a la Hipotesis de trabajo: “Las funciones que desempefia el personal de
enfermeria se relacionan de forma estadisticamente significativa con la CVT global” se
presentan las siguientes hipotesis operacionales y se analiza con la prueba Kruskal Wallis,

lo que se muestra en la Tabla 33.

Hipdtesis operacionales:
Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas entre la CVT global del personal

de enfermeria segun las funciones que desempefia

H,= Existen diferencias estadisticamente significativas entre la CVT global del personal de

enfermeria segun las funciones que desempefia

Tabla 33. U de Mann Whitney de CVT global del personal de enfermeria segtin funciones
gue desempefia

U de
funciones que Mann valor
variable desempefia media n D.E. mediana Whitney p
Percepcidn de atenciér) directa a 206.32 300 42.30 208.50
CVT global sl 6070 276
del personal administrativas 213.95 45 37.61 218.50
de enfermeria
Total 207.31 345 41.74 210.00
p<0.05

Por lo anterior no se rechaza Hy con valor p=0.276 y se concluye que la CVT global del
personal de enfermeria no tiene diferencias estadisticamente significativas segin las

funciones que desempefia.
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Respecto a la Hipotesis de trabajo: “El personal de enfermeria que realiza otra actividad
remunerada tiene una menor CVT global que el que no realiza otra actividad remunerada.”
Se presentan las siguientes hipdtesis operacionales y se analiza con la prueba U de Mann

Whitney, lo que se muestra en la Tabla 34.

Hipdtesis operacionales:

Ho. La CVT global del personal de enfermeria no tiene diferencias estadisticamente

significativas segun la variable realiza otra actividad remunerada.

Hi. Existen diferencias estadisticamente significativas entre la CVT global del personal de

enfermeria segun la variable realiza otra actividad remunerada.

Tabla 34. U de Mann Whitney de CVT global del personal de enfermeria segun la variable
realiza otra actividad remunerada

realiza algun otro U de
tipo de actividad Mann Valor
variable remunerada n media  DE. mediana Whitney P
Percepcion de si 46  195.67 40.83 19750 5.600 .046*
CVT global no 209 209.10 41.66 213.00
del personal
de enfermeria Total 345 207.31 41.74 210.00
* p<0.05

Se rechaza Hy con valor p=0.046 y se concluye que la CVT global del personal de
enfermeria es mayor en el personal de enfermeria que no realiza algin otro tipo de
actividad remunerada al compararlo con el personal de enfermeria que si realiza algin otro

tipo de actividad remunerada.
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Respecto a la Hipotesis de trabajo: “Existen diferencias de nivel de CVT global segun
institucion en que labora el personal de enfermeria de la Secretaria de Salud Publica del
Estado de Sonora”, se presentan las siguientes hipdtesis operacionales y se analiza con la
prueba Kruskal Wallis, lo que se muestra en la Tabla 35.

Hipotesis operacionales:

Ho- La CVT global del personal de enfermeria es la misma entre las categorias de
institucion en que labora.

Hi= La CVT global del personal de enfermeria no es la misma entre las categorias de
institucion en que labora

Tabla 35. Kruskal Wallis de CVT global del personal de enfermeria segun la institucion en
que labora

24 207.95 44.20 214.00
11 237.09 17.42 237.00
34 201.64 37.73 200.50

Institucion en que valor

Variable labora n media D.E. mediana X* gl »p

A 83 218.07 42.73 222.00

B 9 19283 12.47 192.00
CVT global C 103 196.05 4227  199.00
del ngsonal D 81 21041 4108 21400 51905 § Q01**
enfermeria E

=

G

** p<0.001

Por lo anterior se rechaza Hq con valor p=.001, ya que hay evidencia de que la CVT global
del personal de enfermeria es diferente segln institucion en que labora. Alta CVT global se
identifico en los que laboran en la institucién F y baja CVT global en los que laboran la

institucion B.
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IV. DISCUSION

Este apartado incluye la discusion de los resultados obtenidos en la presente investigacion,
primeramente se presenta el analisis realizado a las caracteristicas biosociodemogréficas y
factores del trabajo considerados, posterior a ello se discuten los resultados de cada una de
las dimensiones que conforman la CVT del total de los participantes y comparado por nivel
de atencion, enseguida se realiza un andlisis sobre las variables que fueron estadisticamente
significativas segun las dimensiones de CVT del personal de enfermeria y de la CVT global
y se cierra esta seccion con una propuesta de modelo de CVT en el trabajo del personal de
enfermeria.

- En cuanto a género, predomina el femenino, coincidente con autores que afirman el hecho
de que enfermeria es una profesion eminentemente femenina, ya que mas de la mitad de los
que trabajan en los servicios de salud son mujeres (77) y en numero enfermeria constituye
el grupo méas grande de los que laboran en los servicios de salud (78, 79), situacion que se
relaciona con las caracteristicas de la tarea efectuada: el cuidado de las personas, accion
desarrollada a través de la historia en la esfera privada o espacio femenino, contrario a los
espacios publicos donde las acciones son efectuadas mayoritariamente por los hombres,
incluso en la actualidad (78).

En cuanto a la variable edad, la media corresponde a 35.59 afios (DE=10.47), similar a lo
reportado por autores argentinos (62) en este tipo de trabajos. Para el analisis estadistico se
categorizo la variable edad por rangos, donde se observé mayor porcentaje en el grupo de
personas de 19 a 29 afios, seguido por personas de 30 a 39 afios y en un porcentaje un poco
menor personas de 40 a 60 afios, coincidente con lo reportado por autores espafioles en un
estudio realizado en personal de enfermeria, quienes encontraron que el mayor porcentaje

de la muestra se hallaba en el rango de edad de 25 a 30 afios (34).
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Lo anterior evidencia que mas de la mitad de los miembros del personal de enfermeria
participantes en esta investigacion, son adultos jovenes, lo que implica que se encuentran
en una etapa de vida donde se observa plenitud bioldgica, capacidad de pensamiento
abstracto, aprendizaje de alto nivel, la frecuencia de enfermedad es baja siempre que la
persona tenga un estilo de vida saludable, sin embargo, si en esta etapa coexisten factores
como estrés, obesidad y tabaquismo, entre otros, aumenta el riesgo de depresion, uso de
drogas licitas o ilicitas, afecciones cardiacas y cancer respectivamente (80).

Aunado a lo anterior, la responsabilidad del cuidado de los hijos, los riesgos del trabajo de
enfermeria, la presencia de estilos de vida poco saludables, exposicion a situaciones de
violencia laboral (30 - 33), entre otros factores podrian influir en lo observado en relacién a
la variable licencias médicas en los ultimos seis meses, cuyos resultados revelaron que la
tercera parte del personal de enfermeria aceptan haber presentado licencias médicas en los
ultimos seis meses. En la revision de la literatura de estudios relacionados con la calidad de
vida en el trabajo de enfermeras y otros miembros del equipo sanitario, no se encontro
algun estudio que incluyera esta variable, sin embargo, esta investigacion la considera
importante, ya que, la existencia de licencias médicas podria estar asociado a incomodidad
o lesiones durante el trabajo, por lo que tiene implicancias en la calidad de vida en el
trabajo.

En cuanto a la variable presencia de hijos, la mayoria del personal de enfermeria tiene
hijos, coincidente con autoras chilenas y algunas arabes que mencionan que mas de la
mitad de los participantes en un estudio de factores asociados a la calidad de vida de
enfermeras tienen hijos a su cuidado (35, 38).

La variable condicion de pareja mostrdé que la mayoria del personal de enfermeria tiene

pareja, lo anterior coincide con diferentes investigaciones relacionadas, donde se menciona
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que la mayoria de las enfermeras y enfermeros son casados o conviven en pareja (42, 43,
62). Situacion que en un sentido positivo podria sugerir que cuentan con el apoyo de un
compafero o compafiera, que contribuye al cuidado de los hijos, las actividades cotidianas
y la manutencion familiar, sin embargo, también podria implicar en un sentido negativo
mayores presiones por cumplimiento de roles atribuidos a las mujeres, que en su mayoria
forman parte del personal de enfermeria, lo que implica en estos casos, una doble o triple
jornada laboral (81).

La variable lugar de procedencia, mostré que la mayoria de los participantes son de la
localidad, lo que coincide con un estudio realizado en Espafia, donde se encontr6 que solo
un porcentaje pequefio del personal de enfermeria pertenecian a una comuna diferente (82).
Lo anterior podria sugerir que el personal de enfermeria tienen mayor contacto con sus
familias de origen por vivir en la localidad, lo que proporciona una red de apoyo amplia, sin
embargo, en caso de existir adultos dependientes o enfermos, implica la responsabilidad de
su cuidado por el hecho de ser en su mayoria mujeres, enfermeras y en el caso de este
estudio, vivir en contexto mexicano, caracterizado por expresiones de tipo machista, donde
el rol de cuidador es tradicionalmente atribuido a las mujeres (83).

En cuanto a la variable pertenencia a un grupo étnico, un porcentaje pequefio de los
participantes pertenece a un grupo étnico, sin embargo, en la literatura no se encontro
ningun estudio relacionado que incluyera esta variable, esta investigacion la considero
importante, ya que, podrian observarse diferencias entre la percepcion de calidad de vida en
el trabajo, relacionadas con factores de discriminacion atribuidos a pertenecer a una etnia
(84), razdn por la cual fue incluida para su analisis.

En cuanto a las funciones que desempefia, la mayoria brinda atencion directa a usuarios,

similar a lo encontrado por autores colombianos (85), asimismo, se observé en cuanto a
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servicio en que labora que la mayoria de los participantes labora en areas de
hospitalizacion (medicina y cirugia), lo que muestra que la actividad predominante dentro
del sistema de salud y por ende del personal de enfermeria sigue siendo la esfera curativa,
lo que se contrapone con las nuevas tendencias donde se enfatiza la importancia de trabajar
dentro del &mbito preventivo, en actividades de promocion a la salud, lo que implicaria
dotar de mayor nimero de personal de enfermeria a los centros de salud comunitarios y que
estos se ocupen de realizar visitas domiciliarias, camparias sanitarias en las comunidades,
entre otras actividades de promocion a la salud y prevencion de enfermedades (86, 87).

En cuanto a la variable antigliedad en afios en la institucion, mas de la mitad de los
miembros de la muestra tienen 6 0 mas afios de antigtiedad en la institucién y en promedio
la antigliedad es de 10.95 afios (DE=8.97 afios), lo que deja ver a personal de enfermeria
con amplia experiencia en su labor, asimismo refleja que la institucion es capaz de retener a
las enfermeras profesionales y no profesionales que ahi laboran, por los beneficios
relacionados a ejercer su labor dentro de la Secretaria de Salud del Estado de Sonora.

Estos beneficios mencionados, tienen que ver con la variable forma de contratacion, donde
los resultados mostraron que 70% del personal de enfermeria que conformaron la muestra
tienen contrato indefinido, que implica una serie de prestaciones laborales importantes
como derecho a afiliarse a un sindicato, pago de compensacién economica por la
exposicion a riesgos laborales, derecho a dos periodos vacacionales al afio que suman 20
dias habiles pagados, un periodo de descanso pagado de 12 dias habiles por el nivel de
riesgo al que se exponen, derecho a pedir permisos con goce de sueldo para ausentarse 10
dias en un afo, acceso a servicio médico y compensacion econémica por ocupar puestos de

mayor responsabilidad, entre otras.
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Mientras que el 30% restante tiene forma de contratacion a plazo fijo, también conocida
como pertenecer a la bolsa de trabajo, ser suplente o eventual, situaciéon similar a la
observada en Chile y Espafia donde existe una gran cantidad de profesionales de enfermeria
que tienen contrato a plazo fijo durante muchos afios y segun lo reportado por autores
espafioles, quienes mencionan que 29% de los miembros del equipo de enfermeria tienen
contrato eventual (40), lo que genera inestabilidad econdmica, inseguridad laboral,
incapacidad para proyectarse a futuro y aumenta la vulnerabilidad (88) en ese grupo de
personas.

En el noroeste de México, tener forma de contratacion a plazo fijo dentro de la Secretaria
de Salud Publica, implica ingresar a la institucién y permanecer en ella alrededor de 3 a 5
afios, con condiciones laborales precarias, sin derecho a servicio médico, sin acceso a
sindicato, sin vacaciones pagadas y en cuanto a sueldo percibir aproximadamente una
tercera parte del que se asigna a los de contrato indefinido, ademas de no generar
antiguedad en la institucion, no tener derecho a incapacidad pagada en caso de enfermedad,
sin oportunidad de acceder a educacién continua por parte de la institucion y/o concursar
para ascensos, entre otras.

Por lo que las condiciones laborales de las personas que tienen contrato a plazo fijo son
sumamente diferentes y en desventaja comparada a las que tienen contrato indefinido, sin
embargo, las responsabilidades son las mismas.

En cuanto al sistema de turnos que ejecutan, se observé que la mayoria de los participantes
labora en el turno matutino, lo anterior difiere con investigaciones relacionadas de autores
chilenos, donde casi el total de los participantes desempefian su labor en sistema de turno

rotativo y permanente (74) y con una investigacion de calidad de vida profesional de
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enfermeras, realizada al sur de México donde la mayoria de los participantes laboran dentro
del turno vespertino (65).

Lo anterior se puede atribuir a que la muestra seleccionada para esta investigacion es muy
diversa ya que incluye siete instituciones de salud distintas y a que una parte importante de
los participantes tiene fijo el turno, lo que impide la rotacién y resulta beneficioso para las
que laboran en turnos matutinos ya que existen estudios que afirman que las enfermeras que
laboran en turnos diurnos tienen mejor percepcion en general de su trabajo, mientras que
por el contrario podria ser negativo para las que laboran permanentemente en turnos
nocturnos, ya que existe evidencia que las personas que trabajan en turnos nocturnos se
perciben con mayor estrés y piensan que su trabajo es agotador tanto fisica y mentalmente
(89).

Sin embargo, visto desde otra perspectiva contar con un turno de trabajo fijo, sea diurno o
nocturno, permite adaptarse a una rutina preestablecida que proporciona posibilidades de
administracion del tiempo de trabajo-ocio-descanso o bien realizar otras actividades
remuneradas o no, como el caso de continuar con estudios de especializacion, entre otros.
La mayoria de los miembros del equipo de enfermeria no realiza algin otro tipo de
actividad remunerada, situacion que difiere con lo identificado por autores brasilefios
quienes encontraron que mas de la mitad del personal de enfermeria tienen dos trabajos
formales (90), similar a lo expresado por autoras chilenas quienes mencionan que las
enfermeras en muchas oportunidades desarrollan doble jornada laboral en distintas
instituciones de salud (91).

En la presente investigacion un 13% de los miembros del equipo de enfermeria si realiza
algun otro tipo de actividad remunerada, lo que es preocupante ya que el hecho de tener

dos trabajos formales requiere de sacrificios fisicos y psicologicos, que implican una mayor
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remuneracion econdmica, pero también una disminucion del tiempo libre para realizar
actividades de ocio y recreacion, lo que determina cansancio que repercute en la salud del
trabajador y puede estar relacionado con errores en el desempefio del trabajo.

Lo anterior, determina un contexto peligroso en el caso de los miembros del equipo de
enfermeria, tanto para ellos mismos como para los usuarios que tienen a su cargo; ademas
existe evidencia de mayores casos de depresion y estrés en personal de enfermeria que
labora doble jornada (82), lo que constituye un foco de alarma, que hay que atender, si se
piensa en que la doble o triple jornada incide directamente en la salud de la mujer
trabajadora (92).

Los resultados de la variable horas trabajadas en la ultima semana revelaron una media de
31 horas, (DE= 5hrs.) para la jornada acumulada (laboran fines de semana y dias festivos,
por 12 horas consecutivas) y una media de 40 horas, (DE=4.74 hrs.), para las jornadas
completas, mientras que las horas de trabajo a la semana recomendadas para un trabajo
estresante como el de enfermeria no deberian de ser mas de 36 horas semanales, tal como
era en Chile hace cuarenta afios atrds y que fue eliminado, aumentando a 44 horas
semanalmente en la actualidad. (93).

-Al analizar el resultado referente a la CVT global del personal de enfermeria obtenido en
esta investigacion, se encuentra que el personal de enfermeria tiene en promedio mediana
satisfaccion con la CVT, lo que es similar a lo reportado por autores de otros paises con
contextos similares al mexicano, en este sentido se puede argumentar que dicho resultado
es consistente con la realidad de la situacion laboral de las enfermeras que ejercen en paises
en vias de desarrollo y cuyos indices de alta o baja percepcion de CVT indican situaciones

particulares, en el caso de que el nivel de percepcion de CVT sea mediano con tendencia a
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bajo 0 bajo, es necesario segun expertos en el tema realizar intervenciones enfocadas a
incrementarlo (94 — 96, 58, 61), lo cual aplica en la presente situacion.

