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Presentacion
Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados vy titulos de la Universidad
César Vallejo se presenta la tesis “Calidad de vida y satisfaccién laboral del
personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima
2018”, que tuvo como objetivo determinar la relaciéon entre el nivel de calidad de
vida y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un hospital publico
nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

El presente informe ha sido estructurado en siete capitulos, de acuerdo con
el formato proporcionado por la Escuela de Posgrado. En el capitulo | se
presentan los antecedentes y fundamentos tedricos, la justificacion, el problema,
las hipotesis, y los objetivos de la investigacion. En el capitulo Il, se describen los
criterios metodoldgicos empleados en la investigacion y en el capitulo I, los
resultados tanto descriptivos como inferenciales. El capitulo IV contiene la
discusion de los resultados, el V las conclusiones y el VI las recomendaciones
respectivas. Finalmente se presentan las referencias y los apéndices que

respaldan la investigacion.

El informe de esta investigacion fue elaborado siguiendo el protocolo de la
Escuela de Posgrado de la Universidad y es puesto a vuestra disposicidén para su

analisis y las observaciones que estimen pertinentes.

El autor
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Resumen

En la investigacion se planteo el objetivo general de determinar la relacion entre la
calidad de vida y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un hospital

publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

Se disefio un estudio no experimental, correlacional y de corte transversal
bajo el enfoque cuantitativo. La muestra probabilistica fue de 169 trabajadores del
personal de enfermeria de un hospital pablico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.
Entre los instrumentos aplicados para la recoleccion de datos se utilizo el
cuestionario WHOQOL BREF de la OMS con 26 items, con escala de respuesta
tipo Likert para evaluar la variable Calidad de Vida y la escala de Satisfaccion
Laboral (SL — SPC) de la Ps. Sonia Palma para medir la variable Satisfaccion

Laboral conformado por 27 items con escala de respuesta tipo Likert.

El analisis estadistico de los datos se realiz0 a través de software IBM
SPSS ® v25 y se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial. Mediante los
resultados de las pruebas estadisticas se llegé finalmente a la conclusion segun el
coeficiente de correlacion de Spearman (rs) y con un nivel de significancia de
a<0.05, que existe una correlacion positiva moderada entre la calidad de vida y
satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un hospital publico nivel Il — 2
del Minsa, Lima 2018 (rs=0,417 y p=0,000<0.05), por lo que se puede rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion. Asimismo, se puede afirmar
gue existe relacién entre las dimensiones de la variable calidad de vida (salud
fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente) y satisfaccion laboral.
Las correlaciones obtenidas con el coeficiente Rho de Spearman fueron: rs=0.234
y p=0.002, rs=0.247 y p=0.001, rs=0.205 y p=0.001, rs=0.267 y p=0.000,

respectivamente.

Palabras clave: calidad de vida y satisfaccion laboral
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Abstract

In the present study, the general objective was to determine the relationship
between the quality of life and job satisfaction of the nursing staff of a public

hospital level Il - 2 of Minsa, Lima 2018.

A non-experimental, correlational and cross-sectional study was designed
under the quantitative approach. The probabilistic sample consisted of 169 nursing
staff from a public hospital level Il - 2 of the Minsa, Lima 2018. Among the
instruments applied for the data collection, the WHOQOL BREF questionnaire of
the WHO was used with 26 items, with a scale of Likert type response to evaluate
the Quality of Life variable and the Labor Satisfaction scale (SL - SPC) of the Ps.
Sonia Palma to measure the variable Labor Satisfaction conformed by 27 items

with a Likert type response scale.

Statistical analysis of the data was performed through IBM SPSS ® v25
software and descriptive and inferential statistics were used. The results of the
statistical tests were finally concluded according to the Spearman correlation
coefficient (rs) and with a level of significance of a <0.05, that there is a moderate
positive correlation between the quality of life and job satisfaction of the staff of
nursing in a public hospital level Il - 2 of the Minsa, Lima 2018 (rs = 0.417 and
p=0.000 <0.05), so that the null hypothesis can be rejected and the research
hypothesis accepted. Likewise, it can be affirmed that there is a relationship
between the dimensions of the variable quality of life (physical health,
psychological health, social relations and environment) and job satisfaction. The
correlations obtained with the Rho coefficient of Spearman were: rs = 0.234 and
p=0.002, rs = 0.247 and p=0.001, rs = 0.205 and p=0.001, rs = 0.267 and p=0.000,

respectively.

Key words: quality of life and job satisfaction
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1.1 Realidad Problemaéatica

El profesional de la salud esta expuesto a diversas situaciones intrinsecas o
extrinsecas, sea en el entorno profesional o fuera de ella que pueden afectar el
grado de bienestar. En la actualidad, se enfoca estudios mas integrales, donde
se evallen mdultiples variables que abarca la vida de las personas (salud,
bienestar social, laboral y psicolégico y otras condiciones que rodean su vida
cotidiana). En el area de la salud se considera que los colaboradores o
empleados son el principal capital en las prestaciones hospitalarias para el
funcionamiento adecuado en un sistema de salud, y constituyen el principal tema
tratado que repercute la prestacion de servicios de salud (OPS, 2018, p. XIV); son
agentes transformadores de los sistemas de salud y para cumplir con su roles se
requiere que tengan condiciones de vida y de trabajo dignas y justas que generen
bienestar (Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia [ANEC], 2014, p. 2).

Con respecto, a la calidad de la atencion médica prestados en los
establecimientos sanitarios, ésta se relaciona de manera muy directa con el grado
de satisfaccion con la vida de los profesionales de las areas de salud; siendo a la
vez, la satisfaccion laboral (grado de complacencia del profesional con las
condiciones de trabajo) uno de los criterios que se incluyen para analizar la
calidad global de la organizacion (Fernandez, Cuairan y Curbelo, 2016, p. 376;
Zavala, Klinj, y Carrillo, 2016, p. 2; Exposito y Lopez, 2016, p. 175; Carrillo,
Martinez, Gdbmez y Meseguer, 2015, p. 1).

También se debe sefialar que la posibilidad de conciliar y alcanzar un
balance entre las responsabilidades con la familia y el trabajo constituye un
elemento que debe ser revisado cuando se analiza la calidad de vida
convirtiéendose en un tema esencial promoviéndose cada vez una mayor
expectativa en el bienestar personal de los trabajadores no limitandose el enfoque
de calidad de vida solamente asociada con la salud o el salario (Villaécija y
Munera, 2016, parr. 5; Diario Gestion, 2018, parr. 1).

Uno de los retos mas relevantes de las politicas socioeconémicas de la
mayoria de los paises es lograr que las personas puedan vivir “mas y mejor”. Las

expectativas de vida los paises desarrollados son cada vez mas altas en los
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cuales la perspectiva de calidad de vida, se articula con la satisfaccion de las
necesidades de vida basicas de un gran numero de personas. En estas
sociedades modernas muchos trabajadores ya han satisfecho sus necesidades
con ingresos elevados y niveles de educacion y sanidad muy desarrollados
(Zlatkova, 2015, p. 32) y con la contribucién del aumento de programas para
fomentar el bienestar del personal que varia dependiendo de las regulaciones del
sistema legislativo del pais y de los recursos disponibles de las organizaciones

(Emol, 2017, “Como avanzan los paises desarrollados”, parr. 4).

En el escenario del sector salud es conocido que las adecuadas dotaciones
de personal de enfermeria en los hospitales parecen estar asociados con mejores
resultados en los pacientes (Burton at al., 2016, p. 1), sin embargo, a la luz de las
estadisticas es evidente la escasez de trabajadores de la salud que muestran un
déficit que se estima en alrededor de 17,4 millones, basada en las necesidades
de 2013, de los cuales, aproximadamente 11,6 millones corresponden a médicos
y enfermeros (WHO, 2016a, p. 6). En todo el mundo hay 20 millones de
enfermeros que constituyen la primera linea de atencion médica que implica la
participacion activa y la colaboracion para el bienestar general de la poblacion
global o de determinadas comunidades. En el contexto latinoamericano, el
personal de enfermeria representa una gran proporcion (5 millones) de la fuerza
de trabajo de atencion de la salud (OMS, 2016b, p. 4) y son responsables de la
implementacién de actividades de prevencion (por ejemplo, las campafias de
vacunacion), compartiendo conocimiento e identificando formas efectivas de
trabajar dentro del contexto de sus sistemas de salud (Premji y Hatfield, 2016,
p.1). Por este motivo, valorar la labor de enfermeria es estar comprometidos con
la promocion de la salud y la calidad de vida de las personas y de las

comunidades (Consejo Internacional de Enfermeras, 2014, p. 8).

Este escenario en el sector salud se ha caracterizado por mdultiples
desequilibrios, como sucede en los paises emergentes en los que presentan un
mercado de trabajo con condiciones adversas relacionadas con los recortes de
financiacion, el subempleo y desempleo de los profesionales de la salud que

empeora el bienestar (Consejo Internacional de Enfermeras, 2014, p. 12).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Premji%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27144160
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hatfield%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27144160
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En el caso peruano, es reconocida la necesidad a nivel nacional de
profesionales de enfermeria en el sistema de salud (n=87 000 colegiados, de
estos 57 000 ejercen su trabajo) (MINSA, 2018, p. 455). Para el Colegio de
Enfermeros del Peru por cada 10,000 habitantes en el sistema de salud hay
solamente 12 enfermeros, cuando la OMS, manifiesta que mundialmente, se
estima que hay 28 enfermeras y parteras por cada 10.000 habitantes, lo que
provoca una sobrecarga de trabajo que no permite reconocer la importancia
estratégica de mejorar la calidad de vida y satisfaccion laboral del personal de
enfermeria para una Optima reforma de la salud en el Perl. Esta situacion se
empeora ya que hay deficientes politicas de evaluacion que coadyuven a calificar
la calidad de los servicios de enfermeria, las necesidades de capacitacion y la
satisfaccion del personal de enfermeria. Para la decana del Colegio de
Enfermeros del Perd, Monica Rios Torres, para cubrir las expectativas en los

hospitales del Peru se necesitan 250,000 enfermeros (Andina, 2018, parr. 14).

Por todo lo sefialado, e incentivado por el creciente interés por estudios
mas integrales, donde se analicen todos los aspectos que rodean la vida de las
personas que ofrecen prestaciones de salud (calidad de vida, satisfaccién laboral,
bienestar social y psicoldgico, etc.), resulta pertinente continuar e intensificar los
estudios de la situacién del personal de enfermeria en el Per( para colaborar con
su desempefio, con el fin de obtener conocimientos que puedan permitir articular
propuestas de acciones a una realidad compleja y concreta como es la labor del
servicio de enfermeria, como en el caso de establecimientos de salud como es un
hospital publico nivel Il — 2 administrado por el Ministerio de Salud, en Lima. Estos
son aspectos que nos comprometen a todos y nos invita a actuar, desde
diferentes situaciones y circunstancias relacionadas con los servicios de salud,

con una vision realista y optimista.
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1.2. Trabajos previos

En la revisibn realizada se ha encontrado un numero importante de
investigaciones con vasta informacién sobre ambas variables, calidad de vida y
satisfaccion laboral. La produccién cientifica disponible en la literatura fue tanto en
el @&mbito internacional como nacional, demostrando su importancia en la situacion

actual.

1.2.1. Antecedentes internacionales.

Souza et al. (2018) la investigacion Calidad de vida de los profesionales de
enfermeria que actian en sectores criticos, Brasil fue una investigacion
transversal, cuantitativa. 75 profesionales de enfermeria de sectores criticos
participaron del estudio y respondieron al cuestionario sobre calidad de vida
(WHOQOL-BREF). Los participantes obtuvieron una puntuacion total elevada de
calidad de vida (73.33). El dominio Relaciones Sociales fue el mejor valorado y el
gue recibié el bajo puntaje fue el dominio salud fisica. Se concluyd que los
empleados de enfermeria posee una calidad de vida satisfactoria, sin embargo, el
dominio salud fisica y la estructura de la institucion son facetas que interfieren en

la calidad de vida de los trabajadores.

Riaflo (2018) en la tesis Sindrome de burnout y calidad de vida en
docentes de instituciones educativas publicas del municipio de Bello. Universidad
de Manizales, Sabaneta, Colombia realizaron un estudio fue de tipo descriptivo-
correlacional y transversal desde el enfoque cuantitativo, no experimental. Se
usaron instrumentos tales como el cuestionario con datos sociodemograficos, el
cuestionario WHOQOL-BREF y el instrumento para evaluar el sindrome de
guemarse por el trabajo (CESQT), la muestra estuvo constituida por 287 docentes
(88 hombres y 199 mujeres). Entre las conclusiones que se formularon se
incluyen que con la presencia del Sindrome de Burnout en un 64%, hay una
afectacion negativa y significativa en las dimensiones de la calidad de vida de los
docentes del municipio de Bello. De esta manera este indicador del deterioro de
su calidad de vida, es un factor de alerta para todos los entidades responsables

de la educacion en el municipio de Bello, Colombia.
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Romero (2018) en la tesis Calidad de vida en docentes de educacién
publica superior que fue una investigacion de alcance correlacional, muestreo no
probabilistico de tipo intencional y estratificado, se disefiaron tres instrumentos a
docentes de tiempo completo de las tres principales instituciones de instruccion
superior en el Estado de Sonora. Participaron 637 docentes. Se concluye que el
componente que predice en mayor medida la calidad de vida es la satisfaccion; la
variable con mayor peso predictivo es la satisfaccion con las relaciones familiares
y con amigos, su nivel econdmico, su trabajo como académicos y su practica
religiosa; aspectos que parecen estdn dentro de su control individual, de su
entorno inmediato. Revisar las condiciones de trabajo, con el fin de garantizar
condiciones dignas de trabajo, cargas laborales adecuadas a la jornada, niumero
apropiado de alumnos a ser atendidos, salarios justos etc. y que en la medida que
las autoridades conozcan y utilicen la informacién sobre las condiciones en las
que viven los docentes, los estilos con los que resuelven los problemas y la
relacion que guardan éstos con su satisfaccion en las diferentes areas de sus
vidas, se podria maximizar su calidad de vida e impactar su desempefio como

académicos.

Correia (2017) en la investigacion Satisfaccién profesional de los
enfermeros. Fue llevado a cabo en un hospital de la zona norte, Brasil. El estudio
fue del tipo exploratorio, descriptivo y correlacional. El instrumento empleado fue
una escala de satisfaccion profesional. La muestra no probabilistica, por
conveniencia, se constituyd por 162 enfermeros. Se concluyé que el 51,2%
revelaba satisfaccion profesional, sin embargo el porcentaje de enfermeros que
refirieron insatisfaccion profesional (48,8%) preocupante, pues puede afectar la
salud del personal y la calidad de los cuidados que prestan. Surge la necesidad

de aplicar medidas para mejorar la satisfaccion profesional de los enfermeros.

Morales (2017) en la investigacion Calidad de vida profesional de los
médicos residentes del Hospital Aleman Nicaraguense en el periodo de diciembre
2015 a diciembre 2016. El estudio fue de tipo transversal, prospectivo, cuali-
cuantitativa. La muestra fue no probabilistica por conveniencia de 95 residentes.
Entre las conclusiones se permite afirmar que los residentes del Hospital Aleman

Nicaraglense han tenido una mejoria aceptable sobre su Calidad de Vida,
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teniendo una Alta Motivacion Intrinseca, una Alta Carga Laboral y un adecuado

Apoyo de la Direccion.

Purcachi (2017) en la tesis Factores Psicosociales y Calidad de Vida
Laboral en el personal administrativo de la Unidad de Gestion de Personal
Docente, Administrativo y de Servicios en una institucion de educacion superior
afio 2017. Ecuador se orient6 entre otros objetivos a evaluar los niveles de calidad
de vida laboral del personal administrativo. El estudio fue cuantitativo descriptivo,
analitico, transversal y correlacional. La muestra esta constituida por 25 personas.
Se concluy6 que la mayor presencia de Factores Psicosociales aminora la calidad
de vida laboral de los empleados de servicio administrativo de la unidad de
gestion de personal docente, administrativo y de servicios en una institucion de

educacion superior.

Freire, Costa, Alves, Freitas y Oliveira (2016) la investigacién Calidad de
vida de profesionales de enfermeria en el ambiente laboral, Brasil fue un estudio
exploratorio, enfoque cuantitativo. Se tomd una muestra de 125 profesionales de
enfermeria de un hospital privado. Se emplearon los cuestionarios WHOQOL —
BREF y otro cuestionario para conocer el perfil de los enfermeros(as). Se hizo
manifiesto que la calidad de vida del personal de enfermeria fue 72%, buena.
Asimismo, en dos sectores del hospital, fue evidenciado que la calidad de vida de
la UCI 69%, fue mayor que en caso de emergencia 64,9%, valor de p <0,05. El
autor formulé la siguiente conclusién: los profesionales de enfermeria tienen

buena calidad de vida.

Vélez, Escobar y Pico (2016) en la investigacién Calidad de vida y trabajo
informal en personas mayores en una ciudad intermedia colombiana, 2012-2013,
Caldas, Manizales fue un estudio fue de tipo descriptivo. La muestra fue de 320
trabajadores informales mayores de edad de Manizales. Se aplicaron un
instrumento de variables socio-demogréficas y el cuestionario de calidad de vida
WHOQOL-BREF. Se lleg6 a la siguiente conclusién: La calidad de vida de las
personas mayores de trabajo informal es bien percibida y se relaciona su actitud
positiva de la salud; el trabajo le otorga sentido a la vida de las personas mayores,

fomenta el envejecimiento activo y productivo con buena autoestima.
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Lima, Consorti, Candido, Ceolim, y Mansano-Schlosser (2015) en la
investigacién Calidad de Vida de los profesionales de enfermeria de un hospital
universitario, Brasil realizaron un estudio observacional, transversal. Emple6 una
muestra de 90 enfermeros(as). Se evalud con el cuestionario Quality of life index
of Ferrans y Powers. Se lleg6 a la conclusién: que incluso con una buena calidad
de vida, es necesario desarrollar programas para la prevencion y el sostenimiento

de la calidad de vida.

Vey et al. (2015) realizaron la investigacion titulada Calidad de vida y
satisfaccion en el trabajo de funcionarios técnicos administrativos de la
Universidad Federal de Santa Maria, Brasil. Se trat6 de una investigacion
correlacional y de enfoque cuantitativo. Se emple6 una muestra de 35
funcionarios técnicos administrativos, de ambos sexos. Se utilizé para la colecta
de datos el test de Queiroga (2005, adaptada), el test de calidad de vida SF - 36,
la prueba de las figuras de Stunkard y el indice de satisfaccion del trabajo. El
autor formuld la conclusion: que la calidad de vida se encontro satisfactoria, asi
como la satisfaccion en el trabajo, pero que los individuos presentaron

insatisfaccion con relacién a la imagen corporal.

Wisniewski, Silva, Evora y Matsuda (2015) realizaron la investigacion
Satisfaccion de los profesionales de enfermeria vs. condiciones y relaciones de
trabajo: estudio relacional, Parana, Brasil. Fue una investigacion relacional,
transversal y cuantitativa. Participd 212 sujetos empleandose el cuestionario de
evaluacion de Condiciones y las relaciones laborales. Se concluyé que las
condiciones y relaciones inadecuadas en el trabajo estaban asociadas con la

insatisfaccion laboral entre los profesionales de enfermeria.

Barbosa (2014) realizé la tesis La satisfaccion en el trabajo y la percepcion
de la calidad de vida en los colaboradores del instituto politécnico de Porto (IPP).
El estudio fue del tipo observacional, analitico, transversal. La muestra estuvo
constituida por 158 colaboradores de todas las unidades organicas del Instituto
Politécnico de Porto (IPP). Se utilizaron los cuestionarios Warr Cook, para evaluar
la satisfaccion laboral, y el MOS SF-36, para evaluar la percepcion de la calidad

de vida vinculada con la salud. Se llegd a la siguiente conclusién de que las
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variables sociodemogréficas de los colaboradores del IPP no influencian su grado
de satisfaccion en el trabajo y que la percepcion de la calidad de vida vinculada
con la salud de éstos es influenciada por las variables género, antigiedad y
funcion. La satisfaccién en el trabajo influye fuertemente en la percepcion de las

dimensiones mentales y del dolor.

Garcés (2014) desarrollé la tesis Calidad de vida en el trabajo del
profesional médico y de enfermeria en una empresa social del estado (ESE) llI
nivel, Bogota, Colombia. Fue una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva de
corte transversal. Los instrumentos utilizados fueron el test de CVT - GOHISALO
y el PYMES para evaluar condiciones de trabajo. La muestra se conform6 de 110
enfermeros(as) y médicos. Entre las conclusiones se sefialo: La calidad de vida
laboral de los profesionales de la salud fue en general baja. Asimismo, en cada

una de las siete dimensiones medidas pocas veces se alcanzaba un valor medio.
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1.2.2. Antecedentes nacionales

Alva (2014) realiz6 la tesis Nivel de satisfaccion laboral del profesional de
enfermeria en el servicio de intermedios neonatales del Instituto Nacional Materno
Perinatal-2012, Lima. Es una investigacion aplicativa, descriptivo-correlacional,
transversal y de enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 36
enfermeras. En cuanto a las conclusiones el investigador incluye que la mayoria
de las enfermeras tienen un nivel de satisfaccion medio a bajo al igual que en las
dimensiones beneficios laborales y/o remunerativos, relaciones interpersonales,

desarrollo personal, desempefio de tareas, relaciéon con la autoridad.

Macedo (2014) presentd la tesis Satisfaccion laboral y bienestar subjetivo
en trabajadores de una empresa de Telefonia MOovil Arequipa”. Fue una
investigacion basica, correlacional y de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 100 sujetos.. Se encuestO la Escala de Felicidad de Lima de
Alarcon (2009) y el instrumento que mide la satisfaccion laboral SL-SPC (Palma,
2005). Se formulé la conclusion siguiente: existe una correlacion moderado

positivo entre el bienestar subjetivo y la satisfaccion laboral.

Pefarrieta, Santiago, Krederdt, Guevara, Carhuapoma y Chavez (2015)
realizaron la investigacion titulada Validacion del instrumento: “Calidad de vida en
el trabajo “CVT-GOHISALO “en enfermeria del primer nivel de atencioén, Lima,
Perd. Fue una investigacion transversal descriptiva. Se realizé en 81 trabajadores
de enfermeria. Fueron utilizados como instrumentos el cuestionario genérico de
vida SF-36 y entrevista semiestructurada. Entre otras conclusiones formula que:
estar sano esta asociado con la satisfaccion de las necesidades humanas béasicas
y el trabajo se considera que es el principal determinante de la calidad de vida. El
trabajo, cuando se lleva a cabo en condiciones saludables, promueve la
sensacion bienestar de que favorece las relaciones humanas y el proceso de
trabajo, lo que se traduce en la mejora de la asistencia de enfermeria, y en

consecuencia la calidad de vida de los profesionales de enfermeria.

Zelada (2015) en la tesis Nivel de satisfaccion laboral del personal
asistencial del Centro de Salud Conde de la Vega Baja 2014, Lima. Es una

investigacion aplicada, método descriptivo, transversal y de enfoque cuantitativo.
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La muestra se conformé de 28 personas. Se utilizaron un cuestionario modificado
de Satisfaccion Laboral validado por el MINSA en el 2002. Entre otras
conclusiones formula que: el mayor porcentaje del personal de atencion tiene un
bajo nivel de satisfaccion, ya que el personal no tiene la oportunidad suficiente de
recibir capacitacion, no se proporciona las herramientas suficientes para tener un
desemperio laboral sobresaliente; los jefes no valora el trabajo destacado del
personal, no consideran las opiniones de los trabajadores para decidir sobre

gestiones dentro del hospital.

Ricse (2015) en la tesis Calidad de vida y clima organizacional de médicos
anestesiélogos que laboran en hospitales de Essalud y Minsa. Lima-Pera. 2015,
desarrollé una investigacion descriptiva, transversal. La muestra se conformé de
63 meédicos anestesidlogos. Se utilizaron dos cuestionarios: WHOQOL-BREF y de
Clima organizacional en espafol. Entre los resultados que hallo entre los dos
hospitales es la mejor valoracion de la dimension Salud Psicolégica de la calidad
de vida. El autor llega a la conclusién que hay correlacion positiva entre las

dimensiones de la calidad de vida y el clima organizacional.

Torres (2015) en la tesis Satisfaccion laboral y su relacion con el
estrés ocupacional en enfermeras del sector de salud publica desarroll6 una
investigacion basica, correlacional y de enfoque cuantitativo. Se ha realizado en
una muestra de 100 enfermeras de dos hospitales de Lima, empleando dos
instrumentos: Escala SL — SPC para trabajadores de Lima Metropolitana y la
Escala de Estrés Laboral (OIT-OMS). Los resultados fue que el personal de
enfermeria de los dos hospitales publicos tiene un nivel promedio de satisfaccion
laboral bajo. Las dimensiones con puntaje menos fueron los beneficios
econdmicos y condiciones de trabajo. Ademas, se manifesté Estrés Ocupacional
dentro de un grado promedio bajo, en donde los componente superiores y
recursos obtuvieron un puntajes mayores. El autor llega a la conclusion que hay
correlacion inversamente proporcional moderada entre las variables Satisfaccion

Laboral y el de Estrés Ocupacional, estudiadas.
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Mancilla y Olarte (2015) en la tesis Satisfaccion laboral y estrés
ocupacional en el personal de enfermeria del servicio de emergencia y medicina
del hospital departamental de Huancavelica Zacarias Correa Valdivia, Perd,
desarrollaron una investigacion basica, descriptivo-correlacional; disefio no
experimental transversal. La muestra fue compuesta por 38 miembros del
personal de enfermeria del mencionado hospital. Se empleo el Test Psicométrico.
Se concluyé que existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que la
satisfaccion laboral esta asociada al estrés ocupacional de manera negativa
inversa en el personal de enfermeria de Hospital Departamental de Huancavelica;

con una significancia estadistica (-0.759).

Méndez (2015) en la tesis Nivel de motivacion y su relacion con la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria en el Hospital San Martin de
Pangoa, 2015, llevd a cabo una investigacibn descriptiva, cuantitativa,
correlacional y transversal; la muestra correspondié a un grupo de 42 empleados
(licenciados en enfermeria y técnicos de enfermeria). El instrumento fue el
cuestionario con una escala Likert modificada. Entre sus conclusiones se indica
que con la prueba de Ji -cuadrado, X2 calculado= 3,10 y x? tabla = 5,99 se revela
gue no se hallé relacion entre el nivel de motivacion y la satisfacciéon laboral por lo

gue se infiere que ambas variables son independientes en el presente estudio.

Mederos (2016) en la tesis Calidad de vida profesional y satisfaccion
laboral del personal de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho. Lima,
2016., desarroll6 una investigacion basica, correlacional y de enfoque cuantitativo.
La muestra la conformdé 150 enfermeros(as) del Hospital de San Juan de
Lurigancho. Se empled un cuestionario de satisfaccion laboral y de calidad de
vida profesional (CVP-35). El autor concluye, que se hall6 una relacién
significativa entre la variable calidad de vida profesional con la variable
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del Hospital en estudio (rs=
0,874; p < 0,01).

Ortiz (2016) en la tesis Satisfaccion laboral del personal medico asistencial
en los servicios de emergencia del Hospital 1l Goyeneche y Hospital Il

Yanahuara utilizando el cuestionario Font — roja, Arequipa, 2016”, desarroll6 un
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estudio descriptivo y comparativo. Se llevd a cabo con 50 médicos asistenciales
del Hospital Ill Yanahuara y 51 médicos del Hospital Il Goyeneche. Se empleé la
encuesta Font-Roja de satisfaccion laboral. En cuanto a las conclusiones el autor
incluye que los médicos del Hospital Yanahuara tienen una mayor satisfaccion
general que los médicos del Hospital Goyeneche (p <0.05).

Moreno (2016) en la tesis Calidad de vida y desempeiio laboral en
profesionales de la salud de la institucion prestadora de servicios de salud Pro-
Lima. Lima-Per(, 2016, ejecutd una investigacion basica, correlacional y de
enfoque cuantitativo. Se ha realizado en una muestra de 50 profesionales,
empleando dos instrumentos la encuesta WHOQOL-BREF con dos preguntas
individuales sobre la percepcion de la calidad de vida y salud, y la ficha de
observacion de desempefio laboral elaborado por el MINSA. El autor llega a la

conclusion que no hay relacion entre las variables estudiadas.

Carrion (2016) en la tesis Satisfaccion laboral del enfermero en centro
quirargico Hospital Dos de Mayo 2015, desarrollé6 una investigacion descriptiva,
cuantitativa, correlacional y transversal. La muestra fue constituida por 34
profesionales en enfermeria. Se emple6 una escala de Likert validado por Sonia
Palma Carrillo (2004). Entre sus conclusiones se indica que la satisfaccién laboral
de la mayoria los personal de enfermeria del centro quirtrgico es de medio a bajo
en referencia a que el sueldo que reciben es bajo, asimismo manifiestan que
reciben por parte del lugar de trabajo un mal trato; seguido de un minimo

porcentaje de nivel alto ya que se sienten satisfechos con la labor que realizan.

Reyes (2017) en la tesis Satisfaccion con la vida y calidad de vida laboral.
desarrollo un estudio de descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada
por 252 profesores (161 mujeres y 91 varones). Se empled los siguientes
instrumentos: ficha de datos, escala de satisfaccion con la vida de Diener (1985)
modificada y escala de calidad de vida laboral. Entre las conclusiones se
menciona que los docentes con respecto al nivel general de vida se encuentran
insatisfechos y con respecto a la calidad de vida laboral es ni alta ni baja.
Asimismo, existe una correlacién negativa significativa (r= - 0,359>; p<0,000)

entre la satisfaccion con la vida y la calidad de vida laboral de los docentes.
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Flores (2017) realizo la tesis Satisfaccion laboral y nivel de productividad
en trabajadores de la empresa Granja Quispe. Ayacucho, 2016. Fue una
investigacion de enfoque cuantitativo correlacional, de disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 35 trabajadores, varones y mujeres. Se empled
dos cuestionarios individuales para medir las variables: satisfaccion laboral y nivel
de productividad. Se reportdé que el 40% revela una calidad de vida profesional
muy baja. Asimismo se destacO que el 49,3% manifiesta moderado nivel de
satisfaccion laboral. Se formuld la conclusion que existe relacion muy alta entre
las variables estudiadas en los trabajadores de la empresa Granja Quispe
rs=0,904.

Luza (2017) realizé la tesis El clima laboral, la satisfaccion laboral y la
calidad educativa de instituciones educativas de Lima. Desarrollo un estudio de
tipo aplicado, explicativo, el disefio correlacional-causal. Es una investigacion
aplicada, explicativa, correlacional - causal y de corte transeccional. Participaron
en la muestra 130 docentes de colegios Maria Auxiliadora. Se utilizaron
instrumentos validados en nuestro medio para medir el clima y satisfaccion laboral
(Palma, 2004; Palma, 2005). Se realiz6 un cuestionario para evaluar la calidad
educativa, validado por expertos. Se formulo la siguiente conclusién: segun los
niveles de prediccién y los valores R? de Nagelkerke obtenidos de las variables
clima laboral y la satisfaccion laboral respectivamente indican que son factores
gue afectan significativamente en la calidad educativa de las instituciones

educativas “Maria Auxiliadora” de Lima.

Diaz (2018) en la tesis Calidad de vida, clima y desempefio laboral del
profesional de enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao,
2016, desarroll6 una investigacion basica, correlacional y de enfoque cuantitativo.
Empled una muestra de 117 enfermeros(as), utilizando instrumentos como los
cuestionarios de calidad de vida laboral, clima laboral y desempefio laboral. El
autor formula, entre otras la siguiente conclusién: Existe relacion entre las tres
variables, presentando un nivel moderado de calidad de vida laboral, un nivel

desfavorable de entorno laboral, un nivel adecuado de desempefio laboral.
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Ramos (2018) realizd6 la tesis Satisfaccion laboral y calidad de vida
profesional del personal de enfermeria del Centro Médico Naval, 2017. Fue una
investigacion basica, correlacional y de enfoque cuantitativo, empleandose una
muestra de estudio fue de 70 segun los criterios de inclusion y exclusion. Para
medir las dos variables se utilizé el cuestionario de Sonia Palma para medir la
satisfaccion laboral, y el instrumento de CVP-35 para la variable calidad de vida
en el trabajo. El autor formuld la conclusion que existe correlacion moderada y
significativa entre las variables evaluadas del personal de enfermeria del Centro
Médico Naval 2017 (r= 0,650 y p= 0,000).

Retamozo (2018) en la tesis Satisfaccion laboral en trabajadores de dos
centros de salud del distrito del Rimac, Lima-2018, realiz6 una investigacion
béasica, correlacional y de enfoque cuantitativo, de disefio transversal. Se ejecuto
en dos centros de salud con 52 y 48 profesionales de la salud
correspondientemente. Se ha aplicado el test de escala de Satisfaccion Laboral
(SL-SPC) de Palma. Como conclusion se menciond que el personal asistencial de
ambos centros de salud del distrito del Rimac, presentan un nivel regular de
satisfaccion laboral, sin presentar diferencia significativa, salvo en la dimension

relacién con autoridad y desempefio de tareas.
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1.3. Teorias relacionadas al tema
Estudio de las relaciones entre la calidad de vida y satisfaccion laboral

En la actualidad hay un creciente interés por el desarrollo de estudios mas
integrales para conocer el bienestar humano donde se analicen todas las facetas
0 aspectos que rodean la vida de las personas particularmente las que ofrecen
prestaciones de salud (calidad de vida, satisfaccion profesional, bienestar social y
psicoldgico, etc.). En esta investigacion se propone el estudio de las relaciones
entre la calidad de vida y satisfaccion laboral, incorporando distintos aspectos
gue incluyen la magnitud de estas relaciones, repercusiones, entre otros factores
mediadores, ofreciendo una vision amplia de cada una de las dos variables
elegidas para el presente estudio, con el fin de obtener conocimientos que puedan
permitir articular propuestas de acciones a una realidad compleja y concreta como

es la labor del servicio de enfermeria de los establecimientos de salud.

La calidad de vida hace referencia, de forma amplia, al bienestar de una

persona. En este contexto, Moreira (2006) manifesto:

De hecho, la calidad de vida y la busqueda de su mejoramiento son
incesantes demandas de los seres humanos. Por lo tanto, se parte del
supuesto de que una de las caracteristicas esenciales de la especie es la
necesidad de desear para vivir bien y aspirar a la mejora de las condiciones

de cada dia. (parr. 3).

Por tal motivo, la calidad de vida es criterio de valoracion que ha sido
usado en el ambito de otras disciplinas como el médico, econdmico,

administrativo y politico (Minayo, Hartz y Buss, 2000, p. 7).

