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Resumen 
 

Introducción: En la actualidad, la calidad de vida profesional consiste en la sensación de 
bienestar que pueden experimentar las personas y representa la suma de sensaciones 
subjetivas y personales de sentirse bien (Testa y Simonson, 2019). En particular, los 
especialistas de enfermería quirúrgica se encuentran sometidos a altos niveles de estrés, 
ansiedad por el tiempo prolongado de las cirugías, lo cual puede transformarse en 
situaciones de insatisfacción. Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida profesional 
en los especialistas de enfermería quirúrgica del Colegio de Enfermería Quirúrgica de 
Campeche en 2021. Metodología: Estudio de ruta cuantitativa, de alcance descriptivo, con 
corte transversal e intervención no experimental, se realizó muestreo no probabilístico por 
conveniencia, determinando una muestra de 82 enfermeras quirúrgicas socias activas del 
Colegio de Enfermería Quirúrgica de Campeche. Para la recolección de datos, el 
cuestionario se envió por correo electrónico en Google forms, incluyendo el consentimiento 
informado,  el instrumento aplicado fue el CVP-35 transculturizado al español en 2012, 
consta de 3 dimensiones (apoyo directivo, cargas de trabajo y motivación intrínseca), tiene 
35 items con escala de evaluación tipo likers de 1 a 10 puntos: donde nada le corresponden 
los valores 1 y 2, algo 3, 4 y 5, bastante 6, 7 y 8 y mucho 9 y 10, para la puntuación global 
de la Calidad de Vida Profesional se consideran los niveles: alta calidad de vida 
profesional: 246 a 350 puntos, regular calidad de vida profesional: 140 a 245 y baja calidad 
de vida profesional: 35 a 139. Finalmente, los resultados fueron  procesados  en el 
programa estadístico para las ciencias sociales (SPSS) versión 25 para Windows. 
Resultadoss: La confiabilidad del instrumento se evaluó a través de consistencia interna 
alfa de cronbach con indicador satisfactorio de (α= 0,839) del CVP-35. El grupo de mujeres 
mostró significativamente que la calidad de vida profesional es bajo n= 17 (40.47%), n= 9 
(21.42%) un nivel medio y alto n= 2 (4.77%), para el grupo de los hombres se identificó 
que n= 10 (23.80%) presentan una calidad de vida profesional bajo y n= 3 (7.15%) están en 
el nivel medio y n= 1 (2.39%) nivel alto. Conclusiones: La carga de trabajo es una variable 
de importancia en esta muestra quienes obtuvieron una calidad de vida baja, adem´ás que se 
encuentran poco posicionados en cuanto a las diferentes escalas del CVP-35 y en lo que 
respecta a las cargas de trabajo dentro de la organización y con los directivos. 
 
 
 
 
 
Palabras claves: Calidad de vida profesional, especialistas quirúrgicas, cargas de trabajo, 
motivación intrínseca.  
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Abstrac 
 

Introduction: Currently, professional quality of life consists of the feeling of well-being 
that people can experience and represents the sum of subjective and personal sensations of 
feeling good (Testa and Simonson, 2019). In particular, surgical nursing specialists are 
subject to high levels of stress, anxiety due to the prolonged time of surgeries, which can 
turn into situations of dissatisfaction. Objective: To determine the level of professional 
quality of life in the surgical nursing specialists of the Surgical Nursing College of 
Campeche in 2021. Methodology: Quantitative route study, with a descriptive scope, with 
a cross-sectional section and non-experimental intervention, non-probabilistic sampling 
was carried out. for convenience, determining a sample of 82 surgical nurses active 
members of the College of Surgical Nursing of Campeche. For data collection, the 
questionnaire was sent by email in Google forms, including informed consent, the 
instrument applied was the CVP-35 transculturized into Spanish in 2012, it consists of 3 
dimensions (managerial support, workloads and intrinsic motivation ), has 35 items with a 
liker-type evaluation scale from 1 to 10 points: where nothing corresponds to the values 1 
and 2, somewhat 3, 4 and 5, quite a lot 6, 7 and 8 and a lot 9 and 10, for the overall score 
Professional Quality of Life levels are considered: high professional quality of life: 246 to 
350 points, regular professional quality of life: 140 to 245 and low professional quality of 
life: 35 to 139. Finally, the results were processed in the statistical program for the social 
sciences (SPSS) version 25 for Windows. Results: The reliability of the instrument was 
evaluated through Cronbach's alpha internal consistency with a satisfactory indicator of (α= 
0.839) of the CVP-35. The group of women significantly showed that the quality of 
professional life is low n= 17 (40.47%), n= 9 (21.42%) a medium and high level n= 2 
(4.77%), for the group of men it was identified that n= 10 (23.80%) have a low professional 
quality of life and n= 3 (7.15%) are at the medium level and n= 1 (2.39%) high level. 
Conclusions: The workload is an important variable in this sample who obtained a low 
quality of life, in addition to being poorly positioned in terms of the different scales of the 
CVP-35 and in terms of workloads. within the organization and with managers. 
 