-Los resultados en cuanto a la dimension de Soporte institucional para el trabajo revelaron,
en promedio un nivel medio de soporte institucional, sin embargo, al categorizar la
dimension en bajo, medio y alto, la mitad de los participantes perciben un alto soporte
institucional, lo que indica que los miembros del equipo de enfermeria consideran que
cuentan con buen apoyo de los superiores por el trabajo realizado, retroalimentacién
positiva de sus compafieros y a la vez, promueven los valores de respeto, autonomia e
independencia y sienten que su actividad laboral les permite alcanzar promociones dentro
de la institucién de salud (57), sin embargo, la otra mitad lo percibe como medio y bajo.
Este resultado no fue estadisticamente significativo por nivel de atencion.

Investigadores espafioles, que evaluaron la calidad de vida en el trabajo en profesionales de
la salud, encontraron que la mayoria de los participantes perciben un bajo soporte
institucional o dicho de otra forma se encuentran insatisfechos con esta dimension de la
calidad de vida en el trabajo (97).

Las variables que resultaron con diferencias estadisticamente significativas en la dimensién
de Soporte institucional para el trabajo fueron presencia de hijos, institucion en que
labora, sistema de turnos que ejecuta y horas trabajadas en la Gltima semana. Lo anterior
evidencia que al contrastar dichas variables ante la dimension de Soporte institucional para
el trabajo, existen diferencias en los resultados por categorias y estas no se deben al azar.
En este sentido, se observé que las personas que cuentan con la presencia de hijos perciben
un mayor Soporte institucional para el trabajo, lo que se puede atribuir a que existen

prestaciones laborales especificas que atienden las necesidades de los hijos, como por
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ejemplo acceso a guarderias, servicio médico de los hijos, entre otras, lo que mejora la
percepcion de Soporte institucional.

Lo anterior difiere con lo observado por investigadoras chilenas que estudiaron algunos
factores asociados a la calidad de vida de enfermeras que laboran en hospitales, donde
mencionan que tener hijos no influye en ninguna de las dimensiones consideradas para ese
grupo (45).

Por institucion de salud se observaron diferencias estadisticamente significativas, para la
dimension de Soporte institucional para el trabajo, donde a juicio de la autora juega un
papel importante los diferentes estilos de liderazgo de las jefaturas. Los investigadores
chilenos sugieren que el estilo de liderazgo influye en la percepciéon de confianza de las
enfermeras hacia la jefatura, lo que disminuye el sentimiento de vulnerabilidad y facilita la
comunicacion y la autonomia, asi como, las oportunidades de promocién, factores que se
relacionan con el Soporte institucional para el trabajo (98).

En este sentido investigaciones relacionadas al tema afirman que el liderazgo
transformacional se asocia con una elevada percepcion de Soporte institucional para el
trabajo lo que promueve que las enfermeras estén mas comprometidas con la organizacion
de salud (99).

El Soporte institucional para el trabajo se percibe segun la relacion interpersonal que se
establece con los que representan a la institucion de salud, en este caso las enfermeras jefes
de las instituciones o de los servicios, quienes tienen la posibilidad de facilitar, acercar o
bien dificultar o negar a sus subordinados los beneficios que la institucion ofrece.

De la misma forma, el lider transformacional atiende a las necesidades de cada trabajador,
actia como mentor o entrenador, escucha las preocupaciones de sus subordinados, tiene

empatia y mantiene abiertos los canales de comunicacion, lo que influye en forma positiva
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en la percepcion de Soporte institucional para el trabajo de las personas que laboran a su
cargo (99).

Por otra parte, el sistema de turnos que ejecuta influye en la percepcion de Soporte
institucional para el trabajo de forma significativa. Se observé que el turno matutino tiene
alto nivel de soporte, el vespertino y la jornada acumulada nivel medio de soporte
institucional, lo anterior se puede asociar a que las personas del turno matutino tienen fijo
su horario de trabajo, tienen mayor contacto con los altos jefes, las personas que laboran en
otros tipos de turnos dificilmente tienen acceso a contactarlos, sobre todo las que laboran en
el turno de jornada acumulada debido a que sus horarios y dias de trabajo son diferentes.

En relacién a lo anterior, se ha observado que el turno matutino, por lo regular cuenta con
un namero elevado de personal de enfermeria, mientras que el ausentismo se incrementa en
otros turnos sobre todo en el de jornada acumulada, lo que ocasiona un mayor indice de
usuarios por enfermeras y hace mas ardua la tarea, para las personas que si asisten a su
jornada y ademas dicha situacion puede influir en sentimientos negativos entre el mismo
personal de enfermeria, asociados a que si una persona no cumple con asistir a su jornada,
el trabajo se divide entre menos personal y por consecuencia se incrementa.

En ese sentido, el estudio de las consecuencias del trabajo rotativo sobre la salud del
trabajador se ha centrado principalmente en el ambito fisico, sin embargo, esta
documentado que las consecuencias del horario laboral por turnos provoca trastornos del
suefio, sindrome de fatiga crdnica, ulceras gastricas, sintomatologia depresiva, problemas
psicosociales, entre otros, sin duda afectadores de la calidad de vida en general y pueden
repercutir en la calidad de vida en el trabajo (100).

Dentro de la variable horas trabajadas en la ultima semana, se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en relacion al Soporte institucional para el trabajo. Los que



135

laboran de 28-55 horas perciben en su mayoria un alto soporte, mientras que los que
laboran menos de 28 horas a la semana (jornada acumulada), perciben un mediano soporte.
Estos trabajan jornadas de 12 horas seguidas en fines de semana y dias festivos no
laborables para el comin de los trabajadores.

-La dimensién Seguridad en el trabajo, se refiere a la percepcion de los trabajadores sobre
las condiciones que brindan firmeza en la relacion laboral con la institucion y mide la
satisfaccion con la forma en que estan disefiados los puestos de trabajo, los insumos para
trabajar, evalta la satisfaccién con el ingreso, los derechos contractuales y el acceso a la
capacitacion (57), se considera muy importante ya que una persona que cuenta con alta
seguridad en el trabajo, tiene un nivel menor de estrés en su vida, lo que se convierte en un
factor protector de su salud fisicay mental (101).

Alta Seguridad en el trabajo, se observa solo en una tercera parte de los miembros del
equipo de enfermeria participantes en este estudio y hace referencia a trabajadores
satisfechos con los procedimientos del trabajo, que consideran sus actividades laborales
como un medio para desarrollarse tanto a nivel personal como social. Ellos sienten que su
trabajo les ofrece los medios econdmicos y sociales para cubrir sus necesidades y las de sus
seres queridos. Estan satisfechos con la seguridad social que les ofrece la institucion (57).
Mientras que niveles de baja a media Seguridad en el trabajo, observados en los otros dos
tercios de los participantes en este estudio, reflejan insatisfaccion con su ingreso o salario,
ya que, sienten que reciben poca remuneracion por la actividad que realizan y reportan no
tener cubiertas las necesidades personales o los derechos contractuales. Ademas, este
personal siente injusticias en las oportunidades de ascensos, evaluaciones o en la
capacitacion que les brinda la institucion. Es frecuente que se reporten con problemas de

salud probablemente relacionados a las condiciones de trabajo (57).
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Las variables que fueron estadisticamente significativas para la dimension de Seguridad en
el trabajo, son el sistema de turnos que ejecuta y realiza otra actividad remunerada.

En el caso del sistema de turno que ejecuta, los resultados de este estudio muestran que los
que trabajan durante el turno de jornada acumulada, es decir fines de semana y dias
festivos, perciben un nivel menor de Seguridad en el trabajo, al compararlo con otros
turnos.

Lo anterior coincide con los resultados de un estudio de corte cualitativo, realizado en
personal que labora en la jornada acumulada en un hospital de segundo nivel al sur de
México, donde se encontr6 que la variable de capacitacion para el trabajo si es de
importancia para el personal y ellos consideran que dicha capacitacién no se proporciona de
acuerdo a sus necesidades, no cuentan con apoyo para recibirla y su frecuencia es de
manera irregular; ademas la variable incentivos laborales es de importancia para el personal
de enfermeria y ellos perciben que no se reciben incentivos laborales o que son
considerados deficientes (102).

Segun lo reportado por autores mexicanos, dentro del personal de enfermeria que labora el
turno de jornada acumulada, se observé que tienen la percepcion de que la oportunidad de
ascensos no funciona de acuerdo a las condiciones laborales y no se toma en cuenta el
nivel de estudios, ademas de que consideran que se realiza por influencias (102).

Aunado a lo anterior, diferentes estudios demuestran que cuando el sistema de turnos que
ejecuta tiene duracion superior a 8 horas, el riesgo de accidentes se acumula, ademas, el
riesgo de accidente es el doble en turnos de 12 horas que en turnos de 8 horas (103).

En cuanto a la variable realiza otra actividad remunerada se observo que las personas que
refieren realizar alguna otra actividad remunerada, tienen en mayor porcentaje baja de

Seguridad en el trabajo, lo que se relaciona a que no estan satisfechas con el ingreso que
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generan al tener un solo trabajo y precisamente esa situacion las lleva a buscar otro empleo
para complementar su ingreso econdmico, lo que repercute a la larga en fatiga excesiva,
poca disposicion de tiempo libre y consecuencias en la salud de los trabajadores. En este
sentido autoras brasilefias argumentan que tener dos empleos, se encuentra positivamente
asociado a la prevalencia de depresién entre los trabajadores de enfermeria (90).

En general los items relacionados con el salario en la dimension de Seguridad en el trabajo
reflejan insatisfaccion con el salario, siendo éste en la mayoria de los estudios relacionados
considerado bajo por las enfermeras (38), a diferencia de la realidad de enfermeras en
Estados Unidos quienes se encuentran satisfechas con su nivel salarial. En un articulo de
revision de la literatura se reportan resultados de ocho estudios de calidad de vida laboral
donde se evidencia que el pago y las prestaciones laborales son importantes para las
enfermeras (39).

Mas de la mitad de los participantes de los tres niveles de atencion tienen de baja a media
satisfaccion respecto a la cantidad y calidad de insumos que reciben para trabajar. La
mayoria de los participantes perciben baja satisfaccion en cuanto a la seguridad social, los
planes de retiro, las condiciones de seguridad e higiene, cambios de categoria
(promociones) y sistemas de proteccion de salud. Asi mismo, mas de la mitad de los
participantes tienen de baja a media satisfaccion en relacion a las oportunidades de
actualizacidn, acceso a la capacitacion y satisfaccion con la capacitacion.

-La dimensién de Integracion al puesto de trabajo se refiere a la insercion del trabajador en
el trabajo como una mas de sus partes, en total correspondencia; e incluye aspectos de
pertinencia, motivacion y ambiente de trabajo (57). Los resultados de la presente

investigacion indican que en los tres niveles de atencion de salud se observd que la mitad
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de los participantes perciben baja integracion al puesto de trabajo, mientras que la otra
mitad presentan niveles de media a alta integracion al puesto de trabajo.

Lo anterior hace referencia a dificultades relacionadas con la falta de pertinencia entre el
puesto de trabajo y preparacién académica y el respeto a los derechos laborales. Sin
embargo, esta investigacion muestra un alto porcentaje de personal de enfermeria con alta
disposicion para el trabajo siendo similar en los tres niveles de atencion a la salud.

En relacion al ambiente de trabajo existe un porcentaje mayoritario que se encuentra con
niveles de baja a media satisfaccion con la resolucion de conflictos, el apoyo de sus
compafieros y apoyo de los subordinados. Respecto a lo anterior y segun lo sefialado por un
autor mexicano, la falta de resolucion de los conflictos laborales puede originar violencia
en el trabajo, por lo que ante la presencia de conflictos es necesario que los lideres de las
organizaciones establezcan acciones pertinentes con el fin de resolverlos (104).

Los resultados de esta investigacion mostraron que el personal de enfermeria en general se
encuentra motivado al logro de objetivos comunes, interesado por la actividad laboral y con
alta disposicion para el trabajo. Sin embargo, todos los niveles de atencion perciben
mayoritariamente bajo y mediano respeto a los derechos laborales.

Autores sefialan que para alcanzar la calidad en su trabajo, las instituciones deben contar
con personas motivadas que se involucren en su trabajo y reciban recompensas adecuadas
por su contribucion, en el lenguaje de las empresas se afirma que para atender al cliente
externo, no se debe olvidar al cliente interno (105), en el caso del trabajo de la enfermeras
dentro de las instituciones de salud, el cliente externo sera representado por los usuarios de
los servicios y el cliente interno por el personal de enfermeria responsable de brindar el
cuidado, por lo que si la enfermera percibe que la organizacion no se ocupa de satisfacer

sus necesidades de respeto a los derechos laborales, resolucién de conflictos y apoyo de los
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subordinados, es probable que repercuta no solamente en su salud laboral, sino también en
la calidad del cuidado que brindan.

Las variables institucion, servicio en que labora, sistema de turno que ejecuta y licencias
médicas en los Ultimos seis meses presentaron relacion estadisticamente significativa con la
dimension de Integracion al puesto de trabajo.

Segun la institucién de salud, se encontré que el personal de enfermeria que labora en la
institucion B, presentd en mayor porcentaje un bajo nivel de Integracion al puesto de
trabajo, seguido de los que trabajan en la institucion C, D y G, respectivamente.

Lo anterior podria atribuirse a que en las instituciones anteriormente mencionadas el
personal de enfermeria no profesional que ahi labora, realiza de forma indiferenciada
actividades de enfermeria que corresponde a personal profesional, lo que puede llevar a
errores en el desempefio y frustracion de los trabajadores, asi como, a una pobre motivacién
por parte del personal profesional relacionada a la falta de reconocimiento de las
autoridades a su preparaciéon académica, lo que podria derivar en conflictos laborales que
afecten el clima laboral, lo que tiene efectos en el absentismo laboral y en el abandono
profesional, entre otros aspectos (106).

En relacion a dicha falta de pertinencia laboral en la asignacion de funciones del personal
de enfermeria, la OIT desde 1977 aprobd la recomendacion sobre el empleo y condiciones
de trabajo y de vida del personal de enfermeria, donde se hace referencia a la necesidad de
establecer una estructura racional, clasificando a sus miembros en un nimero limitado de
categorias definidas en funcion de la instruccion y formacion recibida, el nivel de funciones
y la autorizacion para ejercer (107).

Ademas, estas recomendaciones agregan que las funciones del personal de enfermeria

deben clasificarse segun el grado de juicio requerido, la facultad de adoptar decisiones, la
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complejidad de las relaciones con otras funciones, el nivel necesario de calificaciones
técnicas y el grado de responsabilidad por los servicios de enfermeria que se prestan (107).
Asimismo, dentro de ese comunicado se especifica que el personal de enfermeria de
determinada categoria no deberia ser utilizado en sustitucion del de una categoria superior,
salvo en caso de urgencia especial, a titulo provisional y a condicién de que posea una
formacion o una experiencia suficiente (107).

Lo anterior esta estipulado en la Norma Oficial Mexicana para el ejercicio del personal de
enfermeria (54), donde se establece que el personal de enfermeria puede ser profesional y
no profesional y se delimitan las funciones de cada uno de ellos, sin embargo, en las
instituciones de salud anteriormente mencionadas, dicha clasificacion ain no se
implementa en la préctica diaria, ya que las funciones no son asignadas en relacion a la
formacién académica, sino con base a la experiencia practica del personal de enfermeria y a
las necesidades de la institucion. Esto tiene también implicancias en la satisfaccion del
trabajador y en su salud laboral.

En cuanto al servicio en que labora, el personal que trabaja en areas de hospitalizacion,
como cirugia y medicina, presentaron de forma predominante una baja integracion al
puesto de trabajo, lo anterior puede atribuirse a las caracteristicas del trabajo realizado
dentro de esa area, en la cual por lo regular las acciones son rutinarias, semejantes al
cuidado efectuado dentro de la esfera privada en el hogar, lo que implica una falta de
reconocimiento social y donde ademas segun la literatura es comun que la institucion
utiliza el control para monitorear el desempefio del personal de enfermeria y aplicar
acciones correctivas por medio de una supervision estricta (108).