Asimismo, estudios actuales, manifiestan que la satisfaccion laboral es un
factor que interviene en la calidad de vida, pudiendo afectar especificamente a las
relaciones sociales y familiares (Locke, 1976, p. 1305) y es un componente clave
de la satisfaccion general con la vida, asi como una valoracién del bienestar
subjetivo (Zalewska 1999a, p. 395; 1999b, p. 486). Esta relevancia de la
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satisfaccion profesional para Haddad (2000, p. 2) se manifiesta como “el mayor

determinante de la calidad de vida”.

Bajo los aspectos anteriormente descritos los profesionales que ejercen la
enfermeria, reconocen que el trabajo es importante y esencial para su calidad de
vida, no sélo por la percepciéon de utilidad productiva, sino también por la
satisfaccion de las necesidades y deseos. Por lo tanto, el trabajo no sélo es
importante en la concepcién de la calidad de vida sino también por dirigir
creencias, valores y deseos en el desenvolvimiento de la vida de la persona,
constituyéndose como un medio determinante para adquirir status e identidad
personal (Haddad, 2000, p. 3; Padillay Souza, 1999, p. 11).

El campo de investigacion de la calidad de vida y la satisfaccion laboral es
amplio y para analizar la naturaleza de esta relacion fueron propuestos tres
modelos tedricos-explicativos: el modelo de transferencia, el modelo de

compensacion y el modelo de segmentacion (Coury, 1993, p. 138).
= Modelo De Transferencia

En 1982, Schmitt y Bedeian (como se citd en Coury, 1993, p. 138) describen que
el modelo de transferencia se entiende por actividades y actitudes relacionadas
con el trabajo que podrian ser extendidas a las actividades o actitudes no
relacionadas con el trabajo. Una persona con poca interaccion social en su trabajo
tiende a participar en actividades que implican poco contacto social también fuera
del trabajo. Habria una relacion positiva entre ambos dominios, admitiéndose

también la existencia de un sentido inverso en esa relacion.
= Modelo de compensacion

Por otro lado, el modelo de compensacion infiere la existencia de una relacion
inversa entre la vida personal y profesional, sugiriendo que la dimension deficiente

es compensada por la otra, como punto de equilibrio (Coury, 1993, p. 138).
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= Modelo de segmentacién

El tercer modelo, de segmentacion, indica que no hay relacion entre las
dimensiones profesional y personal (Schmitt y Bedeian, 1982; como se citd en
Coury, 1993, p. 138).

Para Bamundo y Kopelman (1980, p. 106) el modelo de transferencia
prevalece sobre los otros dos, revelando una relacion positiva entre la satisfaccion

laboral y la vida.

1.3.1. Calidad de vida

A lo largo de la historia los seres humanos han mostrado preocupacion por
mejorar sus condiciones de existencia y desarrollo integral. Es una nocion
eminentemente humana asociandose con el grado de satisfaccion de las
condiciones en las que se desenvuelve la existencia de la persona en referencia a
aspectos fisicos, emocionales, su vida familiar, amorosa y social, asi como la
importancia y/o sentido que tiene para su vida entre otras cosas (Enriquez,
Rodriguez y Schneider, 2010, p. 191).

La actual relevancia de la Calidad de Vida denominado en inglés Quality of
life (QOL), se deriva de la expectativa, no solamente cientifica, sino también
socialmente, y se encuentra presente en gran parte de las discusiones
académicas y de la vida diaria en general (Mieles y Tonon, 2015, p. 22; Salas y
Garzon, 2013, p. 37) y ha representado para Fernandez (1998) un cambio en la
ideologia social, politica y humana en los paises desarrollados en la que la mejora
del bienestar econdémico no conduce autométicamente al bienestar de la

poblacion (p. 388).

La investigacion sobre la calidad de vida adquiere importancia porque
representa una actividad cuyos resultados y sugerencias permiten un mayor
conocimiento e interpretacion del fenomeno que se estudia y se puede aplicar
para mejorar el desarrollo de nuestra sociedad, teniendo en cuenta los cambios

gue acontecen como consecuencia de nuevos contextos sociales, politicos,



33

tecnolégicos y econdmicos (Schalock et al., 2002, p. 457). Esto lo reafirma lo
manifestado por Vega (2011) al sefalar que “es un concepto que pretende
priorizar las mejoras en las condiciones de vida de las comunidades” (p. 81). Su
evaluacion y medicion aplicados en diversos campos y seran Utiles dependiendo
de los objetivos que se proponen a fin de ser tenida en cuenta, por ejemplo, en el
proceso de toma de decisiones relacionadas con la distribucién de recursos y
servicios 0 el indice de satisfaccion o bienestar de la poblacion en cuanto a
empleo, vivienda, educacion, etc. o para la toma de decisiones en la formulacion,
ejecucion y eficacia de politicas nacionales e internacionales, de proyectos,
planes y estrategias sociales, dirigidas a mejorar la situacion de bienestar de la
poblacion (Higuita y Cardona, 2015, p. 156; Celemin, Mikkelsen y Veladzquez ,
2015, p.80).

Dentro de este enfoque, Shah y Marks (2014, parr. 2) y Mascarefio y
Méndez (2003, p. 5) han sefalado que las politicas publicas son las herramientas
ideales cuyo objetivo principal debe ser contribuir y garantizar la calidad de vida
de la poblacién, dado que la calidad de vida de los sujetos implica ampliar el
desarrollo y las capacidades de cada persona, sintiéndose plena y aprovechando
todo su potencial logrando, ademas, contribuir con la realizacién de actividades
positivas al incremento del desarrollo de la sociedad. Dentro de esta perspectiva,
es necesario indicar el lugar tan importante que ocupa el estudio de la calidad de
vida por la informacién que suministra si la intencion es generar politicas publicas
gue no sélo impulsen a generar circunstancias externas favorables de bienestar
de los sujetos sino que también se tenga en cuenta la armonia que guarda con la
calidad de vida en términos multidimensionales, esto es, desde el plano
extrinseco hacia otros componentes como lo individual y social (Tonon, 2009, p.
368).

Se ha considerado que se debe tomar en cuenta también las percepciones
personales (perspectivas que varian en cada persona) para aproximarnos hacia
una definicion, delimitacion y evaluacion de la calidad de vida por tanto, esta
condicionada por multiples factores sociales, culturales, econémicos, etc. (Guyatt,
Fenny, y Patrick, 1993, p. 622; Testa y Simonson, 1996, p. 835; Velarde-Jurado y
Avila-Figueroa, 2002, p. 350; Abay Analistas, 2013, p. 6).



34

A de pesar de este auge y la relevancia en diversos ambitos inmersos en el
estudio y la investigacion cientifica sobre la Calidad de Vida en materias
especificas como enfermedad, salud, vejez, discapacidad, campo laboral,
educacion, etc.) consideramos que aun se debe abordar el tema desde una
perspectiva amplia e integral y no s6lo en un aspecto en particular de la vida.
Muchos estudios toman aspectos parciales de la vida y no contemplan la

multidimensionalidad de la Calidad de Vida de la persona.

El estudio de la calidad de vida nos permite aproximarnos a conocimientos
respecto a la calidad de las situaciones y circunstancias afectivas en la vida de
una persona, como conocer el énfasis de sus atributos positivos para enfrentar los
cambios que se pueden producir en su entorno cotidiano, en la crisis y la
adversidad. Lograr la medicion a nivel subjetivo y objetivo de la percepcion
individual de la Calidad de Vida de la persona (Cummins y Cahill, 2000, p. 185;
Bramston, 2002, p. 47; Salas y Garzén, 2013, p. 37). Por tal motivo, la opinién que
la persona experimenta, de acuerdo a su sistema de valores, percepcion y
evaluacion de su ambiente se debe considerar para sopesarlos con los atributos
positivos y negativos de la vida de esa persona (Consiglio y Belloso, 2003, p. 174;
Grant, Padilla, Ferrell y Rhiner, 1990, p. 261). Esto también se refuerza segun lo
planteado por Cummins (1998, p. 20) y Tonon (2009, p. 75) que para establecer la
multidimensionalidad del constructo calidad de vida, el mismo que comprende un
numero determinado dimensiones, de debe tener en cuenta lo considerado por
cada persona desde su propia experiencia sea fisica, emocional y social, de
acuerdo a sus intereses, convicciones y aspiraciones. Ese es el motivo en el que
se estriba el evaluar mdultiples aspectos relacionados con conductas o
experiencias de los propios individuos (Consiglio y Belloso, 2003, p. 174) y
evaluar la calidad de vida en el contexto de la valoracion y la cultura del individuo
(World Health Organization [WHO], 1997, p. 1).

De esta manera, la calidad de vida permite una mejor comprension las
alternaciones fisicas, sociales, econdmicas, ambientales que determinan el
estado de bienestar de las personas o de los colectivos humanos, a partir de la
evaluacion de factores objetivos y subjetivos que son producto de la interaccion

del hombre con el medio ambiente, su entorno (Tapia, Quintana, Ance, y Morales,
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2002, p. 6). Tanto las personas en particular y los gobiernos en general estan
interesados por mejorar una serie de aspectos o dimensiones de sus vidas o
aguellas de la sociedad, como en temas de salud, medio ambiente, bienestar,

ingresos, etc. (Gardufio, Salinas, y Rojas, 2005, p. 11).

Por tal motivo, los estudios y evaluaciones de calidad de vida deben ser el
fundamento de las intervenciones y apoyos, basadas en evidencias y tener un
lugar destacado en la educacion y formacién profesional (Gémez, 2009, p. 44),
porque es un asunto central en los temas de politica publica en los aspectos
relacionados con el acceso a los servicios y bienes que intentan dar solucion a las
diversas necesidades, intereses de grupos y personas que integran una sociedad
y dar oportunidad de reconocimiento, realizacion personal, la prosperidad

individual y colectiva (Mieles y Tonon, 2015, p. 23).

Evoluciéon de la definicion de Calidad de Vida.

El andlisis de calidad de vida es un ejercicio intelectual que ayuda en la definicion
precisa del concepto que se utiliza en la practica, la teoria, la educacion y la

investigacion.

La calidad de vida es un tema complejo, con diferentes enfoques y que ha
impregnado la investigacion en la sociedad del conocimiento y el &mbito de la
enfermeria no es la excepcién y que merece, por tanto, que su concepto sea
mejor comprendido (Vido y Fernandes, 2007, seccion de resumen, parr. 1).
Generalmente en su concepto se unen dos objetivos, el primero: que es dejar que
la persona pueda comunicar sus sentimientos, que juzgue ella misma su calidad
de vida, no otros individuos desde afuera, y el segundo: pretender captar, a través
de un método de medicion estandarizado, diferentes circunstancias cualitativas e
individualmente variables, con la pretensién de arrojar informacién y observar el
impacto de las caracteristicas y diferencias significativas y sea de utilidad al
emplearlas en objetivos cientificos, médicos y sociales (Cano, Miangolarra y Vela,
2015, p. 52).
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En el ambito de la investigacion, multiples han sido los estudios que o han
conceptualizado y ha producido debates relacionados con su definicion y sefalar
la metodologia para abordarla (Celemin, Mikkelsen, y Velazquez, 2015, p. 63).
Diversos autores contribuyen desde diferentes perspectivas en dar respuesta al
creciente interés que ven en este nuevo concepto una manera de valorar y

mejorar el bienestar personal de la poblacion general (Abay Analistas, 2013, p. 6).

Las primeras investigaciones desde diversas areas accion relacionada a la
calidad de vida se centr6 en la evaluacién de la vida de los adultos, fue recién que
en la década de los 80’ del siglo XX que se iniciaron estudios incluyendo nifios y
adolescentes influido por la Declaracion sobre los Derechos del Nifio (Mieles y
Tonon, 2015, p. 23).

La conciencia adquirida en torno al medio ambiente y al deterioro de
condiciones de vida en los ultimos afios le otorgoé la relevancia actual al concepto
de calidad de vida por los impactos de la industrializacion de la sociedad,;
adicionalmente por la preocupaciéon de desarrollar indicadores sociales -
estadisticos que permitan medir y obtener datos de las personas, del ejercicio de
derechos, de circunstancias cualitativas y cotidianos de la vida entre otros
aspectos vinculados al bienestar social, que el desarrollo econémico no puede

garantizar (Moreno y Ximénez, 1996, p. 1046; Salas y Garzén, 2013, p. 37).

Aunque no existen fuentes bibliograficas historicas que identifiquen el
concepto de calidad de vida per se (Garcia, 1991), su evolucion a partir de un
abanico de términos afines tales como bienestar, felicidad, salud, estilo de vida,
nos ofrece una aproximacion histérica al concepto de calidad de vida y parece ser
tan antigua como la civilizacion. Diferentes referencias filosdficas, desde la
antigtiedad, conceptualizan lo que es la vida. El desarrollo histérico-cultural de la
humanidad aporta referencias a los intentos de definir la calidad de vida, incluso
antes de la era cristiana. Una de las referencias mas tempranas es el escrito
Nicomachean Ethics de Aristoteles (384-322 a.C) (Morgan, 2011, p.253; Mandzuk
y McMillan, 2005, p. 13; Anderson y Burckhardt, 1999, p. 299). Para el filosofo
griego Aristoteles que fue uno de los primeros en preocuparse por lo que la

mayoria de las personas conciben como la ‘buena vida' o el” vivir bien”
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manifestando que la felicidad es la mejor vida se puede alcanzar, siendo la buena
vida una cualidad de la felicidad. Sin embargo, también plantea como materia de
debate que la felicidad depende a cada persona y momento particular que esté
atravesando, y podria tener distintas valoraciones, por ejemplo si esta enferma, la
salud es la felicidad, y aquel que es pobre, lo es la riqueza (Fayers y Machin,
2013, p. 4). Asimismo, desde la perspectiva de Hipdcrates sobre el “estilo de vida”
manifestaba que el origen de la enfermedad se debia a un desequilibrio entre las

causas externas “estilo de vida” y las causas internas.

También, Sécrates ya se referia a la calidad de vida, cuando al enfrentar a
la pena de muerte en el tribunal de Atenas, afirmd temer cosas peores que la
muerte, porgue no era la vida misma, sino la calidad de vida que mas cuenta.
Para el filésofo, el mérito moral determinaba esa calidad (Cohen, 1982, p. 29).
Con esto, se hace patente que la calidad de vida desde la antigiedad ya era
comprendida como resultado de las percepciones individuales pudiendo variar en
funcion de la experiencia del individuo en un momento determinado (Vido y
Fernandes, 2007, parr. 25).

Dentro de las caracteristicas relevantes de la evolucién conceptual
asociadas a la historia destacan dos fases importantes, en la cual la primera de
ellas se cimienta a través de la preocupaciéon por la salud publica y privada que
florece con las primeras civilizaciones y se extiende hasta finales del siglo XVIIl y
la segunda etapa en la cual el con desarrollo del Estado se acogen una serie de
leyes que velan por los derechos y configura el “estado de bienestar” (Harris,
1990, p. 153; Moreno y Ximénez, 1996, p. 1046).

Con el paso del tiempo, las definiciones de calidad de vida han tomado
varias perspectivas diferentes. En tal sentido son mdltiples las
conceptualizaciones y componentes propuestos y expuestos que resultan en un
debate creciente y que pueden diferir sustancialmente. Esta gran dispersion y
diversidad de concepciones puede derivar de la naturaleza diversa del concepto
(Cummins y Cahill, 2000, p. 187) o bien a que este es un término multidisciplinario

(Haas, 1999, p. 728). Asi, los economistas tenderan a centrar su mediciéon en
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elementos tangibles de la calidad de vida vy, por otro lado, los cientificos sociales

lo haran en la percepcion individual sobre la calidad de vida.

El término calidad de vida fue mencionada por primera vez en 1920 por
Pigou, pionero de la economia del bienestar, en un libro sobre la economia vy el
bienestar material, donde relacioné la calidad de vida con el apoyo gubernamental
ofrecido a las clases menos favorecidas y se evalud su impacto en la vida de las

personas y las finanzas nacionales (Vido y Fernandes, 2007, parr. 28).

Hay indicios de que, en la literatura médica, el término aparecio por primera
vez en los afios 30, en una encuesta sobre la base de estudios cuyo objetivo era
definir el término o hacer referencia a ella en la evaluacion de la calidad de vida
(Seidl y Zannon, 2004, p. 581). También se describe que el término puede
remontarse como producto de las consecuencias de la gran depresion de los afios
30, transitando y evolucionando solidamente en la postguerra (1945 — 1960) que
demandé el reordenamiento y desarrollo social después de la segunda guerra

mundial (Salas y Garzon, 2013, p. 37).

El origen académico y cientifico de la idea de Calidad de Vida es
relativamente reciente (Carro, 2008, p. 26; Celemin, Mikkelsen y Velazquez, 2015,
p. 65). Su origen proviene de la teoria empresarial y posteriormente de la

sociologia (Rodriguez y Castro, 2005, parr. 4).

Algunos autores refieren que la gran relevancia que adquirié el estudio y el
incremento de la investigacion cientifica sobre la calidad de vida en el siglo
pasado tuvo su impulso durante el mitin politico en el Madison Square Garden de
Nueva York del 31 de octubre de 1964, en la que el presidente de los EE.UU.
Lyndon B. Johnson (1963 — 1969) afirmé: “These goals cannot be measured by
the size of our bank balance. They can only be measured in the quality of the lives
that our people leads”. Bajo la Optica de este discurso se hace patente que los
objetivos politicos no deben medirse en términos econdmicos (en referencia al
sistema bancario de Estados Unidos), sino en términos de “calidad de vida” que le
proporcionan a las personas (Cano, Miangolarra y Vela, 2015, p. 52). Dicha
expresion “calidad de vida”, gané prominencia en los medios de comunicacion,

invade escritos, discursos, estudios y programas tomando después otras
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connotaciones, logrando asi la concepcion “calidad de vida”, una perspectiva
socio-cultural, también acompafada de pensamiento ecologista (Hernandez,
2003).

Por otro lado, es también en la década de los afios 60 del siglo XX, que se
utilizaban algunas medidas que se basaban en indicadores sociales, estadisticos
gue permiten medir datos y hechos vinculados al bienestar social de una
poblacion, desarrollados a partir de las actividades de la Escuela de Chicago
(Sirgy, 2001, p. 3; Noll, 2002, p. 48). Estos indicadores fueron en un primer
momento referencia de las condiciones objetivas, de tipo econémico y social, para

gue posteriormente se le agreguen datos subjetivos (Arostegui, 1998, p. 4).

Aunque con el tiempo, estos indicadores sociales como instrumento para
monitorizar las condiciones generales de vida, tuvieron menos influencia en las
agendas politicas que los indicadores macro econémicos o los indicadores de
mercado (Hagerty, Vogel y Moller, 2002, p. 4), esta nueva situacion conllevo a
Veenhoven a proponer, como uno de los principales objetivos de la investigacion
en indicadores sociales, a desarrollar una medida amplia de Calidad de Vida de
las naciones y que sea analoga al PIB en investigacion sobre indicadores

econdémicos (Veenhoven, 1996, p.1).

A partir de los 70’ y comienzos de los 80’s, la expresion de calidad de vida
se asienta como concepto integrador que comprende todas la areas de la vida
(multidimensionalidad). Un ejemplo palpable es el texto de Campbell, Converse y
Rodgers (1976) titulado The quality of american life: perceptions, evaluation and
satisfactions, basado de una investigacion hecha por el Institute for Social
Research (ISR) de la Universidad de Michigan. Es asi que comienza a emplearse
en distintas disciplinas tales como la politica, la economia, la geografia, la
planificacion, la arquitectura, los estudios ambientales, la psicologia, la medicina,
la educacion, entre otras y en distintos ambitos. La década de los 80’s es el auge
en la investigacion y marca el despegue definitivo del tratamiento cientifico en
torno al término (Celemin, Mikkelsen y Velazquez, 2015, p.65; Salas y Garzon,
2013, p. 38).
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Las investigaciones durante esos afios amplian el concepto de calidad de
vida contemplando ademas de las condiciones objetivas que son comunes a la
mayoria de las personas y de las subjetivas referidas al nivel de satisfaccion

individual, la escala de valores, aspiraciones y expectativas personales.

A lo largo de su desarrollo histérico, la definicion de calidad de vida
se ha caracterizado por sus diferentes etapas historicas y continua ampliacion.
Esta nuevas situaciones conllevan un cambio en las tendencias metodolégicas
para valorar la calidad de vida que se han dado desde los enfoques cuantitativos
y cualitativos, y en funcion a la evolucién de ambos enfoques se concretan
esfuerzos por construir instrumentos, indicadores y escalas con el fin de abarcar
la mayor cantidad de dimensiones por su misma nhaturaleza multidimensional
(Salas y Garzén, 2013, p. 39)

De forma sucinta podria considerarse que si la calidad de vida inicialmente
consistia, segun con posicionamientos politicos, académicos o corrientes
ideoldgicas incipientes, en el cuidado de la salud personal, pasa posteriormente a
convertirse en la preocupacion por la salud e higiene publicas, se extiende luego
a los derechos humanos, laborales y ciudadanos, continla con la capacidad
de acceso a los bienes econdmicos, y finalmente se transforma y refuerza
en la preocupacion por la experiencia del sujeto de su vida social, de su
actividad cotidiana y de su propia salud. ElI concepto deviene asi mas rico,

complejo y también fragil.
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Conceptualizacion de la calidad de vida

La calidad de vida es una nocion humana, y aunque no hay una definicion

aceptada universalmente y aun no se ha llegado a un acuerdo sobre su

delimitacién conceptual y sus componentes se sostiene que la mayoria de las

personas en las sociedades occidentales estan familiarizadas con la expresion

Calidad de Vida y tienen una comprension intuitiva de su significado (Fayers y
Machin, 2013, p. 4).

Referencia

Definicion Propuesta

Ferrans (1990b)
Hornquist (1982)

Shaw (1977)

Lawton (2001)
Haas (1999)

Bigelow etal., (1991)
Calman (1987)

Martin & Stockler (1998)
Opong et al., (1987)

Calidad de vida general definida como el bienestar personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con
areas que son importantes para ¢l o ella.

Define en términos de satisfaccion de necesidades en las esferas fisica, psicologica, social, de actividades,
material y estructural.

Define la calidad de vida de manera objetiva y cuantitativa, disefiando una ecuacion que determina la calidad
de vida individual: QL=NE x (H+S), en donde NE representa la dotacién natural del paciente, H la contri-
bucion hecha por su hogar y su familia a la persona y S la contribucion hecha por la sociedad. Criticas: la
persona no evalia por si misma, segundo, no puede haber cero calidad de vida.

Evaluacion multidimensional, de acuerdo a criterios intrapersonales y socio-normativos, del sistema personal
y ambiental de un individuo.

Evaluacion multidimensional de circunstancias individuales de vida en el contexto cultural y valérico al
que se pertenece.

Ecuacion en donde se balancean la satisfaccion de necesidades y la evaluacion subjetiva de bienestar.
Satisfaccion, alegria, realizacion y la habilidad de afrontar... medicion de la diferencia, en un tiempo, entre
la esperanza y expectativas de una persona con su experiencia individual presente.

Tamaiio de la brecha entre las expectativas individuales y la realidad a menor intervalo, mejor calidad de vida.
Condiciones de vida o experiencia de vida.

Figura 1. Definiciones mencionadas por diversos autores sobre la calidad de vida (Tomado de

Urzla y Caqueo-Urizar, 2012).

La expresion comienza a definirse integrando todas las areas de la vida

(multidimensionalidad) y hace referencia tanto a condiciones objetivas como a

componentes subjetivos, sin existir acuerdo en cuanto a la definicion del

constructo y en el nimero o la naturaleza de las dimensiones o dominios a
considerar (Ferrans, 1996, p. 294; Rapley, 2003, p. 30; Patlan, 2013, p. 1).
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Factores nucleares Facetas

1) Probabilidad de una vida sana a lo largo de todas las etapas de la vida.

Salud . . L
i 2) Impactode los impedimentos de salud en los individuos.

17 Adguisicidn de conocimientos basicos, habilidades v valores necesarios para su desarro-
o individual.
2)  Oportumdades para continuar ¢l autodesarrollo.

3) Mantenimiento ¥ desarrcllo por los individuos del conocimiento, habilidades y flexibili-
Desarrollo g y

mdividual mediante
la educacién

dad precisas para lograr su potencial ccondmico y para poder integrarse cllos mismos en
el proceso econdmico si lo desean.

4y Satisfaccidn individual con el proceso de desarrollo individual durante el proceso educa-
tivo.

5) Mantenimiento y desarrollo de la herencia cultural relativa a la contribucidn positiva al
bienestar de los miembros de los diversos grupos sociales.

1) Posibilidad de disponer de empleo remunerade para aquellos que lo desean.
2) Calidad de la vida laboral.
3)  Satisfaccidn individual en la vida laboral,

Empleo y calidad
de vida laboral

Tiempo ¥ ocio 1) Posibilidad de elegir el destino del tiempo libre.

1) Disponibilidad personal de bienes v servicios.

2) Numero de individuos que sufren privacidn material.
Bienes y serviclos  3) Extension de la equidad en la distribucidn del control sobre bienes y servicios.

4y Calidad, alcance de 1a eleccién y accesibilidad de los bienes y servicios privados y ptiblicos.
5 Proteccion del individuos ¥ familias contra riesgos econdmicos.

1) Condiciones de la vivienda.

Entorno fisico _ L . L, .
2) Dixposicién de la poblacidn por el uso y gestidn del entorno {isico.

Seguridad personal 1) Violencia, dafios ¥ persecucidn sistematica sufrida por los individuos.
y Administraciénde  2) Fquidad y humanidad de la administracién de justicia.
Justicia 3) Extensién de la confianza en la administracion de justicia.

1) Grado de igualdad/desigualdad social.
2)  Exiension de la oportunidad para participar en la vida comunitana y en las instituciones.
Asi como para tomar decisiones.

Oportunidad social
y participacion

Figura 2. Conceptualizacién de la OCDE sobre la calidad de vida. (Tomado de Centeno y Larrinoa,
2012).

Conceptualizacion de la calidad de vida segun la OMS

Una definicion influyente, por provenir de un organismo internacional, es la
elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (en inglés World Health
Organization o WHO). Desde la OMS, el auge por el constructo calidad de vida se
refleja en 1991 con la creacion de grupo de trabajo en calidad de vida (World
Health Organization Quality Of Life — WHOQOL), el cual propuso en 1995 una
definiciéon propia de calidad de vida, que la define como “la percepcion personal

de un individuo de su situacién en la vida, dentro del contexto cultural y de valores
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en que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”.
Con esta definicion se hace explicito criterios que afirman que la calidad de vida
tiene componentes que la hace subjetiva, y que se distingue la percepcion de
condiciones objetivas (condiciones o recursos materiales o vinculada a factores
econdémicos), de las condiciones subjetivas (satisfaccion con ese recurso).
Asimismo, hace referencia que el constructo es de naturaleza multidimensional y
por ultimo incluye dimensiones tanto positivas como negativas, y que esta

arraigada en un entorno cultural, social y ecolégico-ambiental (WHO, 1998, p. 11).

Calidad de Vida

Percepcion Objetiva Autoreporte subjetivo

A I 3

Dominio Fisico Dominio Psicologico Medio Ambiente

Espiritualidad,
religion, creencias
personales

Nivel de Relaciones
Independencia Sociales

Figura 3. Diagrama del modelo conceptual de la OMS. (Tomado de Urzta y Caqueo-Urizar, 2012).

Por tanto, como consecuencia de esta aproximacion de la calidad de vida,
se desarrollan claramente seis areas o dimensiones propuestas y son: area fisica,
psicologica, nivel de independencia, relaciones sociales, entorno y creencias
personales. Cada una de estas dimensiones, a su vez, se compone de facetas
gue define un aspecto especifico de la vida. Posteriormente se elabor6 una
version breve con cuatro dominios (WHO, 1998, p. 12; Gardufio et al., 2005, p.
273).
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Modelos tedricos de Calidad de Vida

Existen multiples modelos tedricos que intentan mejorar e incrementar la base
conceptual del concepto Calidad de Vida. Algunos de estos modelos tedricos de

mayor relevancia se presentan a continuacion.

- Modelo de Brown, Bayer y MacFarlane (1989):

La calidad de vida es vista como un constructo pasible a las influencias
antropolégicas, sociologicas y psicolégicas. Asi de acuerdo a este modelo la
calidad de vida se conjuga la discrepancia de una persona entre sus logros, sus
necesidades, deseos insatisfechos y el grado en que la interactta y tiene control
sobre su medio ambiente. Este modelo se tiene en cuenta medidas objetivas
como los ingresos, el medio ambiente, salud, crecimiento personal y la
adquisicibn de capacidades, asimismo posee para su evaluacidon medidas
subjetivas que el individuo la experimenta con dichas condiciones vitales y que
tiene que ver con el nivel de satisfaccion con la vida en general. A estos factores
se incluyen una serie de elementos del macrosistema como el clima econémico y
politico y de los elementos del microsistema se consideran la seguridad de la
comunidad y las posibilidades de promocién y crecimiento que permite el lugar de
trabajo y las actividades de recreacion que repercuten en el bienestar de un
individuo (Vega, 2011, p. 92).

- Modelo Procesual de Goode

Goode (1989 - 1991) instauro lo que se denomina modelo procesual enfocado en
el individuo, conformado por factores objetivos como subjetivos. Para el
investigador la calidad de vida es el resultado de las interacciones entre la
persona y sus contextos vitales. Este enfoque necesita de la evaluacion objetiva
de las caracteristicas del entorno donde la persona vive y las experiencias que
tuvo en su vida con ese entorno, el aspecto psicoldgico y la conducta, junto a la
evaluacion subjetiva de las relaciones percibidas entre las necesidades,

demandas y recursos. (Vega, 2011, p. 92).
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- Modelo de Borthwick — Duffy (1992)

Plantea tres modelos de calidad de vida, que se resumen a continuacion (Vega,
2011, p. 92):

1) Calidad de vida lo aborda desde las condiciones de vida de una persona;
analizando sus necesidades y demandas reales (salud fisica, relaciones sociales,

vivienda, profesion, riqueza y factores socioecondmicos).

2) Calidad de vida comprendida como la satisfaccion que experimenta la persona
de manera directa. Existen estandares con las condiciones de vida, pero la
satisfaccion que expresa la persona con cada uno de estos estandares y la

interaccion de estos es lo que genera la satisfaccion con la vida propia.

3) Por ultimo, comprendida como la combinacion de aspectos objetivos y
subjetivos, donde la calidad de vida sera resultado de la combinacion de las
condiciones de vida que atraviesa y la satisfaccion personal que siente.

- Modelo de la Calidad de Vida de Cummins (1996).

La Calidad de Vida se plantea bajo elementos objetivos como subjetivos, y
sugiere la existencia de una armonia entre los dominios objetivos y subjetivos que
se hacen presentes en los individuos. Bajo esta misma ldgica, la propuesta se
integra instrumentos de medicidbn que abordan la multidimensionalidad de la
calidad de vida y evalian tanto los componentes objetivo y subjetivo de los
individuos y tiene la influencia de algunas variables sociales como el sexo y la
edad. Propuso siete dominios para estudiar la calidad de vida: bienestar material,
salud, productividad, intimidad, seguridad, presencia en la comunidad y bienestar
emocional (Fernandez, 2012, p. 81; Vera, Bautista, De la Fuente y Velasco, 2015,
p. 205).
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calidad de vida

objetiva calidad de
Bienestar Material su\l;!::iva
Salud )
Productividad : o5
g satisfaccion
Intimidad ) )
Sequridad Bienestar Material
egurida Salud
Presencia Productividad
; Intimidad
en. la Comunidad Seguridad
Bienestar Presenciaen la
Emocional Comunidad
Bienestar

Emocional

VALORESINDIVIDUALES
(IMPORTANCIA)

I Variables Sociales

Figura 4. Modelo de la Calidad de Vida de Cummins (1996). (Tomado de Fernandez, 2012).

- Modelo de la Calidad de Vida de Schwartzmann et al. (1999)

Lo considera un proceso dinamico y cambiante con interacciones continuas entre
el paciente y su entorno. Es la valoracion que realiza una persona, de acuerdo
con sus propios criterios de los factores corporales (tipo de enfermedad y
evolucion), psicolégicos y sociales, y refleja el grado de satisfaccion en un
momento dado. Este modelo esta relacionado con la salud, por lo tanto de lo que
resulte se reflejara en la evaluacion general de la vida que hace el paciente, de su
bienestar fisico, psiquico y social (Fernandez, 2012, p. 78; Vinaccia y Quiceno,
2012, p. 125).
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Factores psicologicos Factores Factores
{coping organicos soclolamiliares
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Sucesos vitales

Calidad de vida ‘/ estresantes
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Bienestar

lenestar so
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Bienestar fisico ‘
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Liclo vital

Figura 5. Modelo de la Calidad de Vida de Schwartzmann et al. (1999). (Tomado de Fernandez,
2012).

- Modelo de calidad de vida de Verdugo-Schalock (2003)

Este modelo se aborda desde una éptica en la que los autores sefialan que la
calidad de vida abarca todos los niveles y ambitos de la vida de una persona y
asume que las dimensiones e indicadores de ordenan de acuerdo a un tripe

sistema o niveles (Cuervo, 2014, p. 19):

e microsistema (Familia, iguales, hogar, compafieros de trabajo.),
e mesosistema (Vecindario, comunidad, servicios, instituciones.) y
e macrosistema (Politicas sociales y econémicas que afectan a valores y

creencias.)

Para los autores, Schalock y Verdugo en su modelo de calidad de vida

establecieron una serie de dimensiones, e indicadores:

e Desarrollo personal
e Relaciones interpersonales

e Inclusion social
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e Derechos

e Bienestar emocional
e Bienestar fisico

e Bienestar material

¢ Autodeterminacion

- Modelo de calidad de vida de Schalock, Keith, Verdugo y Gomez (2011):

La calidad de vida individual es un fenomeno donde su multidimensionalidad tiene
en cuenta la evaluacion de dimensiones basicas e indicadores influidos por la
interaccion de caracteristicas personales y factores ambientales (Vega, 2011, p.
103).

- Modelo de la Calidad de Vida de la OMS (1995).

El modelo planteado por la OMS sobre el constructo Calidad de Vida es aceptado
internacionalmente dado que hace una seleccion muy completa de indicadores
significativos, incluyendo todos los aspectos de la vida humana, no sélo dando
énfasis a la salud; desarrollandolo en varias culturas (Marquez y Garatachea,
2013, p. 79; Cardona-Arias y Higuita-Gutiérrez, 2014, p. 177).