 
 
 
 
Keywords: Professional quality of life, surgical specialists, workloads, intrinsic motivation 
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Capítulo I 
 

Introducción 
  

1.1.- Planteamiento del Problema 

El interés por la calidad de vida en el trabajo tiene su origen en tiempos remotos, y se encuentra 

ligada a la evolución de la administración. A medida que fue evolucionando la especialización 

de las tareas y la estructura de las organizaciones en busca de la eficiencia, se hizo notoria la 

rutina del trabajo así como un incremento en el ausentismo, lo que propicio una disminución de 

la calidad de vida profesional. El concepto de calidad de vida profesional o en el trabajo (CVP), 

permaneció ambiguo durante mucho tiempo, en el predominaban términos de satisfacción, 

experiencias en la organización y humanización; poco después se agregaron los ligados a la 

dinámica organizacional.  

En la actualidad la calidad de vida profesional consiste en la sensación de bienestar que pueden 

experimentar las personas y representa la suma de sensaciones subjetivas y personales de 

sentirse bien (Testa y Simonson, 1997). El tener calidad de vida en el trabajo actúa sobre 

aspectos importantes para el desenvolvimiento psicológico profesional del individuo y produce 

motivación para el trabajo, capacidad de adaptación a los cambios, ambiente de trabajo, 

creatividad y voluntad para innovar o aceptar cambios en la organización (Herrera Sánchez y 

Cassals Villa, 2005).  

Para las instituciones de salud es de gran importancia reconocer los factores que inciden en la 

calidad de vida profesional de sus empleados ya que el trabajo es una actividad humana 

individual y colectiva que requiere de esfuerzos, aptitudes y tiempo que los individuos llevan a 

cabo a cambio de compensaciones económicas y materiales, pero también psicológicas y 

sociales que contribuyen a sus necesidades. De acuerdo a datos estadísticos del Consejo 

Internacional de Enfermería (CIE, 2019) la calidad de vida en los profesionales de enfermería 
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se ha visto afectada en un 74% a nivel internacional, en México muestra cifras alertadoras de 

hasta un 86%, respecto a las especialidades no se encontraron cifras, por este motivo el interés 

de estudiar a los espacialistas quirúrgicos, más sin embargo, (Fernández, 2019) informó que 

este grupo afectado de su CVP ha desencadenado enfermedades tales como altos niveles de 

estrés en un 86% a nivel internacional y en México un 91%, ansiedad en un 75% por el tiempo 

prolongado de las cirugías lo cual puede transformarse en situaciones de insatisfacción. 

Desde sus orígenes el término calidad de vida en el trabajo se adoptó como concepto para 

sensibilizar a los profesionales de distintas disciplinas con un lenguaje común y guiar las 

prácticas de los servicios humanos hacia los individuos, a las personas, su autodeterminación y 

al logro de una mayor satisfacción con su vida. Fue hasta finales del siglo XX y principios del 

siglo actual cuando el término calidad de vida se reviste de intenciones y acciones de los 

individuos que gozan cada vez de mayores posibilidades de elección y decisión en sus centros 

de trabajo que optan por un nivel de vida más alto, es también cuando el término se introduce al 

ámbito sanitario, en especial en la disciplina de enfermería.  

De acuerdo a (Fernández, 2019) aborda el tema de CVP, con el personal sanitario 

específicamente en enfermería, quien lo define como “el sentimiento de bienestar que se deriva 

del equilibrio que el individuo percibe entre las demandas o cargas de la profesión y los 

recursos psicológicos, organizacionales y relacionales de que dispone para afrontar estas 

demandas”.  