En relacion al sistema de turnos que ejecuta, destacé la jornada acumulada con niveles de

baja integracién al puesto de trabajo, lo que podria relacionarse con que el personal de
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jornada acumulada, asiste a laborar a la institucion los fines de semana y dias festivos, pero
durante la semana realiza otras actividades, por ejemplo, el cuidado de los hijos, del hogar o
de otros familiares, estudia o acude a otro trabajo, lo que implica una mayor probabilidad
de asistir a realizar su jornada fatigados, lo que influye en el ambiente de trabajo que se
establece ya que dificulta la convivencia armoniosa, el trabajo en equipo y puede llevar a
cometer mayor cantidad de errores en sus actividades de trabajo.

Asimismo, los resultados en relacion a la variable de licencias médicas en los Gltimos seis
meses, mostraron que mas de la mitad de los que refieren que han presentado licencias
médicas en los Ultimos seis meses perciben baja integracion al puesto de trabajo, situacién
que es factible, ya que, por lo regular las personas que tienen licencias médicas ya sea por
enfermedad o cuidados maternos u otras, son sefialadas por sus pares y supervisores como
poco efectivas para el trabajo, debido a que al ausentarse aumentan la carga de trabajo de
los que si se presentan, que repercute en el incremento de los indices de enfermera -
usuario, por lo que los empleados que presentan licencias médicas perciben dificultades
para integrarse al puesto de trabajo.

-La dimension de Satisfaccion por el trabajo se entiende como la sensacion de agrado que
el trabajador tienen respecto a su trabajo o un estado emocional positivo o placentero
resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales, donde el trabajador tiene
un equilibrio entre lo que espera de su trabajo y lo que consigue de éste (109).

Esta investigacion mostrd que la mayoria de las personas que laboran en el primer y tercer
nivel de atencion tienen alta satisfaccion laboral, lo que podria estar relacionada a laborar
en turnos diurnos, donde los horarios y rutinas establecidas son méas reconciliadores con la
vida familiar, ya que por lo regular se descansa los fines de semana, lo que favorece la

satisfaccion por el trabajo y el mantenimiento del equilibrio entre el trabajo y el ocio, sin
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embargo, los resultados de esta investigacion difieren con lo reportado por autores cubanos
quienes afirman que el personal de enfermeria que labora en el primer nivel de atencion de
salud o atencion primaria se encuentran medianamente satisfecho con su trabajo, lo que se
puede explicar por las caracteristicas de los sistemas de salud (110), ya que el sistema de
salud cubano, da mayor énfasis al &mbito preventivo, concentrando sus actividades en
dicho nivel de atencién.

Asimismo, esta documentado que los resultados de alta satisfaccion por el trabajo indican
trabajadores comprometidos con la mision de la institucién, que mantienen dedicacion
exclusiva a sus funciones y frecuentemente, invierten de manera individual en su
preparacién para cumplir con sus objetivos y por consecuencia, reciben reconocimientos o
distinciones por su actividad, ademas, son personas que muestran los aspectos positivos del
trabajo, se autovaloran con orgullo por pertenecer a la institucion y sienten satisfaccion por
la retribucion que se ofrece a sus funciones (57).

Los resultados observados en el segundo nivel de atencion muestran una percepcion de baja
Satisfaccion laboral en el personal de enfermeria, lo cual es preocupante ya que “el grado
de satisfaccion del personal es un factor indispensable para mantener el equilibrio en su
actividad, condicion a través de la cual las acciones, actitudes, comportamientos y
obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones que debiliten o interfieran en los cuidados
especificos de la especialidad, asi, actualmente, se considera que la satisfaccion de los
profesionales de la salud en el trabajo es uno de los indicadores que condicionan la calidad
asistencial” (111). Promedios de baja Satisfaccion laboral, revelan insatisfaccion por la
actividad desempefiada, presencia de otras funciones fuera de la institucion y percepcion de

escasos reconocimientos (57).
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En este sentido, la bibliografia menciona que si el trabajador no abandona ese empleo es:
porque se aferra a la esperanza de corregir los elementos responsables de la insatisfaccion,
0 porque no le queda otro remedio para no quedarse sin sustento.

La falta de incentivos es también un factor que se relaciona con la insatisfaccién laboral,
entre ellos la baja remuneracién econémica, gratificacion emocional negativa o ausente, la
escala de ascensos cerrada, asi mismo, un entorno laboral disarmonico, determina una
menor satisfaccion, sin olvidar la importancia de las relaciones interpersonales cuando son
incongruentes, relacionadas con la carencia de informacion sobre las decisiones generales,
los vinculos tensos o la sustitucion del compafierismo por la competitividad que provocan
una menor satisfaccion laboral en los miembros de la institucion (112).

La problemética especifica identificada en el segundo nivel de atencién de salud, se
atribuye al bajo grado de satisfaccion con respecto a la cantidad de trabajo que realiza, la
satisfaccion por trabajar en la institucion, asi como, con el reconocimiento que reciben
hacia su trabajo.

Sin embargo, la percepcidn de baja satisfaccion por el trabajo encontrada en el personal de
enfermeria del segundo nivel de atencion, difiere con lo identificado por investigadoras
mexicanas de la misma regién del pais (noroeste) de una institucion de segundo nivel del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), quienes encontraron que la satisfaccion en el
personal de enfermeria fue moderada en 62% seguida de satisfaccion alta 35% y solo 3%
baja y que al analizar la influencia de las variables sociodemogréaficas sobre la satisfaccion
laboral, ninguna de ellas demostro significancia estadistica (113).

Lo anterior podria atribuirse a que dichas instituciones aunque son parte del sistema
publico, de salud mexicano pertenecen a diferentes drdenes de gobierno, ya que el IMSS es

administrado desde la federacion, recibe recursos de forma tripartita que provienen del
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gobierno, empleador y trabajador y proporciona diferentes prestaciones laborales al
personal de enfermeria, mientras que la Secretaria de Salud Publica es administrada por el
Estado, que atiende a poblacion abierta, donde el personal de enfermeria tiene otras forma
de contratacién y existe una mayor presencia de personal no profesional, entre otras,
ademas estd documentado que el hecho de pertenecer al IMSS genera satisfaccion en el
personal que ahi labora, ya que dicha institucion tiene el prestigio de ser una de mas
importantes a nivel de América Latina (114).

Sin embargo, los resultados de la presente investigacion en cuanto a satisfacciéon coincide
con los resultados obtenidos por una investigadora del norte de México quien menciona que
existe baja satisfaccion laboral de enfermeras de un hospital publico. Lo cual posiblemente
tenga explicaciéon debido a los recortes de presupuesto que afectan a los insumos
indispensables, como consecuencia disminuye la eficacia y moral del trabajador (115).
Respecto a lo encontrado en la presente investigacion en relacion a que mas de la mitad del
personal de enfermeria que labora en el segundo nivel de atencion percibe una baja
Satisfaccion con el trabajo, existe evidencia empirica que afirma que la baja satisfaccion
laboral se debe a la escasa autonomia, a la falta de reconocimiento profesional, a una
autoridad extrema, a las pocas posibilidades de promocion y de formacion, a la tension en
las relaciones interpersonales, las tareas rutinarias y los salarios inadecuados (116).
Ademas, la baja satisfaccion por el trabajo en el personal de enfermeria guarda una estrecha
relacion con las condiciones de trabajo y niveles de baja satisfaccion por el trabajo pueden
llevar al desarrollo de sindrome de burnout (117, 118).

El concepto de satisfaccion de los empleados consiste en proporcionar a la gente mas que
simplemente un trabajo y un salario, se trata de ofrecer a las personas un lugar donde se

sientan aceptados, queridos y apreciados, ya que, la satisfaccion de los empleados puede
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ocasionar muchas ventajas para el empleado, la organizacion y los consumidores, lo
anterior incluye un fuerte compromiso institucional, por parte del empleado, mejorar la
calidad de la atencion de salud y aumentar la productividad de la organizacion, un
empleado feliz es productivo, dedicado y comprometido (119).

Las variables edad, antigiiedad en afios en la institucion, presencia de hijos, institucion en
que labora, servicio, sistema de turnos, forma de contratacion y categoria profesional, se
relacionan de forma significativa a la dimension de Satisfaccion por el trabajo.

Lo anterior coincide con algunos autores que declaran que existen numerosas variables que
pueden incidir en la satisfaccion laboral, entre ellas las circunstancias y caracteristica del
propio trabajo y las individuales de cada trabajador, las cuales condicionan la respuesta
afectiva de éste hacia diferentes aspectos del trabajo. Estas caracteristicas personales son
las que acabaran determinando los umbrales personales de satisfaccion e insatisfaccion
(120).

Al evaluar la satisfaccion laboral segun la edad por categorias se encontro que las personas
entre 19 a 29 afios de edad, presentan en su mayoria baja satisfaccion laboral, mientras que
las personas de 30 a 60 afios de edad perciben mayormente una alta satisfaccion laboral.
Lo cual difiere con lo reportado por una autora espafiola en cuanto a la edad y satisfaccion
laboral quien menciona que en general existe menor satisfaccion entre las personas con
edades superiores a 40 afios (121).

La baja Satisfaccion por el trabajo del grupo de personas que estan entre los 19 a 29 afios
de edad, se puede atribuir a que las personas mas jovenes por lo regular tienen poca
antigtiedad en el trabajo, no han logrado recibir su tipo de contrato indefinido, no cuentan
con seguridad laboral y estan en un proceso de adaptacion al trabajo, lo que coindice con lo

identificado en los resultados de la variable antigliedad en afios en la institucion por
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categorias, la cual mostro que las personas que tienen de 1 a 5 afios de antigliedad perciben
una baja satisfaccion laboral en mayor porcentaje, mientras que de las que tienen de 6 afios
en adelante evaltan mayormente de nivel medio a alto su satisfaccion laboral.

En relacidn a la variable presencia de hijos, los resultados revelaron que la mayoria de los
que respondieron tener hijos refieren tener una alta Satisfaccion por el trabajo. Del grupo
que no tiene hijos, casi la mitad tienen baja Satisfaccion por el trabajo. Lo anterior difiere
con lo reportado por autores, en relacion a la sensacion de culpabilidad de las madres
trabajadoras (122) lo que podria contribuir a una insatisfaccion laboral, sin embargo, los
resultados de este estudio podrian interpretarse como que la sensacion de bienestar o alegria
relacionada a tener hijos traspasa la linea del hogar al trabajo y lleva a percibir un nivel de
satisfaccion o bienestar en esta esfera.

Asimismo, autores sefialan que en las nuevas generaciones existe mayor corresponsabilidad
por lo hijos de parte de ambos padres, lo que facilita a la mujer su integracion a la vida
laboral y mejora su satisfaccion con el trabajo (123).

La institucion en que labora, mostré también diferencias estadisticamente significativas en
la dimension de Satisfaccion por el trabajo, dentro de las instituciones que presentaron en
mayor porcentaje niveles de baja Satisfaccion por el trabajo se encuentran la B, C y D,
respectivamente.

Una percepcion de alta satisfaccion por el trabajo, se observé en un porcentaje alto de los
que trabajan en la institucion A, en la institucion F y la institucion E.

Si se tiene en cuenta que la Satisfaccion por el trabajo esta condicionada a aspectos tales
como el tipo de jornada, el tipo de contratacion, el riesgo de perder el trabajo y la
retribucidn recibida, asi como las condiciones donde se realiza el trabajo entre ellas ruido,

la iluminacién, el aseo y ventilacion deficiente, la temperatura inadecuada y los malos
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olores, sumado al tener que trabajar con equipos y materiales deficientes (35), se puede
decir que la institucion de salud donde se presenté mayor insatisfaccion laboral en este
estudio tiene algunas de las caracteristicas negativas mencionadas anteriormente y en las
que se presentaron niveles de alta satisfaccion no tienen dichas caracteristicas dentro de su
area fisica, ya que cuentan con infraestructura mas moderna e instalaciones adecuadas.

En relacion al servicio en que labora, las personas que trabajan en areas de hospitalizacion
y consulta evalian como baja su Satisfaccién por el trabajo, mientras que las personas que
trabajan en Unidad de Cuidados Intensivos y Urgencias evallan como alta su Satisfaccion
por el trabajo, lo cual mostrd diferencias estadisticamente significativas y es coincidente
con autores espafioles quienes mencionan que el blogue o servicio en que se labora influye
en el nivel de satisfaccion laboral de las enfermeras y ademas explican que no son solo
factores individuales los que determinan la satisfaccidn o insatisfaccion laboral del personal
de enfermeria, sino también las variables estructurales (85).

De la misma forma autoras chilenas mencionan que encontraron evidencia solida para
afirmar que el servicio en que labora influye en la Satisfaccion por el trabajo del personal
de enfermeria y lo relacionan con el estilo de liderazgo percibido en cada servicio,
mencionan que en Urgencias, se observa un estilo de liderazgo de “director”, mientras que
en Cirugia y Medicina (corresponden a areas de hospitalizacion) se percibe
predominantemente el estilo “entrenador” (124).

Ademas agregan que “en éstos servicios (Cirugia y Medicina) la estadia de los usuarios es
prolongada, lo que a su vez provoca una atencion mas tranquila, incitando al lider a una
supervision mucho mas escasa, definiendo papeles y tareas, pero también buscando
sugerencias e ideas de sus seguidores. En estos servicios puede existir una inclinacién hacia

la rutina y desmotivacién, siendo necesario el soporte y alabanza para la construccién de



148

autoestima, y la participacion en la toma de decisiones para la restauracion del
compromiso” (124).

En cuanto al sistema de turnos que ejecuta, cabe destacar que las personas que ejecutan el
turno matutino son las que perciben alta Satisfaccion por el trabajo, mientras que las de los
otros turnos en un mayor porcentaje perciben como baja su satisfaccion laboral, destacando
la jornada acumulada con un porcentaje alto de personal de enfermeria que percibe como
baja su Satisfaccion por el trabajo, lo anterior difiere con lo sefialado en una investigacion
realizada en un hospital en Veracruz, México, donde se afirma que no existe diferencias
entre el nivel de Satisfaccion por el trabajo segun el sistema de turnos en que se labora
(125).

Al mismo tiempo, lo anterior difiere con estudios similares donde mencionan que laborar
en el turno de jornada acumulada no tiene relacion con la baja satisfaccion laboral, ya que
este turno es seleccionado por el personal de enfermeria de acuerdo a sus necesidades
personales (102). Sin embargo, el laborar durante los dias festivos con una jornada laboral
de 12 horas seguidas, trabajando dos dias consecutivos en fin de semana, implica un
agotamiento fisico en el personal que ahi labora, ya que, los dias que no asiste a trabajar en
la institucion realiza otra actividad, que implica inversién de energia, lo que puede
ocasionar que asista a laborar ya fatigado y explique en forma parcial el nivel de baja
satisfaccion por el trabajo, resultado de esta investigacion.

La forma de contratacion también tiene diferencias estadisticamente significativas, donde
se destaca que las personas que laboran a plazo fijo, tienen baja Satisfaccion por el trabajo,
mientras que casi la mitad de las que laboran con contrato indefinido presentan alta
Satisfaccion por el trabajo. Esto coincide con lo reportado por autores espafioles quienes

encontraron que la variable tipo de contrato resultd significativa con respecto al factor de
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reconocimiento profesional en el trabajo. En este caso son los enfermeros profesionales
contratados los que registran mayores puntuaciones medias de satisfaccion comparandolos
con sus compaiieros interinos (126).

Referente a Satisfaccion laboral y categoria profesional del personal de enfermeria, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas y se observa que 41% de las
enfermeras profesionales evallan como alta su satisfaccion laboral, 20% media, mientras
que las enfermeras no profesionales 61% evaltia como baja su satisfaccion laboral y 17%
media. Lo anterior puede reflejar que las enfermeras profesionales tienen en general una
mayor satisfaccion laboral que las no profesionales, lo que es coincidente con lo reportado
por autores argentinos (127).

-La dimension de Bienestar logrado a través del trabajo, es definida como el estado mental
0 psicolégico de satisfaccion de necesidades relacionadas con la manera de vivir,
incluyendo el disfrute de bienes y riquezas logrados gracias a la actividad laboral. Sus
indicadores son: identificacion con la imagen institucional, beneficios del trabajo, disfrute
de la actividad laboral, satisfaccion por la vivienda, evaluacion de la salud general y
evaluacion de la nutricion.