Es asi que la Organizacion Mundial de la Salud crea en 1991 el grupo de
Calidad de Vida (WHOQOL Group), en la que un conjunto multicultural de
expertos se encaminan a evaluar el constructo Calidad de Vida usando una
amplia serie de criterios, llegando a consensos basicos. Este grupo de trabajo,
tomando en cuenta los valores estandares o perspectivas que puede variar de
una persona a otra y de un contexto cultural a otro enfoca el término Calidad de
Vida reflejando la complejidad de experiencias de vida tanto subjetivas y objetivas
de la persona, cubriendo areas tales la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel
de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la
interaccidn con aquellos aspectos mas sobresalientes de su entorno (Gardufio, et
al., 2005, p. 273; Marquez y Garatachea, 2013, p. 87).
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De este modo, los estudios del Grupo de la OMS plantearon que la calidad
de vida es el resultado de las relaciones entre las condiciones objetivas de vida y
ciertas variables mas subjetivas y personales, que tienen como resultado un
determinado indice de satisfaccion y de felicidad. Es importante apreciar la
importancia que se le da a la opinién formulada por el individuo sobre lo que
manifiesta respecto a su situacion en la vida y la evaluacion que realiza en torno a
sus condiciones de la calidad de los ambitos, dominios y contexto cultural donde
vive en relacidon a sus expectativas, objetivos, valores, intereses, etc. (Enriquez,
Rodriguez y Schneider, 2010, p.489). Esta propuesta donde se considera
importante el concepto de subjetividad dada por el individuo se incluye en este
modelo de la calidad de vida y que fue excluida en otras definiciones clasicas
(Fernandez, 2012, p. 79; Marquez y Garatachea, 2013, p. 87).

Es entonces, claro que el modelo de la OMS, considera el constructo de
calidad de vida, un concepto dinamico, flexible y sobretodo multidimensional, ya
no basandose en una la medicion global sino que hace referencia a dominios o

dimensiones especificos (Garduio, Salinas y Rojas, 2005, p. 273.

Por lo tanto, a partir de estas investigaciones se determinaria que la
calidad de vida humana seria resultado de la interaccién entre lo subjetivo y lo
objetivo, determinandose para su estudio distintos dominios Utiles para evaluar la
calidad de vida. Esta posicion queda contemplada en la definicion propuesta por
el Grupo de la Calidad de Vida de la OMS (Garcia, Saez, y Escarbajal, 2000, p.
36).
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Instrumentos de medida de la Calidad de Vida

El cuestionario ha sido el instrumento de evaluacién de la calidad de vida mas
utilizado para recabar informacion de otras personas a través de formulacion de
preguntas. Cada investigador puede disefiar y elaborar su propio instrumento de
medida. Sin embargo es necesario determinar los criterios y garantias de
fiabilidad y validez, ya que a pesar de medir situaciones subjetivas, es un requisito
importante que se mida lo que desea medir, debiéndose valorar la relacion entre
lo que se evalla y lo que se desea evaluar, es decir si la medicidén representa lo

gue se quiere estudiar y no otras cosas (Marquez y Garatachea, 2013, p. 85).

Algunos de los cuestionarios mas practicos se desarrollaron en la década
de los ochenta ya que resultaban utiles por su disefio corto y practico para la
practica médica (Yanguas, 2006, p. 121); entre ellos esta el Dartmouth COOP
Charts (Nelson, Wasson y Kirk, 1987), o los elaborados a partir del cuestionario
estandar como el The MOS Short-Form General Health Survey (Stewart, Hays y
Ware, 1988).

En los noventa se desarrollan escalas especificas, es decir, cuestionarios
gue incluyen solo aquellas propiedades o dimensiones especificas o aplicables a
una poblacion con una determinada patologia o colectivo especifico (Badia, 1995

citado por Yanguas, 2006, p. 121).

Instrumentos de Evaluacién Genéricos

Se han desarrollado instrumentos de evaluacion genéricos adaptados y validados
en diferentes contextos y son utiles aplicarlas a una gran variedad de poblacion y
a su vez para comparar diferentes poblaciones (Marquez y Garatachea, 2013, p.
84).

Actualmente existen multiples instrumentos elaborados a partir de diversas
metodologias y que son validas y confiables para evaluar las variables objetivas y
subjetivas que estan incluidas en el constructo calidad de vida (Yanguas, 2006, p.
121; Garduiio et al., 2005, p. 275).
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Entre los instrumentos genéricos mas utilizados esta la Escala de Calidad
de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL). Es un buen
cuestionario genérico construido a nivel internacional y considerado como una
medida que puede ser usada transculturalmente (Marquez y Garatachea, 2013, p.
87).

Instrumentos genéricos para adultos

The Sickness Impact Profile: SIP EUA 1981 The McGill Pain Questionnaire: MPQ 1996

The McMaster Health Index Questionnaire EUA The European Research and Treatment Quality Life-
1982 Questionnaire: EORTC QLQ-C36 1996

The Sickness Impact Profile: SIP I 1984 The European Research and Treatment Quality Life-

Questionnaire: EORTC QLQ-C30 1997
The MOS- Short-form General Health Survey 1988 The Short form Health Related Quality of Life: HRQL EUA

1997

The Quality of Life Survey 1989 The General Health Perception: GHP 1997

Quality of Life Index: QL-Index 1989 The Wisconsin Quality of Life Index Canadian Version: CaW -
QLI 1999

The Nottingham health Profile: NHP 1987 The European Research Questionnaire Quality of Life:

EUROQOL 5D 1999
The Medical Outcomes Study Short-Form Health Encuesta: SF-36 México 1999
Survey: MOS 1990

The Dartmouth— COOP 1990 The Modified Health Assessment Questionnaire: M-HAQ 1999

The Duke Health Profile: 1990 The Multidimensional Index of Quality of Life: MIQL 1999

The Functional Status Index 1990 The Health Related Quality of Life Short Form: HRQL 2000

The Karnofsky Perfomance Scale 1991 The RAND 36-Item Health Survey Questionnaire: RAND- SF-
36 2000

The General Health Questionnaire: GHQ-28 1992 The Perceived Quality of Life Scale: PQoL 2000

The Health Assessment Questionnaire: HAQ 1992 The World Health Organization Quality of Life:zWHOQOL
Instrument 2000

The Medical Outcomes Study (MOS) Short-Form The Index of Wellbeing: IWB 2000

Health Survey: MOS 1992

The Sickness Impact Profile: SIP 68 Short Generic Quality of Life: QOL 2000

Version 1994

The Quality of Wellbeing Scale: QWB 1994 The World Health Organization Quality of Life: WHOQOL —
100 2000

The MOS-36-item Short-Form Health Survey:SF-36  The Health and Activities Limitations Index: HALEX 2000

1994

The Sickness Impact Profile: SIP 1995 The Medical Outcomes Study Short-form Health Survey: MOS
6A 2000

The Quality of Life Health Questionnaire: QLHQ ~ The QL-Index, LASA Scales 2000

1995

Cuestionario Criterio de Calidad de Vida: CCV 1996

Figura 6. Instrumentos genéricos para adultos para la evaluacion de la calidad de vida (Tomado de
Tomado de Fernandez, 2012).
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Dimensiones de la Calidad de Vida

Diferentes autores han propuesto diversas dimensiones a la calidad de vida. En
estas trabajos se dota de un perfil multidimensional al constructo calidad de vida
gue permitan ayudar a comprender mejor esta variable, otorgando relevancia a
diversos aspectos de la vida de la persona (fisico, emocional, social, etc.),
identificando los factores sobre los que se debe actuar para aumentarla (Cabedo
y Escuder, 2014, p.20). A continuacion se mencionan algunos autores y estas

divisiones en dimensiones que plantean:

ANO AUTOR DIMENSIONES

1. Sentimientos (autoestima, esperanza, no padecer
1920 Jenkins dolar)

2. Funciones (Fisicas, cognitivas, desempeno
interpersonal vy social)

3. Futuro (proncstico)
1. Salud fisica
1094 Bowling 2. Salud psicolégica
3. Salud sodal
Cuatro categorias.-
2001 Lawton 1. Calidad de vida fisica: dolor, sintomas, limitaciones

funcionales y funcion cognitiva

2. Calidad de wvida social: incluye indicadores
relativamente objetivos de enganche con el mundo
externo. El nivel dptimo varia claramente segdn los
individuos, por lo gue alcanzar —el maximo no es
necesariamente lo mejor para todos. Las medidas
incluyen tamano de la red social, frecuencia de
contactos, participacion en actividades y espacio
social.

3. Calidad de Vida Percibida: generalmente representa
el andlogo subjetivo de la Calidad de Vida Social,
como la calidad familiar, de los amigaos, del tiempo, v
la seguridad econdmica.

4, Calidad de Vida Psicolégica: Se compone de los
afectos posibles vy de los sintomas disféricos v
necesidades personales que tienen un efecto mas
generalizado en la Calidad de Vida global.

Sefala cinco conceptos inherentes a esta definicion:

Salud fisica

Salud mental

Funcionamiento social

Papeles funcionales en el mundo social y

. Bienestar general.

Incluye las siguientes dimensiones:

1991 Arnold 1. Funcicnamiento fisico y sintomas,

2. Funcionamiento emocional Y disfunciones
comportamentales,

3. Funcionamiento intelectual y cognitivo,

4. Funcionamiento social y existencia de una red de

1987 Ware

=




apoyo, satisfaccién con la vida, percepcidn de
Salud, situacion econdmica, habilidad para
satisfacer intereses (trabajo, hobbies) y ocio,
Funcionamiento sexual y energia, y vitalidad.

1996

Cummins

Salud

Intimidad

Lugar en la comunidad
Sequridad

Bienestar material
Bienestar emocional
Productividad

1897

Felce

Bienestar fisico

Bienestar social

Bienestar referido a los derechos
Bienestar material

Bienestar emocicnal

Bienestar relativo a la productividad

2006

Schalock y Verdugo

o S N e

B NSO AWM=

ncluyen los siguientes componentes:

Bienestar emocional,
Relaciones Interpersonales,
Bienestar material,
Desarrollo personal,
Bienestar fisico,
Autodeterminacion,
Derechos e

Inclusién social.

1996

Fernandez-
Ballesteros

Sefala la inclusién de las siguientes dimensiones:

Bienestar fisico y material,

Relaciones con otras personas;

Actividades sociales, comunitarias y civicas;
Desarrollo personal;

Factores socioecondmicos;

Factores de Autonomia personal;
Satisfaccion subjetiva y

Factores de personalidad.

1997

OMS

SN BRWNAPND O A BN S

Salud fisica

Relaciones social
Entorno

Mivel de independencia

Salud Psicolégica
Espiritualidad: religion y creencias personales
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Figura 7. Dimensiones de la calidad de vida por autor (Tomado de Tomado de Fernandez, 2012).



Dimensiones de la calidad de vida segun la OMS

El grupo de investigacion WHOQOL con su panel de expertos internacionales de
15 paises proporcion6 un perfil con seis dominios, 24 subdominios y con 100

items que fueron base para la creacion del llamado WHOQOL — 100 (Gardufio et

al., 2005, p. 273; Marquez y Garatachea, 2013, p. 87).

La propuesta de las dimensiones que la OMS manifiesta se puede

observar a continuacion:

Dominios

0. Calidad de vida v salud general

1. Salud fisica

k-3

Salud psicoldgica

Facetas

1.1
1.2.
1.3,

e o—

Energia v fatiga
Dolor v malestar
Suciio v descanso

. Imagen corporal v apariencia

. Sentimientos negativos

. Sentimientos posiiivos

. Auloeslina

. Pensamiento, aprendizaje, memoria y concenlracion

3 Grado de independencia

W w12 B 1
L

= =

. Movilidad

CActividades cotidianas

. Dependencia a medicamentos v ayuda médicas
. Capacidad en la realizacion de tareas v trabajos

.

1. Relaciones sociales

. Entorno

L

6. Espirituahidad, religion,
crecnclas

o
lad 2 —

3.1,
5.2
5.3,
5.4
3.5
5.0

57
38

6.1

. Relaciones personales
- Apovo social
- Actividad sexual

Recursos financicros

Libertad. scguridad fisica y scguridad

Salud v asistencia social: accesibilidad v calidad
Lntorno doméstico

Oportunidades para acceder a la informacion v adgquirir
nucvas habilidades

Oportunidades v participacion para ¢l oclo v recreo
Entomo [isico (polucién, ruido, tralico, clima)
Transporte

Religion, espirttualidad, creencias

Figura 8. Dominios y facetas de la OMS para medir la calidad de vida (WHO, 1997) (Tomado de

Cabedo y Escuder, 2014).
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Posteriormente en su segunda revisidn sugirieron fusionar los seis
dominios en cuatro disefiando la version abreviada de escala de vida WHOQOL —
BREF, con 26 preguntas, que mide la calidad de vida de las personas en relacion
a cuatro dominios o dimensiones (fisica, psicologica, social y ambiental) tomando
en cuenta la percepcion de la persona como en la WHOQOL - 100 (Gardufio et
al., 2005, p. 273; Marquez y Garatachea, 2013, p. 87).

Dominio Facetas incorporadas dentro de los dominios

. Actividades de la vida diaria.
. Dependencia de sustancias médicas.
Energia y fatiga.
. Movilidad.
. Dolor y molestia.
. Suefio y descanso.
. Capacidad de trabajo.
. Apariencia e imagen del cuerpo.
9. Sentimientos negativos.
2. Salud 10. Sentimientos positivos.
Psicolégica 11. Autoestima.
12.Espiritualidad/religion/creencias personales.
13. Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion.
14. Relaciones personales.
3. Relaciones sociales 15. Apoyo social.
16. Actividad sexual.
17. Recursos financieros.
18. Libertad, seguridad, seguridad fisica.
19. Cuidado social y salud, acceso y calidad.
20. Ambiente hogarefio.
21. Oportunidades para adquirir nuevas habilidades e
informacién.
22. Participacién en y oportunidades de recreacion /
actividades de descanso.
23. Ambiente fisico (contaminacion, ruido, trafico/clima.
24. Transporte.

1. Salud fisica

VN rwn =

4. Ambiente

Figura 9. Dominios y facetas de la OMS para medir la calidad de vida (WHOQOL — BREF)
(Tomado de Castillo, Arocha, Castillo, Cueto, Armas, 2009).
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e Dimensioén fisica.

En esta dimensidén se encuentran aspectos relacionados con el dolor fisico, la
energia, el suefio, la movilidad o movimiento, la actividad de la vida diaria, la

medicacién y la capacidad para el trabajo.

La dimension fisica es un factor que identifica la percepcion de la persona
de su estado fisico o ausencia de algunas enfermedades que puedan afectar el su
vida. En este sentido, el desarrollo de la actividad fisica esta relacionada con el
estado de salud, pues ésta disminuye los efectos de sufrir enfermedades o de
lesiones, incrementa la capacidad para llevar a cabo satisfactoriamente el trabajo
o cualquier otra actividad fisica o intelectual a nivel profesional, estudiantil,
relacional y por consiguiente promueve la salud y el desarrollo arménico del sujeto
(nifio, adolescente, adulto) y se alcanza una mejor calidad de vida (Oblitas, 2009,
p. 72; Gallardo y Rodriguez, 2017).

Desde el punto de vista fisiologico, actividad fisica es el resultado de
procesos internos dentro de nuestra economia corporal concatenados a
mecanismos bioquimicos para la produccion finalmente de energia mecanica que
es utilizada para el movimiento y trabajo (Astrand y Rodahl, 1992, p.20). Es asi,
gue esta capacidad de realizar las acciones basicas como moverse, tener fuerza y
resistencia favorecen un mantenimiento de la independencia y un

desenvolvimiento adecuado (Vilagut et al., 2005, p. 137).

Asimismo, dentro de esta dimension el dolor es también evaluada como
una percepciéon que la mayoria lo define como una experiencia desagradable que
genera molestia o interfiere en su vida. A medida que resuelva o pueda
sobrellevar el dolor, menor sera el impacto en su calidad de vida. A su vez, la
faceta que indaga por la necesidad de medicina es considerada dentro de esta
dimensién dado que puede ayudar al bienestar psicologico o fisico de la persona
(analgésicos, quimioterapias, una proétesis de algin miembro, un marcapasos,
etc.) (WHO, 1998, p. 51).

Esta dimension recoge por ende una serie de situaciones y los efectos de

naturaleza fisiolégica que pueden darse dentro del contexto donde se
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desenvuelve la persona y reflejar la influencia positiva o negativa que pudiera
tener en el nivel de calidad de vida. De esta manera se puede sugerir en los
casos que fuese necesario recomendaciones en donde el objetivo sea el

mantenimiento y promocion de la salud fisica.

e Dimensién Psicoldgica.

En la evaluacion de la calidad de vida el componente psicologico es relevante ya
gue trabajar no s6lo en la mejora de la salud fisica sino también en el estado
psicologico es conocer los sentimientos tanto positivos como negativos,
pensamientos, autoestima, estimacion y aprecio, y espiritualidad de la persona.
Desde esta perspectiva, se analiza el grado con que la persona experimenta
felicidad, satisfaccion, confianza, estabilidad emocional, sensaciones positivas y

asi medir sus efectos sobre la calidad de vida (WHO, 1998, p. 52).

Reynaga et al., (2016, p. 203) la define dentro de una perspectiva positiva
como un proceso complejo y dinamico en la que participan aspectos
biopsicosociales, econémicos y culturales derivando de este proceso la sensacion
percibida de bienestar, el disfrute del desarrollo humano y el més alto nivel de
calidad de vida posible.

La salud psicolégica como componente de la salud general del individuo se
complementa e interactla con los factores biologico y social, por lo tanto se puede
afirmar que ambas areas como es la psicologia de la salud y la calidad de vida
son complementarios también (Le6n, Medina, Barriga, Ballesteros y Herrera,
2014, p. 54)

Se hace evidente también, que la salud psicoldgica se ve propiciada por las
necesidades de pertenencia, seguridad, estima, etc., las cuales permiten buenas
habilidades mentales (cognitivo — afectiva), que con las habilidades sociales y
fisicas promueven la formacién de valores y expectativas de vida (Gardufio et al.,
2005, p. 199).
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e Dimensioén Social, Relaciones Sociales.

Esta dimension tiene como eje central a la calidad de las relaciones con al demas
personas, la participacion colectiva, el apoyo social que recibe y la sexualidad del
individuo. De esta manera, en el area de las relaciones personales evallia el
grado con el que las personas reciben o perciben afecto, compafia y la
oportunidad para ser amado, amar y sostener un circulo social estable. A su vez,
mide el apoyo que pudiera recibir por parte de su familia a amigos. Por ultimo, en
esta dimension esta contenida el aspecto sexual que hace referencia a la

expresion que hace la persona de su sexualidad (WHO, 1998, p. 56).

Es necesario subrayar que todos estos ambitos considerados (relaciones
personales, apoyo social y salud sexual) de acuerdo al enfoque de la psicologia,
se van formando desde las primeras etapas de la vida en la cual se van
estableciendo lazos entre el desarrollo conductual — cognitivo con el emocional —

afectivo — relacional y el desarrollo sexual (Oblitas, 2009, p. 461).

Por ultimo, las relaciones sociales es un elemento importante que influye
de forma favorable como parte del proceso de logro de bienestar, sin embargo no
s6lo importa el numero de personas que son parte de las relaciones sociales sino

también la calidad de dichos vinculos (Herrero, Villar y Soler, 2018, p. 190).

e Dimensidon Medio Ambiente.

Esta dltima dimensién esta compuesta por la seguridad fisica, el lugar de
residencia, la situacibn econdémica o financiera, los servicios, la informacion, el
ambiente fisico, el transporte y actividades recreativas y de ocio. (WHO, 1998, p.
57).

En esta materia, las personas nos construimos desde lo socioambiental.
Por lo tanto uno de estos aspectos es la necesidad de contar con un medio
ambiente que permita disfrutar de actividades fisicas, y que contribuya al

desenvolvimiento sociocultural adecuado para el desarrollo de la persona,
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tomando en cuenta variables como el nivel econdémico, garantizando una
autentica calidad de vida (Oblitas, 2009, p. 14).

Siguiendo estos principios teodricos de la OMS, seran las que se
consideraron en la presente investigacion asi como sus dimensiones propuestas
por presentar aspectos que se deseaban medir en el contexto donde se
desarrollard la investigacion, ya que es necesario un modelo de tedrico que
oriente y guie la evaluacion de la variable calidad de vida, por lo tanto sera el

modelo que dirija la aproximacioén cientifica.
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1.2.3. Satisfaccién laboral

Marco histérico de la satisfacciéon laboral.

Debemos de tener en cuenta que el nivel de satisfaccion de los profesionales
correlaciona directamente con la eficacia y calidad de los cuidados y servicios
prestados en un sistema de salud y la satisfaccion laboral es un factor importante

en el personal de enfermeria (Fernandez y Gazquez, 2016, p. 175).

La Satisfaccion Laboral es un constructo muy relacionado al ambito de
estudio del comportamiento de los individuos en las organizaciones, dado que el
capital humano representa un recurso clave para la realizacion de aquellos
esfuerzos con eficacia y eficiencia, permitiendo alcanzar logros a la empresa o
institucion tengan como objetivos, como por ejemplo logros de productividad,
calidad, de servicio, etc. (Puchol, 2007, p. 325; Pefa, 2015, p. 9; Olalla, 2016, p.
9, 10) y llegar a ser competitiva (Robbins y Judge, 2013; Pefa, 2015, p. 53). Es
por tal motivo que autores como Dormann y Zapf (2001, p. 483) considera la
Satisfaccion Laboral como un constructo sustancial dentro de la psicologia
organizacional y del trabajo dado que permite la evaluacion de las condiciones del
entorno laboral y el papel importante que juega en la comprensién de las
organizaciones. Asimismo, de acuerdo a lo citado por Chiang, Salazar y Nufiez
(2007, p. 64) el grado de bienestar que un individuo experimenta en su trabajo
viene determinado por la satisfaccion laboral. Esta variable en los afios 80 se ha
convertido en una de las areas que ha captado mayor interés dentro del estudio
de la calidad de vida laboral (Chiang y San Martin, 2015, p. 160).

Los estudios sistematicos sobre la variable Satisfaccion Laboral y la
construccion de modelos explicativos, incluyendo los factores que podrian
afectarla, se dieron inicio durante la década de los treinta. En consecuencia,
destaca la publicacion hecha por la editorial Harper and Brothers en 1935 del libro
de Robert Hoppock intitulada Job Satisfaction que aborda el analisis de las
condiciones de la actividad laboral y expone que ciertos factores como la fatiga, la
monotonia, etc., influyen en la Satisfaccion Laboral. Esta variable la considera
como uno de los resultados derivados del ejercicio del trabajo. Este autor se ha

convertido junto con Munsterberg (1913) y Roethlisberger y Dickson (1939) en los
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mejores antecedentes a los cuales remontarse sobre el origen del estudio del
constructo Satisfaccion Laboral (Rios, Vazquez, Nufez, y Castro, 2018, p. 401,

Sarella y Paravic, 2002).

Actualmente no existe un criterio unanime sobre su concepto y las causas
de satisfaccion laboral. No existe un método uniforme para evaluar la satisfaccion
laboral, sin embargo su presencia se encuentra presente en todo tipo de
organizaciones donde existan relaciones humanas en el trabajo. Se puede
observar asimismo, que diversos autores conceptualizan y desarrolla su propia
definicion desde diferentes perspectivas. De esta manera surgen mdultiples tipos
de propuestas de enfoques para su evaluacidn presentandose autores con
caracteristicas y prototipos conceptuales similares (Chiang et al., 2010, p. 153;

Rios, Vazquez, Nafez, y Castro, 2018, p. 401)

En este punto, aunque no se ha llegado a establecer un posicionamiento
anico, hay dos grupos distinguibles de autores que han llevado a cabo estudios de
la Satisfaccion Laboral y que de acuerdo a las revisiones de sus diferentes
definiciones y perspectivas han llegado a concluir o a reconocer a la Satisfaccion

Laboral desde dos 6pticas:

e Los que consideran que la Satisfaccion Laboral se caracteriza por un estado
emocional en la que se registran la ocurrencia de sentimientos o respuestas
afectivas. Dentro de esta perspectiva estan las propuestas por Crites (1969),
de Smith, Kendall y Huin (1969), de Locke (1976), de Price y Mueller (1986),
de Mueller y McCloskey (1990), de Muchinsky (1993) y de Newstron y Davis
(1993). Todas ellas hacen orientan a la satisfaccion laboral dentro del campo

de lo afectivo, a un estado emocional.

Una de las definiciones propuestas por los autores que es de gran utilidad
y la mas aceptada es la de Locke (1976) que lo define como “el estado emocional
o0 placentero resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales de
la persona”. De esta manera, afirma que la satisfaccién del empleado es derivada
de las condiciones e trabajo en las que experimenta estos sentimientos de
bienestar. De acuerdo a esta propuesta la Satisfaccion Laboral se da como la

suma de un conjunto de facetas como el trabajo en si mismo, el comparfierismo en
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el trabajo, las remuneraciones, los sistemas de supervision, etc. y se convierte en

un constructo global y en un concepto integrador llamado Satisfaccion Laboral.

e Para otro nutrido grupo de autores, evalian que dentro de la variable
Satisfaccion Laboral contemplan un constructo del tipo actitudinal y no un
aspecto afectivo o cuestion de sentimientos de placer o felicidad. De esta
forma, la desarrollan la concepcion de la satisfaccién laboral como una actitud

0 conducta generalizada frente al trabajo (Chiang et al., 2010, p. 154).

Dentro de esta perspectiva estan las propuestas por Porter (1962), de Beer
(1964), de Schneider y Snyder (1975), de Payne, Fineman y Wall (1976), de Blum
(1976), de Salancik y Pfeffer (1977), de Harpaz (1983), de Griffin y Baternan
(1986), de Newstron y Davis (1993), de Garmendia y Parra Luna (1993), de
Bravo, Peiro y Rodriguez (1996), de Brief (1998), Brief y Weiss (2001), Davis y
Newstrom (2002) y de Robbins (2004). Todas ellas hacen orientan a la
Satisfaccién Laboral dentro del campo del estudio de las actitudes y conductas
hacia el trabajo.

Una de las definiciones planteadas por los autores es la de Bravo, Peiré y
Rodriguez (1996), donde se expone que “la satisfaccion laboral es una actitud o
conjunto de actitudes desarrolladas por la persona hacia su situacion de trabajo.
Estas actitudes pueden ir referidas hacia el trabajo en general o hacia facetas
especificas del mismo.” De esta manera, afirman que la satisfaccion laboral del
empleado es compuesta de actitudes y conductas hacia las caracteristicas del
trabajo en general o hacia ciertos aspectos en las que desarrolla las funciones
laborales. De acuerdo a esta propuesta hablar de Satisfaccion Laboral es
manifestar que es el resultado de la interaccion de varias actitudes que la persona
tiene hacia su trabajo tratandose entonces de una actitud general resultante
convirtitndose entonces en un concepto globalizador la variable satisfaccion
laboral (Chiang et al., 2010, p. 157; Chiang y San Martin, 2015).
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Conceptualizacion de la satisfacciéon laboral.

En la siguiente tabla se expone un cuadro que recoge las definiciones de

Satisfaccion Laboral dadas por autores que se incluyen dentro del grupo que la

conceptualizan como un estado emocional, sentimientos o respuestas afectivas:

Ano Autor Definicion de satisfaccion
1969 Smith, Kendall y Sentimientos o respuestas afectivas referidas. en este caso, a facetas
Hulin especificas de la situacion laboral.

Estado emocional positivo o placentero resultante de la percepcion
1976 | Locke e postveop pereep

subjetiva de las experiencias laborales de la persona.
1990 | Mueller y McCloskey | Una orientacion afectiva positiva hacia el empleo.
1993 | Muchinsky Una respuesta emocional o una respuesta afectiva hacia el trabajo.

. Un conjunto de sentimientos y emociones favorables o desfavorables

1993 | Newstron y Davis y y

con las que los empleados ven su trabajo.

Figura 10. Definiciones de satisfaccion laboral desde un enfoque emocional. (Tomado de Chiang y
Ojeda, 2013)

Por otro lado, otros autores plantean definiciones de Satisfaccién Laboral

conceptualizandola como un constructo del tipo actitudinal. En este enfoque la

satisfaccion laboral se considera como una actitud o conducta generalizada frente

al trabajo:
Ao Autor Definicién de satisfaccion
La diferencia que existe entre la recompensa percibida como adecuada por
1962 | Porter . . o
parte del trabajador y la recompensa efectivamente recibida.
Una actitud de los trabajadores hacia aspectos concretos del trabajo tales como
1964 | Beer la compaiiia, el trabajo mismo, los compaiieros y otros objetos psicologicos
del contexto de trabajo.
Schneider . . .
1975 Y| Una actitud generalizada ante el trabajo.
Snyder
1976 | Blue Es el resultado de las varias actitudes que tiene el trabajador hacia su trabajo y
los factores relacionados con €l y hacia la vida en general.
Salancik &
1977 Una actitud generalizada ante el trabajo.
Pfeffer s v
1983 | Harpaz Las personas que trabajan usualmente desarrollan un conjunto de actitudes que
) P puede ser descrito por el término general de satisfaccion laboral
Es un constructo global logrado a través de facetas especificas de satisfaccion
1986 Griffin y | como son el trabajo, el sueldo, la supervision, los beneficios, las oportunidades
Baternan de promocion, las condiciones de trabajo, los compaiieros y las prdcticas de la
organizacion.
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Autor

Definicion de satisfaccion

Newstron y
Davis

Una actitud afectiva, para poner de relieve que es el elemento afectivo de la
actitud el que predomina en este constructo.

1993

Garmendia y
Parra Luna

La satisfaccion esti en funcion de que las necesidades sean cubiertas;
de remuneracion, afiliacion, logro, y autorrealizacion. “Alguien estard
satisfecho con su trabajo cuando, como consecuencia del mismo, experimente
sentimientos de bienestar por ver cubiertas adecuadamente las necesidades de

cierto nivel sobre la base de los resultados conseguidos, considerados como
recompensa aceptable a la ejecucion de la tarea™.

Una actitud o conjunto de actitudes desarrolladas por la persona hacia su
situacion de trabajo. Estas actitudes pueden ir referidas hacia el trabajo en
general o hacia facetas especificas del mismo.

Bravo, Peiro y

1996
Rodriguez

1998 Brief Es una combinacion entre lo que influye en los sentimientos y la cognicion

(pensamiento). Tanto la cognicién como lo que influye en los sentimientos
contribuyen a la satisfaccion laboral. Es como un estado interno que se expresa
de forma afectiva o cognitiva. La satisfaccion como actitud es un constructo
hipotético que se pone de manifiesto en cada una de estas dos formas.

2001 Brief y Weiss

Consideran que los estudios de satisfaccion se encuentran concentrados,
principalmente, en las partes mds importantes de la organizacion, ya que
las actitudes relacionadas con el trabajo predisponen a que el trabajador se
comporte de cierta manera.

Davis y

2002
Newstrom

La define como “la actitud general del individuo hacia su trabajo”. Una persona

2004 | Robbins con una gran satisfaccion con el trabajo tiene actitudes positivas, mientras que

aquella que se siente insatisfecha alberga actitudes negativas.

Figura 11. Definiciones de satisfaccion laboral desde un enfoque actitudinal. (Tomado de Chiang y
Ojeda, 2013).

Dentro de la perspectiva de aquellos autores que consideran la
Satisfaccion Laboral como una actitud generalizada ante el trabajo se encuentra
la conceptualizacion de la Psicéloga organizacional Sonia Palma (2005) que
define el constructo Satisfaccion Laboral como la disposicion o tendencia positiva
mas o menos estable del empleado hacia el trabajo. Esta disposicion se basa en
el desarrollo de valores, creencias, comportamientos, actitudes del trabajador
durante el tiempo de su experiencia laboral. Palma sigui6 los principios tedéricos
de autores como Beer (1964), Locker (1976), Graffin y Baternan (1986) y Johns
(1988). De acuerdo a lo anterior, para la presente investigacion se considero la
definicion propuesta de Palma (2005) dado que presenta aspectos que se desea

medir en la institucion donde se ejecuto el estudio de campo.
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Modelos Teéricos de la Satisfaccién Laboral

Desde los siguientes modelos tedricos que se expondran a continuacion se han
desarrollado la mayor parte de las investigaciones sobre la Satisfaccion Laboral.
Se ofrece un recorrido por los diferentes modelos teoricos versan sobre este
constructo e incluye los que dan soporte a la presente investigacion. Estas teorias
hacen una aproximacion para explicar el comportamiento productivo, tratar sobre
los distintos aspectos laborales o abordar el tema de los factores que se
involucran en la formacion de las actitudes de logran la satisfaccion laboral.
Dentro de este abanico de modelos tedricos tenemos la posibilidad de agruparlos
segun algunas similitudes desde sus perspectivas. Asi, tenemos dos

orientaciones:

e Teorias de contenido

e Teorias de proceso

Comenzaremos con las teorias o modelos de contenido que toman como
referencia principal en sus estudios e investigaciones los objetivos, necesidades,

deseos, intereses del trabajador para fundamentar sus principios:
Teorias 0 modelos de contenido:

Teoria fisico — econdémica de Taylor

Considera que el trabajador tiene como Unica fuente de satisfaccién el dinero o el
salario (salarium = sal, la utilizaban como moneda los legionarios romanos). Su
enfoque era simplista en cuanto a la creencia que el hombre tiene como Unica
motivacion la econémica. Que trabaja fundamentalmente por dinero (Chiang et al.,
2010, p. 172).

Modelo de la escuela de las relaciones humanas

Este Modelo teorico planteado por Mayo (1946) establece un nuevo modelo de
Satisfaccién Laboral. Dentro de su teoria considera que mejorar las relaciones

humanas, logrando que el trabajador sea aceptado y estimado por los
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compafieros era mas importante que los incentivos salariales y ello repercutia en
su desemperfio y en la productividad de la empresa. Es asi que se hace patente la
necesidad de velar por los aspectos psicosociales, dotando a este modelo de un
sentido social, superando el modelo econdémico de Taylor. De esta forma,
coadyuvé a la comprension mas humanista de los contextos organizacionales,

dando valor a la persona (Chiang et al., 2010, p. 173).

Modelo de la teorias de las necesidades

De acuerdo a este modelo los autores que se citaran a continuacion establecen
como propuesta que el trabajador logra Satisfacciéon Laboral en la medida que el
trabajo atienda en lograr cubrir sus necesidades personales. Para este modelo

tiene un efecto mas generalizado en la Satisfaccion Laboral.

A continuacion se presentara de forma sucinta aquellas teorias que se

fundamentan en esta perspectiva:
- Teoriade lajerarquia de las necesidades:

Maslow (1954) aplica al desarrollo de su teoria la necesidad de lograr que la
persona, dentro de un adecuado ambiente organizativo, pueda satisfacer todas
sus necesidades (basicas como elementales). Estas necesidades tanto basicas
como elementales las representd en forma de una piramide, denominada la
pirAmide de Maslow (Pérez, 2017, p. 84; Chiang et al., 2010, p. 174):

AUTORREALIZACION

ESTIMA

SOCIALES

DE SEGURIDAD

FISIOLOGICAS

Figura 12. La piramide de Maslow. (Tomado de Carrasco, 2014)
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Maslow organizé y estructuré jerarquicamente estas necesidades de
manera piramidal y es la mas conocida del mundo, después de la piramide
alimentaria, las de Egipto y México (Turienzo, 2016, secc. 1). En ella se identifican
cinco niveles los cuales nos indican que la persona tiende a cubrir sus
necesidades primarias en primer lugar para después buscar satisfacer las que se

ubican en el plano mas elevado: las necesidades de autorrealizacion.