De esta manera el concepto de CVP es amplio, multidimensional y heterogéneo por la estrecha 

relación entre aspectos personales y de trabajo que pueden ser relevantes para el rendimiento 

laboral del individuo como la: cultura, familia, el tiempo libre, horarios, cargas de trabajo y 

salarios; por lo que la CVP puede tener repercusiones en el equilibrio de la salud mental, laboral 

y social.  
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Particularmente los trabajadores de los hospitales y en especial los adscritos a las áreas 

quirúrgicas se encuentran expuestos a una serie de riesgos laborales, principalmente los de tipo 

psicológicos como estrés, ansiedad y depresión, conocidos como productores de afectación de la 

calidad de vida en enfermeras generales y quirúrgicas. En este caso, la calidad de vida 

profesional de la enfermera perioperatoria parece ser la más afectada a medio o largo plazo 

como lo demostró (Raw, 2017) que las afectaciones en enfermeras quirúrgicas derivan de los 

recursos psicológicos, organizacionales y relacionales que dispone para afrontar estas demandas 

que provocan altos índices de estrés, insatisfacción laboral, menor rendimiento y frustración 

personal que acaba con la salud mental, creando un importante desequilibrio en la combinación 

de trabajo y familia, haciendo importante la necesidad de estudiar la calidad de vida en las 

enfermeras quirúrgicas para conocer sus niveles de motivación y satisfacción y como repercuten 

en la salud. 

Asimismo el especialista de enfermería quirúrgica tiene la encomienda directa en la atención 

del paciente, ya que cuida del mismo y es el eje central de la institución y del departamento 

donde se encuentra laborando, además está sometido a estrés multifactorial desencadenado por 

aspectos de cargas de trabajo, organización del personal y los recursos disponibles, alta 

demanda de atención y la comprensión por parte de los jefes de altos y medios mandos que 

puede ser insuficiente (Raw, 2017).  

Es importante considerar que, el no llevar una mejora en la CVP puede traer repercusiones de 

toda índole tanto físicas, emocionales, motivacionales y repercusión en la calidad de atención 

de los servicios que ellos prestan al paciente ocasionando discusiones, generando un ambiente 

hostil en el trabajo, ausentismo laboral y falta de compañerismo. De hecho, la Dirección 

General de Calidad y Educación en Salud (DGCES), indica que la calidad de vida profesional 

de los trabajadores del sector salud y sus expectativas es parte de la estrategia de mejora de la 

calidad en los servicios de salud (Delgado, 2017). Es decir, existen múltiples factores sociales, 
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tecnológicos y económicos que obligan a que cada vez se exija mayor rendimiento a los 

profesionales sanitarios sin que casi nunca se piense en su CVP, sin embargo, se sabe que ellos 

tienden a dar calidad al cliente en la misma medida en que perciben que son tratados por la 

organización en que trabajan (Gutiérrez, Castro, Loredo y Manzano, 2010). 

La CVP de las Enfermeras tiene repercusiones en la eficiencia del servicio que otorgan, 

adicional al impacto que tiene en la misma persona, por ello es importante medirla a través de 

un instrumento validado y confiable que permita tomar decisiones respecto a la planeación de 

programas específicos para los especialistas de enfermería, que ayuden a mejorar la calidad de 

vida profesional de los mismos (Garcés, 2015). 

 

1.2.- Pregunta de investigación:  

¿Cuál es el nivel de la calidad de vida profesional en especialistas de enfermería quirúrgica del 

Colegio de Enfermería Quirúrgica de Campeche en 2021? 

 

1.3.- Justificación 

En este sentido es conveniente estudiar la calidad de vida profesional en especialistas de 

enfermería quirúrgica, debido a que es necesario generar nuevos estudios relacionados a la 

variable independiente, ya que servirá para generar conocimientos en la profesión de 

enfermería, proponer estrategias para optimizar la calidad de vida profesional en los diferentes 

escenarios. En una sociedad que evoluciona dinámicamente con elementos que frecuentemente 

se presentan tales como el estrés, las presiones laborales, el desempleo y la violencia, factores 

adversos, en la cotidianidad, se observa a través de los principales sondeos mundiales realizados 

en materia de salud mental, que los trastornos mentales tienen una alta prevalencia en muchos 

países de bajos y medianos ingresos (Thompson, 2017). 

Este trabajo tiene relevancia social al contribuir con el desarrollo personal y social, de los 

especialistas de enfermería quirúrgica, luego de estimar la calidad de vida profesional, en una 
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de las especialidades de las ciencias de la salud que pocos investigadores han mostrado interés 

en estudiar, como resultados se obtendrán implicaciones prácticas debido a que ayudará a 

resolver un problema real y con ello desarrollar programas preventivos que contribuyan a este 

grupo blanco, de este mismo modo, al realizar las conclusiones igualmente se elaboraran 

propuestas novedosas y creativas, útiles para la promoción de estrategias organizacionales en 

los especialistas quirúrgicos capacitándole para resistir las presiones laborales, entre otras que 

en ocasiones le invitan a practicar estilos de vida insalubres (Garcés, 2015). 