Puntajes altos en esta dimension indican personas que suelen estar satisfechas con el
progreso personal, social y econémico que han obtenido por su trabajo. Consideran ser
atiles en la sociedad y estar capacitados fisica y mentalmente para contribuir con buena
imagen en la institucion. Suelen cuidar su persona, mediante su salud y vestir. Suelen tener
elementos que les identifiquen el progreso, esto es, equipo de trabajo moderno, medios de
transporte y comunicacion optimos, buena calidad en los servicios sociales, de vivienda,

entre otras (57).
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Puntajes bajos en la dimension de bienestar logrado a través del trabajo, sugieren
trabajadores con riesgo en la salud fisica o emocional. Se sienten insatisfechos con la
remuneracion adquirida por su trabajo y por consecuencia, responsabilizan al entorno
laboral por su precariedad. No se sienten identificados con los objetivos de la institucion,
perciben que a ellos no se les hace justicia social (57).

Los resultados por nivel de atencion de salud mostraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a bienestar logrado a través del trabajo en el personal de
enfermeria. En el primer nivel de atencion se encontrd que casi la mitad tiene alto bienestar
logrado a través del trabajo, mientras que en el segundo y tercer nivel mas de la mitad
tienen bajo bienestar logrado a través del trabajo.

La problemaética identificada radica especificamente en lo relativo a calidad en los servicios
basicos de la vivienda, acceso e ingesta alimenticia en cantidad y calidad. Lo anterior hace
referencia a que dos tercios del personal de enfermeria que ahi labora, percibe como
inadecuada su retribucion econdémica ya que consideran que no es acorde a la actividad que
realiza, lo que junto con una baja valoracion social no le permite acceder a servicios y
bienes.

Las variables edad, antigiiedad en afios en la institucién, institucion en que labora, servicio
en gue labora, sistema de turnos que ejecuta, forma de contratacion, categoria profesional
y licencias médicas en los ultimos seis meses, resultaron estadisticamente significativas en
relacion a bienestar logrado a través del trabajo.

Mas de la mitad de los participantes en el segundo y tercer nivel de atencion perciben un
nivel bajo de Bienestar logrado a través del trabajo. La diferencias en cuanto a la variable
edad, consisten en que las personas mas jovenes tienen un nivel bajo de bienestar, asi como

las personas con menor antigliedad laboral, lo anterior es coincidente con lo reportado en la
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literatura por autores colombianos, donde se menciona que las enfermeras méas jovenes son
las méas afectadas en cuanto a la percepcion de Bienestar logrado a traves del trabajo (128),
ya que el proceso de lograr estabilidad laboral entendida como empleo decente en los méas
jovenes cada vez mas dificil, debido a las caracteristicas de la modernidad (129).

Las personas que laboran en la institucién B, presentan en su mayoria una bajo Bienestar
logrado a través del trabajo y los que laboran en la institucion F evalian como alto el
Bienestar logrado a través del trabajo. Lo anterior coincide con lo identificado en la
dimension de Satisfaccion por el trabajo y podria atribuirse a las siguientes causas:

a) Diferentes estilos de liderazgo. Por lo explicado por el personal de enfermeria al
momento de la recogida de los datos y segun la experiencia de la tesista, en la institucion
mejor evaluada se practica un estilo de liderazgo “entrenador” y en el peor evaluado estilo
de liderazgo “delegador”.

b) Diferencias en cuanto a infraestructura. La institucion mejor evaluada tiene
equipamiento de punta, alta tecnologia, materiales y equipos adecuados para el trabajo, por
ejemplo campana de flujo laminar para la preparacion de medicamentos, entre otros, asi
como mejor iluminacion, ventilacién, ausencia de ruidos, al compararla con la institucion
peor evaluada.

c) Diferencias en cuanto a porcentaje de proporcion de personal profesional y no
profesional. En la institucion mejor evaluada el total del personal es profesional y tienen un
ingreso econdmico mejor que los no profesionales.

Al contrastar la variable servicio en que labora con la dimension de Bienestar logrado a
través del trabajo se pudo observar que el servicio de consulta externa destacé por

presentar niveles altos de bienestar, comparados con los servicios de hospitalizacion,
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unidad de cuidados intensivos, quiréfano y urgencias, donde se detectan niveles de bajo
bienestar logrado a través del trabajo.

Lo que podria explicarse debido a que dentro de las &reas de hospitalizacion se tienden a
realizar actividades de rutina, lo que implica mayor desmotivacion para el personal y dentro
de areas como unidades de cuidados intensivos, quiréfano y urgencias las actividades de
enfermeria tienen un mayor control o falta de autonomia por parte del personal de
enfermeria, ademas laborar en dichas unidades genera en los trabajadores una mayor
demanda o sobrecarga mental, relacionada con una cercania a la muerte y sufrimiento de
los usuarios y un alto manejo de tecnologias sofisticadas, entre otros (130, 131), mientras
que la consulta externa permite efectuar actividades con cierto grado de autonomia, entre
ellas las acciones de promocion a la salud.

Las personas cuya forma de contratacion es a plazo fijo, tienen mayormente una
percepcion de bajo Bienestar logrado a través del trabajo, la diferencia se observa en la
remuneracion percibida por forma de contratacion, ya que las contratadas(os) de forma
indefinida tienen mayor estabilidad y mejor remuneracion (132), lo anterior resulta
preocupante, ya que, estd documentado que los contratos de trabajo a plazo fijo se estan
extendiendo (133) y ademas existe evidencia de que las variables promociones y
remuneracion son predictores de una gran insatisfaccion en las enfermeras (134), debido a
las escasas promociones existentes para el colectivo de enfermeria.

La dimension de Bienestar logrado a través del trabajo mostro resultados estadisticamente
significativos al contrastarla con la categoria de enfermeras, se identifico que el personal de
enfermeria no profesional tiene en mayor porcentaje bajo Bienestar logrado a través del
trabajo, al compararlo con el personal profesional. Lo cual desde el punto de vista de la

tesista, esta ligado a que el personal de enfermeria profesional, tiene mayores posibilidades
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de superarse dentro de la institucién o si lo decide tienen la facilidad de abandonar la
institucion e iniciar en otra que le ofrezca mejores prestaciones laborales, ya que la
tendencia de las nuevas contrataciones en las instituciones de salud de la region es contratar
un mayor nimero de personal de enfermeria profesional a diferencia del personal no
profesional.

Asi mismo, los resultados de este estudio revelaron de forma estadisticamente significativa,
que las personas que han tenido licencias médicas en los Ultimos seis meses perciben un
bajo Bienestar logrado a través del trabajo, lo anterior, es consistente con lo documentado
en la literatura, donde se especifica que si los trabajadores tienen alto bienestar logrado a
través del trabajo disminuye el nimero de licencias médicas, asi también agregan que
disminuyen las tasas de accidentes y mejora el clima laboral, la productividad, las
relaciones entre la direccion y los trabajadores (135).

-La dimension de Desarrollo personal del trabajador se define como el proceso de
incremento de aspectos personales del trabajador relacionados con su actividad laboral, se
valora a través de los logros, expectativas de mejora de los trabajadores y la seguridad
personal (57). Los resultados obtenidos dentro de esta dimension por nivel de atencion de
salud, reflejan que dentro del segundo nivel de atencién de salud méas de la mitad evalGan
como bajo el nivel de Desarrollo personal del trabajador, lo que implica un nivel de riesgo
de satisfaccion personal. El trabajador expresa inseguridad por los logros alcanzados, se
siente vulnerable ante el trato con los usuarios o compafieros de trabajo. Puede considerar
que el trabajo le ha disminuido su capacidad fisica 0 emocional (57).

La problematica especifica dentro de la dimension de desarrollo personal del trabajador se
centra en porcentajes bajos en esta dimension dentro del personal de enfermeria que labora

en el segundo nivel de atencién, al respecto de la capacidad de adquirir por medio del
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empleo la vivienda, la posibilidad que brinda el empleo de mejorar el nivel de vida, la
capacidad de enfrentamiento de adversidades y la conservaciones de la integridad de
capacidades fisicas, mentales y sociales.

Mientras que casi la mitad de las personas que laboran en el primer nivel de atencion de
salud, perciben un alto Desarrollo personal, lo que expresa la seguridad personal de los
trabajadores, situacion que se puede atribuir segin autores espafioles a que en la atencién
primaria se da una relacion interpersonal con el usuario y con resto del equipo de trabajo,
las enfermeras tienen tiempo suficiente para realizar su trabajo, ademas, existe un trabajo
colaborativo entre los miembros del equipo de salud (117), aunado a lo anterior las
enfermeras de atencién primaria tienen en promedio mayor edad y antigtiedad lo que brinda
en términos de desarrollo personal mayor estabilidad en todos los aspectos.

Ademas del nivel de atencion de salud en que labora, las variables que resultaron con
diferencias estadisticamente significativas dentro de la dimension de desarrollo personal
fueron edad, antigiiedad en afios en la institucion, servicio, sistema de turnos que ejecuta,
forma de contratacion y presencia de licencias médicas en los ultimos seis meses.

Las categorias de edad de 19 a 29 afios y de 30 a 39 afios, muestran un porcentaje elevado
de bajo desarrollo personal, comparado con la categoria de edad de 40 a 60 afios quienes
muestran en mayor porcentaje un alto Desarrollo personal. Situacion que coincide con la
antigiedad en afios en la institucion, ya que las personas de menor antigiiedad perciben un
nivel de bajo desarrollo comparado con las de mayor antigliedad quienes en mayor
porcentaje refieren alto Desarrollo personal.

Lo anterior se puede atribuir a la etapa del desarrollo profesional en la que se encuentra el
personal de enfermeria, ya que en la iniciacion de la actividad profesional, por lo regular el

trabajador esta en etapa de adaptacion, identificando la realidad de la profesion y de las
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instituciones de salud y lo hace compardndolo con sus experiencias en el ambito de
formacién, sin embargo, al tener mayor edad y antigiedad en afios en la institucion, se
adquiere un cumulo de experiencias que facilitan el desarrollo profesional, como las que se
establecen en las etapas maduras de la actividad laboral, cuando aumenta la edad, la
antigliedad y la experiencia en la institucion y por ende el nivel de desarrollo profesional, lo
que se puede identificar en los resultados obtenidos en esta investigacion.

En cuanto al servicio en que labora, el &rea de consulta externa es mejor evaluada al
compararla con las areas de hospitalizacion, Unidad de Cuidados Intensivos, Quiréfanos y
Urgencias, situacion que es consistente en las otras dimensiones evaluadas y con el primer
nivel de atencion de salud, lo que podria indicar que contar con bienestar y satisfaccion en
el trabajo como en el caso del primer nivel y laborar en éareas de consulta externa,
contribuyen a un alto desarrollo personal del trabajador.

En cuanto a sistema de turnos que ejecutan y la dimension de desarrollo personal los
porcentajes de baja percepcion de desarrollo estan en el turno vespertino y la jornada
acumulada, sin embargo, dentro del turno matutino se encontro alto desarrollo personal, lo
cual también podria estar determinado por la accesibilidad a cursos de capacitacion
continua, mayor facilidad de relacion con los jefes y altos directivos de las instituciones,
que se observa en el turno matutino.

La forma de contratacion a plazo fijo, muestra un nivel de bajo desarrollo personal, lo que
tiene que ver con la antigiiedad en afos en la institucion, ya que al aumentar la antigiiedad
en la institucion, aumenta la probabilidad de obtener el contrato indefinido, que significa
para el personal de enfermeria, ademés de estabilidad y seguridad en el trabajo, un alto
reconocimiento como profesional ya que este tipo de contratacion es considerada un logro

profesional y una recompensa laboral, lo que propicia una mayor satisfaccion (136).
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Este estudio mostro que las personas que presentan licencias médicas en los Ultimos seis
meses, tienen una percepcion de bajo Desarrollo personal del trabajador, lo que sugiere
entre otras cosas que las personas que tienen problemas de salud y/ o situaciones familiares
complicadas o cambios vitales, que ameritan una licencia médica, tienen también una
percepcion negativa de su desarrollo profesional.

-La dimension de Administracion del tiempo libre, es definida como la forma en la que se
disfruta la vida en el horario en que no se realizan actividades laborales. Las
subdimensiones para su evaluacion son la planificacion del tiempo libre y el equilibrio
entre trabajo y vida familiar (57).

Casi la mitad de los participantes mencionan tener una alta Administracion del tiempo libre
lo que refleja que son personas planificadoras, que distribuyen sus actividades laborales con
las recreativas y de descanso (57). Se identificé que la mayoria del personal de enfermeria
de todos los niveles de atencion no refiere necesidad de llevar trabajo a casa, cumplen con
sus actividades programadas, conviven con su familia y participan en actividades
domeésticas y cuidados de familiares.

Respecto a la participacion en actividades domésticas y cuidado de familiares, podria
presentar aspectos positivos para el personal de enfermeria, sin embargo, la mayoria de los
participantes menciona tener alta participacion en dichas actividades y si estas acciones son
realizadas sin ayuda de otros miembros de su familia o personas de apoyo, pueden ser una
carga de trabajo adicional al empleo remunerado que realizan, lo que se denomina doble
presencia (137), que a largo plazo puede afectar la salud de la mujer trabajadora.

Las variables que resultaron significativas para la dimension de Administracion del tiempo
libre, fueron la condicion de pareja, presencia de hijos, institucion en que labora, nivel de

atencion, servicio, sistema de turnos y forma de contratacion.
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Se observé que mas de la mitad de las personas con pareja y con hijos presentan baja a
media Administracion del tiempo libre, lo que coincide con lo identificado por autoras
estadounidenses quienes argumentan que ademas de su carrera, muchas enfermeras tienen
compromisos familiares o sociales y que cada enfermera necesita su tiempo personal, por lo
que es importante encontrar un equilibrio entre todas estas actividades (138). Ademas, casi
dos tercios de los participantes de los tres niveles de atencién, mencionan tener baja y
media administracion del tiempo libre lo que refleja que son personas que no organizan su
tiempo para realizar actividades recreativas y de descanso (57), lo que es altamente
recomendable en una profesion tan estresante como enfermeria.

Los participantes en esta investigacion que no tenian pareja, perciben en mayor porcentaje
baja Administracion del tiempo libre, probablemente porque son mas requeridos por los
jefes o los mismos compafieros de trabajo para cubrir inasistencias o realizar turnos extras,
ya que, aparentemente no tienen compromisos familiares, sin embargo, dicha situacion a la
larga suele afectarles y dificultar el mantener un equilibrio entre la vida privada y el trabajo.
En cuanto a la institucion de salud, servicio en que labora y Administracion del tiempo
libre, los resultados mostraron que las enfermeras que laboran en los Centros de Salud
Urbanos en areas de consulta externa, en el primer nivel de atencion, son las que perciben
una alta administracion del tiempo libre, lo que podria significar que dicho personal tiene
horarios de trabajo que se adecuan mas a la vida familiar (115).

En cuanto a sistema de turnos que ejecuta y administracion del tiempo libre se encontro
que el personal de enfermeria que labora en el turno matutino, similar a los que laboran en
turno nocturno perciben en mayor porcentaje una alta administracion del tiempo libre, lo
que podria indicar que las personas que cuentan con este horario de trabajo en forma fija, lo

seleccionan de acuerdo a sus necesidades personales y realizan ajustes en sus actividades
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que les permiten mantener un equilibrio entre las actividades laborales y el disfrute de su
tiempo de ocio y/o recreacion.

Mientras que el personal de enfermeria que labora en los turnos vespertino y jornada
acumulada, perciben en mayor porcentaje baja administracion del tiempo libre, lo que
podria indicar que dichos turnos de trabajo son menos armonizados con l0os compromisos
personales y sociales, lo que afecta la percepcion del personal que ahi labora en cuanto a
dicha dimensién de administracion del tiempo libre.

Por otra parte, los resultados referentes a la dimension de Administracion del tiempo libre y
forma de contratacion indicaron que los que laboran con tipo de contrato a plazo fijo,
perciben en mayor porcentaje baja Administracion del tiempo libre, situacion atribuible a
que este tipo de contratacion significa en términos econémicos un menor ingreso al
personal de enfermeria y por lo regular busca otro trabajo remunerado para incrementar su
ingreso econdémico, ademas al ser de contrato a plazo fijo, la institucion puede cambiar el
turno de trabajo sin previo aviso al personal de enfermeria y por lo regular este personal se
ve obligado a acceder a este tipo de ajustes repentinos de horarios, ya que, se encuentra en
una etapa de su vida laboral en la que siente que debe hacer méritos para tener acceso en un
futuro a un contrato indefinido.

-En relacion a la Percepcion de CVT global, los resultados mostraron que mas de la mitad
de los participantes tienen una mediana Percepcion de CVT, lo anterior es consistente con
resultados obtenidos en otras investigaciones relacionadas, donde la mayoria del personal
de enfermeria tiene niveles de mediana satisfaccion con su calidad de vida en el trabajo (38,
40-44).