Los cinco niveles identificados y ordenados son (Pérez, 2017, p. 85; Chiang
et al., 2010, p. 174):

1. Necesidades fisioldgicas: Son las necesidades mas basicas y elementales y
son la comida, bebida, ropa, suefio, vivienda, aire fresco, etc. En este nivel
estas necesidades pasan a controlar el comportamiento de la persona si aun
no ha sido satisfechas y se convierten de alta prioridad, dado que estas
necesidades mas bajas encontrandose insatisfechas deben de cubrirse en
primer lugar, pasando a segundo plano las necesidades incluidas en los otros

niveles.

2. Necesidades de seguridad: La seguridad se configura en el objetivo de hallar
estabilidad, de proporcionar proteccion, orden, ausencia de miedos, etc. en
algunos casos, este nivel puede superar la necesidad de satisfaccion de las
necesidades fisiolégicas, por ejemplo, en caso de peligro inminente, la
necesidad de proteccion, de seguridad llega a ser mas importante que las
necesidades fisiolégicas. Maslow asimismo sefiala que los individuos tienden a

preferir lo que les resulta familiar antes que a lo desconocido.

3. Necesidades sociales: también denominadas necesidades de pertenencia. Se
centran en la naturaleza social del ser humano y estan vinculados en el deseo
de amor y de afecto, las relaciones sociales, de aceptacion en la sociedad y de
necesidad de afiliacion. En este tercer grupo de necesidades la persona puede
llegar a estar motivado para formar parte de colectivos o grupos de la empresa
y aceptar estandares fijados por la organizacién y asi cubrir esta necesidad

social.
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4. Necesidades de reconocimiento o de estima: Proseguiriamos con el siguiente
nivel de la piramide, después de lograr la satisfaccion de las anteriores
necesidades, y ya llegando al cuarto nivel de la piramide es cuando surge la
necesidad de la estima, del aprecio y el respeto de los demas (factores
externos). Estas necesidades estan relacionadas con su reconocimiento y
reputacion y de la opinion que éstos tengan de él. Asimismo, el individuo se
valora en relacion con los demas, tiene autoestima, autonomia, logros

(factores internos).

5. Necesidades del autorrealizacion: Es la necesidad instintiva de un ser humano
de ir en busqueda de su crecimiento, de hacer lo maximo que pueden dar su
potencial empleando sus habilidades Unicas y logrando la autosatisfaccion.
Estas necesidades estan vinculadas al desarrollo personal y no dependen de
opiniones ajenas. Es el elan (impulso) para llegar a ser lo que cada uno es
capaz de ser. Como sefialaria Maslow (1973) es “el deseo de llegar a ser todo

aquello en que uno es capaz de convertirse.”

En la teoria de Maslow, publicada en su libro Motivation and Personality
(1954), sefiala que para llegar al siguiente nivel de la piramide deben satisfacerse
en orden secuencial desde la base hasta la cuspide. Ademas, el no buscar
satisfacer las necesidades de un nivel impediria alcanzar el nivel siguiente y que
estar en un nivel de la pirAmide no es permanente ya que se puede subir o bajar
conforme a las circunstancias o cambios que se dan en el entorno o vida misma.
(Turienzo, 2016, secc. 1).

Por lo tanto, para Maslow, cuando una necesidad se encuentra satisfecha
de un nivel determinado deja de actuar como agente motivador de la conducta en
ese nivel, activandose entonces las necesidades del siguiente nivel de la
jerarquia, convirtiéndose ahora en el nuevo motivador. Asi para un empleado sera
de mayor interés aquellos puestos que logren satisfacer la mayor cantidad de
necesidades que sefala Maslow (Chiang et al., 2010, p. 174). Por lo tanto, el ser
humano se va planteando necesidades de orden superior a medida que satisface
las mas esenciales. Este proceso es denominado proceso de satisfaccion —

progreso (Pérez, 2017, p. 85).
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- Teoria bifactorial:

Esta teoria sobre la Satisfaccion en el Trabajo por Herzberg (1968), es también
llamada Teoria de los Dos Factores, Teoria Dual o Teoria de la Higiene —
Motivacion. El punto de partida de su teoria fueron las entrevistas con el personal
que laboraba en empresas estadounidenses. Las investigaciones de Herzberg se
dirigieron a encontrar factores que son vitales para determinar si los empleados
estan satisfechos con su lugar de trabajo. Adicionalmente, otro de los objetivos
fue analizar la repercusion de la satisfaccion e insatisfaccion laboral en el

rendimiento en el trabajo.

En su enfoque, Herzberg distinguié una serie de factores: los llamados
factores motivadores (motivacionales) y los factores de higiene. Entre los factores
motivadores (intrinsecos), desde el punto de vista de los empleados, estos son
considerados como garantias de satisfaccion. Los factores de higiene
(extrinsecos), son considerados como fuente de insatisfaccion. Entre los factores
intrinsecos se encuentran el logro, el reconocimiento, la responsabilidad, el
trabajo, el crecimiento y el avance de desarrollo personal y profesional. Por otro
lado, los factores extrinsecos, que asumen el papel de garantia de insatisfaccion,
se relacionan con el contexto del trabajo, de como se siente el individuo re
relacion a las condiciones de la empresa e incluyen la politica de la empresa o
institucion y la administracion corporativa, la relacion con los superiores, los
empleados/colegas, la supervision, las condiciones laborales, el salario, la
seguridad o estabilidad y el status (Chiang et al., 2010, p. 176; Miner, 2015, p 48;
Pérez, 2017, p. 88).

Aunque es cierto que los factores de higiene son capaces de eliminar la
insatisfaccion, sin embargo, son incapaces de generar satisfaccion. Si faltan
factores de higiene, puede surgir insatisfaccién. Asimismo, segun Herzberg, los
factores motivadores son fundamentales para el surgimiento de la satisfaccion,
ademas que contribuyen a aumentar el rendimiento. En consecuencia, de esta
agrupacion que lograron describir Herzberg y sus colaboradores, concluyeron que
son éstos son dos factores independientes, dado que los factores que se vinculan

y controlan la satisfaccion laboral son diferentes a los factores que controlan la
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insatisfaccion (Brabandt, 2016, p. 94; Chiang et al., 2010, p. 176).

FACTORES HIGIENTICOS FACTORES MOTIVADORES
s Normas v procedimientos, * Logro.

* Salario, sucldo. * Reconocimiento.

* Supervision. » Gusio por el trabajo.

o Relacion conjele inmedizio, » Trabajo cn si mismo.

« Condiciones Fisicas. o Responsahilidacl.

s “liempo 1. e Promocion ASCensos.

= Seauridad en el emplea.

s lelaciones con los companenos.
» Relacian con los subordinados.
= Politicas de la compania.

» Vicla privada.

* [5lalus.

Desarrollo personal, crecimiento.

Figura 13. Factores de Herzberg. (Tomado de Chiang, Martin y Nufiez, 2010)

En el modelo de satisfaccion laboral de Herzberg la satisfaccion y la
insatisfaccion no son extremos de un mismo continuo. El hecho es que si se
mejoran los factores extrinsecos o higiénicos la persona revierte la situacion de
insatisfaccion hacia un estado neutro y si ademas se logra dar el cumplimiento de
los factores motivadores promoverian que el sujeto pase de la condicién neutra a

sentirse altamente satisfecho.

Factores de Higiene Motivadores

{Contenido del

(Entforno de trabajo) : o
trabajo en si mismo)

No cumplido Cumplido

El empleado esta El empleado no
insatisfecho esta insatisfecho

A partir de aqui
los motivadores
entran en juego

No cumplido Cumplido

El empleado no El empleado
esta satisfecho esta

satisfecho

MOTIVACION

Figura 14. Teoria de los dos factores de Herzberg (Traducido de Fehrs, 2012)
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Entonces el que una organizacibn cumpla con el primer grupo de
necesidades generard que el trabajador no esté insatisfecho pero tampoco
satisfecho, sino en estado neutro. La satisfaccion solo se alcanzaria en el caso
gue la organizacion cumpla cubriendo sus necesidades de motivacion (Chiang et
al., 2010, p. 176). Ademéas existe la posibilidad tedrica de que los empleados
estén altamente satisfechos y al mismo tiempo altamente insatisfechos. Dado que
son dos tipos diferentes de factores, es posible que la satisfaccion y la

insatisfaccion ocurran al mismo tiempo (Bolten 2013, p. 80).

El modelo de Herzberg ha aportado en cambiar el reorientar el disefio de la
motivacién de los trabajadores del entorno de la situacién laboral (factores de
higiene) a las necesidades del empleado y al contenido del trabajo en si mismo,
de como se siente el individuo en relacion a su cargo (motivadores). Por lo tanto,
su modelo ha tenido efectos positivos con respecto a un disefio de trabajo basado
en el contenido (Brabandt, 2016, p. 96).

- Teoriade las necesidades de logro, poder y afiliacion:

La teoria del Psicélogo David McClelland (1961, 1968), aborda el estudio de las
necesidades del empleado como factores que impulsan la satisfaccién dentro de
una organizacion. Este autor demostro cientificamente con sus investigaciones de
Harvard que el individuo concibe un comportamiento especifico y particular en
funcion a la existencia de tres necesidades identificadas que son: necesidades de
logro, necesidad de pertenencia o afiliacion y necesidad de poder (Alles, 2010, p.
372).

/ Competencia \
( )

Figura 15. Teoria de David McClelland (Tomado de Pérez, 2017)

Afiliacién
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Las personas con necesidad de logro se fijaran metas elevadas pero que

sean realistas, orientandose su dedicacion a la eficacia. La persona que tiene un

fuerte deseo de afiliacion estara en busqueda de relaciones célidas y afectuosas,

por ultimo la persona que le interesa tener el poder pretenderan alcanzar cargos

de poder o de influencia sobre los demas (Caballero, 2015, p. 75; Cabo, 2014, p.
206; Chiang et al., 2010, p. 177).

En estos postulados que describié McClelland sobre las tres necesidades

buscaba una explicacion al éxito individual (Alles, 2010, p. 372).

Necesidad de Logro: es considerada por McClelland de suma importancia
en el ambito laboral y fue el tema en donde centré méas su estudio (Cabo,
2014, p. 206). Esta necesidad es un factor motivacional, que refleja el
afan, el impulso de los sujetos de alcanzar retos o desafios, a superar las
normas establecidas al realizar sus actividades y a mejorar estandares de
excelencia constantemente, basicamente es la fuente de satisfaccion para
estas personas (Alles, 2010, p. 372; Chiang et al., 2010, p. 177; Pérez,
2017, p. 88). Estas personas suelen fijarse objetivos a si mismas (Pérez,
2017, p. 88), necesitando recibir una opinién sobre su desempefio, de su
labor en el trabajo. Persiguen nuevas responsabilidades y en sus propias
realizaciones alcanzar el éxito personal y profesional. (Caballero, 2015, p.
75).

Necesidad de Poder: Refleja la preocupacion de ejercer el control de los
medios para influir en una persona. Se trata de la necesidad de tener
influencia sobre los otros y controlar los medios para poder llevarlo a cabo.
Su conducta se caracteriza por su deseo de dominar a otras personas con
el fin de lograr objetivos tanto como si mismo como para los demas.
(Caballero, 2015, p. 75). Obtener de otras persona el reconocimiento a la
desempeiio profesional (Alles, 2010, p. 372; Cabo, 2014, p. 206). Se
distingue dos tipos de necesidad de poder: Necesidad de poder personal
y la Necesidad de poder institucional. El primero pretende obtener el
engrandecimiento y promocion individual, mientras que la necesidad de

poder institucional manifiesta el objetivo de engrandecimiento de la



73

organizacion a la que sirve la persona (Chiang et al., 2010, p. 177).

e Necesidad de Afiliacion: es la preocupacion por crear, mantener y renovar
vinculos sociales con otras personas. Les motiva agradar y buscar la
aceptacion, formando parte de un grupo social y tener una sensacion de
pertenencia al mismo. Las personas que encuentran motivacion a través de
esta necesidad son personas sociables que prefieren trabajo en equipo,
disfrutan trabajar el sitios donde puedan estar con gente, se encuentran
coémodas en areas de trabajo conjunto (Caballero, 2015, p. 75; Cabo, 2014,
p. 206; Chiang et al., 2010, p. 177). Este factor se asimila a la necesidad de
pertenencia que describié Maslow (Alles, 2010, p. 372).

Maslow McClelland
(jerarquia de necesidades) (motivaciones humanas)

Fisiologicas

Seguridad y proteccion

Pertenencia y amor Necesidad de afiliacion
Autoestima Necesidad de logro
Realizacion personal Necesidad de poder

Figura 16. Paralelo entre la Teoria de Maslow y McClelland. (Tomado de Alles, 2010)

Teorias basados en el proceso:

Estas teorias consideran la situacion de forma integrada: describen vy
analizan las caracteristicas relacionadas con el perfil de la persona, con los
sistemas de administracién, las variables objetivas del trabajo, factores de
interaccion de grupo, experiencias anteriores, asi como los procesos que son
resultado de nuevas interacciones que podrian situarse a distintos niveles y que
podrian explicar las variables que inciden en el proceso motivacional (Chiang et
al., 2010, p. 178).
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- Teoria de las expectativas, Vroom:

Esta teoria formulada por Victor Harold Vroom en su trabajo “Work and
Motivation, 1964, trata de explicar las diferencias individuales de los factores de
motivacion, intentando resolver la cuestion de qué variables determinan que no
todas las personas tengan la misma motivacion ante una situacién. Este modelo
de Vroom sostiene, aunque hay dos intentos anteriores de este modelo en el
ambito laboral con Tolman (1932) y Lewin (1938), que la persona selecciona
aquella accion o conducta laboral cuya recompensa le dard mayor satisfaccion de
acuerdo con sus objetivos y expectativas determinadas. Estan altamente
motivadas por la posibilidad subjetiva que un determinado comportamiento le
permitan alcanzar los resultados esperados de acuerdo a valor que le dé a los
mismos. Estas metas e incentivos tiene mucho valor para ellos y la posibilidad de
lograrlos es alta (Caballero, 2015, p. 76; Cabo, 2014, p. 205; Jiménez, 2017,

seccion 19).

Vroom se basa en tres elementos determinantes: expectativa, valencia e
instrumentalidad (Artal, 2017; cap. 11; Chiang et al., 2010, p. 178; Fernandez,
2015, p. 202; Iborra, Dasi, Dolz y Ferrer, 2014, p. 298):

e Elemento expectativa: que esta en funcion de un esfuerzo. Cada conducta
posible se asocia a ciertas posibilidades de que esforzandose lograra el
rendimiento requerido, de influir sobre su productividad para llegar a un
resultado determinado y asi al éxito (Iborra, Dasi, Dolz y Ferrer, 2014, p.
298).

e Elemento valencia o nivel de atractivo: se refiere al valor subjetivo de la
recompensa por el rendimiento dado. Es un juicio de valor que otorgue la
persona a una determinada recompensa y le genere un grado de
satisfaccion especifico. Le atrae unas u otras recompensas de acuerdo a
su edad y circunstancias y también varia de persona a persona. (Artal,
2017; cap. 11; Chiang et al., p. 178; Iborra, Dasi, Dolz y Ferrer, 2014, p.
298).
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e Elemento instrumentalidad: es la percepcion del trabajador de que si
obtiene el rendimiento que busca obtendra ciertos objetivos positivos para
él y que le acarreard la obtencion de otros resultados que como
consecuencia seran favorables. Pone en consideracion que a un éxito
determinado le corresponda la recompensa adecuada(Chiang et al., 2010,
p. 178; Iborra, Dasi, Dolz y Ferrer, 2014, p. 298).

Fuerza ~ = | Expectativa X | wvalencia _ X

y | y

Fuerza: motivacion que un individuo tiene para esforzarse por alcanzar ]

determinados objetivos. Es unafuncién de:

Instrumentalidad

® Expectativa: la probabilidad gue el individuo percibe respecto a que
esforzandose alcanzara el rendimiento; la capacidad del individuo de
influir sobre su productividad.

e Instrumentalidad: |a relacidn percibida entre el rendimiento y el alcance
delasrecompensas.

s Valencia:importancia que el individuo asigna a las recompensas.

Figura 17. Teoria de Vroom (Tomado de Iborra, Dasi, Dolz y Ferrer, 2014)

- Teoriade laequidad de Adams:

Esta teoria desarrollada por Stancey Adams (1963 — 1965) es considerada uno
de los postulados en el ambito de la justica social. Esta sostiene que las
personas establecen comparaciones subjetivas de sus recompensas o
contribuciones con otras personas u otros sistemas del ambiente donde se
desenvuelven. Realizan una evaluacion, intentando calcular si es justa la relacién
entre lo que reciben y lo que entregan a cambio. Si es justo estara satisfecho si lo
que percibe durante la comparacion social es equitativo, si no es asi sentira
insatisfaccion y reaccionan con el fin eliminar esa situacion de acarre0 injusticia e
inequidad. Quiz&s no exista objetivamente tal injusticia o desigualdad, por lo que

es fundamentalmente una percepcion que la persona realiza de esa experiencia.
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Es entonces, que se producen una serie de sensaciones motivadoras o
desmotivadoras dependiendo del caso acontecido (Cabo, 2014, p. 206; Chiang et
al., 2010, p. 180; Jiménez, 2017, seccion 19).

Se trata de evaluar las siguientes condiciones:

Contribucion de persona A = Contribucion de persona B............... Inequidad
Resultados de persona A Resuliados persona B

Contribucicn de persona A < Contribuciom de persona B Imecquiciiel
Wesultados de persona A Resultados persona B

Contribucidn de persona A = Contribucion de persona B Fepuichcl
Resultados de persong A Resulidos persona B

Figura 18. Teoria de la equidad de Adams. (Tomado de Chiang, Martin y Nufiez, 2010)

Entonces, como Adams sefiala, el sentimiento de inequidad impulsa a la
persona a comportamientos orientados a restablecer situaciones de equidad y
justicia. La fuerza de la motivacion sera proporcional a la percepcion de la
persona por la recompensa obtenida con la sensacion de inequidad. Es decir, si el
sujeto se siente bien recompensada y se encuentra en una situacion de justicia o
igualdad con la otra persona, se reflejara en un alto nivel de satisfaccion por su
desempefio y no mostrard ningun interés por cambiar o le incentivara a una mayor
productividad y trabajo mas intenso por la alta motivacion generada por la
recompensa que considera equitativa. Si por el contrario percibe que esta en una
situacion de injusticia con la otra persona, tendra un sentimiento desmotivador, se
sentird insatisfecha y con tendencia a reacciones negativas como menor
productividad, baja moral de trabajo, etc. Sin embargo, puede tratar de cambiar
las circunstancias, por ejemplo aumentar el esfuerzo para conseguir lo mismo que
han logrado los demas (Colom, 2015, p. 93; Chiang et al., 2010, p. 178).

Es decir se trata de evaluar la siguiente ecuacion en la teoria:

Resultados de una persona Resultados de otra persona

Insumos de una persona Insumos de otra persona

Figura 19. Ecuacion de la equidad de Adams. (Tomado de Colom, 2015).
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En esta ecuacion se calcula el equilibrio considerando los insumos de los
empleados. En relacion a los insumos estos pueden ser conocimientos, nivel de
habilidad, educacion, experiencia, tolerancia, esfuerzo, lealtad, sacrificio, trabajo
duro, etc., aportados por cada individuo. Dentro de los resultados estan el salario,
beneficios, el reconocimiento, etc., Por lo tanto, para el equilibrio propuesto en
esta teoria, todos estos elementos deben de entrar en equilibrio para garantizar
una solida y productiva relacion que se logra con el empleado y que la empresa
reciba del empleado lo que ella misma le debe retribuir por el desempefio laboral,
sosteniendo ese equilibrio propuesto en la empresa u organizacion (Colom, 2015,
p. 93; Parra, Rubio y Lépez, 2018, secc. 16).

- Teoria del equilibrio de Lawler:

Basandose en los trabajos e investigaciones de Vroom, se establecié el modelo
de la Satisfaccion de Facetas o de la Teorias de la discrepancia, que fue
desarrollada por Lawler (1971, 1973). Aqui analiza las relaciones entre
satisfaccion y rendimiento realizado por Lawler y Porter (1967) manifestando que
esta mediada por la comparacion de las recompensas obtenidas y por la equidad
asumida respecto a las recompensas (Medina, 2000, p. 198). Es asi que se dan
dos procesos, el primero de tipo intrapersonal y el segundo de comparacion
interpersonal (Chiang et al., 2010, p. 181). Lawler parte de diferentes facetas y
aspectos laborales y propone que la satisfaccion o insatisfaccion laboral se
genera por la relacion entre la expectativa y la realidad de la recompensa que
pueda existir en un entorno de trabajo. Asimismo, el sujeto, compara aquella
recompensa o resultado esperado y su correspondencia con aquel esfuerzo
individual que él percibe como excesivo, adecuado o escaso que debera aplicar
para lograrlo (Colom, 2015, p. 99). Lawler sefiala que el sujeto obtendra de esta
forma satisfaccion laboral, mientras cuando se genere una desigualdad, bien por

defecto o por exceso, se produce insatisfaccion (Chiang et al., 2010, p. 182).
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En esencia, la satisfaccién vendria determinada el grado de seguridad que
la persona tiene respecto de recibir o no la recompensa habiendo alcanzado la
meta u objetivo en el trabajo por el esfuerzo aplicado y de la discrepancia que
pudiera generar entre lo que piensa que deberia recibir y lo que percibe
concretamente. La idea de lo que deberia recibir depende de sus desempefio y
aportes (cualificaciones) y de los requerimientos del puesto, observando también
lo que obtienen las personas que toma como referentes por medio de sus

contribuciones y los resultados (Chiang, Martin y Nufiez, 2010, p. 181).

Aqui se presenta una disyuntiva, pues puede existir una diferencia entre el
esfuerzo y el rendimiento y ello debido a factores como las habilidades del sujeto
y su percepcion en el puesto. Dado que las empresas y organizaciones otorgan
las recompensas no por el esfuerzo que un individuo realiza, sino por los
resultados que el individuo logra. Por tanto, uno de los primeros objetivos para
mejorar la motivacion y satisfaccion en la empresa es intentar que todos los
esfuerzos individuales se conviertan en buen desempefio o resultados
alcanzados para la empresa y asi ese rendimiento de lugar a recompensas que
sean equitativas para que generen satisfaccion en el individuo ya que este
proceso genera una retroalimentacion y puede modificar el valor que se tenga de
las recompensas y del esfuerzo que aplicara en futuras ocasiones (Iborra, Dasi,
Dolz y Ferrer, 2014, p. 298, 299)

Valor de Ias Percepcion de equidad
recompesas b en recompensas

A
Habilidade:T Re°°’“pe"sas

extrmsecas

ﬂ y
Esfuerzo ‘ Rendimiento b Satnsfaccnon
Percepciones Recompens
del puesto intrinsecas F
Percepcion
de la funmon

Figura 20. Teoria de Lawler y Porter. (Tomado de Iborra, Dasi, Dolz y Ferrer, 2014).
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- Teoria de Locke:

En esta teoria se distingue dos etapas, una denominada modelo de finalidad y la

otra llamada teoria de los valores con la cual completa su investigacion.

e Teoria de la finalidad (1968)

Parte del hecho en la necesidad de fijacion de metas que sean claras y
alcanzables. Esta teoria describe que la propia realizacion y éxito en una meta es
el factor motivacional del trabajador (Chiang et al., 2010, p. 183; Parra, Rubio y
Lopez, 2018). Por lo tanto esta presente en cada ambito de la vida del sujeto y
constituye una fuente de satisfaccion para el trabajador la cual se empefa por
lograr. (Bozada et al., 2017, p 48). Conocer las metas o lo objetivos claros son
importantes, ya que motivan a dar el mejor rendimiento. Los objetivos pueden
tener dificultad, o suponer un reto, aunque deben ser inalcanzables. Asimismo,
aguella persona que reciben cierto feedback o retroalimentacion trabajan mejor
para lograr sus objetivos y aumentan sus niveles de satisfaccién (Chiang et al.,
2010, p. 183; De la Cruz, 2015, p. 51).

Centran la
atencion

Aumentan FUNCIONES Movilizan el

ersil(:enc'a DE LAS esfuerzo
$a METAS

Ayudan

para

elaborar

estrategias

Figura 21. Teoria de la finalidad o de la fijacion de metas. (Tomado de De la Cruz, 2015).
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e Teoria de los valores (1969, 1976, 1984)

En esta perspectiva tedrica, plantea de que la satisfaccion laboral esta asociada
al cumplimiento de ciertos valores a través del desempefio de la labor. En lugar
de depender de la disminucion de las necesidades, se hace énfasis en los valores
(aspectos) que el sujeto cree es importante para lograr su bienestar, de modo que
cada persona mantiene una jerarquia de valores. Estos valores pueden ser
obtenidos a través del propio trabajo, y tienen que ser congruentes con las
necesidades del individuo. Dentro de esta Optica, se indica que la satisfaccion
laboral es una respuesta emocional que se traduce en la percepcion del potencial
del trabajo per se para llenar o propiciar el logro de importantes valores
personales cuya realizacion es congruente con las necesidades de la persona y
con la consecucion de valores laborales que ofrece el propio trabajo (Chiang et
al., 2010, p. 183; Galaz, 2003, p. 24; Medina, 2000, p. 198). Esta teoria elimina la
exigencia de identificar necesidades humanas universales (Galaz, 2003, p. 24).

- Teoria del ajuste en el trabajo:

Esta teoria del ajuste en el trabajo (Theory of work Adjustment:TWA) es un
modelo desarrollado en la Universidad de Minnesota por Dawis y Lofquist, es
una de las mas completas acerca de la importancia de la satisfaccion de
necesidades y valores y esta centrada en la interaccion entre el individuo y su
entorno laboral. La correspondencia entre estos dos elementos (individuo —
ambiente) es la base de esta teoria. Al desarrollar y mantener esa
correspondencia se produce lo que se denomina el ajuste en el trabajo el mismo
gue es continuo y dinamico. Dentro de este modelo se puede mencionar que el
éxito del individuo y su vocacion elegida con sus habilidades y destrezas
dependera que se pongan en practica en el medio o ambiente adecuado, lo que
produce satisfaccién desde el punto de vista personal y laboral al satisfacer las
demandas requeridas en el puesto y al satisfacer sus necesidades y valores,
respetivamente (Chiang et al., 2010, p. 183; Medina, 2000, p. 198; Reyero y
Tourdn, 2003, p. 48).
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Figura 22. Modelo adaptado de Ajuste al Trabajo de Dawis y Lofquist. (Tomado de Reyero y

Tourén, 2003).

- Teorias situacionales

Esta teoria ofrece una explicacién sobre la satisfaccion laboral en la cual el grupo

de referencia social tiene una fuerte influencia en la vida laboral, dado que si esta

influencia social que el empelado la asume estd en concordancia con las

condiciones laborales, le producira satisfaccion. Es decir, la satisfaccion laboral

gueda determinado por las caracteristicas del puesto de trabajo que se ajusten a

las pautas, guias, normas y deseos del grupo social que el empleado toma como

referencia para su ponderacién y comparacion con su mundo y contexto social en

el que él se encuentra asimilado. De ser asi, el individuo aceptara el empleo ya

gue el puesto satisface el interés y exigencias del grupo de referencia (Chiang et
al., 2010, p. 186; Marin, 2002, p. 218).
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Ahora, conviene, repasar las dos perspectivas que abordan esta temética
fruto de numerosas investigaciones y acumulacidon de datos. Estas dos
explicaciones son: el modelo de procesamiento de la informacion social y la

teoria de los eventos situacionales de Quarstein, McAfee y Glassman de 1992.

e Modelo de procesamiento de la informacion social (Salancik y Pfeffer,
1977):

A la hora de analizar las caracteristicas laborales se observa que pueden ser
socialmente construidas, por lo que supone la necesidad de tener en cuenta el
contexto ambiental del individuo donde desarrolla del trabajo, asi como las

consecuencias de las acciones previas.

Los autores sefalan que las actitudes se forman a partir de la
incorporacion de la informacion disponible en un determinado momento y en una
situacion social determinada; de este modo el sujeto puede experimentar una
adaptacion de las actitudes, conductas y creencias a su contexto social y hacia la
esfera de sus situaciones y sus conductas anteriores y presentes; asimismo,
desarrollan o aplican actitudes o necesidades en el marco de la informacién que
tienen a su alcance en el momento de manifestar la actitud o necesidad. De esta
manera, esta perspectiva sugiere que la satisfaccién laboral se genera debido a
normas o indicadores sociales presentes en el lugar de trabajo (Chiang et al.,
2010, p. 188; Medina, 2000, p. 199).

Por lo tanto, un aporte importante es que la actitud o necesidad es el
resultado de: a) Tener en cuenta las percepciones individuales y la evaluacion de
los elementos afectivos del medio laboral o de la tarea, b) La utilizacion de la
informacion que proporciona el contexto social sobre las actitudes apropiadas y c)
La autopercepcion de las razones que aduce la persona para sus conductas

pasadas, mediada por los procesos de atribucion causal (Medina, 2000, p. 199)



83

e Teoria de los eventos situacionales (Quarstein, McAfee y Glassman, 1992):

Esta teoria mantiene que la satisfaccion laboral es el resultado de las respuestas
emocionales ante la situacibn en la que se encuentra la persona en su
organizacion y esta determinada por dos factores: las caracteristicas situacionales
y los eventos situacionales. De esta forma las caracteristicas situacionales son
aspectos laborales donde la persona los puede emplear para modular su
aceptacién a determinado puesto (remuneraciones, oportunidades de desarrollo,
condiciones laborales, politica de la empresa y supervision). Los eventos
situacionales son facetas laborales que los empleados no evaluaron previamente,
sino que toman lugar una vez que el trabajador le dan el cargo. También se han
evaluado estos aspectos que pueden ser positivos (tener permiso de salir antes
una vez terminada una tarea) o negativos (el olvido de algin encargo de algun
compafiero, que algun equipo de impresion no funcione) (Chiang et al., 2010, p.
189; Medina, 2000, p. 199).

CARACTERISTICAS
SITUACIONALES

EYENTOS O SUCESOS
SITUACIONALES

Son aspectos que los candidatos ten-
elen a explorar v clarificar cuando se
entrevistan para conseguir un puesio
de trabajo (el salario).

Som aspeclos que no se suclen
cxplorar Cla calidad de las relaciones
rque se tendrin con los compaferos
de rrabajo),

Son aspectos del ambiente laboral,
relativamente estaliles o duraderos,

Son aspectos del ambiente laboral
relatvamente transitorios.

Son mds costosos v diliciles de cam-
biar o mejorar,

Son relativamene Faciles de cambiar,

El nimero vl universalidad de los
elemenios incluidos puceden ser Ficil-
menle caleoriacls.

Puedden ser infinitos on namero v
dificiles de caegorizar. Son especiti-
co cle cadn sinacicn.

Se controlan durante el proceso de
conrratacion v producen respuestas
cmocionales si cambdan,

Mo ose controlan durante el proceso
de contratacion v los etectos emocio-
nales se van produciendo por acu-
mulacién de pequenas experiencias
en un periodo largo de tempo.

Figura 23. Caracteristicas situacionales y eventos situacionales. (Tomado Chiang, Martin y
Nufiez. 2010).
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- Modelo de una perspectiva dinamica

Bruggermann (1974) y Bissing (1992) exponen un modelo que implica incluir una
caracteristica dinamica a la satisfaccién laboral. También propone el concepto de
discrepancia, pero desde una Optica dinamica. El interés se centra no solo en el
grado de satisfaccion de la persona sino también considera la calidad de la
misma; no es lo mismo hallarse ejerciendo un trabajo que me ofrecera
oportunidades de desarrollo y promocién y estar satisfecho por esa razén, que
estar satisfechos por una situacién en la cual nos resignamos a quedamos en el
puesto de trabajo aunque carezca de aquellas oportunidades que el caso anterior

si tenia solo porque no disponemos de otra alternativa.

La satisfaccion laboral se entiende como el resultado de interacciones
entre el empleado y su situacién de trabajo, cuyo grado de control o poder para
modular dicha interaccién es importante ya que se incrementan las posibilidades
de influir en la condicion laboral. La cantidad y calidad de la satisfaccion laboral se
explica por la congruencia o discrepancia entre el valor real (grado en que las
caracteristicas estan en el contexto de trabajo) y el valor nominal (objetivo que la
persona espera obtener) de las caracteristicas del trabajo (Chiang et al., 2010, p.
191; Medina, 2000, p. 200).
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Dimensiones de la satisfaccion laboral.

Diversos autores hacen referencia en los primeros estudios de la satisfaccion
laboral como una actitud global o estado emocional (unidimensional). Después se
especifica el concepto evaluandola a nivel de determinadas orientaciones
afectivas que el empleado efectla hacia ciertos roles que tiene asignados en el
trabajo, considerando entonces a la satisfaccion laboral como compuesto por
actitudes o sentimientos hacia el trabajo (Medina, 2001, p. 195). Esta construccion
de la satisfaccion laboral por facetas se expone en estudios realizados por la
mayoria de investigaciones con definiciones tales como el de primeros autores
como Beer o de Vroom (1964) quienes sefalan que la satisfaccién laboral es una
actitud hacia determinados procesos y aspectos concretos del trabajo tales como
el mismo centro de labores, la propia labor asignada, relacién con los compafieros
y otros elementos psicoldgicos del ambito laboral.

Entonces, tal y como se puede observar la formacion y el analisis de los
modelos de satisfaccion laboral y lo referido a su dimensionalidad se fueron
entendiendo desde una primera perspectiva de identificarla como una respuesta
afectiva positiva orientada hacia el trabajo, y la segunda como resultado de un
conjunto de sentimientos y emociones favorables o desfavorables incidiendo en el
desglose de la satisfaccion en los componentes o facetas que la formarian. Esto
ultimo, destaca el caracter multidimensional del constructo (Gonzalez, Salcines y
Garcia, 2015, p. 740).

Situando la satisfaccion laboral dentro la aproximacion multidimensional en
la cual cada aspecto especifico del trabajo puede ser medido de forma
independiente, es factible a partir de evaluar y medir cada una de las distintas
facetas, conocer donde habria que forzar esta satisfaccion y aquellas en la que es
deficitaria (Medina, 2001, p. 196; Gonzalez et al., 2015, p. 740).