Es importante resaltar qué al realizar el presente estudio, se convierte en un referente de valor 

teórico para futuros estudios de investigación científica dentro de la ciencia de la enfermería y 

para las ciencias de la salud y será complementario de aquellos que se han realizado en otros 

ámbitos, a la vez que se ofrece un aporte para la creación de nuevas líneas de investigación al 

Colegio de Enfermería Quirúrgica de Campeche (Narváez, 2009). 

En la actualidad se han mostrado evidencias científicas a nivel internacional sobre la 

preocupación por el tema de la calidad de vida profesional y su importancia en los 

profesionistas de la salud, especialmente porque se cree que la mayoría de los casos se podrían 

evitar con la identificación y detección oportuna de riesgos para la salud (Espinosa y Morris, 

2002). 

Los principales beneficiarios de esta investigación son los especialistas de enfermería 

quirúrgica socios activos del Colegio de Enfermería Quirúrgica de Campeche; se tiene como fin 

estimar el nivel de la calidad de vida profesional, centrándose en la identificación de riesgos o 

posibles problemas de salud mental, además de implementar buenas prácticas a través de la 

promoción de la salud y cambio en los estilos de vida de los especialistas quirúrgicos (Llerena, 

2009). 

La utilidad metodológica de está investigación, es dada por el aporte de la información 

recolectada a la solución de un problema de carácter sanitario, evidenciado en los altos índices 

de los problemas de salud mental que causa una deficiente calidad de vida profesional con sus 
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respectivas complicaciones a mediano plazo y como factor de riesgo de las enfermedades 

psicológicas y de las implicaciones sobre la calidad de vida profesional (Unger, Kamann, 

Quiroz y Canelo, 2009). 

 

1.4.- Objetivos 

1.4.1.- Objetivo General 

Determinar el nivel de calidad de vida profesional en los especialistas de enfermería quirúrgica 

del Colegio de Enfermería Quirúrgica de Campeche en 2021. 

 

1.4.2.- Objetivos Específicos 

a) Identificar los datos sociodemograficos de género, estado civil e institución laboral. 

b) Determinar la dimesión de calidad de vida profesional más alterada en la muestra de 

estudio. 

c) Estimar el nivel de calidad de vida profesional de los especialistas de enfermería 

quirúrgica.  
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1.5.- Marco Conceptual 
 

1.5.1.- Calidad de vida profesional 

La preocupación por la calidad de vida en el trabajo tiene su origen en tiempos muy remotos, 

ligada a los orígenes y evolución de la administración y esta ha existido aunque informalmente, 

desde las organizaciones prehispánicas. A medida que fue evolucionado la especialización de 

las tareas y la estructura de las organizaciones en busca de la eficiencia, se hizo notoria una 

rutinización del trabajo así como incremento en los ausentismos lo que contrajo una 

disminución de la calidad de los productos. Ante esta situación se aumentó el control y 

supervisión laboral que condujo a una deshumanización del trabajo. Esta falta de interés por la 

persona, provoco una baja en el interés por trabajar, por lo que a las organizaciones cada vez le 

fue más difícil contar con trabajadores aptos y suficientes para las empresas (Sosa, 2019). 

Es por ello que este tema cobra especial interés a finales de los años sesenta y principios de los 

setenta en los Estados Unidos de Norteamérica, donde alcanza un reconocimiento social gracias 

a su vinculación con el movimiento del Desarrollo Organizacional, el cual es reconocido como 

parte de la teoría general de la administración. En ese tiempo, se consideraba que el término de 

calidad de vida en el trabajo iba más allá de la satisfacción en el puesto y que incluía nociones 

más amplias como la participación en la adopción de decisiones, diseño de puestos de trabajo 

así como en el estímulo para el aprendizaje, promoción y superación profesional (Cuéllar y 

Moreno, 2019). 

A partir de ese momento el tema cobra popularidad en Norteamérica y también en los países 

europeos , donde su trayectoria y matices se alejan de los planteamientos iniciales del 

movimiento organizacional para recibir los influjos de un enfoque socio técnico e industrial.  

Desde la aparición del tema en 1970, han proliferado estudios y publicaciones centrados en la 

búsqueda de conceptos, dimensiones y procesos de la calidad de vida en el trabajo que 

conduzcan a una definición del término. Sin embargo la mayoria de estos trabajos se han 

caracterizado por ser más de tipo descriptivo que explicativo, ya que establecen un conjunto de 
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aspectos laborales que se identifican con la calidad de vida en el trabajo, generando una amplia 

variedad de dimensiones incidentes en la vida laboral (Sosa, Cheverría y Rodríguez, 2010).  