Las variables que resultaron con diferencias estadisticamente significativas en cuanto a

Percepcion de la CVT global del personal de enfermeria, fueron género, nivel de atencién,
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institucion de salud en que labora, servicio en que labora, sistema de turnos que ejecuta,
realiza algun otro tipo de actividad remunerada y forma de contratacion.

Respecto a las diferencias estadisticamente significativas entre la Percepcién de CVT
global del personal de enfermeria segin género, se observo que el género femenino tiene
mejor CVT que el masculino. Lo anterior se puede atribuir a que el personal de enfermeria
de género masculino ejerce su labor en un &mbito de los llamados trabajos feminizados, por
el hecho de ser un espacio formado mayormente por mujeres, este ambito tiene
caracteristicas determinadas por el estereotipo de lo femenino, cuidadoras, sensibles y con
espiritu comunitario, lo cual tiene un costo, Ilamado por los expertos descuento de género,
que significa que las mujeres pagan una sancion profesional por el supuesto deseo de tener
espiritu comunitario (139), evidenciado en salarios mas bajos, menores oportunidades de
ascensos, entre otras.

Las diferencias salariales que acompafian a las mujeres, se han instalado en las ocupaciones
feminizadas como enfermeria, magisterio, trabajo social, etc. Asi, los individuos con un
mismo capital humano ganan menos solo por ser contratados en empleos
predominantemente femeninos (140), esta situacion podria explicar que los hombres
trabajadores de enfermeria, se perciban con una CVT menor que el género femenino.

Los trabajos desarrollados tradicionalmente por mujeres como el caso de enfermeria o la
ensefianza, son menormente remunerados, al compararse con las ingenierias, medicina,
abogacia, entre otros, aunque su contribucién a la sociedad es igualmente importante.

Los estereotipos de género que se inculcan durante la infancia se ven reforzados a lo largo
de la vida de los hombres y las mujeres. La mayoria de los puestos de liderazgo estan
ocupados por hombres (139), en el caso de la enfermeria, sorprende que aunque sea una

profesion conformada mayoritariamente por mujeres, muchos de los puestos de liderazgo,
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son ocupados por varones y estos perciben un sueldo entre 4 y 12 por ciento méas que las
mujeres (141).

Dichos varones al entrar a este espacio feminizado, perciben de la misma manera los
estereotipos de la profesién. Cuando ellos se comparan con otros hombres profesionales,
podria explicar la insatisfaccion con la percepcion de CVT, por lo que es comin que los
hombres en enfermeria tengan un segundo empleo y/o realicen turnos extras dentro de su
misma institucién, cubriendo de esta forma sus mayores expectativas econémicas, para
cumplir con el rol de proveedor, no obstante presenten evidencias de sobrecarga laboral
(128).

El ndmero de mujeres que mantienen ellas solas a sus familias esta aumentado
rapidamente; entre 1973 y 2006, la proporcién de familias cuyo sostén es una madre sola
aumentd de una de cada diez a una de cada cinco, en los Estados Unidos (142). En el
Estado de Sonora segun informacion proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI) hasta el afio 2010, existen 181,538 hogares con jefatura femenina y en
la ciudad de Hermosillo esta frecuencia llega a 55,989 hogares (143).

La presente investigacion mostro que 28% de los participantes femeninos, tienen hijos y no
tienen pareja, por lo que es posible que sean el principal sostén economico de su familia 'y
cumplen el rol de proveedor atribuido tradicionalmente a los hombres, lo que segln la
literatura aumenta el nivel de estrés y de depresion, aunado al ejercicio de una profesion
reconocida como estresante (90), ademas de presentar lo que se conoce como
vulnerabilidad por género, ya que el hecho de que una mujer encabece una familia sin
apoyo la hace mas vulnerable a situaciones de riesgo o eventos que pueden ser catastroficos

para la persona o su familia (88).
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Respecto a las diferencias estadisticamente significativas encontradas en relacion a la
Percepcion de CVT global del personal de enfermeria segln nivel de atencion de salud en
que labora, se observd que el segundo nivel de atencidn tiene en promedio una menor al
compararlo con el primer y tercer nivel de atencion.

Sin embargo, la CVT global también present6 diferencias significativas segin la variable
institucion de salud en que labora, las mayores diferencias encontradas corresponden a
instituciones de salud del tercer nivel de atencion, donde los promedios indican que el
personal de enfermeria que labora en la institucion F, tienen CVT global alta, contrario a los
que laboran en la institucion B, donde la CVT global es mayormente de nivel bajo.

Lo anterior se puede atribuir a las caracteristicas de las instituciones evaluadas, no obstante
todas pertenecen a la Secretaria de Salud Publica del Estado de Sonora, sin embargo, al
comparar especificamente las dos instituciones que tuvieron resultados que se contraponen
(mayor y menor promedio de CVT del total de las instituciones), se puede decir que son
similares en cuanto a que son de tercer nivel de atencion de salud, las dos son pequefias en
cuanto a tamario, pero difieren en que la institucion F cuenta con equipamiento de
tecnologia de punta, instalaciones modernas, ambiente o clima laboral agradable,
iluminacion adecuada, varios accesos a la institucion, estacionamiento, el personal de
enfermeria que ahi labora es profesional en su totalidad, existen areas de descanso
especificas para las enfermeras y se trabaja solo en el turno matutino, ya que no existen
areas de hospitalizacion, puesto que la atencion es ambulatoria en areas de consulta externa
o de aplicacion de tratamientos, los cuales son programados de lunes a viernes.

Mientras que la institucion B, es un hospital de rehabilitacion que no demanda
equipamiento de alta tecnologia, sin embargo, requiere renovarse en cuanto a mobiliario,

como camas, estantes, ademas de la necesidad de mejorar la iluminacion, ventilacion y
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contar con un espacio mas amplio de areas verdes, por las caracteristicas de los usuarios y
familias que son atendidas, otra caracteristica que podria influir es la categoria de
enfermeras ya que parte importante del personal de enfermeria que labora en la institucion
B, no es profesional y trabaja realizando de forma indiferenciada actividades de enfermeria
que corresponde a personal profesional, lo que puede llevar a errores en el desempefio y
frustracion de los trabajadores.

En este sentido, con base en lo propuesto como objetivo prioritario de la Subsecretaria de
Administracion y Finanzas Mexicana, en el proyecto de mejora a los hospitales de alta
especialidad, “es preciso proporcionar a los usuarios de los servicios publicos de salud
instalaciones y servicios de apoyo con la mejor calidad posible, asi como lograr mejores
condiciones de trabajo para los médicos, enfermeras y deméas personal de apoyo del sector
publico” (144).

La CVT global mostré diferencias estadisticamente significativas, segun la variable
servicio en que labora, el personal de enfermeria que labora en servicios de consulta
externa mostré un promedio de alta CVT global, mientras que los que trabajan en areas de
hospitalizacion un promedio de CVT media con tendencia a baja. Aunado a lo anterior,
existe evidencia empirica que afirma que en el caso de los empleados, una buena CVT
puede verse reflejada, por ejemplo, en mejores condiciones para realizar sus actividades, un
mejor ambiente para las relaciones entre compafieros, mejores esquemas salariales, entre
otros, sin embargo, una baja CVT influye de forma negativa en la rotacion y en la
productividad de los empleados, por lo que la institucion se ve directamente afectada o
beneficiada, debido a la percepcion de CVT de sus trabajadores (145).

La variable sistemas de turno que ejecuta, presentd diferencias estadisticamente

significativas en cuanto a la CVT global del personal de enfermeria, en este sentido existe
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evidencia empirica que indica que existe una relacion importante entre las caracteristicas de
la jornada laboral y la calidad de vida en el trabajo de las personas, especialmente en lo
concerniente al balance entre vida y trabajo y a los efectos sobre la salud del individuo
(146).

El comportamiento de la variables CVT global del personal de enfermeria segtn el sistema
de turno que ejecuta es similar a lo identificado en otras investigaciones en cuanto a la
CVT encontrada en el personal del turno matutino, sin embargo, los resultados reportados
por otros autores en cuanto al nivel de CVT de los que laboran en turno nocturno es bajo,
mientras que en esta investigacién se encontré que las personas que laboran en turno
nocturno tienen un nivel alto de CVT, lo que se podria explicar ya que el personal
selecciona su turno de trabajo por preferencias personales y el turno asignado es fijo, lo que
permite a los que laboran en turno nocturno cierta adaptacion del organismo, al compararlo
con los efectos de los sistemas de turnos rotativos.

El caso del turno de jornada acumulada, llama la atencién ya que la mayoria de los que
laboran en dicho horario, tienen una CVT global nivel bajo, lo anterior podria atribuirse a
que si bien es cierto laboran los fines de semana y los dias feriados solamente, trabajan un
numero de horas muy elevado de forma consecutiva y ademas trabajan los dias que por lo
regular se realizan las reuniones familiares y la mayoria de las personas descansan, lo que
no contribuye a lograr un equilibrio entre la vida y el trabajo, aunado a lo anterior, la
mayoria de los que trabajan en este turno estudian de lunes a viernes o realizan otra
actividad remunerada, lo que se relaciona de forma estadisticamente significativa con una
menor CVT global del personal de enfermeria.

La CVT global del personal de enfermeria, esta relacionada a la forma de contratacion y

segun lo discutido anteriormente, ya que, se relaciona con otras dimensiones de la CVT, el
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personal con tipo de contrato a plazo fijo presenta promedio de menor CVT al comprarlo
con el personal que tiene contrato indefinido, situacion que afecta a 30% de los
participantes en este estudio, dentro de los cuales se encuentran los mas jovenes (63% del
grupo de edad de 19 a 29 afios tiene contrato a plazo fijo), para quienes el proceso de lograr
una mayor estabilidad laboral es cada vez mas dificil, por la poca creacién de nuevas plazas
imperante en la realidad de los paises en vias de desarrollo en Latinoamérica (129, 147).

En este sentido, una baja o mediana CVT del personal de enfermeria, puede estar asociada
a presentar desgaste profesional o sindrome de burnout, lo que se relaciona a una mayor
rotacion externa de personal y ademas a que el personal de enfermeria tenga la intencién de
dejar la profesién, ya que hay evidencia empirica que indica que el desgaste emocional
precede la intencién de dejar el trabajo, casi tan bien como la intencion de dejar el campo
de la ocupacion de enfermeria, por lo que en la medida que se fortalezca la CVT del
personal de enfermeria disminuira la busqueda de otro trabajo y la decision de dejar la
profesion, para lo que se requiere un cambio organizacional enfocado a adoptar una forma
diferente de funcionamiento bajo el paradigma de la CVT (148).

El presente estudio encontrd que el personal de enfermeria se encuentran medianamente
satisfecho con su CVT global, entendiendo a la CVT como un fuerte indicador de las
experiencias humanas en el sitio de trabajo y el grado de satisfaccion de las personas que lo
desempefian, el mayor indicador de insatisfaccion observado fue lo referente a salarios y
derechos contractuales, por lo que es preciso que el personal de enfermeria sea
recompensado adecuadamente por sus contribuciones y que su calidad de vida sea un
reflejo real del aporte de su trabajo a la sociedad (149).

Asimismo, el incremento de la CVT del personal de enfermeria, puede servir para retener a

la fuerza de trabajo de enfermeria en las instituciones, lo que debe ser considerado por los
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administradores de recursos humanos y tomado en cuenta por la escasez mundial de
personal de enfermeria (150). Al respecto es necesario enfatizar que establecer programas
de mejora de la CVT del personal de enfermeria, puede incrementar la efectividad
organizacional porque la CVT es un predictor de la misma (43).

En este sentido, atender al personal de enfermeria, deberia ser uno de los objetivos
prioritarios del sistema de salud, pues constituye un estandar de calidad, que repercute
directamente, sobre las personas receptoras de los cuidados (151). Y al sistema de salud
como encargado de cuidar al personal de enfermeria, corresponde exigirle, aprovecharle al
maximo, brindarle un salario decente y permitirle capacitacion constante (152).

Por lo anterior, el estudio de la CVT del personal de enfermeria, es de suma importancia
para el sistema de salud, para el personal de enfermeria y para los usuarios de los servicios,
ya que, los resultados permiten visibilizar areas de oportunidad, para implementar
estrategias tendientes a elevar la salud ocupacional del personal de enfermeria, fomentando
ambientes saludables de trabajo, donde el trabajador o trabajadora, cuenten con las
herramientas necesarias para brindar un cuidado de calidad a los usuarios, lo que solo se
lograra con instituciones de salud que cuenten con amplio soporte institucional y seguridad
en el trabajo, que favorezca la integracion al puesto de trabajo, la satisfaccion por el mismo,
el desarrollo profesional, el bienestar de los individuos y un equilibrio entre la vida
personal y el trabajo, lo que propiciara en téerminos de resiliencia tanto en el personal de
enfermeria y en los usuarios de los servicios de salud, una mayor confianza en el sistema de
salud y a su vez una mayor cooperacion para el logro de objetivos comunes (153).

Son los enfermeros los primeros responsables de visibilizar y luchar por mejorar su calidad
de vida en el trabajo por ellos mismos y por el compromiso de brindar un cuidado de mejor

calidad a los usuarios de los servicios de salud.
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Para integrar las dimensiones y subdimensiones que conforman la CVT, aportadas por
Gonzalez, Hidalgo, Salazar y Preciado, con las variables biosociodemograficas y del
trabajo del personal de enfermeria que se relacionan, identificadas en el presente estudio, se
propone un modelo de CVT del personal de enfermeria (Figura VI), ya que existen
diversas variables biosociodemogréficas y del trabajo, que se influyen en cada dimension,
determinadas a su vez, por las caracteristicas del medio y la persona, que establecen la CVT
del personal de enfermeria, lo que puede servir como referente para futuras aproximaciones

al estudio de la CVT, en este grupo de trabajadores.
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Figura VI. Propuesta de modelo de CVT del personal de enfermeria

Dimensiones Subdimensiones Variables relacionadas
*  Procesos de trahajo. i
Dimensién 1. ' Supenision - Institucion
Soporte Institucional parael —> *  Apoyo de los superiores «—> SiiEid e itos
sorg Trabajo *  Reconocimiento institucional o semana
Medio SR " - Presencia de hijos
Sl B - Realiza otra actividad
Seguridad en el Trabajo *  Insumos R
*  Derechos contractuales ;
A - Sistema de turnos
*  (apacitacion
Dimension 3. " Pertinencia - Institucion
Integracion al Puesto de Trabajo——> *  Motivacion &——> - Nivel de atencion
*  Ambiente de trabajo - Sistema de turnos
- Servicio

- Licencias médicas

*  Dedicacion al trabajo - Institucion.
CVT Personal de *  Orgullo por lainstitucion - Nivel de Atencion
Enfermeria = Participacién - Sistema de turnos
EE— *  Autorealizacion - Servicio
W—— - (Categorfa de enfermeras
- Presencia de hijos
- Forma de contratacion
- Edad
- Antigliedad
*  |dentificacion con la institucion - Categorfa de enfermeras
*  Beneficios para otros - Nivel de atencion
*  Disfrute del trabajo P Sistema de turnos
55 A “arew A *  Satisfaccion con vivienda - Forma de contratacion
Persona *  Saludy Nutricion - Edad
- Antigiiedad
*  logros - Institucion
Desamllogl’%ﬂabajador Expec.tativas K—> - Nivel de atencion
Seguridad personal - Sistema de turnos
- Servicio
- Edad
- Antigiiedad
Dimension 7. *  Planificacion del tiempo libre - Institucion
Administracién del Tiempo Libre *  Equilibrioentre trabajo yvida | - Nivel de atencion
- Sistema de turnos
- Servicio
- Forma de contratacion

- Condicion de pareja
- Presencia de hijos

* Entiéndase por Medio: al social, econémico, politico, ambiental, cultural, en el que el personal de enfermeria se
desarrolla. ** Entiéndase por Persona: al ser humano desde un punto de vista integral, biopsicosocial y espiritual.
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V. CONCLUSIONES

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar la Calidad de Vida en el

Trabajo del Personal de Enfermeria de la Secretaria de Salud Publica de Hermosillo,

Sonora, México, del primer, segundo y tercer nivel de atencion y las variables

biosociodemograficas y factores del trabajo con los que se relaciona. En este sentido,

después del analisis de la informacion y los resultados, se concluye lo siguiente:

El promedio de CVT global del personal de enfermeria de los tres niveles de
atencion de salud se categorizo como medio.