Han sido muchos autores que en sus investigaciones que han intentado
determinar las dimensiones de la satisfaccion laboral. Varias de estas

dimensiones propuestas cronolégicamente se ofrecen a continuacion:
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DIMENSIONES

1935

[oppock

Satisfaccion laboral global o general.

19448

Kerr

satisfaccion laboral global o aeneral

1951

Bravfiled y
Rethe

Satisfaccion laboral global o general.

1932

Bullock

Satisfaccion laboral global o general.

1938

Wherry

e SR Bl

=

LN

. Satisfaccion laboral global o general.

- Satisfaccion con los superiores.

- Satisfaccion con las condiciones de trabajo,

- Satisfaccion con la gerencia.

. Satisfaccion con las compensaciones coonomicas,

Satisfaccion con el desarrolla personal.

. Satisfaccion con los companeros de trabajo.
. Satisfaccion con las politicas de personal,

1662

Porler

sarisfaccion laboral global o peneral.

1964

Yioom

T e L b

. Flancs de la compaiia y dircecion,

. Oporiinidades de promaocion.

. Contenido del tralajo.

. Supervision,

. Recompensas econdmicas.

. Condiciones de trabajo v companeros de trabsjo.

1967

Weiss, Dawis,
England v
Lofquist
{Primera
version)

13.
14.

15.
16.

15.
19.

20

. Utilizacién de la capacidad.

- Logro.

- Actividad.

. Progreso.

. Autoridad,

. Politicas v pricticas de 1a empresa.
- Compensacion.

- Companeros de trabajo.

. Creatividad.

. Independencia.

. Malores morales.

- Reconocimicnio.
Responsabilidad.

Confianza.

Servicio social,

Pasicion social.

Supervizion: Relaciones humanas.
Supervision: Téenicd.

Variedad,

. Condiciones de trabajo.

Wieiss, Dawis,
England v
Losfequist
{Version
reducida)

L g

Satislaccitn laboral global.
Satisfuccion lborl intrinsecs.
Satisfaccion laboral extrinseca.
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1968

Drawis, Lofquist
y Wiss

. Uso de habilidades en el trabajo.
. Posibilidades de logro.
. Actividad.
- Posibilidades de avance en el irabajo.
- Grado de autoridad.
. Blanes y pricticas de la compania,
. Compensacion.
4. Compafieros.
9. Croatividad.
10. Independencia.
11. Valores morales.
12. Reconocimiento,
13. Responsabilidad.
14, Scguridad.
15. Posibilidad de prestar servicios a otros.
16. Slalus social.
17. Supervision,
18. Relaciones humanas.
19, variedad.
20. Condiciones de trabajo.

- S I LR [

ud
[aia}

1969

Smiith, Kendall
v Hulin

- Satislaccidn con ¢l rabajo.

. Salisfaccion con los ingresos.

. Satisfaccion con las opontunidades de promocion,
. Satisfaccidn con la supervision,

. Satisfaccion con los companeros.

Il =

1955
1975

Kunin;
Dunhan y
Herman

. Supervision.,

. Tipa de trabajo.

. Volumen de trabajo.

- Sueldo.

. Posibilidades de promocion.

. Identificacion con la empresa.
. Comparnieros de trabajo.

. Condiciones fisicas.

U R A | R O L)

i L R I

o i3

1975

Hackman y
Oldham

. Satisfaccion con el sueldo,

. Satisfaccitn con la seguridad en el empleo.

. Batisfaccion social.

- Satisfaccion con la supervisidn.

. Batiskiccion con lus posibilidades de desarrollo per-
sonal,

6. Satisfaccion laboral global o general,

L b e

W

1976

Locke

Evenios o condiciones como fuentes de la satisfaccion

laboral:

1. La sausfaccion con el trabajo; que incluye el interés
intrinseca del trabajo, la variedad, las oportunida-
des de aprendizaje, la dilicultad, la canticdad de wra-
bajo, las posibilidades de éxiie o el contral sobre
los métodas,

2. La satisfaccidn con el salario; que hace referencia
al aspecto cuancitativo del sueldo, a la equidad res-
pecta al mismo o al méodo de distribucién.

3. La satisfacciom con las promociones; referida a las
oporiunidades de formacion o la base a partir de la
cue se produce [ promocion,

87
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4, La satisfaccion con el reconocimiento; que incluye
los elogios por la realizacion del wabajo, los crédi-
tos por el trabajo realizado o las criticas.

5. La satisfaccion con los beneficios; tales como ks
pensiones, Jos seguros médicos o las vacaciones.

(. La satisfaccitn con las condiciones de teabajo; tales
como el horario, los descansos, la composician fisi-
ca elel lugar de trbajo, laoventilacian o la wempera-
tura.

Agentes de la satisfaccion laboral:

1. La satisfuccion con la supervision; referida al estilo
de supervision o las habilidades téenicas, de ela-
ciones humanas o administrativas,

2. La satisfaccion con los companeros; que incluye las
compeiencias de éstos o ¢l apoyo v amistad recibi-
da de los mismos.

3. La satisfaccién con la compania v la direccidn; que
incluye aspectos relacionados con la politica de
benelicios v de salarios de la organizacion,

Sears ¥
colaboradores

1. Supervision.

2. Tipo de wrabajo.

3. Volumen de trabajo.

4, Financiero,

3. Futuro de carrera.

6. Identificacion con la empresa.
7. Companeros de wrabajo,

4. Condiciones [isicas.

1979
1952

Camman,
Fichman,

Jenkins v

Klesty; Seashore,
Lawler, Mirvis v
Camman,

Satisfaccion laboral global o general.

1. Satisfaccion con cleras recompensas internas,
2. Batisfaccion con cierlas recompensas externas,
3. Batisfaccidn con las recompensas sociales.

4. Satisfaccién con el sueldo.

1984

Peird

Los eventos o condiciones que causan la satisfaccion
labgral son:

1. El caricter intrinseco del trabajo.

2. La remuneracion.

4. La promocidn, 1a seguridad en el empleo.

4. Las condiciones de trabajo.

Los agentes de la satisfaccion laboral son:
I. La propia persona.

2. Los supervisores,

3. Los companeros.

4. Los subordinados.

5. Las caracteristicas de la empresa
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1986

Melid, Peird y
Calatayud

o)

N

[

SSaisfaccion con la supervision v L participacion en
la organizacidn,

. Sauisfaccion con el ambienie {isico del wabajo.

CBadsfaccion con las presticiones materiales v las
recompensds complementarias,

. Satisfaccidn intrinseca del trabajo,

. Satisfaceidn con la remuneracion, las presaciones
Iiisicas v Ia sezuridad en el empleo.

. Satisfaccion con las relaciones interpersonales,

19892

Melid y Peird

A e T B

. Safsfaceidn con la supervisian.

- Sanisfaccion con el ambienie {isico del wabajo.
. Satistaccion con las prestaciones recibidas,

. Satisfaccion inrrinseca del trabajo.

« Satisfaccidén con la participacidn,

1984l

Melid v Poird

- Savisfaccitn con l1 supervisido.
. Satisfaccion con el ambiente fsico del trabajo.
. Satisfaccion con las presiaciones recibidas,

1980

Melid, Pradilla,
Marld, Sancerni,
Oliver y Tomids

. Salsfaceidn con a supervision y partdeipacidn con la
organizacion.

. Batisfaccion con la remuneracion v las prestaciones,

. Satisfaccion inrinseca con el rrabajo.

. Satisfaccitn con el ambicnie lisico de wrabajo.

. Satistaccién con la cantidad de produccian en el
tralajo.

. Satisfaceidn con la calidad de preduccién en el tra-
bajor.

1550

Peind,
Gongdles-Roma,
Lurriapa,
Ramos v Bravo

1. Satisfaccion con el equipo,

2. Sausfaccion con la retribucion ¢ incentivos.

3, Satisfaccidn con las condiciones ambicntales del
Tugar de trabajo vy medios del equipao,

4, Sadsfaccion intrinseca al trabajo.

5. Satisfaccion con la eleccidn v actuacidn de los

coordinadomnes.

Satisfaccion con la empresa v las relaciones con

otras unidades.

7. Satisfacciém con la carga de tmbajo.

Satisfaccidn con ¢l grado de awenomia en el -

bajo.

Satsfaccion con los procedimicnios para culrir

SUSLILUCIONCS ¥ vacantes,

SatisFaccion con los usuarios.

1. Satisfecion con promociones v normativi.

2. Sarisfaccion con la definicidn, planificacion, v eva-
luacién de objetves y actividades.

3. Sarisfaccion con la estabilidad en el emplea, hora-
ries v puardias.

1. Satisfacciom con la coordinacion con oteas unida-
des v con [y composicidn del equipao.
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1991 | Bravo, Peird ¥ | El madulo Basico tiene 32 items y sels factores:
Aurringa 1. Satisfaccion intrinseca v satisfaccion con las posibi-
lidades de formacion v desarrallo en el rabajo.

2. Satisfaccion con las retribuciones ¢ incentivos,

3. Satisfaccion con el ambience [isico y la disponibili-
dad de personal auxiliar

4. Satisfaccion con la claridad v autonomia de las @
Fe2is.

3. Satisfaccion con los aspectos temporales ¥ 1a carga
de trabajo.

0. Satisfaccion en las relaciones humanas con pacien-
o5 v COMPANCTOs,

El médulo Grganizacion contdene 20 ilems y cualro

factores:

1. Smisfaccidn con las relaciones con 1 empresa: nor-
rmativit, sistemas de comunicacion v evaluacidn.

2, Sarisfaccidn con el trabajo en equipa.

3. Satistaccion con la politica de colocacion de perso-
nal: seleceidn v sustituciones.

4. Satisfaccidn con la composicidn, funcionamicnto v
eficacia del equipo de trabajo.

El madulo Piblico consta de 8 jlems v dos faclores:

1. Sutisfaccion con la coordinacidn con distinas uni-
dades de la estructura sanitaria v con el sistema de
promociones y trasladas.

2. Satisfaccion con la asignacidn de pacientes v la
norimativa de prescripeion de firmacos.

1902 | Llorel, 1. La satisfaccidn con el equipo.

Gonedlee-Roma, | 2. La satisfaceion con la retribuocitn.

Luna y Peird 3. La salisfaccidn con las condiciones ambicnales del
lugair de trabajo vy medios del equipo.

. La satisfaccion intrinseca al trabajo.

. La satistaccicon con la empresa v 1as relaciones con

. La satisfuccion con el graco de auwonomia en el tra-

bajo,

La satisfaccidn con la definicidn de objetivos y acti-

vidades.

[d

L L C

-l

o

1995 | Taber v Alliger | Satislaccidn laboral global o general.

2004 | Chiang Viega 1. Satislaccidn con los superiores, autoridad o geren-
cia.
2. Satisfucciom con las condiciones de trabajo.
3. satisfuecion con el contenido del trabajo.
4, Satisfaccidn con las compensaciones.
5. Satisfaccidn con los compaticros de trabajo, las
relaciones humanas y sociales,
6. Satisfaccidm con lus politcas v practicas de la cm-
presa.
7. satistaccidn con las oponunidades de promocion,
8. Satisfuccion con la paricipacion y autonomiz.
O_ Satisfaccidn con el grupo de trabajo o con ka orga-
nizacion,
10, Batisfaccion con el desarrollo personal.

Figura 24. Dimensiones de la satisfaccion laboral por autor. (Tomado Chiang, Martin y Nafiez,
2010).



91

En el Perq, la Ps. Sonia Palma (2005, p. 21) propone cuatro dimensiones como

componentes de la variable satisfaccion laboral.

Tabla 1.

Dimensiones de la satisfaccion laboral por Sonia Palma.
Afo Autor Dimensiones
2005 Sonia Palma Significacion de la tarea

Condiciones de trabajo
Reconocimiento personal y/o social
Beneficios econémicos

Esta se estriba de los fundamentos de la teoria motivacional, asi también
de las teorias relacionadas a la discrepancia y a la dinamica. A través de estos
factores o dimensiones, Palma describe el grado de satisfaccion general y

especificos dentro de un enfoque multidimensional de la variable.

e Significacion de la tarea:

Se define como la disposicion al trabajo que posee el empleado, en funcion de las
oportunidades y atribuciones que tiene el trabajador en su lugar de labores, como
es el sentido del esfuerzo, realizar actividades que aporten a su autorrealizacion,

equidad y/o aporte material.

De acuerdo al trabajo realizado por Hackman y Oldham (1980) se hace
referencia al grado en el que la labor en si misma es un factor importante
asociado a la satisfaccion laboral y tiene un efecto sustantivo en la vida o trabajos
de otras personas. El trabajo posee un valor tanto individual como colectivo para
el trabajador, el cual si es bien aceptado es probable que promueva una
respuesta positiva y podra realizarlo con gusto y obtener resultados esperados
para la institucion y recibir a cambio la complacencia de los comparfieros y
superiores (Burack, 1990, p. 80). Esto se refuerza con lo sefialado por Garcia
(2017, p. 77) que cuanto méas valor o méas sentido tiene para la persona la
actividad que realiza, consigue aportar lo mejor de si misma, liberando su talento,
incluido en el trabajo. De esta manera, logran sentirse plenamente a gusto ya que

cumpliendo sus obligaciones profesionales halla en la realizacion de su trabajo las
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expectativas buscadas (Urcola, 2011, p. 54). Por lo tanto, a mayor satisfacciéon

laboral implica un mayor compromiso con las tareas (Medina, 2018, p.80).

e Condiciones de trabajo.

De acuerdo a Palma (2005, p.21) esta dimensién evalla la estructura del trabajo
en funcion de la mayor o menor disponibilidad de elementos fisicos, materiales y a
la disposicion de normativas y relacion con la autoridad que regulan las

actividades laborales.

Es necesario lograr establecer un ambiente laboral sin perjuicio de la salud,
ni fisica, ni psicologica y coadyuvar a proporcionar los instrumentos necesarios
para otorgar un marco de seguridad y bienestar a los trabajadores (Nieto, Nieto y
Jiménez, 2015, p.13). De acuerdo a la OMS (2010, p. 6) el crear entornos
laborales saludables en los que interaccionen trabajadores y jefes, contribuye al
proceso de mejora continua que juega un papel importante para promover y
proteger la salud, la seguridad y el bienestar de los trabajadores y que se centra

en cuatro indicadores (véase figura 22).

Ambiente fisico de trabajo

Mejorar

Compromiso lideres

ETICA Y VALORES

Participacion trabajadores

Recursos
personales de
salud

Ambiente
psicosocial de
trabajo

Evaluar Examinar

Priorizar

Participacion de la empresa en
la comunidad

Figura 25. Modelo de la OMS de ambientes de trabajo saludables (Tomado de la OMS, 2010).
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En este sentido, podemos observar que unas condiciones de trabajo
adecuadas tendran un efecto positivo incrementando la satisfaccion dado que
facilita las relaciones sociales y la autoestima del trabajador. Desde esta
perspectiva, que rechaza la idea del trabajo como un castigo, se empieza a
valorar de forma muy positiva el trabajo como una fuente de salud y bienestar
(Ruiz, Garcia, Delclés, y Benavides, 2007, p. 33).

e Reconocimiento personal y/o social.

Palma (2005) lo define como la tendencia evaluativa del trabajo en la cual se
considera el reconocimiento por los resultados o logros por su desempefio
procedentes de la propia percepcién del individuo y valoracion, asi como de otras

personas asociadas al trabajo (superiores, comparieros, colegas etc.).

El reconocimiento de una labor bien hecha por otras personas, es una
constatacion de que se estd contribuyendo, que se ha realizado un trabajo
importante e interesante. (Medina, 2018, p. 83). Este reconocimiento debe de
llegar a ser efectivo, auténtico y bien valorado. Por otro lado, el reconocimiento a
la labor seria mas util si es oportuna y se otorga de inmediato después de
conseguir el rendimiento deseado, ya que retrasarlo perderia su sentido. A su vez,
es mas efectivo si existe un refuerzo frecuente respecto a este reconocimiento
hasta que se estabiliza la conducta o rendimiento que desea la institucién o
empresa, asi como también si el reconocimiento es otorgado por los directivos
adquiriendo un valor mas elevado para el empleado (Nelson y Spitzer, 2005, p.
28).

Que el empleado sienta que esta aportando en algo, que sepa que esta
haciendo un buen trabajo por parte de los jefes, que le tengan consideracion y
respeto en las relaciones con sus iguales y compaferos del trabajo, sentirse
involucrado e informado sobre lo que acontece en la institucion y realizar trabajo
que tenga sentido, consigue que el empleado realice en mejor trabajo posible a
diferencia de que solo venga diariamente a trabajar (Nelson y Spitzer, 2005, p.
25).
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e Beneficios econdémicos.

Esta dimension hace referencia a la compensacion del trabajo en funcién a
aspectos salariales o incentivos economicos como producto del esfuerzo o

desemperio en la tarea asignada (Palma, 2005, p.21).

Aqui se configura el aspecto de la retribucién financiera, por la que cada
trabajador recibe en contraprestacion por invertir su conocimiento, prestar su
dedicacion, su esfuerzo, y su vida en la organizacion. El pago que el empleado
recibe es considerado el elemento mas relevante de su poder adquisitivo.
Asimismo, estas organizaciones pueden poner énfasis en otorgar otras
recompensas a los colaboradores que logren un mayor rendimiento al llevar a

cabo las tareas asignadas (Chiavenato, 2009, p. 283).

Por lo tanto, a partir de lo expuesto hasta aqui, en donde han sido
presentados las dimensiones de la variable satisfaccion laboral propuestas por
diversos autores, el dimensionamiento planteado por la psicéloga peruana Sonia
Palma (2005) fue la que se consider6 en el presente estudio, presentando

aspectos que se deseaban medir en el contexto donde de realizo la investigacion.
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1.3. Formulacién del problema

1.4.1. Problema general

¢ Qué relacion existe entre el nivel de calidad de vida y la satisfaccion
laboral del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del
Minsa, Lima 20187

1.4.2. Problemas especificos

Problema especifico 1

¢De qué manera se relaciona la calidad de vida segun la dimension salud
fisica con la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un hospital
publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 20187

Problema especifico 2

¢,De qué manera se relaciona la calidad de vida segun la dimensién salud
psicologica con la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un

hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 20187

Problema especifico 3

¢De qué manera se relaciona la calidad de vida segun la dimensién
relaciones sociales con la satisfaccion laboral del personal de enfermeria
de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 20187

Problema especifico 4

¢De qué manera se relaciona la calidad de vida segun la dimension
ambiente con la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un

hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 20187
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1.5. Justificacion.

En el campo de la investigacion los estudios sobre la Calidad de Vida y la
Satisfaccion laboral han generado y generan tanto interés que su evolucion y
expansion ha sido muy rapida hasta en la actualidad (Atalaya, 1999, p. 49;
Fernandez, 1998, p. 388, Cummins, 2005, citado por Vega, 2011, p.81).

En las instituciones de salud se tiene como premisa que los recursos
humanos son el principal activo en los servicios sanitarios que se ofrecen en un
sistema de salud. Mundialmente, para el logro de garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades, con objetivos sobre
pobreza, nutricion, educacion, igualdad entre el hombre y la mujer y empleo,
contribuyen los sistemas de salud y el personal sanitario. Por tal motivo, la OMS
(2015, p. 1) ha establecido una estrategia mundial de recursos humanos para la
salud donde insiste en la importancia del personal sanitario a fin de contribuir al

bienestar y a una vida saludable en el mundo.

De esta manera, el personal de enfermeria se constituye en un capital
humano fundamental en el sistema de salud, para dar atencion de calidad al
individuo, familia y comunidad (Rosales y Reyes, 2004, p.3). Es un trabajo clave
que, de acuerdo a un informe de la Universidad de Pennsylvania, se estim6 que al
aumentar un 10% de enfermeras formadas en universidades, disminuye un 6% el
namero de muertes de pacientes hospitalizados (Schiavone y Rios, 2013, p. 59).
Por todo lo sefalado, es pertinente continuar el estudio del ejercicio profesional en
el ambito de la enfermeria ya que este recurso humano, como manifiesta, Ayuso y
Grande (2012) requiere un reconocimiento expreso del valor que aportan en la

gestion en los servicios de salud (p. 23).

Debido a que se considera que la calidad de la atencibn médica prestada
en las organizaciones sanitarias se relaciona directamente con el grado de
satisfaccion con la vida de los profesionales que las integra, siendo a la vez, la
satisfaccion laboral uno de los atributos que se incluyen para evaluar la calidad
global de la organizacion, esta investigacion se propone el estudio de las

relaciones entre la calidad de vida y satisfaccion laboral, en el personal de
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enfermeria, incorporando distintos aspectos que incluyen la magnitud de estas
relaciones, repercusiones, entre otros factores mediadores, ofreciendo una vision
amplia de cada una de las dos variables objeto de estudio, con el fin de obtener
conocimientos que puedan permitir articular respuestas e intervenciones
ajustadas a una realidad compleja y diversa como es la labor del servicio de
enfermeria de un hospital pablico nivel Il — 2 del Minsa en Lima, Perq,
beneficiando al proceso que conduzca a conseguir las metas y objetivos

marcados por la institucion.

Dentro de este marco, la intenciébn de la presente investigaciéon es dar
nuevas luces que permitan detectar e identificar problemas o conflictos para
aplicar las alternativas de solucion correspondientes. Ademas, de aportar ventajas
desde el punto de vista organizacional para mantener una buena disponibilidad y
mejorar sus procedimientos de trabajo con el fin de responder a las necesidades y
optimizar el nivel de satisfaccion laboral del personal de enfermeria, el cual para
Haddad (2000, p. 2) se manifiesta como “el mayor determinante de la calidad de

vida”.

Por estos motivos, el desarrollo del presente estudio se estriba en los

siguientes criterios:
Justificacién tedrica.

Serd importante por obtener la informacion de los diferentes factores dentro y
fuera del trabajo que con que el personal de enfermeria interacciona, pudiendo
afectar especificamente a las relaciones sociales y familiares. Asimismo, se podra
conocer la situacion sociodemografica y la relacion que existe entre las variables
calidad de vida y satisfaccion laboral de la poblacién objeto de estudio, realizando
una aproximacion cientifica a las mismas y a su vez a las dimensiones e
indicadores que las conforman. Al identificar y medir el comportamiento de estas
variables, se podria, posteriormente, monitorizarlas para garantizar y favorecer un
resultado mas homogéneo, efectivo y saludable del enfermero(a) en su quehacer

profesional y personal.
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Justificacion social.

Adquiere relevancia social a través de los beneficios que aportan los dos tipos de
aproximaciones (calidad de vida y satisfaccion laboral) en el personal de
enfermeria al contribuir al méximo desarrollo de estos profesionales coadyuvando
en la deteccion e identificar problemas o conflictos que logren eliminar
ineficiencias que perjudican a este importante agente de la salud y a su vez,
fortalecer las competencias mas deseables para el puesto de trabajo a su cargo
gue generaran una atencion adecuada al publico y una mayor productividad con

los recursos asignados.

Justificacién practica.

Pues el desarrollo del estudio permite conocer de manera efectiva en
términos de calidad de vida y satisfaccion laboral las situaciones por las que
atraviesan a diario el enfermero(a), dentro y fuera del hospital. Esta informacion
favorecera a establecer planes de mejora, conducentes a lograr profesionales
bien formados, competentes, motivados, aptos, en definitiva, para llevar a la
practica los objetivos de un hospital publico nivel Il — 2 en Lima, y asi satisfacer a

los pacientes en su atencion y cuidados.

Conveniencia

Es conveniente desarrollar el estudio pues el eje central de esta
investigacion es establecer medir y evaluar la calidad vida y satisfaccion laboral
del personal de enfermeria que labora en el centro de salud a través de una
herramienta estructurada a partir de indicadores y descubrir las oportunidades de

mejora para que la institucion de salud logre un adecuado desempefio.
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Utilidad Metodolégica:

El presente estudio es importante como herramienta de gestion del recurso
humano pues sumara al conocimiento actualizado en el servicio de enfermeria,
gue otros estudios desde diversas perspectivas también desarrollan
contribuyendo en la formacién, innovacion, la investigacion y la mejora continua

dentro de la reforma de la salud en el Peru.
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1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis General

Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y la satisfaccion
laboral del personal de enfermeria de un hospital pablico nivel Il — 2 del
Minsa, Lima 2018.

1.6.2. Hipétesis especificas
Hipotesis Especifica 1

Existe relacion significativa entre la calidad de vida segun la dimension
salud fisica y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un
hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

Hipotesis Especifica 2

Existe relacién significativa entre la calidad de vida segun la dimension
salud psicolégica con la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de

un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

Hipotesis Especifica 3

Existe relacién significativa entre la calidad de vida segun la dimension
relaciones sociales y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de

un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

Hipotesis Especifica 4

Existe relacion significativa entre la calidad de vida segun la dimension
ambiente y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un

hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de calidad de vida y la satisfaccion
laboral del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del
Minsa, Lima 2018.

1.7.2. Objetivos especificos

Objetivo Especifico 1

Determinar la relacion entre la calidad de vida segun la dimensién salud
fisica y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un hospital

publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

Objetivo Especifico 2

Determinar la relacion entre la calidad de vida segun la dimension salud
psicolégica y la satisfaccién laboral del personal de enfermeria de un

hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

Objetivo Especifico 3

Determinar la relacion entre la calidad de vida segun la dimension
relaciones sociales con la satisfaccion laboral del personal de enfermeria

de un hospital puablico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

Objetivo Especifico 4

Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida segun la
dimension ambiente y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de

un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.
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II. Método
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2.1. Disefio de investigacion

El presente estudio implementara un disefio de investigacion con la cual se
permita planificar la estrategia del estudio, considerando un abordaje congruente
de las variables incluidas “para obtener respuestas a sus interrogantes o
comprobar la hipotesis de investigacion en caso de que la hubiere” (Alzamora,
2011, p. 1). En esta investigacion no se ejercié la manipulacién ni ningun grado de
control sobre las variables, solo se llevara a cabo la observacion de los
fendmenos que se susciten tal y como se producen naturalmente, para su
posterior andlisis. De tal manera este estudio se abordara desde el punto de vista

no experimental o ex post facto (Hernandez et al., 2014, p. 98).

A su vez, esta investigacion tendrd un criterio transversal dentro del disefio
no experimental, dado que el presente estudio recogerd datos en una sola
medicion en un momento Unico y en un tiempo determinado. Asimismo, tendra un
alcance correlacional pues buscara evaluar el grado de relacion entre las dos
variables (calidad de vida y satisfaccion laboral) en la misma poblacion objeto de
estudio (Betanzos, Ledn y Lopez, 2017, p. 27; Hernandez et al., 2014, p. 98).

Por lo tanto, el disefio de la investigacion sera no experimental, transversal
y correlacional entre las variables calidad de vida y satisfaccion laboral del

personal de enfermeria de un hospital puablico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

A continuacion se presenta el tipo de disefio empleado:

Esquema

Doénde:

01
N = es la poblacion de la investigacion
| 0O,- Observacion de la calidad de vida (Variable 1)
N r 0,= Observacion de la satisfaccion laboral (variable %)
| r = relacion entre las dos variables
02
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Metodologia

En investigacion el método cientifico es el conjunto de procesos que se llevan
acabo para analizar, evaluar y sintetizar un problema que de acuerdo a
Hernandez et al. (2014, p. 4) se emplea para comprobar las hipétesis formuladas

via los resultados de la investigacion.

La presente investigacion seguira los principios del enfoque o paradigma
cuantitativo que sigue las etapas del método cientifico. Esta investigacion, por
medio de instrumentos validos y confiables realizé la evaluacién y medicion de las
variables de estudio comparandolas con investigaciones similares. Analizé los
datos y hechos objetivamente, contrastara las hipotesis estadisticamente para

después formular conclusiones validas (Hernandez et al., 2014, p. 4).

Dado que la opcién metodoldgica que se adopte afectara al curso de la
investigacion, el enfoque cuantitativo utiliza un conjunto de procesos secuenciales
el cual es riguroso (Hernandez et al., 2014, p. 4), en la que se incluye
fundamentalmente la revision de la literatura que justifiquen la necesidad del
estudio y de esta manera a partir de la existencia de varias perspectivas teéricas
se derivan ciertos supuestos y posteriormente hacer un contraste de estos con la
realidad social, para generar respuestas o0 solucion al problema de la

investigacion (Asun, Tapia y Frasnedo, 2002, p. 20; Gonzalez et al. 2015, p. 170).

En coherencia con lo mencionado se hizo uso del método hipotético —
deductivo, que utiliza de forma combinada la induccién y la deduccion. A partir de
la observacion de casos los particulares se plantea un problema. A través de un
proceso de induccion, este problema remite a una teoria. A partir del marco
tedrico se formula una hipotesis, mediante un razonamiento deductivo, que
posteriormente se intenta validar empiricamente. El ciclo completo
induccion/deduccién se conoce como proceso hipotético — deductivo (Bisquerra,
2009, p. 28). De esta manera no se pretende Unicamente describir los resultados
del estudio sino inferir si existe 0 no una correlacion entre ambas variables y

ademas si ésta es estadisticamente significativa o no.



105

Tipo de investigacion

En funcidn de su finalidad el presente estudio es una investigacion basica. Desde
esta perspectiva se tiene como principal objetivo ampliar el conocimiento y
elaborar teorias sobre el comportamiento de las variables a analizar (Hernandez
et al., 2014, p. XXIV; Saez, 2017). Es asi que apoyandose en el contexto teérico
este tipo de estudio, responde objetivamente a interrogantes planteadas, siendo
su &mbito la realidad social y natural, para conocer, relacionar y explicar cierto
fragmento de la realidad, de acuerdo a lo planteado en la investigacion (Carrasco,
2018, p. 43).

Segun el caracter la investigacion es correlacional. Sin embargo puede
incluir elementos descriptivos y explicativos como puede ocurrir en esta clase de
estudios (Toro y Parra, 2006, p. 140). Se buscara determinar y explicar la
relacion (correlacién) de los comportamientos de entre las variables de estudio y
medir el grado de correlacion (Hernandez et al., 2014, p. 42), en este caso entre
las variables seleccionadas calidad de vida y la satisfaccion laboral del personal
de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.
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2.2. Variables, Operacionalizacién

En la investigacion se establecieron como variables de estudio la calidad de vida y
la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2
del Minsa, Lima 2018. Estas variables fueron de naturaleza cualitativa y de escala
ordinal, por lo tanto se pudieron establecer relaciones de orden entre las

dimensiones.

2.2.1. Definicién conceptual de las variables

Variable 1: calidad de vida

La OMS (1996, p. 5) define la Calidad de Vida como “la percepcion del individuo
de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los
gue vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares vy
preocupaciones.” Este es un concepto amplio, del que forman parte elementos
como la salud fisica, la salud psicoldgica, el nivel de independencia, las relaciones

sociales de la persona y su relacion con el ambiente que le rodea.

Variable 2: satisfaccion laboral

Palma (2005, p. 34) define la satisfaccidon laboral como la disposicion o tendencia
relativamente estable hacia el trabajo, basada en creencias y valores

desarrollados a partir de su experiencia ocupacional.

2.2.2. Definicién operacional de las variables
Variable 1: calidad de vida

Para fines de este estudio se verifica la calidad de vida en sus dominios salud
fisica, salud psicologica, relaciones sociales, ambiente del personal de
enfermeria, mediante un instrumento de WHOQOL-BREF de 26 items, preguntas

cerradas. Cada una con cinco opciones, tipo Likert.
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Matriz operacional de la variable calidad de vida
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Dimensiones Indicadores item Escala Niveles y rangos
Salud fisica  Dolor. 3 Puntuacion global para la medicién de
Dependencia de Valor la calidad de vida.
medicina. ordinal Calidad de vida buena o alta: 100 a 130
Energia para la vida 10 Tipo puntos. . .
diaria. Likert Calidad de vida media o regular: 70 a 99
Movilidad. 15 puntos. _ _
Suefio y descanso. 16 Calidad de vida baja o mala menor de 69
o . L Respuesta puntos.
Actividad de la vida diaria. 17  con valores
Capacidad de trabajo. 18 situados en Ladimension salud fisica:
Sentimientos positivos. 5 Uunaescala Calidad de vida buena o alta: 26-35
S o de 5 puntos puntos.
Espiritualidad, religion, . . .
creencias personales 6 (1-5) I(;Srl:g)zd de vida regular o media: 15-25
Pensamiento, . o , .
Salud samiel ; Item Calidad de vida mala o baja: 6-14 puntos.
S aprendizaje, memoria, 7 -
psicologica - Positivo
concentracion. La dimensién salud psicoldgica:
I l. ) : y
magen.corpora 11 1-5 Calidad de vida buena o alta: 24-30
Autogsyma. . 19 puntos.
Sentimientos negativos. 26 ) Calidad de vida regular o media: 15-23
Relacion personal. 20 item puntos.
Relaciones  Actividad sexual Negativo Calidad de vida mala o baja: 6-14 puntos.
sociales = 5-1 La dimension de relaciones sociales:
Apoyo social. - . ; :
POy i i 22 Calidad de vida buena o alta; 11-15
Seguridad y libertad. 8 puntos.
Ambiente fisico. 9 Calidad de vida regular o media: 7-10
Recursos econdmicos. 12 puntos.
Oportunidades de Calidad de vida mala o baja: 3-6 puntos.
. L 13 i i6 i .
informacion. La Q|men5|qn ambiente:
Ambiente _ Calidad de vida buena o alta: 29-40
Ocio y descanso. 14 puntos.
Lugar 15 Calidad de vida regular o media: 19-28
5 o . puntos.
Atencion sanitaria/social. 24 Calidad de vida mala o baja: 8-18 puntos.
T .
ransporte o5

Variable 2: satisfaccion laboral

La satisfaccion laboral del personal de enfermeria se mide a través de la escala

de Satisfaccion Laboral SL-SPC (Palma, 2005) conformada por 27 items cada

una con cinco opciones, tipo Likert (17 positivos y 10 negativos) que evalua el

grado de disposicion o conformidad que los trabajadores de una organizacion

presentan en relacién al trabajo en si y a su entorno laboral y que puede ser

analizada desde las dimensiones de: significacion de la tarea, condiciones de

trabajo, reconocimiento personal y/o social y beneficios econdémicos.
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Matriz operacional de la variable satisfaccién laboral
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Total de la
variable

Dimensiones Indicadores item Escala Niveles y rangos
Trabajo justo 3 ) i
Muy satisfecho: 37 o méas
Valor de la tarea 4
Valor puntos.
Sentimiento de ser Uil 7 ordinal Satisfecho: 33 - 36
. Tipo Likert  puntos.
Significacion Grado de complacencia de resultados Promedio: 28 — 32 puntos.
de latarea Desarrollo personal 21 ) Insatisfecho: 24 — 27
. Items puntos.
I - X .
Gusto por el trabajo 22 Positivos  Muy insatisfecho: 23 o
Nivel de dicha propia al realizar el o5 menos puntos.
trabajo 1=TD:
Gusto por las actividades 26  Totalmente
Distribucion fisica 1 desacuerdo Muy satisfecho: 41 0 mas
Nivel de confort del ambiente 8 2=D: puntos.
Gusto por el horario 12 Desacuerd Satisfecho: 35 - 40
L, - ) tos.
Sensacion de beneficio a partir de 0 . pun -
buenas relaciones con los jefes 14 |3 a I rror?egloh272—()342%untos.
. Nivel de comodidad en el trabajo 15 n_ec!so nsatistecho. 2u—
Condiciones ] _ 4 =A:De puntos.
de trabajo Grad(_) de incomodidad respecto al 17  acuerdo Muy insatisfecho: 19 o
horario 5=TA: menos puntos.
Comodidad en la ubicacién fisica 20 Totalmente
Existencia de comodidad para el buen 23 de acuerdo
desempefio . _ i
Valorizacién del esfuerzo por parte de 97 ) Muy satisfecho: 24 o mas
superiores Items puntos. .
Sentimiento de mal trato por parte de la Negativos  Satisfecho: 19 - 23
empresa 6 puntos.
Reconocimien Nivel de distancia en las relaciones 1=TA: Promedio: 18 — 20 puntos.
interpersonales 11  Totalmente Insatisfecho: 12 — 17
to personal . . de acuerdo  puntos.
y/o social Grado de importancia de las tareas 13 2=A'De Muy insatisfecho: 11 o
Trabajo en equipo 19  acuerdo menos puntos.
I 3=
S;fggoumlento del esfuerzo por horas 24 Indeciso Muy satisfecho: 20 o méas
- 4= puntos.
Nivel de sueldo respecto a la labor 2 D:Desacuer Satisfecho: 16 - 19
Beneficios Sentimiento respecto a la remuneracién 5 do puntos.
econdmicos 5=TD: Promedio: 11 — 15 puntos.
Grado de complacencia respecto a la 9 Totalmente  Insatisfecho: 8 — 10
remuneracion en puntos.
Sentimiento de explotacién 10 desacuerdo Muy insatisfecho: 7 o
. - menos puntos.
Expectativas econdmicas 16

Muy satisfecho: 117 o
mas puntos.
Satisfecho: 103 - 116
puntos.