El concepto de calidad de vida en el trabajo o profesional, permaneció ambiguo durante mucho 

tiempo, varias definiciones se le fueron dando basándose principalmente en la valoración del 

individuo con relación a su medio de trabajo, predominando por lo tanto términos de 

satisfacción, experiencias en la , organización, humanización y poco después se agregaron 

términos ligados a la dinámica organizacional Sosa, Cheverría & Rodríguez, 2010). El concepto 

emerge como un principio organizador que puede aplicarse al mejoramiento de una sociedad 

sometida a transformaciones sociales, no obstante, la verdadera utilidad del concepto se percibe 

en la mejora continua de la salud del hombre y su medio (Sosa, Cheverría y Rodríguez, 2016).  

Durante los años 80, el término calidad de vida en el trabajo se adoptó como concepto para 

sensibilizar a los profesionales de distintas disciplinas con un lenguaje común y guiar las 

prácticas de los servicios humanos hacia los individuos, a las personas, a su autodeterminación 

y al logro de una mayor satisfacción con su vida. A lo largo de los años 90, las preocupaciones 

en torno al concepto y la evaluación del concepto adquirieron un mayor carácter metodológico 

Guerrero et al. (2016).  

Pero hasta principios del siglo XXI cuando el término calidad de vida se reviste de intenciones 

y acciones de los individuos que gozan cada vez de mayores posibilidades de elección y 

decisión en sus centros de trabajo y optan por un nivel de vida más alto, es también el momento 

cuando el término se introduce a los ámbitos sanitarios, en especial en la disciplina de la 

enfermería (Gómez y Sabeh, 2015). Es por ello que se considera que la calidad de vida 

profesional, es un concepto amplio, multidimensional y heterogéneo por su estrecha relación 

con todos los aspectos del trabajo que pueden ser relevantes para el rendimiento laboral del 

individuo.  
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1.5.2 Definiciones de Calidad de vida Laboral o profesional 

Para entender el concepto de Calidad de Vida, es importante remitirse a algunas definiciones de 

autores que han trabajo este tema desde el punto de vista de la Administración. Dichos autores 

son: 

Dyer y Haffenberg (1955) define CVL, como: contribuciones que hacen las organizaciones o 

que pudiesen llegar a realizar para suplir las necesidades económicas y psicosociales a aquellos 

individuos que participan activamente en la consecución de los objetivos organizacionales. 

Para analizar la definición de los autores Dyner y Haffenberg, es importante entender que la 

CVL es entendida como lo que les aportan las organizaciones a sus trabajadores a nivel 

personal y monetario, reconociendo sus necesidades. 

Cherns, A. (1975) define CVL, como: resultado de la combinación de las perspectivas 

estructurales de las relaciones humanas; toma dos factores importantes para estimar dichas 

relaciones: Ascenso vs Tecnología y Satisfacción vs Condiciones estructurales de trabajo. 

De acuerdo con la definición del autor Cherns, la definición de CVL combina aspectos tales 

como promoción e integra la tecnología como elementos esenciales para satisfacer las 

necesidades laborales y técnicas de los trabajadores en las empresas. 

S.E. Seashore (1975) define CVL como: grado de satisfacción en relación con las condiciones 

generales de trabajo, el cual varía entre sujetos de manera sistemática, medible y perceptible 

según las diferencias individuales; así mismo, agrega que la calidad de vida se ve afectada por 

los factores de espacio y tiempo. 
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Para complementar la definición realizada por Seashore la CVL, las condiciones del entorno y 

las oportunidades de mejora a corto plazo que gestionen las organizaciones ayudan a mejorar la 

calidad de vida laboral 

Entre los tres autores anteriores vemos una semejanza en la definición del término calidad de 

vida laboral, suplir o satisfacer necesidades de los individuos, ya sean económicas, 

psicosociales o profesionales. De igual manera, podemos rescatar que cada uno de ellos resalta 

un tema en especial, por ejemplo, el primer autor habla de objetivos organizacionales, el 

segundo tiene en cuenta la tecnología y el tercero agrega un elemento muy importante a nuestro 

tema de análisis que es el tiempo, lo que nos permite determinar que la calidad de vida es 

compleja y para su estudio agrupa varios aspectos del ser humano. 