El personal de enfermeria que labora en el primer y tercer nivel de atencién tiene un
promedio de CVT global medio, mientras que en el segundo nivel de atencion, se
observo dentro del grupo de enfermeras profesionales un promedio de CVT global
bajo.

El personal de enfermeria que labora en consulta externa tiene promedio de CVT
global mayor que las que laboran en otros servicios.

El personal de enfermeria que tienen contrato indefinido tiene promedio de CVT
global mayor que el de contrato a plazo fijo.

Existen diferencias en los promedios de CVT global, segun la institucién de salud
donde el personal de enfermeria labora.

El personal de enfermeria que realiza otra actividad remunerada tiene promedio de
CVT global menor que el que personal que no realizan otra actividad remunerada.
El personal de enfermeria que ha presentado licencias médicas en los dltimos seis
meses, tiene un promedio de CVT global menor a los que no han presentado

licencias médicas en los Gltimos seis meses.
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e El personal de enfermeria de género femenino tienen un promedio de CVT global

mayor que el personal de enfermeria de género masculino.

En cuanto a las dimensiones que conforman la CVT, se concluye que:

Casi la mitad del personal de enfermeria de la Secretaria de Salud Publica
percibe desarrollo personal bajo. Se observd relacion estadisticamente
significativa entre desarrollo personal del trabajador y las variables: edad,
antigtedad, servicio, nivel de atencion, institucion en que labora y sistema de
turnos que ejecuta.

Mas de la mitad del personal de enfermeria, percibe administracion del tiempo
libre con niveles de baja a media. Las variables que se relacionan de forma
estadisticamente significativa con la administracion del tiempo libre son:
presencia de hijos, condicion de pareja, nivel de atencién, forma de
contratacion, sistema de turnos que ejecuta, servicio e institucion en que labora.

Dentro del primer y tercer nivel de atencién, la mayoria del personal de
enfermeria se encuentra con satisfaccion por el trabajo nivel alto, contrario a lo
identificado en el segundo nivel de atencion, donde la mayoria presenta
satisfaccion con el trabajo nivel bajo. Las variables que se relacionan de forma
estadisticamente significativa con esta dimension, son: edad, antigiiedad,
presencia de hijos, categoria de enfermeras, institucion en que labora, servicio,
nivel de atencion, forma de contratacion y sistema de turnos que ejecuta.

En el primer nivel de atencion se encontré que casi la mitad tienen bienestar

logrado a través del trabajo nivel alto, mientras que en el segundo y tercer nivel
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de atencién mas de la mitad perciben bienestar logrado a través del trabajo nivel
bajo. Las variables que mostraron relacion estadisticamente significativa con la
dimension de bienestar logrado a través del trabajo son: edad, antigliedad, nivel
de atencion, servicio, categoria de enfermeras, forma de contratacion y sistema
de turnos que ejecuta.

La mitad de los participantes perciben soporte institucional nivel alto, sin
embargo, la otra mitad percibe de medio a bajo soporte. Las variables:
institucion en que labora, sistema de turnos que ejecuta, horas trabajadas en la
Gltima semana y presencia de hijos.

Percepcion de seguridad en el trabajo nivel alto, se encontrd solo en una tercera
parte de los miembros del equipo de enfermeria participantes en este estudio,
niveles de baja a media seguridad en el trabajo, se observaron en los otros dos
tercios de la muestra. La seguridad en el trabajo se relaciona de forma
significativa con las variables: realiza otra actividad remunerada y sistema de
turnos que ejecuta.

La mitad de los participantes perciben baja integracion al puesto de trabajo,
mientras que la otra mitad presenta niveles de media a alta integracién al puesto
de trabajo. Se observo que la dimension integracion al puesto de trabajo se
relaciona de forma significativa con las variables: institucion en que labora,
servicio, licencias médicas y sistema de turnos que ejecuta.

La variable sistema de turnos que ejecuta, se relaciona de forma

estadisticamente significativa con todas las dimensiones de la CVT del personal
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de enfermeria, lo que explica que el sistema de turnos es un elemento importante
para mantener el equilibrio entre el trabajo y la vida del trabajador.

El personal de enfermeria en general, tiene una adecuada motivacion, percibe un
buen ambiente de trabajo, se encuentra orgulloso por trabajar en la institucion,
satisfecho con las funciones que desempefia, el uso de sus habilidades y
creatividad, se identifica con la imagen institucional, reconoce que su trabajo
tiene beneficios para otros y se percibe con buena salud.

El personal de enfermeria percibe que es necesario mejorar el disefio y la forma
de evaluacion de los procesos de trabajo, la retroalimentacion de la supervision,
el reconocimiento institucional, el apoyo de los superiores para la resolucion de
problemas, las oportunidades de promocion y ascensos, la libertad de opinion, el
salario, la calidad y cantidad de los insumos para el trabajo, el respeto a los

derechos contractuales y la carga de trabajo.
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Limitaciones

Los resultados obtenidos de la presente investigacion no se pueden generalizar a
instituciones de salud privadas, ya que cuentan con caracteristicas distintas, ademas
los resultados corresponden a un periodo de tiempo determinado, debido a que las
condiciones de trabajo y caracteristicas individuales de los participantes varian en

los diferentes periodos de tiempo.

La realizacién de un modelo estadistico de la CVT del personal de enfermeria, no
fue posible ya que la CVT es un constructo amplio que constituye un fenémeno de
gran complejidad y son muchas las variables que intervienen, no obstante los
resultados de este estudio pueden servir como base para incentivar futuras

investigaciones dentro de la tematica.
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Sugerencias

A la Secretaria de Salud Publica del Estado de Sonora:

Implantar protocolos de descripcion de cargos para las distintas categorias del
personal de enfermeria, en los tres niveles de atencion de salud.

Dar a conocer al personal de enfermeria de forma explicita por medio de
convocatorias publicas cuales son los requisitos para acceder a un contrato
indefinido o0 a promociones y/o ascensos.

Promover lineas de investigacion que profundicen en la calidad de vida en el trabajo
del personal de enfermeria y la calidad de los cuidados.

Implementar concursos para becas de estudios de especializacion y grados
académicos y reconocer dichas categorias académicas con una mayor remuneracion,
para que el personal de enfermeria pueda percibir oportunidades solidas de mejora
en su nivel de vida y especialmente incremente la calidad de atencion y satisfaccion
usuaria.

Mejorar la cantidad y calidad de los insumos para el trabajo del personal de
enfermeria.

Mejorar lo referente a condiciones de seguridad e higiene, sistemas de proteccion a
la salud y planes de retiro del personal de enfermeria.

Implementar areas especificas en las diversas instituciones de salud para que el
personal realice pausas cortas en el trabajo, que le permitan reincorporarse a sus

labores de una forma mas saludable para proporcionar un cuidado libre de riesgos.
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A las jefaturas de enfermeria de las instituciones de salud pertenecientes a la Secretaria de

Salud Publica:

Implementar capacitacion dirigida al personal de enfermeria que ejerce como
supervisor, en estilos de liderazgo, promoviendo una supervision que brinde apoyo
para la resolucién de problemas y con adecuada retroalimentacion al personal de
enfermeria.

Desarrollar estrategias que propicien mejores ambientes laborales, que promuevan
ademas, la disminucion de riesgos y que motiven a ingresar y permanecer en el

ejercicio de la profesion.

Al personal de enfermeria profesional:

Agruparse en sociedades cientificas para el impulso de las respectivas
especialidades en enfermeria para lograr evidencias que permitan otorgar una mejor
atencion al usuario e incrementar el desarrollo disciplinar, lo que propiciard un
mayor reconocimiento social, elevando el estatus de la profesion y de forma
secundaria incidira en el incremento de la calidad de vida en el trabajo de
enfermeras.

A través del trabajo colegiado, promover politicas publicas para favorecer cambios

estructurales que propicien el trabajo decente para enfermeras y enfermeros.
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Anexo 1
Instrumento de recoleccién de datos

Con el objetivo de identificar el nivel de calidad de vida en el trabajo del Personal de Enfermeria de
la Secretaria de Salud de Hermosillo, Sonora, México, segln su percepcion, solicitamos responda a
la siguiente encuesta, la informacion proporcionada se manejara de forma confidencial y anonima.

I Factores biosociodemogréficos y de organizacion del trabajo, por favor sefiale la
respuesta con una X:

Género: D 1.-Femenino D 2.-Masculino Edad: D Afios
Condicién de pareja: D 1.- Con pareja I:l 2.- Sin pareja
Lugar de procedencia: D 1.- Local (Hermosillo) D 2.- Foraneo(a)
de:
Pertenece a alguna etnia: D 1.-Si D 2.- No
Presencia de hijos D 1.-Si [[ 2.- No
Institucién en que labora
1.- Centro de salud urbano 2.- Centro de Higiene Mental Dr. Carlos Nava
3.- Hospital General del Estado de Son. 4.- Hospital Infantil del Estado de Sonora
5.- Hospital Psiquiatrico Cruz del Norte 6.- Hospital Oncologico del Estado de Sonora
7.- Hospital de la Mujer del Estado de Son.
Funciones que desempefia:
ﬁ 1.- Atencion directa a Pacientes D 2.- Actividades administrativas
Servicio en que labora:
1.-Areas de Hospitalizacion j 2.-Consulta
|| 3.-Urgencias || 4.-Quirdfanos
|| 5.-Unidad de Cuidados Intensivos || 6.-Otro servicio
Antigiiedad en la Institucion: D Afios . L
Sistemas de [ | [ ]
turnos: | | 1.-Matutino D 2.-Vespertino || 3.-Nocturno 4.-Jornada acumulada
Realiza algun otro tipo de actividad remunerada: | |1.Si 2.No
Horas trabajadas en la Gltima semana: | | Total de horas
Forma de contratacion: D 1.- A plazo fijo [contrato eventual] D 2.- Indefinido [Base]
Categoria de enfermeras: 1.- Maestria en Enfermeria 2.- Licenciada en Enf.
3.- Pasante de Licenciatura en Enf. 4.- Enfermera Especialista
5. Enfermera General 6.- Auxiliar de Enf.

7.- Otro:
Se ha incapacitado en los Gltimos seis meses Si No
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Il. Favor de responder sefialando con una X, en la escala donde 0 es nada satisfecho y

4 es nivel maximo de satisfaccion.

1 Con respecto a la forma de contratacion, con que cuento en este
momento, me encuentro

2 En relacion con la duracion de mi jornada de trabajo me encuentro

3 Con respecto al turno de trabajo que tengo asignado me encuentro

4 En cuanto a la cantidad de trabajo que realizo, mi grado de
satisfaccion es

5 Es el grado de satisfaccion que siento por la forma en que estan
disefiados los procedimientos para realizar mi trabajo

6 Este es el nivel de satisfaccion que tengo con respecto al proceso
que se sigue para supervisar mi trabajo

7 El siguiente es mi grado de satisfaccion con respecto al salario que
tengo

8 Comparando mi pago con el que se recibe por la misma funcién en
otras instituciones que conozco me siento

9 EI siguiente es el grado de satisfaccion que tengo en cuanto al
sistema de seguridad social al que estoy adscrito

10 Mi grado de satisfaccion con respecto a los planes de retiro con
que se cuenta en este momento en la institucion, es

11 Mi grado de satisfaccion con respecto a las condiciones fisicas de
mi area laboral (ruido, iluminacion, limpieza, orden, etc.), es

12 Mi satisfaccion con respecto a las oportunidades de actualizacion
que me brinda la institucion, es

13 Mi grado de satisfaccion por el tipo de capacitacion que recibo por
parte de la institucion es

14 Mi grado de satisfaccion por trabajar en esta institucion
(comparando con otras instituciones que conozco), es

15 Con relacidn a las funciones que desempefio en esta institucion, mi
nivel de satisfaccion es

16 Mi grado de satisfaccion por el uso que hago en este trabajo de
mis habilidades y potenciales es

17 Mi grado de satisfaccion al realizar todas las tareas que se me
asignan es

18 Grado de satisfaccion que siento del trato que tengo con mis
comparieros de trabajo

19 Es el grado de satisfaccion que tengo con respecto al trato que
recibo de mis superiores
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20 Satisfaccion que siento en relacion a las oportunidades que tengo
para aplicar mi creatividad e iniciativa en mi trabajo

21 Con respecto al reconocimiento que recibo de otras personas por
mi trabajo me siento

22 Mi grado de satisfaccion ante mi desempefio como profesional en
este trabajo es

23 Con respecto a la calidad de los servicios basicos de mi vivienda
me encuentro

24 El grado de satisfaccion que siento con respecto a las dimensiones
y distribucion de mi vivienda, relacionandolos al tamafio de mi
familia es

Favor de responder utilizando una escala donde O corresponde a nunca y 4

corresponde a siempre.

0

1

2

3

4

25 La necesidad de llevar trabajo a casa se presenta

26 Se me ha indicado de manera clara y precisa la forma en que debo
de hacer mi trabajo

27 Me dan a conocer la forma en que se evalGan los procedimientos
que sigo para realizar mi trabajo

27 Recibo los resultados de la supervision de mi trabajo como
retroalimentacion

29 Considero que mi salario es suficiente para satisfacer mis
necesidades basicas

30 Considero que recibo en cantidad suficiente los insumos
necesarios para la realizacion de mis actividades laborales

31 Considero que la calidad de los insumos que recibo para la
realizacion de mis actividades laborales es la requerida

32 Corresponde a la frecuencia en que en mi institucion se respetan
mis derechos laborales

33 Tengo las mismas oportunidades que los compafieros de mi
categoria laboral, de acceder a cursos de capacitacion

34 Me siento identificado con los objetivos de la institucion

35 ¢Qué tanto percibo que mi trabajo es util para otras personas?

36 Mi trabajo contribuye al logro de objetivos comunes con mis
comparieros de trabajo

37 Me siento motivado para estar muy activo en mi trabajo

38 Disfruto usando mis habilidades y destrezas en las actividades
laborales diarias
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39 Cuando surgen conflictos en mi trabajo, éstos son resueltos por
medio del didlogo

40 Busco los mecanismos para quitar los obstaculos que identifico en
el logro de mis objetivos y metas de trabajo

41 Cuando se me presentan problemas en el trabajo, recibo muestras
de solidaridad por parte de mis comparieros

42 Obtengo ayuda de mis compafieros para realizar mis tareas,
cuando tengo dificultad para cumplirlas

43 Existe buena disposicién de mis subordinados para el desempefio
de las actividades laborales y la resolucion de problemas

44 Mi jefe inmediato muestra interés por la Calidad de Vida de sus
trabajadores

45 Mi jefe inmediato se interesa por la satisfaccion de mis
necesidades

46 Mi jefe inmediato se interesa por conocer y resolver los problemas
de mi area laboral

47 Cuento con el reconocimiento de mi jefe inmediato, por el
esfuerzo en hacer bien mi trabajo

48 Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver problemas y
simplificar la realizacion de mis tareas

49 Cuando tengo problemas extralaborales, que afectan mi trabajo,
mi jefe estd en disposicién de apoyarme

Favor de responder utilizando una escala donde O corresponde a nunca y 4

corresponde a siempre.

0

1

2

3

4

50 Recibo retroalimentacion por parte de mis compafieros Yy
superiores en cuanto a la evaluacion que hacen de mi trabajo

51 En mi institucion se reconocen los esfuerzos de eficiencia y
preparacion con oportunidades de promocion

52 Considero que tengo libertad para expresar mis opiniones en
cuanto al trabajo sin temor a represalias de mis jefes

53 Mi trabajo me brinda la oportunidad de hacer frente a cualquier
situacion adversa que se me presente

54 Recibo de parte de los usuarios, o clientes de la institucion,
muestras de reconocimiento por las actividades que realizo

55 Mi trabajo me permite cumplir con las actividades que planeo para
cuando estoy fuera del horario de trabajo

56 Mis actividades laborales me dan oportunidad de convivir con mi
familia

57 Mis horarios de trabajo me permiten participar en la realizacion de
actividades domésticas

58 Mis actividades laborales me permiten participar del cuidado de
mi familia (hijos, padres, hermanos y/u otros)
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59 Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y
sociales para el desempefio de mis actividades diarias (vestir,
caminar, trasladarse, alimentarse, etc.)

60 Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y
sociales para el desempefio de mis actividades laborales

61 En mi trabajo se me realizan exdmenes de salud periddicos (por
parte de la institucion)

62 Mi trabajo me permite acceder en cantidad y calidad a mis
alimentos

totalmente de acuerdo.