Promedio: 89 — 102
puntos.

Insatisfecho: 75 — 88
puntos.

Muy insatisfecho: 74 o
menos puntos.
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2.3. Poblacion, muestra 'y muestreo:

2.3.1. Poblacién

El lugar de estudio es un hospital publico nivel Il — 2 que cuenta con una cartera
de servicios en 32 especialidades, contando con los servicios de emergencia,
hospitalizacion y consultorios externos. Los recursos humanos lo constituyen 640
servidores, de los cuales 448 son asistenciales. Para el presente estudio se
consider6 como poblacién al personal de enfermeria de un hospital publico de

Lima nivel Il — 2, que representan 300 trabajadores.

Criterios de inclusiéon

Se ha tomado en cuenta al personal de enfermeria de un hospital publico de Lima
nivel Il — 2, descartando asi al personal técnico y profesionales de otras

especialidades.

2.3.2. Muestra

Para Hernandez et al. (2014, p. 173) la muestra es una parte o subgrupo del
universo o poblacion, del cual se recolectan los datos y que debe de poseer
caracteristicas objetivas y ser representativa de ésta y que los resultados en la

muestra puedan generalizarse a la poblacion.

En el presente estudio el tipo de muestra fue probabilistica, basandose en
principios estadisticos y reglas aleatorias, ya que todos tuvieron la misma
oportunidad de ser elegidos para formar parte de la investigacion (Carrasco,
2018, p. 240).

El tamafio muestral fue calculado utilizando la formula de Fisher. De esta
manera, considerando la poblacion finita se determiné el tamafio de muestra de

acuerdo a la siguiente operacion:

Donde:

e= 5% error de estimacion p=0,5
Z= 1,96 con un nivel de g=0,5
confianza del 95% N=300
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=169

2
Célculo: N = Z°p-aN
e’(N-1)+Z°%p.q

2.3.3. Muestreo

La muestra probabilistica fue extraida mediante el tipo de muestreo
aleatorio simple (MAS) ya que en una muestra de este tipo cada unidad o
elemento tienen exactamente la misma probabilidad de ser seleccionada
(Alvarado y Obagi, 2008, p.71). Dicha seleccion se realizd bajo el mecanismo de
sorteo al azar (Bisquerra, 2009, p. 145), realizandose un nuevo sorteo en el caso

gue algunos trabajadores no estuvieran o no deseen participar.

Finalmente, la muestra estuvo conformada por 169 trabajadores del

personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, en Lima 2018.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

2.4.1. Técnicade recolecciéon de datos.

La técnica utilizada sera la encuesta. La investigacion por encuestas estudia
poblaciones grandes o mas pequefias seleccionando y analizando muestras
elegidas de la poblacion para descubrir la incidencia relativa, la distribucion y la
interrelacion de variables (Kerlinger y Lee, 2002, p. 541). Segun Carrasco (2018)

“es una técnica para la investigacion social por excelencia” (p. 314).

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos:

Para ambas variables los instrumentos de medicion seran los cuestionarios auto —
explicativo tipo Likert, para recoger, registrar, filtrar y codificar los datos de la
poblacion objeto de estudio. Luego seran utilizados para cualquier tratamiento
estadistico. Para la variable calidad de vida se empleara el cuestionario
WHOQOL-BREF (WHO, 1996) con alternativas de respuesta para cada
enunciado. Asimismo, para la variable satisfaccion laboral se utilizara el

cuestionario de escala de Satisfaccion Laboral SL-SPC (Palma, 2005).



111

2.4.2.1. Ficha técnica del instrumento de calidad de vida

Nombre del Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion

Instrumento Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF)

Autor/es: OMS (WHO) y el grupo WHOQOL (1996)

Obieti Evaluar las dimensiones calidad de vida: (a) salud fisica,
jetivo del

instrumento: (b) _salud psicoldgica, (c) Relaciones sociales y (d)
Ambiente.
Poblacion ala que se
puede administrar:
Formade
Administracién:
Tiempo de Aplicacién: 15 minutos
Dimensiones: (a) salud fisica, (b) salud psicol6gica, (c)
Relaciones sociales y (d) Ambiente.

Personas econémicamente activas, mayores de edad.

Individual y colectivo

ftems: Consta de 26 enunciados en cada parte, a los
cuales los sujetos atribuyen valores en una escala
ascendente de satisfaccion e importancia.

Escala de respuesta: variade 1 — 5

Puntuacién global para la medicion de la calidad de
vida del personal de enfermeria.

Calidad de vida buena o alta: 100 a 130 puntos.

Calidad de vida media o regular: 70 a 99 puntos.

Calidad de vida baja o mala menor de 69 puntos.

La dimension salud fisica:

Calidad de vida buena o alta: 26-35 puntos.
Descripcion del Calidad de vida regular o media: 15-25 puntos.
Instrumento: Calidad de vida mala o baja: 6-14 puntos.

La dimension salud psicolégica:

Calidad de vida buena o alta: 24-30 puntos.
Calidad de vida regular o media: 15-23 puntos.
Calidad de vida mala o baja: 6-14 puntos.

La dimension de relaciones sociales:

Calidad de vida buena o alta: 11-15 puntos.

Calidad de vida regular o media: 7-10 puntos. Calidad de
vida mala o baja: 3-6 puntos.

La dimension ambiente:

Calidad de vida buena o alta: 29-40 puntos.
Calidad de vida regular o media: 19-28 puntos.
Calidad de vida mala o baja: 8-18 puntos.

El instrumento WHOQOL-BREF-26 sobre calidad de vida
fue validado por Iris Espinoza, Paulina Osorio, Maria José
Torrején, Ramona Lucas-Carrasco y Daniel Bunout
obteniendo una fiabilidad del instrumento fue muy buena,
con un alpha de Cronbach de 0,88 para el cuestionario total
y para cada una de las preguntas entre 0,87-0,88.

Validez y confiabilidad:
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2.4.2.2. Ficha técnica del instrumento de Satisfaccidn laboral

Nombre del : .,
Instrumento Escala de Satisfaccion Laboral SL - SPC
Autor/es: Sonia Palma (2005), Peru.

- Este cuestionario permite medir el nivel de satisfaccion
Objetivo del : . o
. . laboral de trabajadores de cualquier organizacidn o
instrumento: )

entidad.

Poblacion ala que se Personas econémicamente activas, mayores de edad, tanto
puede administrar: varones como mujeres
Formade

I ., Indivi | lectiva.
Administracion: dividual o colectiva

Tiempo de Aplicacién: 20 minutos aproximadamente
¢ Dimensiones: (a) Significacion de la tarea, (b)
Condiciones de trabajo, (c) Reconocimiento personal
y/o social, (d) Beneficios econémicos.
e [tems: Consta de 27 items o reactivos a los cuales los
sujetos atribuyen valores en una escala ascendente.
o Escala de respuesta: variade 1 -5

Escala valorativa para la medicion de la satisfaccion
laboral del personal.

Muy satisfecho: 117 o0 mas puntos.

Satisfecho: 103 - 116 puntos.

Promedio: 89 — 102 puntos.

Insatisfecho: 75 — 88 puntos.

Muy insatisfecho: 74 o menos puntos.

La dimension significancia de la tarea:
Muy satisfecho: 37 0 mas puntos.
Satisfecho: 33 - 36 puntos.

Promedio: 28 — 32 puntos.

Insatisfecho: 24 — 27 puntos.

Muy insatisfecho: 23 o menos puntos.

Descripcion del
Instrumento:

La dimension condiciones de trabajo:
Muy satisfecho: 41 0 mas puntos.
Satisfecho: 35 - 40 puntos.

Promedio: 27 — 34 puntos.

Insatisfecho: 20 — 26 puntos.

Muy insatisfecho: 19 0 menos puntos.

La dimension de reconocimiento personal y/o social:
Muy satisfecho: 24 0 mas puntos.

Satisfecho: 19 - 23 puntos.

Promedio: 18 — 20 puntos.

Insatisfecho: 12 — 17 puntos.

Muy insatisfecho: 11 0 menos puntos.

La dimension beneficios econdmicos:
Muy satisfecho: 20 o mas puntos.
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Satisfecho: 16 - 19 puntos.
Promedio: 11 — 15 puntos.
Insatisfecho: 8 — 10 puntos.

Muy insatisfecho: 7 0 menos puntos.

Palma (2005) evalué la viabilidad del analisis factorial sobre
la base de la medida de adecuacion Kaiser-Meyer (0.852),
Validez de contenido: el test de esfericidad de Barlett (10161.49) y el nivel de
significacion (p<0.05), obteniendo resultados que confirman
la validez del instrumento.
Palma (2005) mediante el método de consistencia interna,
obtuvo una correlacién de 0.84 (Alfa de Cronbach) y de
Confiabilidad: 0.81 (Split Half de Guttman), los cuales indican una alta
consistencia interna de los datos, por lo que se puede
considerar que el instrumento es confiable.

2.4.3. Validacion y confiabilidad del instrumento.

Validacién de los instrumentos.

Hernandez et al. (2014), refirieron que: la validez es el grado en que una prueba o
item de la prueba mide lo que pretende medir; es la caracteristica mas importante
de una prueba. Al referirse a la validez relativa a un criterio definen a éste como la
medida en que los resultados de la prueba se asocian con alguna otra medida de
la misma aptitud. Se refiere al grado que un instrumento de medicibn mide
realmente la variable que pretende medir. La validez de los instrumentos esta
dada por el juicio de expertos y se corrobora con la validacion de los instrumentos

(Cuestionarios) que presenta (p. 127).

Para la validacion se considero las técnicas validez conformados por los
autores creadores de los cuestionarios genéricos en su version original de la
escala de calidad de vida de la OMS y la escala de Satisfaccion laboral de

Sonia Palma, ya que no hubo ninguna modificacion.

2.4.4. Confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron evaluados a través del método
de consistencia interna, que es considerado uno de los métodos de mayor empleo

(Hogan, 2015). Ambos instrumentos hacen uso de la escala de medicion de
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Likert, en tal sentido se utilizé el estadistico Coeficiente Alpha de Cronbach con el

fin de determinar que los instrumentos sean consistentes o confiables.

Este test fue desarrollado por Lee J. Cronbach (1951) en la Universidad de
lllinois. Mide la confiabilidad asumiendo que los items o reactivos (medidos en
escala tipo Likert) participan de un eje comun, que es el concepto o0 constructo
gue se desea medir y que sean consistentes y estén correlacionados. Con el
coeficiente de Cronbach se estima un nivel de varianza que se obtiene con las
calificaciones del conjunto de reactivos y determina si hay homogeneidad en toda
la prueba (Morales, 2006, p. 300) . Se producen valores del coeficiente de alpha
gue puede oscilar entre 0 y 1, donde 0 significa nula confiabilidad y 1 sefiala un
maximo de confiabilidad (Silva y Brain, 2006, 66).

De acuerdo a George y Mallory (2003, citado por Sunder, 2011, p. 72)

categorizan el valor del coeficiente Alpha de la siguiente manera:

Tabla 4
Valoracién del coeficiente de Alpha para determinar la confiabilidad (George y
Mallory, 2003)

Escala de valores Valoracion
e Coeficiente Alpha superior a 0.9 Excelente
e Coeficiente Alpha superior a 0.8 Bueno
e Coeficiente Alpha superior a 0.7 Aceptable
e Coeficiente Alpha inferior a 0.7 Inaceptable

Con los instrumentos de medicion de ambas variables se llevo a cabo una
prueba piloto, que de acuerdo a Valderrama (2014, p. 24) se aplica a personas
gue se consideran que poseen caracteristicas semejantes a las de la poblacion
objetivo de la investigacion y esta orientada a garantizar la confiabilidad de los
instrumentos. Esta prueba se realiz6 con la participacion de 20 profesionales en
enfermeria de una institucion de salud diferente a la del estudio de investigacion,

el Hospital Dos de Mayo de Lima.
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Luego los casos recopilados de ambos instrumentos fueron introducidos en
una base de datos empleando el programa estadistico IBM SPSS 25® que
permitié hacer el analisis de consistencia interna mediante el indice estadistico de
confiabilidad Alpha de Cronbach.

Tabla 5

Confiabilidad del instrumento de Calidad de vida

Instrumento de calidad de vida
Alpha de Cronbach N de elementos
,943 26

De acuerdo al resultado del analisis de confiabilidad del instrumento de la
variable Calidad de vida que arrojé un coeficiente de 0,943 y segun el rango de la
escala de valores del Alpha de Cronbach se determiné que el instrumento de

medicion es de excelente consistencia interna.

Tabla 6

Confiabilidad del instrumento de Satisfacciéon laboral

Instrumento de satisfaccion laboral
Alpha de Cronbach N de elementos
,985 27

Asimismo, el analisis de confiabilidad del instrumento de la variable
Satisfaccién laboral arroj6é un coeficiente de 0,985 que segun el rango de la escala
de valores del Alpha de Cronbach indica que el instrumento de medicién es de

excelente consistencia interna.

2.5. Métodos de analisis de datos

2.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se tuvo en consideracion como primer paso la
revision de los instrumentos para la recoleccion de datos, luego se procedi6 a la
aplicacion de los instrumentos de medicién (cuestionario). Ambos instrumentos

llevdo un tiempo de 20 minutos aproximadamente para ser respondidos. Se
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procedié a recoger los datos del personal de enfermeria los cuales fueron con
anticipacion informados sobre el manejo de la informacion para llevar a cabo
dicha encuesta. Terminada la evaluacion, se revisaron las respuestas y los
valores obtenidos fueron trasladados a una base de datos de ambas variables y
para su posterior analisis a través de los programas IBM SPSS® version 25 vy el
Microsoft Excel 2016.

Se elaborara un archivo estadistico con la base de datos para ambas
variables del estudio. En este archivo se guardaran los valores obtenidos a través
de la aplicacion de los instrumentos de medicion, para luego ser utilizados en el
analisis descriptivo e inferencial mediante el programa IBM SPSS 25® y Microsoft
Excel 2016.

Para la presentacion de los resultados de la investigacion, se elaboraran
tablas de frecuencia con la finalidad de resumir informaciones de ambas variables
de estudio ya través de ellas, se pueden elaborar figuras estadisticas con el
propoésito de conseguir un rapido analisis visual donde ofrezca la mayor
informacion, con sus correspondientes analisis e interpretaciones de acuerdo a

los objetivos planteados en la tesis.

Para la prueba de hipoétesis y correlacion de variables se tiene en cuenta el

analisis estadistico no paramétrico.
Pruebas estadisticas para calcular el p-valor y el grado de correlacion:
No Paramétrica para datos ordinales: Pruebay coeficiente de Spearman.

El coeficiente de correlacion de rangos de Spearman (Rho) es una prueba no
paramétrica que analiza la correlacion entre dos variables cuyos datos satisfagan
los requisitos de estar incluidos dentro un nivel de medicion ordinal, con la
finalidad de ordenar en forma ascenderte o descendente a las personas,
elementos o caracteristicas de la muestra de acuerdo a una categoria. Se emplea
para probar una hipétesis de investigacion correlacional. La prueba en si misma
no evalla causalidad y es eficiente cuando se aplica a datos ordinales (Visauta,
2007, p.158; Rodriguez, Pierdant y Rodriguez,2014, p. 318).
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Para la interpretacion del grado de correlacion se bas6 en el coeficiente
Rho de Spearman, que es una extension del Coeficiente de Correlacion de
Pearson (r) para variables ordinales. Este coeficiente fue elaborado entre 1904 y
1907, por Charles Spearman que se baso en los trabajos mateméticos de Bravais
(1846), Galton (1888) y Pearson (1896). Los valores del Coeficiente puede variar
de -1 a +1, considerando el cero, como ausencia de relacién (Vilalta, 2016, Secc.
28).

relaciones
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{ inversa T directa \3
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alta no hay alta
relacidn relacion relacién
E 0 =z

Figura 26. Grafico que representa la magnitud del coeficiente de correlacion

(Tomado de Etxeberria y Tejedor, 2005).

Seguidamente se hizo uso de una tabla para interpretar la fuerza de la

correlacion:

Tabla 7
Interpretaciones de la rho de Spearman (rs)

Coeficiente Interpretacion

+- 0,20
+- 0,20 a +- 0,40
+- 0,40 a +- 0,60
+- 0,60 a +- 0,80
+-0,80a+-1,0

Correlacion muy baja
Correlacién baja
Correlacion moderada
Correlacion alta

Correlacion muy alta

Morris y Maisto (2001).
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2.6. Aspectos éticos

Por cuestiones éticas no se mencionan los nombres de los participantes (personal
de enfermeria) que constituyeron las unidades de analisis de la investigacion,
dicha relacion es de privacidad del investigador. Los cuestionarios son totalmente
anonimos y se procesaron de forma adecuada sin adulteraciones. Asimismo,
antes de la administracion de la prueba se inform6é que podrian cambiar de
opinion a decir que la investigacion no concuerda con sus intereses y preferencias
y retirarse voluntariamente. Del mismo modo, se manifesté a los encuestados que

al término del estudio se informara sobre los resultados de la investigacion.



1. Resultados



3.1 Descripcion de resultados

Tabla 8.

120

Distribucion de frecuencias y porcentaje del nivel de la calidad de vida del

personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

Nivel de CALIDAD DE VIDA Frecuencia Porcentaje
(agrupada) f %
Baja (<69 puntos) 0 0
Media (70 — 99 puntos) 148 88
Alta (100 — 130 puntos) 21 12
Total 169 100,0

L]
e
e
L
ey
-
‘

Media

Variable 1: Calidad de Vida

Figura 27. Distribucién de porcentajes del nivel de Calidad de Vida del personal
de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

De los resultados obtenidos en la tabla 8 y figura 27, se observan los niveles y

frecuencias del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del

Minsa, Lima 2018 de donde un 12% tienen un nivel alto calidad de vida y un 88%

obtuvieron un nivel medio. Asimismo, no se observé ningun caso con un bajo nivel

de calidad de vida.
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Tabla 9.

Distribucién de frecuencias y porcentaje de la dimensién Salud Fisica de la

Calidad de Vida del personal de enfermeria de un hospital puablico nivel 1l — 2 del
Minsa, Lima 2018.

Dimension 1: SALUD FISICA Frecuencia Porcentaje
(WHOQOL-BREF) f %
Baja (6 — 14 puntos) 0 0
Media (15 — 25 puntos) 90 53
Alta (26 — 35 puntos) 79 47
Total 169 100,0
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Figura 28. Distribucion de porcentajes de la dimension Salud Fisica del personal
de enfermeria de un hospital pablico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

De acuerdo a la tabla 9 y figura 28 se observé que respecto a la dimension salud
fisica de la calidad de vida, el personal de enfermeria de un hospital pablico nivel
Il — 2 del Minsa, Lima 2018 refiri6 que el 53% (90 casos) presentd una media
calidad de vida en esta dimension. A su vez, el 47% (79 casos) refirid una alta

calidad de vida sobre esta dimensién, mientras que no se observo ningln caso
con un bajo nivel de calidad de vida.



122

Tabla 10.

Distribucién de frecuencias y porcentaje de la dimension Salud Psicologica de la

Calidad de Vida del personal de enfermeria de un hospital pablico nivel Il — 2 del
Minsa, Lima 2018.

Dimension 2: SALUD Frecuencia Porcentaje
PSICOLOGICA (WHOQOL-BREF) f %
Baja (6 — 14 puntos) 0 0
Media (15 — 23 puntos) 73 43
Alta (24 — 30 puntos) 96 57

Total 169 100,0
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Figura 29. Distribucién de porcentajes de la dimension Salud Psicoldgica de la

Calidad de Vida del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del
Minsa, Lima 2018.

De acuerdo a la tabla 10 y figura 29 se observo que respecto a la dimensién salud
psicoldgica de la calidad de vida, el personal de enfermeria de un hospital puablico
nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018 refirid que el 43% (73 casos) presentd una media
calidad de vida en esta dimension. A su vez, el 57% (96) refiri6 una alta calidad de

vida sobre esta dimension, mientras que no observlo ningdn caso con un bajo
nivel de calidad de vida.
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Tabla 11.

Distribucién de frecuencias y porcentaje de la dimension Relaciones Sociales de

la Calidad de Vida del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2
del Minsa, Lima 2018.

Dimension 3: RELACIONES Frecuencia Porcentaje
SOCIALES (WHOQOL-BREF) f %
Baja (3 — 6 puntos) 0 0
Media (7 — 10 puntos) 95 56
Alta (11 — 15 puntos) 74 44
Total 169 100,0
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Figura 30. Distribucion de porcentajes de la dimension Relaciones Sociales de la

Calidad de Vida del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del
Minsa, Lima 2018.

De acuerdo a la tabla 11 y figura 30 se observé que respecto a la dimensién
Relaciones Sociales de la calidad de vida, el personal de enfermeria de un
hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018 refiri6 que el 56% (95 casos)
presentdé una media calidad de vida en esta dimension. A su vez, el 44% (74
casos) refirié una alta calidad de vida sobre esta dimension, mientras que no se
observo ningun caso con un bajo nivel de calidad de vida.
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Tabla 12.
Distribucién de frecuencias y porcentaje de la dimension Ambiente de la Calidad
de Vida del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa,
Lima 2018.
Dimension 4: AMBIENTE Frecuencia Porcentaje
(WHOQOL-BREF) f %
Baja (8 — 18 puntos) 0 0
Media (19 — 28 puntos) 150 89
Alta (29 — 40 puntos) 19 11
Total 169 100,0
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Figura 31. Distribucién porcentajes de la dimension Ambiente de la Calidad de

Vida del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima
2018.

De acuerdo a la tabla 12 y figura 31 se observlo que respecto a la dimension
Ambiente de la calidad de vida, el personal de enfermeria de un hospital publico
nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018 refiri6 que el 89% (150 casos) presentd una
calidad de vida media en esta dimension. A su vez, el 11% (19 casos) refirié tener

una alta calidad de vida, mientras que no se observo ningun caso con un bajo
nivel en esta dimension.
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Tabla 13.

Medidas de tendencia central y de dispersion de los puntajes de las dimensiones
del cuestionario de Calidad de Vida comparables con la escala del 0 — 100
(derivado de la WHOQOL — 100) del personal de enfermeria de un hospital
publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Media Minimo Maximo Desviacién
Dimensién 1: SALUD FISICA
63,67

(WHOQOL-BREF) 169 , 39 89 9,022
Dimensién 2: SALUD
PSICOLOGICA (WHOQOL- 169 73,30 54 92 7,586
BREF)
Dimension 3: RELACIONES
SOCIALES (WHOQOL-BREF) 169 58,88 33 100 11,578
Dimensién 4: AMBIENTE 169 55.94 38 75 7.310

(WHOQOL-BREF)
N vélido (por lista) 169

* Puntajes convertdos a a escala del - 100 (WHOQOL-100)

80,00

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

Salud Fisica Salud Relaciones Ambiente
Psicoldgica Sociales

Figura 32. Distribucibn de puntajes de las dimensiones del cuestionario de
Calidad de Vida comparables con la escala del 0 — 100 (derivado de la WHOQOL
— 100) del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa,
Lima 2018.

En la Tabla 13 y figura 32 nos muestra los puntajes en la escala del 0 — 100
segun dimensiones y se evidencia que el mayor puntaje se encontr6 en la
dimension Salud Psicoldgica con una media de (73.3) y el de menor medida se

hall6 en la dimensién Ambiente con una media de (55,94).
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Tabla 14.
Distribucién de frecuencias y porcentaje del nivel de la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.
Nivel de SATISFACCION Frecuencia Porcentaje
LABORAL (agrupada) f %

Muy insatisfecho 0 0

Insatisfecho 19 11

Promedio 135 80

Satisfecho 15 9

Muy satisfecho 0 0

Total 169 100,0
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Figura 33. Distribucién de porcentajes del nivel de la Satisfaccion Laboral del
personal de enfermeria de un hospital pablico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

En la Tabla 14 y figura 33 se observa que el 80% (135 casos) del personal de

enfermeria de un hospital pablico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018 poseen un

nivel de satisfaccion laboral promedio. Asimismo, el 11% (19 casos) consideran

estar insatisfechos en su lugar de trabajo y el 8% (15 casos) refieren estar

satisfechos. No se observo ningln caso de extrema insatisfaccion o satisfaccion.
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Tabla 15.

Distribucién de frecuencias y porcentaje de la dimension Significacion de la tarea

de la Satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un hospital puablico nivel Il
— 2 del Minsa, Lima 2018.

Dimension 1: SIGNIFICACION DE

LA TAREA (SL - SPC) Frecuencia Porcentaje
f %
Muy insatisfecho 0 0
Insatisfecho 0 0
Promedio 26 15
Satisfecho 61 36
Muy satisfecho 82 49
Total 169 100,0
100
90
80
70
()
‘T 60
g i
g 50 g
S 4 T 49%
it 0,
30 Sl 36%
20
i 15%
10 S 0%
DV - 0% I I I
0 i
Muy .
insatisfecho Insatisfecho Promedio —_— /
Satisfecho
Muy
Satisfecho
Figura 34. Distribucidén porcentajes de la dimension Significacion de la tarea de la
Satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2

del Minsa, Lima 2018.

De acuerdo a la tabla 15 y figura 34 se observo que respecto a la dimension
Significacion de la tarea, el personal de enfermeria de un hospital pablico nivel Il —
2 del Minsa, Lima 2018 refirio que el 49% (82 casos) presentd un nivel muy
satisfecho en esta dimension de la satisfaccion laboral. Ademés, el 36% (61
casos) y un 15% (26 casos) alcanzaron el nivel de satisfecho y promedio,

respectivamente. No se observo ningan caso de insatisfaccion.



Tabla 16.
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Distribucién de frecuencias y porcentaje de la dimensién Condiciones de trabajo

de la Satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un hospital publico nivel I
— 2 del Minsa, Lima 2018.

Dimension 2: CONDICIONES DE Frecuencia Porcentaje
TRABAJO (SL - SPC) f %
Muy insatisfecho 0 0
Insatisfecho 60 36
Promedio 108 64
Satisfecho 1 1
Muy satisfecho 0 0
Total 169 100
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Figura 35. Distribucion de porcentajes de la dimension Significacion de la tarea de
la Satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il —

2 del Minsa, Lima 2018.

De acuerdo a la tabla 16 y figura 35 se observé que respecto a la dimensién

Condiciones de trabajo, el personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il —

2 del Minsa, Lima 2018, refirié que el 64% (108 casos) presenté un nivel promedio

en esta dimension de la satisfaccion laboral. Ademas, el 36% (60 casos) y un 1%

(1 caso) alcanzaron el nivel de insatisfecho y satisfecho, respectivamente. Por

altimo, no hay casos extremos de la escala (muy insatisfecho o muy satisfecho).



Tabla 17.
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Distribucién de frecuencias y porcentaje de la dimension Reconocimiento personal
de la Satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un hospital puablico nivel Il

— 2 del Minsa, Lima 2018.

Dimension 3:

Frecuencia Porcentaje
RECONOCIMIENTO PERSONAL
(SL - SPC) f %
Muy insatisfecho 20 12
Insatisfecho 8 5
Promedio 136 80
Satisfecho 4 2
Muy satisfecho 1 1
Total 169 100
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Figura 36. Distribucion de porcentajes de la dimension Reconocimiento personal
de la Satisfaccién laboral del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il

— 2 del Minsa, Lima 2018.

De acuerdo a la tabla 17 y figura 36 se observo que respecto a la dimension

Reconocimiento personal, el personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il
— 2 del Minsa, Lima 2018 refiri6 que el 80% (136 casos) presenté un nivel de

satisfaccion promedio en esta dimension de la satisfaccion laboral. Ademas, el

12% (20 casos) y un 5% (8 casos) alcanzaron el nivel de muy insatisfecho e

insatisfecho, respectivamente. Por dltimo, solo un 2% (04 casos) alcanzo el nivel

de satisfecho y un 1% (01 casos) de la muestra logro un nivel de muy satisfecho.
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Tabla 18.

Distribucién de frecuencias y porcentaje de la dimensién Beneficios econdmicos

de la Satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un hospital puablico nivel Il
— 2 del Minsa, Lima 2018.

Dimension 4: BENEFICIOS Frecuencia Porcentaje
ECONOMICOS (SL - SPC) f %
Muy insatisfecho 1 1
Insatisfecho 25 15
Promedio 123 73
Satisfecho 19 11
Muy satisfecho 1 1
Total 169 100
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Figura 37. Distribucion de porcentajes de la dimension Beneficios econdmicos de

la Satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il —
2 del Minsa, Lima 2018.

De acuerdo a la tabla 18 y figura 37 se observo que respecto a la dimension
Beneficios econdmicos, el personal de enfermeria de un hospital pablico nivel Il —
2 del Minsa, Lima 2018 refirié que el 73% (123 casos) presento un nivel promedio
en esta dimension de la satisfaccion laboral. Ademas, el 15% (25 casos) y un 1%
(1 casos) alcanzaron el nivel de insatisfecho y muy satisfecho, respectivamente.

Por dltimo, se observé que solo 1% (01 casos) alcanzdé un nivel de muy
insatisfecho.
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3.2. Contrastacion de hipoétesis
Se asumira el nivel de confianza= 95% y a = 0.05 como nivel de significancia.
Regla de decision:

p >= a - acepta la hipotesis nula, se rechaza la hipotesis alternativa.
p> o - rechaza la hipotesis nula, se acepta la hipotesis alternativa.

e Hipotesis General

Ho No existe una relacién significativa entre la calidad de vida y la satisfaccidon
laboral del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del
Minsa, Lima 2018.