1.5.3.- Calidad de vida y cargas de trabajo  

La calidad de vida entonces, se relaciona con la vida creativa del hombre y abarca todos sus 

factores vitales como: la cultura, la familia, el tiempo libre y por supuesto el trabajo, ante ello se 

puede deducir que la calidad de vida del trabajo tiene repercusiones en el equilibrio 

socioemocional y laboral del individuo (Sosa, Cheverría y Rodríguez, 2016). Al reconocer al 

individuo como trabajador, este es un ser de 24 horas; que vive en familia aproximadamente 16 

horas; comparte con el entorno laboral 8 horas y con el medio ambiente las 24 horas, por lo que 

una vida con calidad puede ser la calidad de las vivencias que de la vida tienen en sus 24 horas 

de vida diarias.  

Aunque se permanezca solamente una tercera parte del día en el trabajo, este es para muchos 

una de las actividades fundamentales en la existencia humana. Es la actividad que permite a los 

hombres producir los bienes y servicios indispensables y necesarios para la vida, así como 

integrarlo al sistema de relaciones que constituye la sociedad (Carrasco, 2015). Mediante el 

trabajo eficiente y productivo, las sociedades van mejorando la calidad de vida organizacional y 
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social, y a través de él los hombres encuentran los satisfactores necesarios para la vida personal, 

familiar y social. 

Dado el tiempo que las personas transcurren en su trabajo, debemos estar conscientes de las 

implicaciones y consecuencias que tiene en sus vidas. La calidad de vida profesional tiene 

repercusiones significativas en la calidad de vida emocional, y en el equilibrio socioemocional 

y afectivo que pueden lograr o no los seres humanos (Sosa, Cheverría y Rodríguez, 2016).  

Además se debe tener presente también la contradicción que se opera entre el trabajador y el 

contenido de trabajo cuando este último no satisface sus expectativas de realización. Es 

evidente que el desarrollo técnico-profesional y cultural del hombre en nuestra sociedad se 

desarrolla mucho más aceleradamente que los cambios que se operan para la eliminación del 

trabajo simple o poco complejo, del enriquecimiento del contenido de trabajo, de la eliminación 

de factores de supervisión que provocan un mayor gasto de energías físicas y/o mentales a las 

consideradas en cada etapa del desarrollo social como normales (Carhuas y Mauricio, 2015).  

Es por ello, que según Fernández Araque es necesario que toda organización ponga especial 

énfasis en las diferentes situaciones laborales que tienen influencia en el trabajador, más aún 

cuando en profesiones como la enfermería los individuos se encuentran en constante riesgo ya 

sea de tipo físico y emocional (Sánchez, 2017).  

De esta forma, el conocimiento de los factores organizacionales que influyen en la calidad de 

vida profesional resulta de extrema importancia para la institución pues el trabajo es una 

actividad humana individual y colectiva, que requiere de una serie de contribuciones (esfuerzo, 

tiempo, aptitudes, habilidades, entre otras), que los individuos desempeñan esperando en 

cambio compensaciones económicas y materiales, más también psicológicas y sociales, que 

contribuyan a satisfacer sus necesidades (Herrera y Cassals, 2015). 

Utilizar indicadores para valorar la calidad de vida en el trabajo que incluyan diferentes factores 
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de estrés laboral presentes en el área de enfermería y precisar la vulnerabilidad a los mismos, 

autoestima y satisfacción del persona; contribuye eficazmente al monitoreo necesario para 

mantener y promover un clima laboral satisfactorio, con importantes resultados no sólo para el 

trabajador sino muy especialmente para la atención de excelencia a los pacientes, pues si bien es 

cierto que la buena calidad de vida en el trabajo no es condición suficiente para la atención de 

excelencia es al menos una condición necesaria (Buitrago y Martinez, 2015).  

1.5.4.- Recursos psicológicos y relacionales  

Gran parte de los profesionales de la enfermeria, trabajan actualmente en centros hospitalarios o 

comunitarios, que se encuentran administrados con una mecánica muy compleja, con principios 

de alta burocracia, de gran centralización, y excesiva división de tareas . Con frecuencia la 

organización , lo servicios , y el trabajo se establecen con el enfoque médico del diagnóstico y 

del tratamiento. Además, es indudable que con los cambios en las organizaciones de salud y 

recientemente con los procesos de reforma en el sector, las instituciones sanitarias se han vuelto 

más complejas. Las restricciones financieras, el déficit de enfermeras, de insumas para la 

atención en salud, los altos costos, las condiciones de la práctica, la normatividad excesiva, la 

legislación, las exigencias de los usuarios con mayor educación e información . T odos estos 

aspectos constituyen un gran desafio para la práctica y la gestión del cuidado de enfermeria 

(Zarate, 2004).  