Favor de responder utilizando una escala donde 0 corresponde a nada de acuerdoy 4

0

1

2

3

63 Las oportunidades de cambios de categoria (movimientos de
escalafén) se dan en base a curriculum y no a influencias

64 Tengo la posibilidad de mejorar mi nivel de vida en base a mi
trabajo en esta institucion

65 Considero que el puesto de trabajo que tengo asignado va de
acuerdo con mi preparacion académica y/o capacitacion

66 Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene la institucion
ante sus usuarios

67 Considero que el logro de satisfactores personales que he
alcanzado se deben a mi trabajo en la institucion

68 Mis potencialidades mejoran por estar en este trabajo

69 Considero que mi empleo me ha permitido tener el tipo de
vivienda con que cuento

70 Considero que el trabajo me ha permitido brindar el cuidado
necesario para conservar la integridad de mis capacidades fisicas,
mentales y sociales

71 Desde mi perspectiva, mi ingesta diaria de alimentos en suficiente
en cantidad y calidad

72 Los problemas de salud méas frecuentes de los trabajadores de mi
institucién pueden ser resueltos por los servicios de salud que me
ofrece la misma

Favor de responder utilizando una escala donde 0 corresponde a nu
a total compromiso.

73 Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de mis
objetivos, con respecto al trabajo

74 Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de los
objetivos de la institucion

jGracias por sus respuestas!
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Anexo 2

Interpretacion del instrumento

El instrumento para medir Calidad de Vida en el Trabajo CVT-GOHISALO, se constituye
con siete dimensiones, que se pueden valorar de manera independiente. Con lo cual se tiene
varias ventajas; en primer lugar, se puede considerar a los elementos de cada dimension
para medir el factor que representa y asi determinar los niveles de riesgo en el que podra
ubicarse un trabajador. En segundo lugar, la conceptualizacion de las dimensiones
independientes permite replicar internamente los hallazgos. Por ejemplo, cada una de las
siete dimensiones de CVT-GOHISALO podra ser relacionada significativamente con el
resto, lo que permite confiar notablemente en que el puntaje obtenido tendra un impacto en

el ambito laboral, personal o social.

Y, finalmente, podra emitirse un perfil de riesgo o una calificacion general de la CVT para
la persona, dado que pueden describirse diferencias individuales significativas dentro de las
dimensiones del CVT-GOHISALO.

Las calificaciones de la CVT y dimensiones que la conforman pueden corresponder a
puntaje alto, medio o bajo. El significado atribuido a los puntajes altos y bajos segun cada
dimensién se muestra a continuacion, los puntajes medios corresponden a puntajes entre

estos valores y, por lo tanto, presentan caracteristicas de ambas categorias.

Dimensidn Soporte institucional para el trabajo

Puntaje Alto (T>60). Se consideran personas con actividades o tareas claras y acordes con
su motivacion, perfil profesional o puesto laboral. Generalmente, estdn dispuestos a
innovar, a tomar decisiones ante retos y tienen un alto sentido de pertenencia a la
institucién o empresa de trabajo. Consideran tener buen apoyo de los superiores por el
trabajo realizado, retroalimentacion positiva de sus comparfieros y a la vez, promueven los
valores de respeto, autonomia e independencia. Sienten que su actividad laboral les permite

alcanzar promociones dentro de la institucion o empresa.
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Puntaje Bajo (T<40). Son personas que reportan insatisfaccion en los procesos de trabajo,
dificultades en la realizacién de la tarea y por ende, baja motivacion en las funciones que le
son asignadas. Perciben la supervision de manera amenazante, con poco apoyo para realizar
funciones eficientes, su actuacion por lo general es de distanciamiento ante la autoridad,
evitan la cooperacion con los compaferos e incluso los perciben suspicazmente. No
visualizan oportunidades de progreso en el puesto o funcién que desempefian y sienten
insatisfaccion personal, con limitada oportunidad de expresar su opinion por temor a

represalias.

Dimensidén Seguridad en el trabajo

Puntaje Alto (T>60). Representa el alto grado de satisfaccion en los procedimientos del
trabajo. Las personas con este puntaje, consideran sus actividades laborales como un medio
para desarrollarse tanto a nivel personal como social. Sienten que su trabajo les ofrece los
medios econdmicos y sociales para cubrir sus necesidades y las de sus seres queridos. Estan
satisfechos con el cumplimiento de sus derechos contractuales y la seguridad social que les
ofrece la institucion. Se describen con buena capacitacion para seguir en el puesto o tener

una carrera institucional.

Puntaje Bajo (T<40). Por lo general, son personas con poca satisfaccion en su trabajo.

Perciben poca remuneracion por la actividad que realizan y reportan no tener cubiertas las
necesidades personales o los derechos contractuales. Sienten injusticias en las
oportunidades de ascensos, evaluaciones o en la capacitacion que les brinda la institucion o
empresa. Es frecuente que se reporten con problemas de salud relacionados a las

condiciones de trabajo.

Dimension Integracion al puesto de trabajo

Puntaje Alto (T>60). Este nivel identifica a trabajadores con satisfaccién en la integracion
con sus compaferos. Suelen ser personas cooperadoras, con facilidad para trabajar en
equipo con alta competitividad. Estdn motivados para superar retos y muy dispuestos a ser

lideres. Tienen capacidad de crear ambientes de trabajo satisfactorios para los demas,
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encontrar alternativas para motivar a sus compafieros o estar dispuesto a cooperar como

subordinados.

Puntaje Bajo (T<40). Las personas que reportan niveles bajos en esta dimension, suelen
expresar insatisfaccion con el cumplimiento de los objetivos institucionales, se desmotivan
con facilidad y responsabilizan a los demas de los fracasos laborales. Por lo general, son
personas poco cooperadoras, con conflictos interpersonales y baja capacitacion para el

puesto que desempefian.

Dimensidn Satisfaccién por el trabajo

Puntaje Alto (T>60). El trabajador que se ubica en este nivel, suele ser comprometido con
la mision de la institucion. Mantiene dedicacion exclusiva a sus funciones. Frecuentemente,
invierte de manera individual en su preparacion para cumplir con sus objetivos y por
consecuencia, recibe reconocimientos o distinciones por su actividad. Son personas que
muestran los aspectos positivos del trabajo, se auto valoran con orgullo por pertenecer a la

institucion y sienten satisfaccion por la retribucion que se ofrece a sus funciones.

Puntaje Bajo (T<40). Por el contrario del trabajador comprometido, las personas que
obtienen puntajes en este nivel, se sienten insatisfechos por su actividad. Suelen tener otras
funciones fuera de la institucién o empresa, su dedicacion por lo tanto es parcial, incluso
dentro de su horario de trabajo. Los reconocimientos obtenidos son escasos, sino es que

puedan ser de amonestacién o sanciones.

Dimension Bienestar logrado a través del trabajo

Puntaje Alto (T>60). La persona que alcanza estos niveles, suelen estar satisfechas con el
progreso personal, social y econémico que han obtenido por su trabajo. Consideran ser
atiles en la sociedad y estar capacitado fisica y mentalmente para contribuir con buena
imagen en la institucion. Suelen cuidar su persona, mediante su salud y vestir. Suelen tener
elementos que les identifiquen el progreso, esto es, equipo de trabajo moderno, medios de
transporte y comunicacion optimos, buena calidad en los servicios sociales, de vivienda,

etc.
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Puntaje Bajo (T<40). Por lo comun, puntajes de este nivel sugieren trabajadores con riesgo
en la salud fisica o emocional. Se sienten insatisfechos con la remuneracién adquirida por
su trabajo y por consecuencia, responsabilizan al entorno laboral por su precariedad. No se
sienten identificados con los objetivos de la institucion, perciben que a ellos no se les hace

justicia social.

Dimensidén Desarrollo personal

Puntaje Alto (T>60). El trabajador con este puntaje expresa su satisfaccion con la seguridad
personal. Tienen buen estado de &nimo, son optimistas y de trato amable. Consideran estar
logrando sus metas. Transmiten a los demas su entusiasmo, alegria y bienestar. Suelen tener

metas claras, alcanzables y loables.

Puntaje Bajo (T<40). Es el nivel de riesgo en la insatisfaccion personal. El trabajador
expresa inseguridad por los logros alcanzados, se siente vulnerable ante el trato con los
usuarios o comparfieros de trabajo. Puede considerar que el trabajo le ha disminuido su
capacidad fisica o emocional. Son pesimistas y oposicionistas a retos o metas

institucionales.

Dimensién Administracion del tiempo libre

Puntaje Alto (T>60). La persona con este nivel suele ser planificadora, distribuye sus
actividades laborales con las recreativas y de descanso, y se encuentra satisfecho con la
administracion del tiempo libre. Cumplen plenamente con su horario y las tareas
encomendadas sin menoscabo de sus compromisos personales y sociales. Suelen mantener

la capacidad de equilibrio entre sus funciones del trabajo y su desarrollo personal.

Puntaje Bajo (T<40). La falta de una buena administracion del tiempo, suele ser
caracteristico de las personas con este puntaje. Prolongan su jornada laboral o suelen llevar
trabajo a casa, lo que repercute en su descanso o recreacion, por lo que se encuentran
insatisfechos. Por lo comun, no registran sus actividades y el tiempo que les lleva, suelen

ser despreocupados por el cumplimiento de la tarea. Su laxitud puede ponerle en riesgo
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nutricional o emocional, es decir, incorporar algunas adicciones o tener conflictos

interpersonales, dado el incumplimiento de la actividad recreativa y social.

Puntuacion T para calificar la Calidad de Vida en el Trabajo con el CVT-GOHISALO

Puntuacion Soporte Seguridad | Integracion | Satisfaccion | Bienestar | Desarrollo | Administracion | Interpretacion
T Institucional enel al puesto por el logrado a Personal del tiempo libre
para el trabajo de trabajo trabajo través del
Trabajo trabajo
99 56 58 40 44 44 32 20 Alta
90 49 54 40 44 42 32 20 CVvT
80 45 48 38 42 41 30 19
70 41 42 36 40 40 28 18
60 37 36 34 38 39 26 17 Media
50 33 33 32 36 38 24 16 CVvT
40 29 24 30 34 37 22 15
30 25 28 28 32 36 20 14 Baja
20 21 12 26 30 35 18 13 CVvT
10 27 6 24 28 34 16 12
1 4 5 8 5 23 8 3

Tomado de Instrumento para medir la Calidad de Vida en el Trabajo CVT-GOHISALO.

Manual para su Aplicacion e Interpretacion.

Anexo 3
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Resultados de la prueba piloto
Se realiz6 una prueba piloto en un grupo de 18 miembros del Personal de Enfermeria de los
tres niveles de atencion de salud en Hermosillo, Sonora, México. La prueba piloto mostro

los siguientes resultados:

En cuanto a la CVT 50% de los participantes la encuentran alta, 22% media y 28% baja.

Por género se observo que el femenino percibe mayor CVT que el masculino.

Gréfica 1. Diferencia de CVT personal de enfermeria segin género.
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La condicion de pareja mostr6 que las personas con pareja tienen un menor nivel de CVT

que las que no tienen pareja. Gréfica 2.

Gréfica 2. Diferencia de CVT segln condicion de pareja.
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En cuanto al lugar de procedencia las personas que son de la localidad tienen una mejor

CVT percibida que las que son foraneos. Gréfica 3.
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Grafica 3. Diferencia de CVT segun lugar de procedencia.
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No se observo diferencias en cuanto a las medias de la CVT global y la presencia de hijos.
Grafica 4.

Gréfica 4. Diferencia de CVT segun presencia o0 ausencia de hijos
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Por nivel de atencion se encontré que la media mas baja de CVT global percibida es la del
segundo nivel, mientras que el tercer y primer nivel tiene puntuaciones similares, sin

embargo, los mejor puntuados se encuentran en el primer nivel. Grafica 5.

Gréfica 5. Diferencia de CVT segln nivel de atencion de salud al que pertenece.
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La variable funciones que desempefia mostrd que los miembros del personal de enfermeria
que realizan actividades administrativas evalian mejor su CVT, que los y las que realizan

atencion directa a pacientes.

Gréfica 6. Diferencia de CVT segun funciones que desempefia.
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En cuanto al servicio en que labora, se observé que las personas de la unidad de cuidados

intensivos evalian mejor su CVT. Gréafica 7.

Grafica 7. Diferencia de CVT segUn servicio en que labora.

300.007

250.00

£ 200.00
&)

150.007

100.00-

T T T T
areas de hospitalizacion ~ consul Ita unidad de cuidados otro servicio
nsi

Servicio en que labora

Las personas que no realizan otra actividad remunerada perciben una mayor CVT que las

que si realizan otra actividad remunerada. Grafica 8.

Gréfica 8. Diferencia de CVT segun realizar otra actividad remunerada.
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El nivel académico muestra que las licenciadas en enfermeria asi como las pasantes evalUan

mejor su CVT. Gréfica 9.

Grafica 9. Diferencia de CVT segln nivel académico.
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Los participantes que no han presentado licencias medicas en los ultimos seis meses,

tienen una mejor CVT que los que si han presentado licencias médicas. Gréfica 10.

Gréfica 10. Diferencia de CVT segun presencia de licencias médicas en los Gltimos seis
meses
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Anexo 4
Autorizacién de Comités de Etica

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA

' Concepcién, junio 19 de 2012

Dr. Edgardo Sanzana
Director de Investigacion
Facultad de Medicina
Universidad de Concepcion
Presente

Estimado Dr. Sanzana:

En respuesta a su solicitud de Evaluacién Etica del Proyecto de tesis para optar al grado de Doctor en
Enfermeria “Percepcion de calidad de vida en el trabajo del equipo de enfermeria. Secretaria de Salud

Publica, Hemosillo, Sonoro, México”, de la Sra(ita). Maria Olga Quintana Zavala,” le envio mis observaciones
de acuerdo a los estandares preestablecidos':

; o

De acuerdo a lo planteado, se APRUEBA el proyecto.

Atentamente,

Valor cientifico o social: este proyecto aumentara el conocimiento de “la calidad de vida en el trabajo
del equipo de enfermeria, en una localidad de México”. Los resultados pueden ser relevantes para
proponer politicas para promover Ia calcdad de vuda enel trabajo y con ello mejorar la productividad en la
labor de enfermeria. GTH
Validez cientifica: Estudlawm mm Utiliza los principios cientificos y metodologias de la
investigacién adecuados. La investigadora fundamenta adecuadamente el disefio metodolégico y la
seleccion de muestra; explicita las variables dependiente e independiente, el instrumento para evaluar la
calidad de vida esta validado; el procesamiento estadistico de la informacion recolectada y el anlisis es
coherente con los objetlvm de su proyecto.

Transparencia en la se n de los sujetos: El prowmhn!o de seleccién es transparente y la
condicion de los sujetos de gacion se ajusta a los propésitos de la investigacion, por lo tanto se
justifica adecuadamente que ingresen en el estudio. e

Equilibrio entre riesgos y beneficios: se'e)g';ilicitan IOSWS y no presenta riesgos potenciales
para los sujetos de mvestcacsbﬁ
Revision independiente: no existen conflictos de interés de este comité con la propuesta de
investigacion.

Consentimiento informado: el formulario tiene elementos que se ajustan a las recomendaciones
internacionales. Explicita la voluntariedad en la participacién, garantiza la confidencialidad de la
informacién, indica los beneficios y riesgos potenciales para los sujetos de investigacion, asi como los
mecanismos de entrega de informacion a los participantes durante el curso de la investigacion y a su
término en caso de ser solicitado y considera la posibilidad del retiro voluntario de los sujetos.

Respeto hacia los sujetos, instituciones y comunidades que participan: respeta el principio de
autonomia de los participantes, mediante el proceso de consentimiento informado.

Facultad de Medicina
lilianaortiz@udec.cl- Fono (41) 2207083

" Emanuel E: ;Qué hace que la investigacion clinica sea ética? Siete requisitos éticos. En Lolas F, Quezada A, editores. Pautas Eticas de Investigacion en
Sujetos Nuevas F g/ g de Bioética OPS/OMS; 2003
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

SERVICIOS DE SALUD DE SONORA
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE ENSENANZA Y CALIDAD
$55-555-DGEC-2012-521

OFICIO

“2012: Por el Respeto a los Derechos y Cultura de los Pueblos Indigenas”

Hermosillo, Sonora a 20 de julio de 2012.

Dra. Maria Olga Quintana Zavala
Profesor Titular

Departamento de Enfermeria
Universidad de Sonora.

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el Proyecto “Percepcion de la Calidad de
Vida en el Trabajo del Equipo de Enfermeria”, ha sido dictaminado por el Comité de ética como
FAVORABLE, con nimero de registro 162/UNISON/162/07/12.