Hi Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y la satisfaccion

laboral del personal de enfermeria de un hospital publico nivel 1l — 2 del
Minsa, Lima 2018.

e Prueba estadistica

Coeficiente de Correlacion de Spearman

e Calculo:

Tabla 19
Correlacion de Spearman entre Calidad de Vida y Satisfaccion Laboral

CALIDAD DE VIDA
TOTAL (WHOQOL-

SATISFACCION
LABORAL GLOBAL

BREF) (SL - SPC)

CALIDAD DE VIDA S;fgggirgs de 1,000 417"

;CR)E’Q;' (WHOQOL- “gii " pilateral) . 000

Rho de N 169 169
Spearman ) ici -

P SATISFACCION S;fggﬁgﬁ de 417 1,000

LABORAL GLOBAL —ea
(SL - SPC) Sig. (bilateral) ,000 :
N 169 169

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 18 muestra el resultado del coeficiente Rho de Spearman donde se observa
gue existe correlacion positiva moderada entre las variables calidad de vida y satisfaccion
laboral y es estadisticamente significativo (rs = 0,417**, p valor = 0.000 < 0,05) por lo tanto
se rechaza la hipotesis nula (H,), y se acepta la hipétesis alterna (H,) por lo que se puede
afirmar que existe relacion significativa entre las variables Calidad de Vida y Satisfaccion

Laboral en el hospital puablico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018 del presente estudio.



e Hipotesis Especifica l

Ho
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No existe relacion significativa entre la calidad de vida segun la dimension

salud fisica y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un

hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

Existe relacién significativa entre la calidad de vida segun la dimension

salud fisica y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un

hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

e Prueba estadistica

Coeficiente de Correlacion de Spearman

e Calculo:

Tabla 20

Correlacion de Spearman entre la dimension salud fisica y la satisfaccion laboral

Djmensién: SALUD
FISICA (WHOQOL-

SATISFACCION
LABORAL GLOBAL

BREF) (SL - SPC)
Coeficiente de %

Djmensién: SALUD  cqrrelacion 1,000 234
E':'E%A (WHOQOL- “gig "pilateral) _ 002

Spearman . Coeficiente de

P SATISFACCION correlacion 234 1,000
LABORAL GLOBAL Sig. (bilateral) 002 .
(SL - SPC) N 166 —

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 19 el coeficiente de Spearman es igual a r; = 0,234** |o que indica una baja

correlacion positiva entre las puntuaciones de la dimensién Salud Fisica y la Satisfaccion

Laboral. A partir del p-valor asociado de 0,002< 0,05, podemos afirmar que esta relacion

es estadisticamente significativa, con un nivel de confianza del 95% (a=0.05), por lo tanto

se rechaza la hipétesis nula (H,) y se acepta la hip6tesis alterna (H,) en consecuencia, la

dimension Salud Fisica de la calidad de vida estéa relacionada con la Satisfaccién Laboral

del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.
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e HipoOtesis Especifica 2

Ho No existe relacidn significativa entre la calidad de vida segun la dimension
salud psicoldgica con la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de

un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

Hq Existe relacién significativa entre la calidad de vida segun la dimension
salud psicolégica con la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de

un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

e Prueba estadistica

Coeficiente de Correlacion de Spearman

e Caélculo:

Tabla 21

Correlacién de Spearman entre la dimensién salud psicoldgica y la satisfaccion
laboral

Dimensién: SALUD SATISFACCION
PSICOLOGICA LABORAL GLOBAL

(WHOQOL-BREF) (SL - SPC)
. - Coeficiente de 1,000 247
Dimension: SALUD  qyrelacion
PSICOLOGICA : -
Sig. (bilateral) . ,001
WHOQOL-BREF
Rho de ( Q ) N 169 169
Spearman , Coeficiente de *X
P SATISFACCION correlacion 227 1,000
LABORAL GLOBAL “g; “ pilateral) 001 .
(SL- SPC) N 169 169

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 20, el coeficiente de Spearman es igual a rs = 0,247** lo que indica una baja
correlacion positiva entre las puntuaciones de la dimension Salud Psicolégica y la
Satisfaccion Laboral. A partir del p-valor asociado de 0,001< 0,05, podemos afirmar que
esta relacion es estadisticamente significativa, con un nivel de confianza del 95%
(a=0.05), por lo tanto se rechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta la hipotesis alterna
(H,) es decir, la dimension Salud Psicoldgica de la calidad de vida esta relacionada con la
Satisfaccion Laboral del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del
Minsa, Lima 2018.
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e Hipotesis Especifica 3

Ho No existe relacion significativa entre la calidad de vida segun la dimension
relaciones sociales y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de

un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

Hq Existe relacién significativa entre la calidad de vida segun la dimension
relaciones sociales y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de

un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

e Prueba estadistica

Coeficiente de Correlacion de Spearman

e Calculo:

Tabla 22

Correlacion de Spearman entre la dimension relaciones sociales y la satisfaccion
laboral

Dimension:
RELACIONES SATISFACCION
SOCIALES LABORAL GLOBAL
(WHOQOL-BREF) (SL - SPC)
Dimension: Coeficiente de 1,000 ,205%*
RELACIONES correlacién
SOCIALES Sig. (bilateral) . ,001
Rho de (WHOQOL-BREF) N 169 169
Spearman . Coeficiente de ,205** 1,000
SATISFACCION correlacion
'(-Sff_OSRF’f(':-)G'—OBA'— Sig. (bilateral) 001 .
N 169 169

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 21, el coeficiente de Spearman es igual a rs = 0,205** lo que indica una baja
correlacion positiva entre las puntuaciones de la dimension Relaciones Sociales y la
Satisfaccion Laboral. A partir del p-valor asociado de 0,001< 0,05, podemos afirmar que
esta relacion es estadisticamente significativa, con un nivel de confianza del 95%
(a=0.05), por lo tanto se rechaza la hipotesis nula (Hy) y se acepta la hipotesis alterna
(H)) en consecuencia, la dimensién Relaciones Sociales de la calidad de vida esta
relacionada con la Satisfaccién Laboral del personal de enfermeria de un hospital puablico
nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.
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Hipotesis Especifica 4

No existe relacion significativa entre la calidad de vida segun la dimension
ambiente y la satisfaccién laboral del personal de enfermeria de un

hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

Existe relacién significativa entre la calidad de vida segun la dimension
ambiente y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de wun

hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

Prueba estadistica

Coeficiente de Correlacion de Spearman

Célculo:

Tabla 23
Correlacion de Spearman entre la dimension ambiente y satisfaccion laboral

Dimension: SATISFACCION
AMBIENTE LABORAL GLOBAL
(WHOQOL-BREF) (SL - SPC)
_ L Coeficiente de 1,000 267*
RRTQ’I‘ESI\'I?IPE correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
WHOQOL-BREF
Rho de ( Q ) N 169 169
Spearman ) Coeficiente de *&
: SATISFACCION correlacion 267 1,000
LABORAL GLOBAL “g;q " pijateral) 000 .
(SL - SPC) N 169 169

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 22, el coeficiente de Spearman es igual a rs = 0,267** lo que indica una baja

correlacion positiva entre las puntuaciones de la dimensién Ambiente y la Satisfaccion

Laboral. A partir del p-valor asociado de 0,000< 0,05, podemos afirmar que esta relacién

es estadisticamente significativa, con un nivel de confianza del 95% (a=0.05), por lo tanto

se rechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta la hipotesis alterna (H;) es decir, la

dimension Ambiente de la calidad de vida esta relacionada con la Satisfaccion Laboral del

personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.



V. Discusioén
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Teniendo presente el problema, los objetivos y las hip6tesis de investigacion, los
resultados anteriores muestran un perfil de calidad de vida regular o medio,
representando el 88% (148 casos) del personal de enfermeria de un hospital
publico nivel Il — 2 del Minsa en la ciudad de Lima. Ademas, aunque con una cifra
mucho menor aparece un 12% (21 casos) quienes alcanzaron una calidad de vida
alta. Estos resultados en los niveles de la calidad de vida interpretados en general
como satisfactorios concuerdan a los de Souza et al. (2018) en su estudio sobre
la “Calidad de Vida de los profesionales de enfermeria que actlan en sectores
criticos”, en Brasil. Sin embargo, en aquella investigacion la dimensién Relaciones
Sociales result6 como el mejor promedio puntuado (76,89), mientras que en
nuestro estudio se obtuvo alto nivel de calidad de vida en la dimension Salud
Psicologica que logra un valor de 73.30 que agrupa al 57% (96 casos) de los
encuestados. Este mayor puntaje en la dimension Salud Psicolégica también se
observd en el estudio realizado por Ricse (2015) entre médicos anestesidlogos
gue laboran en hospitales de Essalud y Minsa en Lima. Como es sabido la calidad
de vida actla sobre aspectos fundamentales para el desenvolvimiento de la
persona como lo es en el aspecto psicolégico y fisico, por ejemplo (Grimaldo,
2011, p. 174), y ello influiria en la capacidad de adaptacion a los cambios en los
ambientes de trabajo, mas necesario entonces si se trata del personal de
enfermeria, considerado un recurso humano de gravitante importancia que presta
sus servicios, como en el caso de una institucion a cargo del Minsa que vela por

una calidad de atencion.

Respecto a los resultados en las dimensiones de la calidad de vida se
encontré que las puntuaciones tuvieron también una tendencia hacia un perfil de
nivel medio o regular de calidad de vida: salud fisica (53%), relaciones sociales
(56%) y ambiente (89%). Sin embargo, en los analisis de los datos para la
dimensién salud psicolégica se alcanzé el mayor valor porcentual en el nivel alto
de la escala de calidad de vida que se ve reflejado, como se indicé anteriormente,
con un 57% de la muestra, dado que se reportaron en 96 participantes valores
altos. Esta situacion de bienestar y salud mental se convierte en un hallazgo

importante dado que se podria traducir en poseer mas posibilidades de enfrentar



138

y superar diversas situaciones complejas que se pueden presentar dentro de un

establecimiento de salud (Marquina, 2014, p.2).

En cuanto a la variable satisfaccion laboral, los resultados de la escala para
el personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa en la ciudad
de Lima mostré el predominio de un nivel promedio de satisfaccion en el trabajo.
En el estudio se hall6 que un 80% de ellos refieren gozar de una satisfaccion
promedio, seguido de un 9% de enfermeros con un mayor nivel de satisfaccion,
sin embargo se hallaron un 11 % de ellos con un grado de insatisfaccion laboral.
Estos resultados concuerdan parcialmente con el estudio de Alva (2014) en el
estudio de “Nivel de satisfaccion laboral del profesional de enfermeria en el
servicio de intermedios neonatales del instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima”, en la cual concluye que la mayoria de las enfermeras obtuvieron un nivel
de satisfaccion medio a bajo. Sin embargo, en otro trabajo titulado “Satisfaccion
profesional de los enfermeros”, hecho en Brasil por Correia (2017), hallé un
preocupante 48,8% de enfermeros que manifestaron un nivel de insatisfaccion
laboral que pudiera afectar la calidad de los cuidados que prestan. De todas
formas, identificar los factores que conduzcan a grados de insatisfaccion son
Importantes para lograr mejoras e incidir en el incremento de los otros niveles de
satisfaccion y de ese modo mejorar las condiciones materiales, institucionales,

beneficios econdmicos, etc.

Por otro lado, respecto de la dimension significacién de la tarea de la
variable satisfaccion laboral, las cifras se ubican dentro de un nivel promedio
(15%) y satisfecho (36%) y muy satisfecho (49%) en los casos estudiados que
indican entre otras consideraciones sentirse satisfechos con su trabajo, que es
importante su empleo para su realizacion y sentirse capaz de hacerlo con
solvencia. Estos hallazgos favorables se aproximan a aquellos que Morales
(2017) observé en su tesis realizada en profesionales de la salud. Esta valoracion
gue se encuentra en los resultados de la presente investigacion en el Hospital
Publico de Lima administrado por el Minsa, nos invita a continuar sosteniendo y
mejorando las oportunidades que tiene el trabajador de enfermeria para sentirse a

gusto, enfatizando el sentido de pertenencia con la institucién y de esta manera
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seguir aportando lo mejor de su talento en su lugar de labores lo que redundara

en mejores y mayores resultados que pro de la calidad del servicio.

Asimismo, se hizo evidente que la dimension reconocimiento personal
predominé con un perfil promedio (80% de los encuestados), que aunque no se
observo niveles de insatisfaccién se pueden elaborar actividades que mejoren el
estado de las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo entre los
profesionales de enfermeria ya que son indispensables para lograr con eficiencia
los objetivos de cualquier organizacion como es el caso de un establecimiento de
salud; es decir, procurando que el personal de enfermeria alcance un mayor
reconocimiento personal dentro de una satisfaccion laboral sostenible podra
colaborar eficazmente con las metas planteadas en su institucién. Al respecto,
Ramos (2018) en su estudio titulado “Satisfaccién laboral y calidad de vida
profesional del personal de enfermeria del Centro Médico Naval, 2017”, menciona
gue la jefatura deberia efectuar capacitaciones periddicas para mantener una
informacion actualizada de las relaciones interpersonales van a jugar un rol

fundamental en el rendimiento de la actividad humana.

En cuanto a las condiciones de trabajo y beneficios econémicos, como se
pudo observar en los resultados de la escala de satisfaccion laboral para el
personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa en la ciudad
de Lima muestran el predominio de un nivel promedio para cada una de estas

dimensiones.

Por otro lado, de acuerdo a los objetivos de la investigacion fue determinar
la relacién entre el nivel de calidad de vida y la satisfaccion laboral en un hospital
publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018. Luego del analisis estadistico de nuestra
muestra de estudio, da cuenta de la existencia de una correlacion rs = 0,417**
entre las variables estudiadas con una correlacion positiva de grado moderado.
Asimismo, se evidencia que el p valor es menor que el nivel de significancia (sig =
0,000), por lo tanto se rechaza la hipotesis nula (Ho), y se aceptan la hipétesis
alterna (H,), por lo que se puede afirmar que existe relacion entre las variables
calidad de vida y satisfaccion laboral en el hospital publico nivel Il — 2 del Minsa,

Lima 2018 del presente estudio, tal y como se hall6 en el estudio de Mederos
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(2018) en la cual concluye gque existe una relacion significativa entre la variable
calidad de vida y satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del Hospital de
San Juan de Lurigancho. Esta relacion también fue demostrada en una
investigacion similar realizada por Ramos (2018) con una correlacion moderada y
significativa. Por el contrario, respecto al estudio de Moreno (2016), que evalué la
calidad de vida empleando el instrumento Whoqol-Bref reporté hallazgos
negativos donde no hallé relacion entre los factores individuales determinantes de

la calidad de vida y un constructo similar que fue el rendimiento laboral.

En relacion, a la prueba de contrastacion de las cuatro (04) hipoétesis
especificas planteadas, la prueba estadistica del Coeficiente de Rho de
Spearman encontro la existencia de correlaciones bajas entre las dimensiones de
la calidad de vida con la variable satisfaccion laboral en nuestra muestra de
estudio del personal de enfermeria en un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa,
Lima 2018. Estos analisis estadisticos arrojaron para cada una dimensiones de la
calidad de vida (salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente) y
satisfaccion laboral los siguientes resultados: rs=0.234 y p=0.002, rs=0.247 y
p=0.001, rs=0.205 y p=0.001, rs=0.267 y p=0.000, respectivamente.

Por ende, conocer que la calidad de vida es un concepto complejo y global
en que la cada uno de sus componentes son importantes, y asimismo mostrar el
interés por conocer aspectos que contemplen el bienestar y satisfaccion del
trabajador de enfermeria que englobe las dimensiones estudiadas, seria
fundamental si esto implica hacerlos parte de estrategias de Gestion de recursos
humanos y compatibilizar los intereses del hospital con las necesidades del
personal de enfermeria. Ello merece una atencion especial en todas las
instituciones de salud, en donde el personal de enfermeria pueda lograr una mejor
calidad de vida pero a su vez lograr satisfactoriamente resultados esperados de

manera significativa y eficaz en el servicio de salud que preste atencioén.

Por ultimo, la presente investigacion no esta exenta de limitaciones, como
es la relacionada a la limitacién temporal dada que sélo alcanza un corto periodo
al ser un estudio del tipo transversal o seccional de esta forma no se pudo obtener

informacién de la evolucién de las variables a futuro.



V. Conclusiones
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Primera: Existe relacion entre la calidad de vida y satisfaccion laboral del
personal de enfermeria en un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018
(rs=0,417** y p= 0,000).

Segunda: Existe relacién entre la dimension salud fisica de la calidad de vida y
satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un hospital publico nivel Il — 2
del Minsa, Lima 2018 (rs=0,234** y p= 0,002).

Tercera: Existe relacién entre la dimension salud psicoldgica de la calidad de vida
y satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un hospital publico nivel Il — 2
del Minsa, Lima 2018 (rs=0,247** y p= 0,001).

Cuarta: Existe relacion entre la dimension relaciones sociales de la calidad de
vida y satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un hospital publico nivel
Il — 2 del Minsa, Lima 2018 (rs= 0,205 y p= 0,001).

Quinto: Existe relacion entre la dimensiébn ambiente de la calidad de vida y
satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un hospital publico nivel Il — 2
del Minsa, Lima 2018 (rs= 0,267** y p= 0,000).



VI. Recomendaciones
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Primera: De acuerdo a los resultados obtenidos se sugiere utilizar una
comunicacion asertiva como estrategia entre la jefatura y personal de enfermeria
a cargo y que esto coadyuve que las autoridades conozcan las condiciones o
factores que tienen un mayor impacto en la calidad de vida de los trabajadores de
enfermeria dentro de un hospital publico Il — 2 de Lima y los efectos que pudieran
tener con la satisfaccion laboral que experimentan en las diversas areas de su
labor profesional. Esta informacion seria relevante si consideramos que el
personal de enfermeria constituye la primera linea de atencion medica en los
servicios de salud y sostener el desarrollo y desenvolvimiento en bien de la

institucion.

Segunda: Mostrar el interés por seguir conociendo de forma periodica aspectos
que contemplen la calidad de vida del trabajador de enfermeria y que englobe las
dimensiones estudiadas. Ello seria fundamental si esto implica hacerlos parte de
las propuestas de Gestion de recursos humanos de la institucion y de acuerdo a
estrategias de mejora lograr criterios factibles para compatibilizar los intereses del
hospital con las expectativas del personal de enfermeria.

Tercera: Se sugiere efectuar evaluaciones sobre la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria cuyos resultados tiendan a identificar aquellos problemas
gue no permitan un mejor perfil de satisfaccion dentro del entorno laboral y de
esta manera adoptar las vias de solucion o mejoras que se pueden aplicar de

forma concreta y eficaz que contribuya en alcanzarlos.

Cuarta: Por ultimo, a partir de los resultados promedio, se sugiere continuar
apostando por las relaciones inter-personales entre compafieros de trabajo en la
institucion; en ese sentido incentivar y aprovechar actividades integradoras
factibles como son las jornadas de talleres, fechas festivas, aniversario, etc., que
permitan el acercamiento y comunicacion interna entre los trabajadores y que
involucre a la gerencia, para generar que el estado de determinados aspectos
pueden ser mejorados del actual entorno laboral a través de una actitud de

apertura, la participacion activa y el trabajo en equipo.
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RESUMEN

En la investigacion titulada “Calidad de vida y satisfaccion laboral del personal de
enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018”, el objetivo
general de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de calidad de
vida y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un hospital publico
nivel Il — 2 del Minsa de Lima, 2018. El disefio de la investigacién es no
experimental, del tipo basica, descriptiva y correlacional. La muestra probabilistica
estuvo conformada por 169 trabajadores del personal de enfermeria. Para la
medicion de las variables calidad de vida y satisfaccion laboral se utilizo la técnica
de la encuesta y el instrumento empleado fueron el Cuestionario de Calidad de
Vida de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF) y segunda versién
de la Escala de Satisfaccion Laboral SL — SPC de Sonia Palma Carrillo. Los
resultados indican que existe una correlacién positiva moderada entre la calidad
de vida y satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un hospital publico
nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018 (rs=0,417 y p=0,000<0.05),.

Palabras clave: calidad de vida y satisfaccién laboral

ABSTRACT

In the study titled "Quality of life and job satisfaction of the nursing staff of a public
hospital level Il - 2 of the Minsa, Lima 2018", the general objective of the research
was to determine the relationship between the level of quality of life and
satisfaction of the nursing staff of a public hospital level Il - 2 of the Minsa de Lima,
2018. The design of the research is non experimental, of the basic, descriptive and

correlational type. The probabilistic sample consisted of 169 nursing staff. To
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measure the variables quality of life and job satisfaction, the survey technique was
used and the instrument used was the Quality of Life Questionnaire of the World
Health Organization (WHOQOL-BREF) and second version of the Satisfaction
Scale. Laboral SL - SPC by Sonia Palma Carrillo. The results indicate that there is
a moderate positive correlation between the quality of life and job satisfaction of
the nursing staff in a public hospital level Il - 2 of the Minsa, Lima 2018 (rs = 0.417
and p=0.000 <0.05).

Keywords: quality of life and job satisfaction

INTRODUCCION

El profesional de la salud esta expuesto a diversas situaciones intrinsecas o
extrinsecas, sea en el entorno profesional o fuera de ella que pueden afectar el
grado de bienestar. En la actualidad, se enfoca estudios mas integrales, donde
se evallen mudltiples variables que abarca la vida de las personas (salud,
bienestar social, laboral y psicolégico y otras condiciones que rodean su vida
cotidiana). En el area de la salud se considera que los colaboradores o
empleados son el principal capital en las prestaciones hospitalarias para el
funcionamiento adecuado en un sistema de salud, y constituyen aun el principal
tema que repercute la prestacion de servicios de salud (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2018, p. XIV); son agentes transformadores de
los sistemas de salud y para cumplir con su roles se requiere que tengan
condiciones de vida y de trabajo dignas y justas que generen bienestar
(Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia [ANEC], 2014, p. 2).

Otro aspecto a tener en cuenta es que en el sector salud es conocido que
las adecuadas dotaciones de personal de enfermeria en los hospitales parecen
estar asociados con mejores resultados en los pacientes (Burton at al., 2016, p.1),
sin embargo, a la luz de las estadisticas es evidente la escasez de trabajadores
de la salud que muestran un déficit que se estima en alrededor de 17,4 millones,
basada en las necesidades de 2013, de los cuales, aproximadamente 11,6

millones corresponden a médicos y enfermeros (WHO, 2016, p.6).
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En el caso peruano, es reconocida la necesidad a nivel nacional de
profesionales de enfermeria en el sistema de salud (n=87 000 colegiados, de
estos 57 000 ejercen su trabajo) (MINSA, 2018, p. 455). Para el Colegio de
Enfermeros del Peru por cada 10,000 habitantes en el sistema de salud hay
solamente 12 enfermeros, cuando la OMS, manifiesta que mundialmente, se
estima que hay 28 enfermeras y parteras por cada 10.000 habitantes, lo que
provoca una sobrecarga de trabajo que no permite reconocer la importancia
estratégica de mejorar la calidad de vida y satisfaccion profesional del personal de
enfermeria para una Optima reforma de la salud en el Perl. Esta situacion se
empeora ya que hay deficientes politicas de evaluacion que coadyuven a calificar
la calidad de los servicios de enfermeria, las necesidades de capacitacion y la
satisfaccion del profesional de enfermeria. Para la decana del Colegio de
Enfermeros del Perd, Monica Rios Torres, para cubrir las expectativas en los

hospitales del Peru se necesitan 250,000 enfermeros. (Andina, 2018, parr. 14).

Por todo lo sefialado, e incentivado por el creciente interés por estudios mas
integrales, donde se analicen todos los aspectos que rodean la vida de las
personas que ofrecen prestaciones de salud (calidad de vida, satisfaccién laboral,
bienestar social y psicologico, etc.), resulta pertinente continuar e intensificar los
estudios de la situacién del personal de enfermeria en el Pera para colaborar con
su desempeifio, con el fin de obtener conocimientos que puedan permitir articular
propuestas de acciones a una realidad compleja y concreta como es la labor del
servicio de enfermeria, como en el caso de establecimientos de salud como es un
hospital publico nivel Il — 2 administrado por el Ministerio de Salud, en Lima. Estos
son aspectos que nos comprometen a todos y nos invita a actuar, desde
diferentes situaciones y circunstancias relacionadas con los servicios de salud,

con una vision realista y optimista

Estudios previos como el Souza et al. (2018). Calidad de vida de los
profesionales de enfermeria que actlan en sectores criticos, Brasil. Fue una
investigacion transversal, cuantitativa. 75 profesionales de enfermeria de sectores
criticos participaron del estudio y respondieron al cuestionario sobre calidad de
vida (WHOQOL-BREF). Los participantes obtuvieron una puntuacion total elevada

de calidad de vida (73.33). El dominio Relaciones Sociales fue el mejor valorado y
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el que recibid el bajo puntaje fue el dominio salud fisica. Se concluyd que los
empleados de enfermeria poseen una calidad de vida satisfactoria, sin embargo,
el dominio salud fisica y la estructura de la institucion son facetas que interfieren

en la calidad de vida de los trabajadores.

Alva (2014). Nivel de satisfaccion laboral del profesional de enfermeria en el
servicio de intermedios neonatales del Instituto Nacional Materno Perinatal-2012,
Lima. Es una investigacion aplicativa, descriptivo-correlacional, transversal y de
enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo conformada por 36 enfermeras. En
cuanto a las conclusiones el investigador incluye que la mayoria de las
enfermeras tienen un nivel de satisfaccibn medio a bajo al igual que en las
dimensiones beneficios laborales y/o remunerativos, relaciones interpersonales,

desarrollo personal, desempefio de tareas, relacion con la autoridad.

Mederos (2016) Calidad de vida profesional y satisfaccién laboral del
personal de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho. Lima, 2016. Es una
investigacion basica, correlacional y de enfoque cuantitativo. La muestra la
conformé 150 enfermeros(as) del Hospital de San Juan de Lurigancho. Se emple6
un cuestionario de satisfaccién laboral y de calidad de vida profesional (CVP-35).
El autor concluye, que se hallé una relacion significativa entre la variable calidad
de vida profesional con la variable satisfaccion laboral en el personal de

enfermeria del Hospital en estudio (rs= 0,874; p < 0,01).

METODOLOGIA

El disefio de la investigacion fue no experimental ya que no se ejercid la
manipulacion ni ningun grado de control sobre las variables, solo se llevara a cabo
la observacion de los fendbmenos que se susciten tal y como se producen
naturalmente, para su posterior analisis. De tal manera este estudio se abordara
desde el punto de vista no experimental o ex post facto. El tipo de investigacion
fue basica, descriptiva y correlacional, debido que primero se ha descrito cada
variable para luego determinar relaciones. La muestra probabilistica aleatoria
simple estuvo conformada por 169 trabajadores del personal de enfermeria que

cumplieron con los criterios de inclusion. Para la medicién de las variables calidad
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de vida y satisfaccion laboral se utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento
empleado fueron el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial
de la Salud (WHOQOL-BREF) y segunda version de la Escala de Satisfaccion
Laboral SL — SPC de Sonia Palma Carrillo. Para el proceso de consistencia
interna de los instrumento se ha tom6 una muestra piloto de 20 profesionales en
enfermeria de una institucion de salud diferente a la del estudio de investigacion
para ello se utilizé la prueba de alfa de Cronbach. Con los datos de nuestra
muestra recopilados de ambos instrumentos fueron introducidos en una base de
datos empleando el programa estadistico IBM SPSS 25® que permitié hacer el
analisis estadistico descriptivo e inferencial. Los resultados estan presentados en
tablas y gréaficos y para la contrastacion de hipétesis. Para la prueba de hipotesis
y correlacion de variables se tiene en cuenta el analisis estadistico no paramétrico
Rho de Spearman ya que el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre
las dos variables a un nivel de confianza del 95 % y un nivel de significancia al
5%.

RESULTADOS

Mediante los resultados de las pruebas estadisticas indican una calidad de vida
media entre el personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa,
Lima 2018. En cuanto a la variable satisfaccion laboral, los resultados de la escala
mostrd el predominio de un nivel promedio de satisfaccion en el trabajo. Por otro
lado, se llegd a la conclusibn que segun el coeficiente de correlacion de
Spearman (rs) y con un nivel de significancia de a<0.05, existe una correlacion
positiva moderada entre la calidad de vida y satisfaccion laboral (rs=0,417 y
p=0,000<0.05), por lo que se puede rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis de investigacion. Asimismo, se puede afirmar que existe relacion entre
las dimensiones de la variable calidad de vida (salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y ambiente) y satisfaccion laboral. Las correlaciones obtenidas
con el coeficiente Rho de Spearman fueron: rs=0.234 y p=0.002, rs=0.247 y
p=0.001, rs=0.205 y p=0.001, rs=0.267 y p=0.000, respectivamente.
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DISCUSION

Teniendo presente el problema, los objetivos y las hipotesis de investigacion, los
resultados anteriores muestran un perfil de calidad de vida regular o medio,
representando el 88% (148 casos) del personal de enfermeria de un hospital
publico nivel Il — 2 del Minsa en la ciudad de Lima. Ademas, aunque con una cifra
mucho menor aparece un 12% (21 casos) quienes alcanzaron una calidad de vida
alta. Estos resultados en los niveles de la calidad de vida interpretados en general
como satisfactorios concuerdan a los de Souza et al. (2018) en su estudio sobre
la “Calidad de Vida de los profesionales de enfermeria que actlan en sectores
criticos”, en Brasil. Sin embargo, en aquella investigacion la dimension Relaciones
Sociales resultd como el mejor promedio puntuado (76,89), mientras que en
nuestro estudio se obtuvo alto nivel de calidad de vida en la dimension Salud
Psicologica que logra un valor de 73.30 que agrupa al 57% (96 casos) de los
encuestados. Este mayor puntaje en la dimension Salud Psicolégica también se
observo en el estudio realizado por Ricse (2015) entre médicos anestesidlogos
gue laboran en hospitales de Essalud y Minsa en Lima. Como es sabido la calidad
de vida actla sobre aspectos fundamentales para el desenvolvimiento de la
persona como lo es en el aspecto psicolégico y fisico, por ejemplo (Grimaldo,
2011, p. 174), y ello influiria en la capacidad de adaptacion a los cambios en los
ambientes de trabajo, mas necesario entonces si se trata del personal de
enfermeria, considerado un recurso humano de gravitante importancia que presta
sus servicios, como en el caso de una institucién a cargo del Minsa que vela por

una calidad de atencion.

En cuanto a la variable satisfaccion laboral, los resultados de la escala para
el personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa en la ciudad
de Lima mostré el predominio de un nivel promedio de satisfaccién en el trabajo.
En el estudio se hall6 que un 80% de ellos refieren gozar de una satisfaccion
promedio, seguido de un 9% de enfermeros con un mayor nivel de satisfaccion,
sin embargo se hallaron un 11 % de ellos con un grado de insatisfaccion laboral.
Estos resultados concuerdan con el estudio de Alva (2014) en el estudio de “Nivel

de satisfaccién laboral del profesional de enfermeria en el servicio de intermedios
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neonatales del instituto Nacional Materno Perinatal de Lima”, en la cual concluye
gue la mayoria de las enfermeras obtuvieron un nivel de satisfaccion medio a
bajo. Sin embargo, en otro trabajo titulado “Satisfaccion profesional de los
enfermeros”, hecho en Brasil por Correia (2017), hallé un preocupante 48,8% de
enfermeros que manifestaron un nivel de insatisfacciéon laboral que pudiera
afectar la calidad de los cuidados que prestan. De todas formas, identificar los
factores que conduzcan a grados de insatisfaccion son importantes para lograr
mejoras e incidir en el incremento de los otros niveles de satisfaccion y de ese
modo mejorar las condiciones materiales, institucionales, beneficios econdmicos,

etc.

Luego del andlisis estadistico de nuestra muestra de estudio, da cuenta de
la existencia de una correlacion rs = 0,417** entre las variables estudiadas con
una correlacion positiva de grado moderado. Asimismo, se evidencia que el p
valor es menor que el nivel de significancia (sig = 0,000), por lo tanto se rechaza
la hipétesis nula (H,), y se aceptan la hipétesis alterna (H;), por lo que se puede
afirmar que existe relacion entre las variables calidad de vida y satisfaccion
laboral en el hospital publico nivel 1l — 2 del Minsa, Lima 2018 del presente
estudio, tal y como se hallé en el estudio de Mederos (2018) en la cual concluye
gue existe una relacion significativa entre la variable calidad de vida y satisfaccion

laboral en el personal de enfermeria del Hospital de San Juan de Lurigancho.

Por ende, conocer que la calidad de vida es un concepto complejo y global
en que la cada uno de sus componentes son importantes, y asimismo mostrar el
interés por conocer aspectos que contemplen el bienestar y satisfaccion del
trabajador de enfermeria que englobe las dimensiones estudiadas, seria
fundamental si esto implica hacerlos parte de estrategias de Gestion de recursos
humanos y compatibilizar los intereses del hospital con las necesidades del
personal de enfermeria. Ello merece una atencion especial en todas las
instituciones de salud, en donde el personal de enfermeria pueda lograr una mejor
calidad de vida pero a su vez lograr satisfactoriamente resultados esperados de

manera significativa y eficaz en el servicio de salud que preste atencion.
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CONCLUSIONES

El estudio demostré que la variable calidad de vida y satisfaccion laboral se
relacionan positiva de grado moderado, asi como con las dimensiones: salud
fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente con la satisfaccion
laboral y que cuando cada uno de ellos se tiendan a incrementarse en un nivel
superior habrd mas probabilidad que la otra variable experimente la misma

tendencia.
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Titulo: “Calidad de vida y satisfaccion laboral del personal de enfermeria de un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018”
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laboral del ld laboral del ld satisfaccion laboral del Dependencia de
personal o€ aboral del personal de ersonal de enfermeria medicina 4
enfermeria de un hospital | enfermeria de un hospital pde un hosnital pablico Energia éara a
pablico nivel I —2 del | pablico nivel Il - 2 del oLl ol La calidad de | Se verifica la o i 10 VALOR
Minsa, Lima 20187 Minsa, Lima 2018 nivel Il - 2 del Minsa, | - i i : ORDINAL TIPO
’ ' ' : Lima 2018. vida es calidad de vida | sajud fisica | Movilidad, 15 LIKERT
definida como | en sus dominios Suefio y descanso. 16
“la percepcioén | salud fisica, Actividad de la vida 17 Respuesta con
- s o T e diaria. ;
Problemas especificos | Objetivos especificos | Hip6tesis especificas | Personal de un | salud C'Z:dead s valores situados
individuo de psicoldgica, trabajo 18 en una escala
i i6 i - de 5 puntos (1-
¢De qué manera se Determinar la relacion Existe relacion su situacion | relaciones Sentimientos 5 ps) (
relaciona la calidad de | entre la calidad de vida significativa entre la | €n la vida, sociales, positivos.
vida segun la dimension | segun la dimension salud | calidad de vida segun la | dentro del ambiente del EslP'T[t”a"dad* , item Positivo
salud fisica con la fisica y la satisfaccién dimensién salud fisicay | contexto personal de ri'riz’:él‘;rseenc'as 6 1-5
satisfaccion laboral del laboral del personal de | la satisfaccion laboral del | cyjtural y de enfermeria, Eensamiemo
personal de enfermeria | enfermeria de un hospital | personal de enfermeria |, o0 o an que | mediante un Salud aprendizaje, item Negativo
de un hospital publico publico nivel Il — 2 del de un hospital pablico . . sicolégica memoria, 7 —
- . : - ; : vive, y en instrumento de P 9 ’ °-1
nivel Il — 2 del Minsa, Minsa, Lima 2018. nivel Il — 2 del Minsa, concentracion.
Sus 0 Je'FIVOS, : e 26 Autoestima. 19 Puntuacion
expectativas, | items, Sentimientos 26 global para la
valores e preguntas negativos. medicion de la
Existe relacion intereses” cerradas. Cada calidad de vida.
¢De qué manera se Determinar la relacion sianificativa entre la | (The una con cinco Relacién personal. 20 Calidad de vida
relaciona la calidad de | entre la calidad de vida 9 . . WHOOOL i ti buena o alta:
. : , > p . b calidad de vida segun la Q opciones, tpo
vida segun la dimensién | segin la dimension salud dimension salud Group, 1995). | Likert. 100 a 130
salud psicologica con la psicolégicay la sicoléaica con la ' Relaciones Actividad sexual. 21 puntos.
satisfaccion laboral del satisfaccion laboral del satFi)sfaccic’?n laboral del sociales
personal de enfermeria personal de enfermeria ersonal de enfermeria
de un hospital publico de un hospital publico pde un hospital pablico
nivel Il — 2 del Minsa, nivel Il — 2 del Minsa, ; pita’ pu Apoyo social. 22
nivel Il — 2 del Minsa poy
Lima 2018? Lima 2018? . ’
Lima 2018?