Por otro lado existen múltiples grupos de poder, los jefes, los médicos, los sindicatos y diversos 

grupos profesionales, lo cual genera algunos problemas en relación al reconocimiento, estatus, 

comunicación, autonomia y responsabilidad, que pueden complicar las actividades para una 

gestión del cuidado exitosa. Desde esta perspectiva la gestión del cuidado requiere de la 

enfermera jefe, el ejercicio del liderazgo y la motivación, dos procesos esenciales para 

garantizar un cuidado de calidad (Boceara, 2007).  
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El liderazgo permite influir en la acción de las personas responsables del cuidado en relación a 

su compromiso personal y de respeto a las personas, así, la enfermera gestora puede transmitir 

los valores del cuidado y asumir actitudes de apoyo para con el personal responsable del mismo 

y reducir los factores que obstaculizan un cuidado de calidad. Con frecuencia se reconoce que el 

papel principal de un jefe o gestor en enfermería consiste en planificar, organizar, dirigir y 

controlar los recursos financieros, humanos y materiales con la intención de cumplir 

eficazmente los objetivos de la institución (Boceara, 2007).  

La enfermera o enfermero que realiza el papel de gestor (a) debe guiar sus actividades a partir 

de los conocimientos que brindan las ciencias administrativas, la economía y la política. Las 

teorías y los principios relativos a estas disciplinas son necesarias para la práctica administrativa 

del cuidado de enfermería. Pero también la (el) enfermera (o) responsable de la gestión debe 

considerar los valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que le brindan una visión 

distinta y específica de la gestión de los cuidados, así esta deberá ejercer un liderazgo 

comprensivo que motive a los usuarios internos (personal de enfermería) hacia la mejora del 

cuidado (Cárdenas, León y Sevilla, 2018).  

Así también la dirección de enfermería, es responsable de realizar acciones que motiven al 

personal, la motivación se puede medir por el grado de autonomía que las enfermeras adquieren 

y su nivel de responsabilidad en el cuidado. EI enfermero (a) gestor (a) tiene entonces el 

compromiso de generar un clima de trabajo favorable y participativo, debe hacer participar al 

personal en las· decisiones, pedir la opinión del grupo, ser receptiva ante las demandas del 

personal, reconocer el trabajo, compartir la información, favorecer la creatividad, promover el 

espíritu de equipo, fomentar la autonomía y la capacitación de todos los miembros del grupo de 

cuidados (Zarate, 2004).  
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La motivación del personal responsable del cuidado es esencial a fin de lograr un entorno 

propicio para el cuidado. Una enfermera satisfecha y estimulada por su trabajo será capaz de 

comprometerse en mejorar la calidad de los procesos de cuidado dirigidos a favorecer el 

confort, la comunicación, la curación y a promover la salud de las personas que cuida. Sin 

embargo al interior de los propios departamentos de enfermería, existen elementos que 

obstaculizan el entorno para una gestión efectiva tales como: personal escaso, con predominio 

femenino enfrentado a múltiples roles sociales (esposa, madre, profesionista), alta rotación de 

personal, ausentismo, equipos de trabajo muy heterogéneos en su formación, escasa educación 

continua, con una cultura profesional débil de ayuda, servicio y altruismo; que además debe 

hacer frente a situaciones de estrés, angustia y dolor de los pacientes (Cárdenas, León Rivera y 

Sevilla, 2018).  

En fin, un personal responsable del cuidado que trabaja en un medio ambiente altamente 

complejo y donde surgen en algunas ocasiones dilemas éticos. Desde esta perspectiva del 

entorno la gestión del cuidado requiere de la enfermera jefe el ejercicio de un liderazgo 

efectivo, un proceso esencial para garantizar un cuidado de calidad. El liderazgo permite influir 

en la acción de las personas responsables del cuidado en relación a su compromiso personal y 

de respeto a las personas, así, la enfermera líder puede transmitir los valores del cuidado y 

asumir actitudes de apoyo para con el personal responsable del mismo y reducir los factores que 

obstaculizan un cuidado de calidad (García, 2016). 