Sin mas por el momento me despido de usted enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE
Sufragio Efectivo. No Reel:cng'fm/
Director General de Ensenanza y Calidad

Copias.

Dr. José Jesls Bernardo Campillo Garcia, Secretario de Salud Publica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora.
Dr. Gustavo Lépez Caballero, Subsecretario de Salud.

minuta.

T‘flMCB/mepg.

Calzada de los Angeles S/N y Calle José Mir6 Abella
Colonia Las Quintas, C.P. 83240, Hermosillo, Sonora.
Teléfono 01 (662) 2169197 y Fax 01 (662) 2163296
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SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

CENTRO ESTATAL DE ONCOLOGIA
DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE ENSENANZA Y CALIDAD
No. de Oficio: SSS/CEO/EYC/2012/023.
Asunto: Dictamen Comité de Etica.

Email: hoes@prodigy.net.mx

“POR EL RESPETO A LOS DERECHOS Y CULTURA DE LOS PUEBLOS INDIGENAS”

Hermosillo, Sonora a 22 de agosto de 2012

C. MTRA. MARIA OLGA QUINTANA ZAVALA.
CIUDAD.-

Por este conducto, le informo que el comité de ética en Investigacién del Centro Estatal de
Oncologia durante la reunién efectuada el dia lunes 20 de agosto del presente afio, en
donde sometié a consideracién la propuesta de investigacion titulada “Percepcion de
calidad de vida en el trabajo del equipo de enfermeria. Secretaria de Salud Publica.
Hermosillo, Sonora”; No encontré inconveniente para la puesta en marcha de dicho
protocolo.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
EL DIRECTOR GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL

DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

DR. ERNESTO RIVERA CLAISSE

C.c.p.- Archivo

ERC / POO/ Carolina

Centro Estatal de Oncologia

Reforma Final y Rio Magdalena s/n, Colonia. Proyecto Rio Sonora

Hermosillo, Sonora C.P. 83280

Conmutador: (01-662) 2175834, 2175839, 2121193, 2121192

Direccién General (01-662) 2175836 Direccién Administrativa (01-662) 2127212 Fax ext. 256

212



213

SERVICIOS DE SALUD DE SONORA
HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO
“DR. ERNESTO RAMOS BOURS"
DIVISION DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

No. de Oficio SSA/HGE/217/12

2012: Por el respeto a los derechos y cultura
de los pueblos indigenas”

Hermosillo, Sonora a: 16 de Agosto de 2012

ENF. MARIA OLGA QUINTANA ZAVALA
Alumna del Programa para optar

Al grado de Doctor en Enfermeria.
PRESENTE.
At'n. Dra. Tatiana Paravic Klij

Por este medio nos permitimos informar a usted que el dia 9 de Agosto de 2012, sesion¢ el
Subcomité de Investigacion del Hospital General del Estado “Dr. Ernesto Ramos Bours’, para
evaluar el proyecto de tesis titulado “Percepcion de Calidad de Vida en el Trabajo del
Equipo de Enfermeria de la Secretaria de Salud Publica, Hermosillo, Sonora, México”
dictaminandose lo siguiente:

APROBADO

No teniendo inconveniente que inicie el proceso para continuar su proyecto de tesis.

ATENTAMENTE

"DR.JUAN PABLO CONTRERAS FELIX
.| COORINADOR SUBCOMITE DE
‘ -1 INVESTIGACION HGE.

c.c.p. Archivo

( pZ
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= v N
Hospital General del Estado “Dr. Ernesto Ramos Bours” Y>3 o
Blvd. Luis Encinas Johnson $/N Col. Centro C.P.83000 ‘\Lr WA - N
Hermosillo. Son. TEL/FAX (662)259 2500 y 259 2595 0oy \/, b7
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www.hgesonora.gob.mx/
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HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA ! '

“DRA. LUISA MARIA GODOY OLVERA”

DEPARTAMENTO DE ENSENANZA, INVESTIGACION Y CALIDAD
No. Oficio HIES- 227-12
Hermosillo Sonora a 20 de Agosto del 2012

2012: “Por el respeto a los Derechos
y cultura de los Indigenas”

Dra. Maria Olga Quintana Zavala
Estudiante de Doctorado en Enfermeria
Universidad de Concepcion de Chile

Por este conducto le informo que el Proyecto de investigacién “Percepcién de la Calidad de Vida
en el Trabajo del Equipo de Enfermeria” en el que el Investigador principal es Usted, fue revisado
y aceptado por el Comité de Investigacion y Etica para su realizacion y se registro con el nimero
051/12. Usted deberd de presentar su proyecto en la fecha programada por el comité.

Le informo que al finalizar su trabajo de investigacion, Usted debera entregar sus resultados en el
Departamento de Ensefianza de este Hospital.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente

Dra. Elba Véﬁ:ez Pizana
Jefe del Departamento de
Ensefianza e Investigacion

C.c.p Dr. Luis Antonio Gonzdlez Ramos.-Director General HIES-HIMES

C.c.p. Dr. Adalberto Rafael Rojo Quifionez. Jefe de Coordinacién de Ensefianza de Ginecologia y Obstetricia
C.c.p. Enf. Jesus Soria Galaz. Jefe de Enfermeria del HIES

C.c.p. Enf. Ana Amalia Gonzalez Palacios. Jefe de Enfermeria del HIMES

C.c.p Expediente

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA
REFORMA NO. 355 NORTE COL. LEY 57, C.P. 83100| TEL/FAX: (662) 289-0600
HERMOSILLO, SONORA, MEXICO.| www.hies.gob.mx
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Anexo 5
Carta de consentimiento informado
Entiendo que se me ha solicitado participar en un proyecto de investigacion titulado:
“CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO, PERSONAL DE ENFERMERIA. SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA, HERMOSILLO, MEXICO?”
Se me ha explicado que el proposito del estudio es medir la percepcion de la calidad de
vida en el trabajo del Equipo de Enfermeria.
Procedimiento
Comprendo que voy a participar respondiendo una encuesta que es un instrumento para
medir la calidad de vida en el trabajo “CVT-GOHISALO”
Se me ha explicado que este proyecto no tendra riesgos, ya que mi participacion incluira
solamente responder a un instrumento de recoleccion de datos.
Participacion Voluntaria/Abandono
Tendré derecho a terminar mi participacion en cualquier momento, si asi lo decido sin que
se tomen represalias en mi persona.
Preguntas
En caso de que tenga dudas, comentarios o quejas relacionadas podré comunicarme con
MCE Maria Olga Quintana Zavala autora responsable de la investigacion al correo
electronico olga_quintana@enfermeria.uson.mx o bien por teléfono al 044-66 23 39 69 39.
Confidencialidad
Se me explico que los datos sobre mi participacion se tomaran de manera anénima por lo
que seran confidenciales.
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION
Se me ha explicado y dado a conocer en que consiste y que puedo optar libremente por
dejar de participar en cualquier momento si lo deseo.

Firma del participante Fecha

Firma de la investigadora Fecha


mailto:olga_quintana@enfermeria.uson.mx
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Anexo 6

Definicion nominal y operacional de variables

NOMINAL

OPERACIONAL

Soporte institucional para el trabajo:
Elementos del puesto de trabajo que
son aportados por la institucion como
estructura que da forma y soporta el
empleo, e incluye las subdimensiones
de procesos de trabajo, supervision
laboral, apoyo de los superiores para
la realizacion del trabajo
oportunidades de promocion y
autonomia.

Se midié mediante 14 items, (6, 19, 26, 27, 28,
44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51 y 52) contenidos en
el Instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1)
cada uno con cinco opciones de respuesta donde 0
corresponde a nada satisfecho y 4 a nivel
maximo de satisfaccion. Que se categorizd en:
Bajo, Medio y Alto

Seguridad en el trabajo:
Caracteristicas del empleo que se
relacionan con las condiciones que
brindan al trabajador firmeza en su
relacion con la institucion e incluye
las subdimensiones de satisfaccion por
la forma en que estan disefiados los
puestos de trabajo, ingresos o salarios,
los insumos para la realizacion del
trabajo, los derechos contractuales de
los trabajadores y el crecimiento de
sus capacidades individuales a través
de la capacitacion.

Se midié mediante 15 items (5, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 33, 61, 63, 29, 30, 31 y 72) contenidos en el
Instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1)
cada uno con cinco opciones de respuesta donde 0
corresponde a nada satisfecho y 4 a nivel
maximo de satisfaccion. Que se categorizd en:
Bajo, Medio y Alto

Integracion al puesto de trabajo
Insercién del trabajador en el trabajo
como una mas de sus partes, en total
correspondencia; e incluye las
subdimensiones  de  pertinencia,
motivacion y ambiente de trabajo.

Se midié mediante 10 items (18, 32,36, 37, 39,
40, 41, 42, 43 y 65) contenidos en el Instrumento
de recoleccién de datos (Anexo 1) cada uno con
cinco opciones de respuesta donde 0 corresponde
a nada satisfecho y 4 a nivel maximo de
satisfaccion. Que se categorizé en: Bajo, Medio y
Alto

Satisfaccion por el trabajo:

La sensacion global de agrado o gusto
que el trabajador tiene con respecto a
su empleo e incluye las
subdimensiones de dedicacion al
trabajo, orgullo por la institucién,
participacion en el trabajo, autonomia,
reconocimiento por el trabajo y
autovaloracion.

Se midié mediante 11 items (1, 2, 3, 4, 14, 15, 16,
17, 20, 21 y 22) contenidos en el Instrumento de
recoleccion de datos (Anexo 1) cada uno con
cinco opciones de respuesta donde 0 corresponde
a nada satisfecho y 4 a nivel maximo de
satisfaccidn. Que se categorizé en: Bajo, Medio y
Alto
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Bienestar logrado a través del trabajo:
Estado mental o psicologico de
satisfaccion de necesidades
relacionadas con la manera de vivir, el
disfrute de bienes y riquezas logrados
gracias a la trabajo.

Incluye las subdimensiones de
identificaciéon con la institucion,
beneficios del trabajo del ocupado
para otros, disfrute de la actividad
laboral, satisfaccion por la vivienda,
evaluacion de la salud general y
evaluacion de la nutricion.

Se midié mediante 11 items, (23, 24, 34, 35, 38,
59, 60, 62, 66, 73 y 71) contenidos en el
Instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1)
cada uno con cinco opciones de respuesta donde 0
corresponde a nada satisfecho y 4 a nivel
maximo de satisfaccion. Que se categorizd en:
Bajo, Medio y Alto

Desarrollo personal del trabajador:
Proceso de incremento de aspectos
personales del trabajador relacionados
con su trabajo, que incluye las
subdimensiones de logros,
expectativas de mejora y seguridad
personal.

Se midi6 mediante 8 items, (53, 54, 64, 67, 68,
69, 70 y 74) contenidos en el Instrumento de
recoleccion de datos (Anexo 1) cada uno con
cinco opciones de respuesta donde 0 corresponde
a nada satisfecho y 4 a nivel maximo de
satisfaccion. Que se categorizo6 en: Bajo, Medio y
Alto

Administracion del tiempo libre:
Forma en la que se disfruta la vida en
el horario en que no se realizan
actividades laborales que incluye las
subdimensiones de planificacion del
tiempo libre y el equilibrio entre
trabajo y vida familiar.

Se midié mediante 5 items, (25, 55, 56, 57 y 58)
contenidos en el Instrumento de recoleccion de
datos (Anexo 1) cada uno con cinco opciones de
respuesta donde O corresponde a nada satisfecho
y 4 a nivel maximo de satisfaccion. Que se
categorizo en: Bajo, Medio y Alto

CVT global:
Concepto multidimensional que se
integra cuando el trabajador, a través

del empleo y bajo su propia
percepcién,  ve  cubiertas  las
necesidades  personales;  soporte

institucional, seguridad e integracién
al puesto de trabajo y satisfaccion por
el mismo, identificando el bienestar
conseguido a traves de su actividad
laboral y el desarrollo personal
logrado, asi como la administracion de
su tiempo libre.

Se midié de forma indirecta a través de calcular el
promedio de los resultados de las siete
dimensiones que conforma la CVT. Que se
categorizo en: Bajo, Medio y Alto
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Género:
Significado social construido
alrededor de las diferencias

anatomicas y fisiologicas obtenidas
desde el nacimiento y que de una u
otra forma a través del proceso de
socializacion  confieren  diferentes
caracteristicas y roles sociales a las
mujeres y los hombres en contextos
socio historicos determinados

Se categoriz6 en femenino, masculino

Edad:
Tiempo en afos, trascurrido a partir
del nacimiento de las personas

Se obtuvo de forma directa al responder la edad
en afios cumplidos.

Condicidn de pareja:

Relacion de pareja que implica
convivencia entre dos personas y que
se expresa en términos de union
formal o informal.

Se categoriz0 en con pareja, sin pareja

Lugar de procedencia:
Referente al lugar de nacimiento de la
persona

Se categorizo en local, fordneo

Pertenece a un grupo étnico:

Referente a si la persona procede o0 es
originaria de un grupo indigena de la
region u otra area

Se categorizo6 en si, no.

Presencia de hijos:

Referente a la existencia de
descendientes  consanguineos  Yy/o
adoptivos, que implica la manutencion
y cuidados de parte del personal de
enfermeria como Madre o Padre.

Se categorizo en si, no.

Nivel de atencion de salud:
Organizacién de los servicios que
brinda el sistema de salud en base a la
complejidad de la atencion

Se re-categoriz6 la variable institucion en que
labora en primer, segundo y tercer nivel de
atencion

Institucion en que labora:
Establecimiento que brinda atencién
de salud a las personas de determinada
poblacién donde el personal de
enfermeria y otros trabajan.

Se categoriz6 en Centro de salud urbano,

Centro de Higiene Mental Dr. Carlos Nava,
Hospital General del Estado de Sonora, Hospital
Infantil del Estado de Sonora, Hospital
Psiquiatrico Cruz del Norte, Hospital Oncolégico
del Estado de Sonora, Hospital de la Mujer del
Estado de Sonora
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Funciones que desempefia:

Se trata del tipo de actividades que
realiza el Personal de Enfermeria de
forma regular dentro la Institucion de
Salud.

Se categoriz6 en atencion directa a pacientes,
actividades administrativas.

Servicio en que labora:

Area de la institucion de atencion de
salud donde la persona trabaja
regularmente

Se categorizd6 en  Areas de hospitalizacion,
Urgencias-UCI-QX , Consulta, Otro servicio

Antigiiedad en afios en la institucion:
Periodo de tiempo que el trabajador
lleva vinculado laboralmente a la
empresa a traves de un contrato y que
recibe remuneracion por su trabajo

Se obtuvo de forma directa a través de la
aplicacion del instrumento, donde se coloco en
namero absoluto los afios de trabajar en la
institucién

Sistema de turno que ejecuta:

Se refiere al horario de trabajo que los
integrantes del personal de enfermeria
laboran, principalmente.

Se categoriz6 en matutino, vespertino, nocturno,
jornada acumulada (Jornada Acumulada se refiere
a laborar turnos de 12 horas dias festivos y fines
de semana).

Realiza algin otro tipo de actividad
remunerada:
Realiza trabajo para otra empresa 0
institucion de un rubro igual o
diferente al de salud, de forma
remunerada.

Se categorizo en si, no.

Horas trabajadas en la Gltima semana:
Corresponde al total en  nudmero
absoluto de horas que los integrantes
del personal de enfermeria, refieren
haber laborado en la Ultima semana

Se obtuvo de forma directa por medio de la
aplicacion del instrumento, donde se anoté la
respuesta segun el namero absoluto de horas que
el miembro del equipo de enfermeria trabajado la
semana anterior a la aplicacion de la encuesta.

Forma de contratacion:
Tipo de contrato que la institucion
realiza con la enfermera(o), en
relacion a la temporalidad del
compromiso laboral, que puede ser a
plazo fijo o indefinido

Se categoriz6 en a plazo fijo, indefinido.

Categoria de enfermeras:

Categoria que la enfermera adquiere
segun su nivel de formacion
educativa.

Se categorizO en enfermera
enfermera no profesional.

profesional,

Licencias médicas en los ultimos seis
meses:

Aquella prescripcion que es entregada
como parte del tratamiento de una

Se categoriz0 en si , no.
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enfermedad, facultando al trabajador
(ya sea dependiente u independiente)
del derecho a ausentarse de su trabajo,
de manera parcial o total, con el fin de
la recuperacion de su salud.