174



Seguridad y

¢De qué manera se Determinar la relacion Existe relacion libertad.
relaciona la calidad de entre la calidad de vida significativa entre la Ambiente fisico.
vida segun la dimension segun la dimension calidad de vida segun la Recursos 12
relaciones sociales con la| relaciones sociales con dimensién relaciones gc,fo??uﬂlizgzes i
satisfaccion laboral del | la satisfaccion laboral del | sociales y la satisfaccion Ambiente informacion. 13
personal de enfermeria personal de enfermeria laboral del personal de Ocio y descanso. 14
dt_e un hospital pl]_bllco d(_e un hospital pu_bllco enfgrmeria_de un hospital Lugar 23
nivel I! — 2 del Minsa, nivel II_— 2 del Minsa, pub_llco nlv_el Il -2 del Atencion o4
Lima 20187 Lima 2018. Minsa, Lima 2018. sanitaria/social.
Transporte. 25
. . - Niveles
] _ . Existe relacion Variable2: Satisfaccion Laboral y
¢De qué manera se Determinar la relacion significativa entre Ia rangos
i i i Definicion Definicion . . . o
r_eIaC|on§t la ca_lldad de que eX|stQ entre I,a calidad de vida segan la tual C : Dimensiones indicadores ftems
vida segun la dimensién | calidad de vida segun la . L . conceptual operaciona
ambiente con la dimensién ambiente y la dimension ambiente y la ; i Trabajo just 3
. - . . y satisfaccion laboral del La satisfaccion rabajo justo
satisfaccion laboral del satisfaccién laboral del ersonal de enfermeria laboral del Valor de la Tarea 4
personal de enfermeria | personal de enfermeria pde un hospital pablico — items Positivos
de un hospital pablico de un hospital pablico nivel Il — Zpdel Fl:/linsa personal fje Sentimiento de ser 7
nivel Il — 2 del Minsa, nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018, " enfermeria se atil 1=TD:
Lima 20187 Lima 2018. ' Palma (2905, mide a través de Grado de Totalmente
p. 34) define | la escala de Significacion de | complacencia de 18 desacuerdo
la Satisfaccion la tarea resultados 2=D:
satisfaccion Laboral SL-SPC Desarrollo personal 21 Desacuerdo
laboral como | (Palma, 2005) Gusto por el trabajo 22 3 ;'- 'RdeDC'SO
. o : : = A: De
la disposicién | conformada por Nivel de dicha
denci 271 d propia al realizar el 25 acuerdo
o} teq encia items ga a trabajo 5= TA:
estable hacia | opciones, tipo actividades acuerdo
el trabajo, Likert (17 Distribucion fisica 1
basada_l en pOSItIYOS y 10 Nivel de confort del
creencias y negativos) que ambiente 8 : .
. Items Negativos
valores evalla el grado 5 |
. .., usto por e
desarrollados | de disposicion o horariop 12 1=TA
a partir de su | conformidad Condchon_es de Sensacion de Totalmente de
experiencia que los trabajo beneficio a partir de 14 acuerdo
ocupacional. | trabajadores de buenas relaciones 2=A:De
una lc\l‘_’” 'lojlefes p— acuerdo
. vel ae comodidal 3 =1I: Indeciso
organizacion en el trabajo 15 4=
presentan en Grado de D:D
) - :Desacuerdo
relacion al incomodidad 17 5= 1D:

respecto al horario

175



trabajoensiya

Comodidad en la

Totalmente en
desacuerdo

Puntuacion
global para la
medicién de la

satisfaccion

laboral
Muy satisfecho:
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Satisfecho: 113
- 116 puntos.
Promedio: 89 —
102 puntos.
Insatisfecho: 75
— 88 puntos.
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su entorno ubicacion fisica 20
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laboral y que comodidad para el 23
puede ser buen desempefio
analizada desde Valorizacion del
las dimensiones esfuerzo por parte 27
L ., de superiores
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beneficios social fareas
econdmicos. Trabajo en equipo 19
Reconocimiento del
esfuerzo por horas 24
extras
Nivel de sueldo
respecto a la labor 2
Sentimiento
respecto a la 5
remuneracion
- Grado de
Be”‘?f'c_'os complacencia
econdmicos | respecto a la 9
remuneracion
Sentimiento de
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Tipo de investigacion: Técnica de recoleccion de datos:
Basica Poblacién: Encuesta
El lugar de estudio es un hospital publico nivel Il — 2 que cuenta
Disefio de con una cartera de servicios en 32 especialidades, contando Instrumentos:

Investigacion:

No Experimental correlacional, transaccional

Método:
Método hipétetico-deductivo

con los servicios de emergencia, hospitalizacion y consultorios
externos. Los recursos humanos lo constituyen 640 servidores,
de los cuales 448 son asistenciales. Para el presente estudio
se consideré como poblacién al personal de enfermeria de un
hospital publico de Lima nivel Il — 2, que representan 300
trabajadores.

Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacién Mundial
de la Salud (WHOQOL-BREF) ®

Autor: Whogol Group

Administracion: Individual o colectiva.

Duracion: Aprox. 10 minutos

Afo: 1996

Escalamiento: Tipo Likert
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Muestreo:
Probabilistico. El procedimiento para obtener la muestra fue
mediante el uso de la férmula de Fisher.

Z%p.oN
n=—-— "1 =
e (N-1)+2%pg

Muestra:
Tipo Aleatoria simple
Estuvo conformado por 169 trabajadores del personal de
enfermeria un hospital publico nivel Il — 2 del Minsa, Lima 2018.

Anélisis de datos:
Se elabor6 un archivo estadistico con la base de datos para ambas variables del estudio. En este archivo se
guardaron los valores obtenidos a través de la aplicacion de los instrumentos de medicién, para luego ser
utilizados en el andlisis estadistico descriptivo e inferencial mediante el programa IBM SPSS 25® y Microsoft
Excel.

Para la presentacién de los resultados de la investigacion, se elaboraron tablas de frecuencia con la finalidad de
resumir informaciones de ambas variables de estudio ya través de ellas, se han podido elaborar figuras
estadisticas con el proposito de conseguir un rapido analisis visual donde ofrezca la mayor informacién.

Prueba de correlacion:
Coeficiente de Rho de Spearman.

Cuestionario de Escala de Satisfaccion Laboral SL — SPC ®

- Autor: Sonia Palma Carrillo (2005)

- Administracion: Individual o colectiva.
- Duracion: Aprox. 10 minutos

- Afio: 2005

- Escalamiento: Tipo Likert
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA

SALUD (WHOQOL-BREF)

Instrucciones:

178

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su Calidad de Vida, su salud y
otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro (a) de
gue respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, esta

puede ser su primera respuesta.

Por favor. Lee cada pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el numero de la
escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

NO ) Muy Lo Bastante Muy
ltem mal Poco normal bien bien
1 . .
¢ Como puntuaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
item Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho normal |[satisfecho|satisfecho
2 . ,
¢,Cuan satisfecho esta con su salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuadnto ha experimentado ciertos hechos en las

dos Ultimas semanas.

Un Lo
N° ftem Nada | poco | normal | Bastante | Extremadamente
¢ Hasta qué punto piensa que el dolor
3 (fisico) le impide hacer lo que necesita? 1 2 3 4 5
¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento
4 médico para sentirse bien en su vida? 1 2 3 4 5
5 ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢ Hasta qué punto siente que su vida tiene
6 sentido? 1 2 3 4 5
7 ¢, Cudl es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5
3 ¢ Cuénta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
¢,Cuan saludable es el ambiente fisico de su
9 alrededor? 1 2 3 4 5




Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenté o fue
capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas.

Un

N° ftem Nada | poco | Moderado | Bastante | Totalmente
¢ Tiene energia suficiente para su vida

10 diaria? 1 2 3 4 5

11 | ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus

12 necesidades? 1 2 3 4 5

¢,Cuan disponible tiene la informacion que

13 necesita en su vida diaria? 1 2 3 4 5
¢, Hasta qué punto tiene oportunidad de

14 realizar actividades de ocio? 1 2 3 4 5

15 ¢Es capaz de des()ptls)%)arse de un lugar a 1 > 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien feliz” se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las Ultimas semanas.

i Muy Lo Bastante Muy
N° ltem . . P . .
e insatisfecho oco normal | satisfecho | satisfecho
16 ¢, Cuan satisfecho esta de su suefo? 1 2 3 4 5
¢,Cuan satisfecho esta con su habilidad
17 | para realizar sus actividades de la vida 1 > 3 4 5
diaria?
¢, Cuan satisfecho esta con su capacidad
18 de trabajo? 1 2 3 4 5
19 ¢, Cuan satisfecho esta de si mismo? 1 2 3 4 5
¢, Cuén satisfecho esta con sus relaciones
20 personales? 1 2 3 4 5
¢ Cuan satisfecho esta con su vida
21 sexual? 1 2 3 4 5
¢, Cuén satisfecho esta con el apoyo que
22 obtiene de sus amigos? 1 2 3 4 5
¢,Cuan satisfecho esta de las condiciones
23 donde vive? 1 2 3 4 5
¢, Cuan satisfecho esta con el acceso que
24 tiene a los servicios sanitarios? 1 2 3 4 5
25 |¢ Cuén satisfecho esté con su transporte? 1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimenta ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.

NO

item Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢, Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos , tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresién?

1

3

4

5
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Cuestionario de Satisfaccion Laboral

Escala de Opiniones SL-SPC

Estimado trabajador, con la finalidad de conocer cual es su opinién acerca de su ambiente laboral. A
continuacion le presentamos una serie de opiniones a las cuales le agradeceremos nos responda
marcando con un aspa (X) en la alternativa que considere expresa mejor su punto de vista.

Total Acuerdo (TA) De Acuerdo (A) Indeciso (1) En Desacuerdo (D) Total Desacuerdo (TD)

Recuerde la escala es totalmente anénima y no hay respuestas buenas ni malas ya que son
solo opiniones. Responda con libertad y sinceridad.

N° Afirmaciones TA A | D TD

1 | La distribucion fisica del
ambiente de trabajo facilita la
realizacion de mis labores.

2 | Mi sueldo es muy bajo para la
labor que realizo.

3 | Siento que el trabajo que hago es
justo para mi manera de ser.

4 |La tarea que realizo es tan
valiosa como cualquier otra.

5 | Me siento mal con lo que gano.

6 | Siento que recibo “mal trato” de
parte de la institucién.

7 | Me siento util con la labor que
realizo.

8 | El ambiente donde trabajo es
confortable.

9 | El sueldo que tengo es bastante
aceptable.

10 | La sensacion que tengo de mi
trabajo es que me estan
explotando.

11 | Prefiero tomar distancia con las
personas con quienes trabajo.

12 | Me disgusta mi horario.

13 | Las tareas que realizo las percibo
como algo sin importancia.

14 | Llevarse bien con el jefe
beneficia la calidad del trabajo.

15 | La comodidad del ambiente de
trabajo es inigualable.

16 | Mi trabajo me permite cubrir mis
expectativas econémicas
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NO

Afirmaciones

TA

TD

17

El horario de trabajo me resulta
incomodo.

18

Me complace los resultados de
mi trabajo.

19

Compartir el trabajo con otros
comparferos me resulta aburrido.

20

En el ambiente fisico en el que
laboro me siento comodo.

21

Mi trabajo me hace sentir
realizado como persona.

22

Me gusta el trabajo que realizo.

23

Existen las comodidades para un
buen desempefio de las labores
diarias.

24

Me desagrada que limiten mi
trabajo para no reconocer las
horas extras.

25

Haciendo mi trabajo me siento
bien conmigo mismo.

26

Me gusta la actividad que realizo.

27

Mi jefe valora el esfuerzo que
pongo en mi trabajo.
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CONSISTENCIA INTERNA DE LOS INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(WHOQOL —BREF)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,943 26
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si el Varianza de escala si L Alfa de Cronbach si
Correlacion total de
elemento se ha el elemento se ha ) el elemento se ha
. - elementos corregida .
suprimido suprimido suprimido

¢Cémo puntuaria su calidad de vida?

75,13 232,878 ,628 ,941
¢ Cuan satisfecho esta con su salud?

75,60 229,697 ,654 ,940
¢Hasta qué punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que 74,63 248,171 -,016 ,947
necesita?
¢Cuanto necesita de cualquier
tratamiento médico para sentirse 74,43 245,220 173 ,945
bien en su vida?
¢ Cuanto disfruta de la vida?

75,43 223,909 ,718 ,940
¢Hasta qué punto siente que su vida
tiene sentido? 75,37 220,654 ,851 ,938
¢Cual es su capacidad de
concentracion? 75,40 229,628 ,663 ,940
¢ Cuanta seguridad siente en su vida
diaria? 75,47 230,947 ,685 ,940
¢Cuan saludable es el ambiente
fisico de su alrededor? 75,70 235,114 ,458 ,943
¢ Tiene energia suficiente para su
vida diaria? 75,53 220,671 , 795 ,938
¢Es capaz de aceptar su apariencia
fisica? 75,20 223,614 ,681 ,940
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir
sus necesidades? 75,60 229,490 ,695 ,940
¢ Cuan disponible tiene la
informacion que necesita en su vida 75,50 228,603 ,664 ,940
diaria?
¢Hasta qué punto tiene oportunidad
de realizar actividades de ocio? 75,83 237,523 ,491 ,942
¢Es capaz de desplazarse de un
lugar a otro? 75,17 224,420 797 ,939
¢Cuan satisfecho esta de su suefio?

75,27 233,168 ,507 ,942

¢Cuan satisfecho esta con su
habilidad para realizar sus 75,07 230,685 ,633 941

actividades de la vida diaria?

¢Cuan satisfecho esta con su
capacidad de trabajo? 75,47 216,326 877 ,937

¢, Cuan satisfecho esta de si mismo?

75,30 215,803 ,858 ,937
¢ Cuan satisfecho esta con sus
relaciones personales? 75,27 225,306 , 767 ,939
¢Cuan satisfecho esta con su vida
sexual? 76,00 236,414 ,328 ,945
¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo
que obtiene de sus amigos? 75,40 233,628 ,567 ,941
¢ Cuan satisfecho esta de las
condiciones donde vive? 75,60 228,524 ,699 ,940
¢ Cuan satisfecho esta con el acceso
que tiene a los servicios sanitarios? 75,53 233,016 573 ,941
¢Cuan satisfecho esta con su
transporte? 75,50 231,776 ,526 ,942
¢Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos , tales como 74,77 237,357 ,287 ,946

tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresion?
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&, Calidad de Vida - PILOTO.sav [ConjuntoDatosl] - IBM SPSS Statistics Editor de datos _ = x|
Archivo  Editar  Ver Datos  Iransformar  Analzar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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10 4 4 3 2 3 3 3 3 3 1 2 2 2
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
12 3 4 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3
13 4 4 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 3
14 3 4 2 2 2 3 2 2] 2 2] 2 2 2]
15 4 4 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3
16 3 Bl & analisis de fiabilidad x| 2 2 2 2
17 4 4 3 3 3 3
Elementas: W
18 4 4 (& 1D = ol L Como puntuaria su calidad de vida? [Como_puntuaria_s 2 2 2 2
19 3 5 | & Total [Total] ol cuan satistecho esta con su salud? [Cuan_satisfecho_e 4 4 2 4
20 5 4 | & Agrupacion por Dimensiones [Agrupacion_por_Dimension ol ¢ Hasta qué punto piensa gue el dalor (fisico) Ie impide ha. 3 4 3 5
21 5 5 |# Dominio_1_score_cruda 4l ,Cuanto necesita de cualquier tratamienta médico para s 5 5 3 5
55 4 n & Dominio 1 [Dominio_1_score_fransformada] all ¢cuanto sfTLa cl 13 iia? [Cuanio_disfruta_de 1a_vica] 5 3 3 4
& Dominin_2_score_crudo [Dominia_2_score_crudo] dll ¢Hasta que punto siente gue su vida tiene sentido? [Hast
23 4 4 | & Dominio_2_score_transformacio [Dominia_2_score_transt afl ¢ Cusl e su capacidad de concentracion? [CUAL_es_su_c. 4 4 4 4
24 5 4 Lo o n = Sl S el == 3 3 3 3
25 4 4 lodelc 3 3 4 4
26 3 5 Etguetadeescala  [co internatAlpha de Cronbach/Calidad de Yida 3 5 2 5
7 4 3 3 2 3 5
= B - (Lecepter J[_eegar | [mestavecer)[_cancear J[_awda_] : : . .
29 3 4 4 4 4 4 3 3 5 4 3 2 4
30 2 4 4 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3
31
32
33
34
ES)
36
37
a8 =
IF]
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|5 cuanto_disfruta... 2 |Visiole: 87 de 87 variables
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Table 4 — Method for converting raw scores to transformed
scores
DOMAIN 1 DOMAIN 2 DOMAIN 3 DOMAIN 4
Raw Trasnformed Raw Trasnformed Raw Transformed Raw Transformed
i e P s s s 5 e
4-20 0-100 4-20 0-100 4-20 0-100 4-20 0-100

7 4 0 6 4 0 3 4 0 8 4 0
8 5 6 7 5 4 5 6 9 5 6
9 5 6 8 5 6 5 7 19 10 5 6
10 6 13 9 6 13 6 8 25 11 6 13
11 6 13 10 7 19 7/ 9 31 12 6 13
12 7 19 11 7 19 8 11 44 13 7 19
13 7 19 12 8 25 9 12 50 14 7 19
14 8 25 13 9 31 10 13 56 15 8 25
15 9 31 14 9 31 11 15 69 16 8 25
16 9 31 15 10 38 12 16 75 17 9 31
17 10 38 16 11 44 13 117 81 18 9 31
18 10 38 17 11 44 14 19 94 19 10 38
19 11 44 18 12 50 15 20 100 20 10 38
20 {1 44 19 13 56 21 11 44
21 12 50 20 13 56 22 11 44
22 13 56 21 14 63 23 12 50
23 13 56 22 15 69 24 12 50
24 14 63 23 15 69 25 13 56
25 14 63 24 16 75 26 13 56
26 15 69 25 157 81 27 14 63
27 15 69 26 17 81 28 14 63
28 16 75 27 18 88 29 15 69
29 17 81 28 19 94 30 15 69
30 17 81 29 19 94 31 16 75
31 18 88 30 20 100 32 16 75
32 18 88 33 147 81
33 19 94 34 17 81
34 19 94 35 18 88
35 20 100 36 18 88

37 19 94

38 19 94
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CUESTIONARIO DE ESCALA DE SATISFACCION LABORAL (SL - SPC)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,985

27

Media de escala si el
elemento se ha

Estadisticas de total de elemento
Varianza de escala si
el elemento se ha

Correlacion total de
elementos corregida

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido suprimido suprimido

La distribucioén fisica del ambiente de
trabajo facilita la realizacién de mis 92,70 833,803 ,806 ,985
labores
Mi sueldo es muy bajo para la labor
que realizo 92,63 837,482 , 741 ,985
Siento que el trabajo que hago es
justo para mi manera de ser 93,10 825,886 874 ;984
La tarea que realizo es tan valiosa
como cualquier otra 93,07 824,064 ,897 ,984
Me siento mal con lo que gano

93,03 815,482 ,885 ,984
Siento que recibo “mal trato” de parte
de la empresa 92,97 815,137 ,904 ,984
Me siento Util con la labor que realizo

93,13 842,533 , 778 ,985
El ambiente donde trabajo es
confortable 92,90 824,783 ,862 ,984
El sueldo que tengo es bastante
acepiable 93,03 826,930 834 ,985
La sensacién que tengo de mi trabajo
es que me estan explotando 92,97 820,930 917 ,984
Prefiero tomar distancia con las
personas con quienes trabajo 92,67 825,057 ,841 ,985
Me disgusta mi horario

92,60 828,662 ,839 ,985
Las tareas que realizo las percibo
como algo sin importancia 92,83 845,730 ,631 ;985
Llevarse bien con el jefe beneficia la
calidad del trabajo 92,83 813,316 ,897 ,984
La comodidad del ambiente de
trabajo es inigualable 92,73 817,168 ,904 ,984
Mi trabajo me permite cubrir mis
expectativas econémicas 93,07 822,961 ,806 ,985
El horario de trabajo me resulta
incémodo 92,90 809,541 ,884 ,984
Me complace los resultados de mi
— 92,60 808,662 ,933 ,984
Compartir el trabajo con otros
compafieros me resulta aburrido 93,13 851,223 ,555 ,986
En el ambiente fisico en el que
laboro me siento cémodo 92,70 820,976 ,857 ,984
Mi trabajo me hace sentir realizado
cOmo persona 93,10 834,645 747 ,985
Me gusta el trabajo que realizo

92,87 818,533 ,877 ,984
Existen las comodidades para un
buen desempefio de las labores 93,30 841,459 157 ,985
diarias
Me desagrada que limiten mi trabajo
para no reconocer las horas extras 92,73 826,271 ,816 ,985
Haciendo mi trabajo me siento bien
conmigo mismo 92,60 814,386 ,908 ,984
Me gusta la actividad que realizo

92,50 819,500 ,913 ,984
Mi jefe valora el esfuerzo que pongo

92,57 824,875 ,902 ,984

en mi trabajo
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1% Satisfaccion laboral PILC njuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos _(olx
Achiva  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
=y = (&)
SHE T e~ BLAF h BE 10[6
[ [ [Visible: 39 de 39 variables
le_complac Compartir_el|  En_el_ambien Mi_trabajo_me  Me_gusta_el_t Existen_las_t Me_desagra Haciendo_mi Me_gusta_la_ Mi_jefe_valor: & Total Agrupacien_p |  Significac 4 Condiciones_ | o Rec
los_resutadidll rabajo_con_odll e_fisico_en_e|dl _hace_sentir &l rabajo_que_re|dl omodidades il a_que_limiter|dll trabajo_me_s| <l actividad_que &l _el_esfuerzo_ & or_Dimension |& i6n_de_la de_trabsjo to_
de_mi_traba  ros_comparfier  _que_laboro_ realizado_com alizo ara_un_buen_  _mi_trabajo_p ento_bien_con _realizo que_pongo_e. es _tarea
7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 128 39 43
g 5 4 5 3 5 3 5 5 5 5 116 34 41
9 3 4 2] 3 3 3 5 5 3 3 100 28 29
10 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 75 20 27
11 5 3 4 3 5 3 5 5 5 4 110 34 38
12 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 73 21 23
13 5 Kl & Anaiisis de fiabilidad x| 127 37 43
14 5 2 Elementos W 109 34 36
15 4 1 & 1D ol La distribucion fisica del ambiente de trabajo facilita la rea 74 21 24
16 3 4 & Total [Total] ol Wi sueldo es muy baja para la labor que realizo [M_sueld Kl 22 24
17 5 4 & Agrupacion par Dimensianes [Agrupacisn_por_Dimension ol Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera d 131 29 44
18 5 4 & significacion de Ia tarea [Significacion_de_la_tarea] o La tarea que realizo es tan valiosa como cualquier atra [L 127 3 43
& Condiciones_de_tranajo [Condiciones_de_tranajo] ol e siento mal con o gue gana [Me_sienta_mal_con_io_g
19 5 4 & Reconocimiento_personal [Recanacimienta_personal] ol siento que recibo "mal trato” de parte de la empresa [Sie 121 35 42
20 2 3 & Beneficios_econamicas [Beneficios_economicos] ol Me sienta dtil con |a labor que realiza [Me_sienta_dtil_con 6% 20 24
21 1 2 e . m”‘ - 32 11 9
2 5 o[ ] ool 115 £ o
23 5 5 | Etiquetadeescala  [Gonflabiidan 125 37 41
24 5 4 Aceptar Begar W Cancelar da 129 39 43
25 5 4 120 35 43
28 1 2 3 2 2 2 1 1 1 2 42 13 15
27 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 37 9 13
28 1 2 1 1 1 2 1 1 2] 2 43 11 15
29 5 4 4 3 4 3 4 4 4 4 104 31 34
30 3 3 3 2 2 3 4 4 4 3 82 23 a7
31
32
B
34
as =
[&1 e ——————————————————————an 0|
Vista de datos W
T e = =
% Satisfaccion laboral PILOTO.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -(Ofx
Archiva  Editer  Ver Datos Transfarmar Analizar  Graficos Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
O F = (a]
EL = LE H BA 9
[ [ [visible: 39 e 38 varianies
e_complace  Compartir_el| En_el_ambien M\itrabajoimﬂ Me,guata,euu Ex\StenJasf%‘ Me,deaagraq‘ Hac\endo,mq‘ Me_gusta_la_ H Mi Jefeiva\oreﬂ & Total Agrupacion_p| Significas  Condiciones_| , Rec
" . . . . . . £
los_resultads o rabajoicor}o all e_fisico_en_e _h i *Resultado+ [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor _lol x| &5 or_Dimension ion_de_la de_trabajo to_
de_mi_traba  ros_comparier, _que_laboro_., real " 25 _tarea
= 5 5 5 Archivo  Editer  Ver Datos Iransformar |nsertar Formato  Analzar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda 128 39 1
= L R N
8 5 s 5 |[OHER & M e e 16 a by
o ? 4 2 =E T hero Estadisticas de = 100 % 2
10 2 2 3 {8 Fiabilidad fiabilidad ™ 2 o
1 5 3 4 +{# Tiulo Alfa d2 Nde 110 24 38
Notas Cronbach elementos
12 3 3 3 Conjunto de datos| 985 27 £ 21 2
13 5 3 5 Escala: Confiabiliy _— 127 37 43
14 5 2 3 ’ @;“E“s‘jmm 100 34 36
15 4 1 3 L3 Estadisticas | Estadisticas de total de elemento 74 21 24
L§ Estadisticas 1 Alfa de.
16 3 4 3 Mediade  Vaianzade  Corslacién  Cronbach si Al 22 24
17 5 ) 5 escalasizl  escalasiel total de el elemento 131 39 14
elemento se elemento se elementos seha
18 5 4 5 ha suprimido  ha suprimido coregida suprimido 127 38 43
19 5 4 5 La distribucién fisica del 9270 833,803 806 i 121 35 42
ambiznte de trabajo
20 2 3 2 facilita la realizacion de 68 20 24
= : : p mis labores 32 11 9
Misueldo es muy bajo 8263 B37T 482 T4 985
22 5 3 5 paralalabor que realizo 15 35 37
23 5 5 4 Siento que ol trabajo que 93,10 225,886 874 984 125 a7 41
hago es justo para mi
24 5 4 5 manera de ser 129 39 43
25 5 4 5 Latarea qus realizo es 93,07 824,064 897 984 120 35 43
tan valiosa como
26 1 2 3 cualquier otra 42 13 15
27 1 2 1 Me siento mal con lo que 93,03 815,482 885 984 a7 9 13
2 1 2 1 Siento que recibo‘mal 52,87 615,137 504 e 42 " 5
29 5 4 4 trato" e parte dla 104 31 34
empresa
0 3 s B Me siento Lt conla labor 93,13 842,533 778 985 82 23 27
31 13 e eazo =
- |BM SPSS Statistics Processor esta listo| | [Unicode:ON
B
34
a5 =
K1) B — [
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Matriz de datos de la variable Calidad de Vida

PO1 P02 PO3 PO4 PO5 PO6 PO7 PO8 POS P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26



189



190



191



192

Matriz de datos de la variable Satisfaccién Laboral

S01 S02 S03 S04 SO5 SO6 SO7 SO8 SO9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20 S21 S22 S23 S24 S25 S26 S27

3
3
2

4 4
4 4
4 4

2

4

3 2 4 4 5

4 4 4

2

2 4 4 2

2

4

2

4 4 4 4

2
3

2 4 4
4 4

4
4

3 4 5

3

4 4 4 4 2 4 4 3

4 4

4

5

3

4 4 3
4 4 3
5

3
3

2

4 4

2 4 4 3
2 4 4 3

4 4 4

4 4 1

1

2 4 4 4

4

4 4 3

2 4 4 4 4 2

4

2
2
3
3
3
2
2
2

4 4

1

3 4 5
3

3
3

3
3

4 4

4 4
4 4 4
2

3
3

2
2
2
3

2 4 4

3

4

4 4
4 4
4 4
4 4
4 4

2
2
3
2
3

3 4 4
3 4 4

2

3

4

3

4 4

4 4

2

3 4

3

3 4

4 4 3

2

4 4 3 2 4 4 2

3

2 4 4 4

4

2 4 4 4

4

4 4 4

3 4

4 4 4 4 3 4 3

2

3

2 4 4 2
2 4 4 2

2 4 4 3

3

5

2 2 4

3 4

2 4 4 4

4

4 4 1 3 4 3

1

4 4 3

2

4 4 2

2



193

3
3

4 4
4 4

2
3

4 4 4 4

3 4 4

2 4 4 2
2 4 4 2

3

4 4 2

1

2
3
3
2
2
3
3
3
3

4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4

2
2
1
3
2
3
2
2
2

4 4 4 4
4 4 4 4
3 4 5 4

3 4 4

2
2
2
2
2

2 4 4
4 4
4 4

2
2

3 4 3
3 4 4

3
3
3
3
3
3

2

3 4

4 4

2

3 4 4
4 4 4
3 4 4

2
2
3
3

4 4
4 4
4 4
4 4

2
3
2
3

3
3

3
2

2 4 4
4 4

3

3
3
5

2 4 4

3

4

4 4 4

5

3 4 4 4 5

3

4 4 3

3

2
3
3

2 4 4
4 4
4 4

2
2

5 5 4 4 2
4 4 4 5 4
3

4 4 4 4 3

4

5

2 2

2

4 4 4 4

4 4 4 4 2 4 4 3

4 4

4

5

3

2 4 4 4

4

3
3

4 4
4 4

2
2

4 4 2 4 2 4 4 4 4

1

4 4 3

2

4 4 3

2

3 4 4 3 2 4 4 3
3 3 4 4 2
4 4 4

2

4 4

3

4

4 4 2 2 4 4 2

2
2

4 4

2

4 4 2 4 4 4 4 4 4

2

4 4 1

3
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4 4 3

2

3

4 4 3

3

4 4 2 4 4 2 4 4 4

2

4 4 5

5

3

2

4 4 3

4 4 3

3

2 4 4 3

2

3 4 4

4

4 4 2

2

4 4 2 3 3 4 4

3

2 4 4 2

3

4 4 5

5

4 4 2 4 4 2

2
5

4 4 4 4 3

5 4 4 2

5

4

2 4 4 3

2

4 4 2 4

4 4 4

4

3
2

2 4 4 2 3
3 4 4 3

5
5

5
5

4 4 4

4 4 3 3 4 4

3

3 4 4 4

5

3 4 4 4 5

3

2 4 4 3

4 4 4 4

3

4 4 2 2 4

3

4 4 2

2

5 4

2

3 4 4 4 4 4 4

4
4

4 3 4 5
4 4 4 5

4 4 4 4

4

3 4 4 4

4

2

5 4 3 4 2
4

5
5

4 4 4
4 4 4
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3
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2
2
2

3 4 4 4 3 3
4 4
4 4

2

3

4 3 4

2 4 4 3
2 4 4 3

3
3

3

4 4 3

3

5

5

3 4 4 4
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2 4 4 4

4

4 4 2
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2 4 4 2
2 4 4 3

4 4 3

2
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4
4 4 4 4 4 4
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5 4 3 4 2 4 4 4
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Impresion de pantalla de los resultados estadisticos procesados en IBM SPSSv25 ®

Estadisticos descriptivos
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sréfico
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Redgistro

“ablas cruzadas

& Tiuo

Notas

L& Resumen de procesamiento|
L& Tabla cruzada Dimensién: Sy
<edistro

“ablas cruzadas

Motas
L& Resumen de procesamiento|
(& Tabla cruzada SATISFACCIO|
Registo
“ablas cruzadas

Tilo
Hotas
(& Resumen de procesamiento|
L& Tabla cruzada Dimensién: S,
(g Tabla cruzada Dimensidn: S,
L& Tabla cruzada Dimension: R
L& Tabla cruzada Dimension: A"
<edistro
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a.No ss presupons la hipstesis nula
b Utilizaci6n del error sstandar asintotico qus presupons la hipétesis nula.

. S¢ basa en aproximacién normal

Dimensién: AMBIENTE (WHOHOL -BREF) * SATISFACCION LABORAL GLOBAL (SL - SPC)

Tabla cruzada

SATISFACCION LABORAL GLOBAL (SL - SPC)

Insatisfecho | Promedio  Safisfecho  Total
Dimension' AVBIENTE  Medio  Recuento 18 124 [ 150
(TRETE-EIER) % de| total 10,7% 734% 47%  888%
Ao Recuento 1 1 7 19
S cl total 0,6% 6.5% 1% 112%
Total Recuento 19 135 15 169
% de total 1,2% 795% 8,9%  100,0%

Grifico

FREQUENCIES VARTABLES=Nivel de_Calidad_de_vida
/ORDER=RNALYSTS.

Frecuencias
Estadisticos
CALIDAD DE VIDA TOTAL (WHOQOL-BREF)

N Valido 180
Perdidos 0

CALIDAD DE VIDA TOTAL (WHOQOL-BREF)

Porcentaje Porezntaje
Frecusncia  Porcentajs vlido acumulado
Valido  Media 148 876 97,6 87,6
Alta 21 124 124 100,0

Total 169 1000 1000
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Dimensién:  Dimension:  Dimension
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FisIcA PSICOLOGIC ~ SOGIALES ~ AMBIENTE
ONHOHOL-  AGWHOHOL-  (WHOHOL-  (WHOHOL-
BREF) BREF) BREF) BREF)
N Valida 169 169 169 169
Perdidos 0 0 0 0
Tabla de frecuencia
Dimension: SALUD FiSICA WHOHOL -BREF)
Porcentaje Porcentaje
Frecusncia  Porcentaje valido acumulado
Vilido  Media 90 533 533 533
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Total 169 1000 100,0
Dimensién: SALUD PSICOLOGICA (WHOHOL-BREF)
Porcentaje Porcentaje
Frecusncia _ Porcentajs valido acumulado
Vélido  Media 7 432 432 32
Alta £ 568 56,8 1000
Total 169 1000 1000

Dimension: RELACIONES SOCIALES (WHOHOL-BREF)

Porcentajs Parcentaje
Frecuentia  Porcentaje valido acumulado

Valido  Medio 95 56,2 56,2 56,2
Alto i 438 438 1000

Total
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100,0

Dimension: AMBIENTE (WHOHOL-BREF)

Porcentaje Porcantaje
Frecusncia _ Porcentajs valido acumulado

Vélido  Medio 150 888 888 888
Alto 13 1.2 1.2 100,0

Total

1000

100,0
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Tl Correlaciones
Motas CALDADDE  SATISFACCIO
LB Resumen e p VIDATOTAL N LABORAL
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{El Tablas cruzadas SALUD SATISFACCIO
ftulo PSICOLOGIC  NLABORAL
Motas AWHOHOL-  GLOBAL (SL-
L@ Resumen de p! BREF)
(i Tahla cruzada Rho e Speaiman  Dimension: SALUD) Coeficiente de 1,000
(8 Registro Pl comelacién
{&] Tablas cruzadas @l <) Sig. (bilataral)
Tiulo
notes SATISFACCION s ficiente d zl:g 1 ;zz
oeficiente de ,
gs:;‘;’:i"z::; LABORAL GLOBAL (SL- carrelacidn ]
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) Titulo
Notas Correlaciones
L& correlaciones - N )
(B Regisiro Dimensién:  Dimension:  Dimension X
& Tables crzatas ALUD SALUD RELACIONES  Dimensién:  SATISFACCIO
g FISICA PSICOLOGIC ~ SOCIALES ~ AMBIENTE  NLABORAL
T‘“““ (WHOHOL-  A(WHOHOL-  (WHOHOL-  (NHOHOL-  GLOBAL (SL-
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UCV vy revisor del trabajo académico titulado “Calidad de vida y satisfaccion
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