Las oportunidades que el puesto de trabajo ofrece para la utilización y desarrollo de 

conocimientos , destrezas y habilidades , así como la posibilidad de hacer efectivas las 

potencialidades de modo que se puedan realizar las propias aspiraciones constituyen un factor 

motivacional de gran relevancia ya que producen sentimientos de logro y de satisfacción con 

uno mismo. Pero no todo depende de la gestión o el liderazgo de quienes dirigen los 

departamentos de Enfermería, las relaciones entre los miembros del grupo de trabajo 
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constituyen un factor central de la salud personal y que lógicamente incide en la organización 

(Gómez, 2002).  

De hecho las oportunidades de relación con los compañeros de trabajo es una variable muy 

valorada, por el contrario la ausencia de contacto con otros trabajadores o la falta de apoyo y 

cooperación entre compañeros puede producir elevados niveles de tensión y estrés entre los 

miembros de un grupo laboral. La confianza, la comunicación espontanea y el apoyo mutuo, en 

definitiva las relaciones interpersonales constituyen un factor esencial a la hora de hacer posible 

el éxito en los grupos de trabajo, en medida en que estas relaciones se pierden o no existen se 

vuelve más complicada la colaboración y pueden llegar a convertirse en importante fuentes de 

estrés (Casas, Repullo, Lorenzo y Cañas, 2002).  

Una buena dosis de cordialidad y camaradería en las relaciones laborales es un excelente 

bálsamo y catalizador para el logro de los objetivos, en medio de las difíciles e intensas 

jornadas laborales que se experimentan en las competitivas organizaciones contemporáneas. La 

gente suele ser muy sensible a estos intangibles estímulos interpersonales. Se ha discutido 

mucho sobre la sociabilidad de los hombres, sobre la mutua necesidad que tenemos los unos de 

los otros. Existen posturas que afirman que el hombre es un ser gregario por naturaleza, otras 

ven en la integración y cooperación humana la real interdependencia entre los hombres, que se 

asocian por su natural egoísmo (Sosa, 2019). Sean cuales fueren las razones que sustentan y 

fundamentan la integración humana, lo más importante está en conjugar a las personas de la 

mejor manera, en la forma más adecuada y racional posible, en la que todos nos esforcemos 

para satisfacer expectativas individuales y anhelos compartidos. Para nadie es desconocido, ni 

debe extrañar, que el mundo laboral y el mundo de la amistad, se rigen por principios, 

exigencias y realidades disimiles. El mundo del trabajo es la unión e integración de los hombres 

para lograr los objetivos organizacionales, fijándose metas, procedimientos y estilos de hacer 

las cosas. Cada puesto tiene sus exigencias particulares, metas específicas, responsabilidades, 
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tareas y compromisos a cumplir que deben complementar en forma armónica por cada uno de 

los demás puestos laborales.  

Existen puntos de convergencia que pueden causar incomprensiones; aqui juega un papel vital 

de la buena relación interpersonal que disipe las diferencias existentes que evite la formación de 

islas organizacionales, propiciando vínculos de mutuo entendimiento y apoyo (Palacios, 2011).  

Por otro lado, es necesario reconocer la justificada preocupación de entablar amistad en el 

trabajo, porque podria haber quienes, bajo el amparo de la amistad o de la cercana relación 

afectiva, pretendan obtener prebendas y beneficios inmerecidos. También podría haber quienes 

intenten valerse de la amistad, para que se disculpen o ignoren incumplimientos en las 

responsabilidades laborales. Investigaciones modernas resaltan que la relación jerárquica es 

incompatible con la amistad y con la relación informal, ella tiende a eliminar la sensibilidad del 

jefe para con las necesidades personales de los subordinados. Es más fácil lograr la relación de 

compañerismo o de amistad entre iguales o similares organizacionalmente, dado que la posición 

jerárquica está típicamente basada en el mando y, por lo tanto, incompatible con la igualdad 

democrática necesaria para la amistad (Sosa, 2019).  

1.5.5.- Modelo de Calidad de vida en el trabajo con abordaje de Richard Walton  

Walton (1973) comenta que la CVT ha sido usada para describir ciertos valores ambientales y 

humanos, descuidados por las sociedades industriales en favor del avance tecnológico, de la 

productividad y del crecimiento económico. El autor concibe el trabajo, en primer plano, como 

el medio del individuo para ganarse la vida. 

La compensación recibida por el trabajo realizado es un concepto relativo, no algo dado, 

absoluto y es solo un simple consenso sobre los patrones objetivos y subjetivos para juzgar la 

adecuación de la compensación. Los trabajos de este autor han resultado en la proposición de 
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ocho categorías conceptuales para evaluar la CVT. Tales categorías se han popularizado como 

los ocho indicadores de CVT de Walton:  

a)  Compensación justa y adecuada: se refiere a la compatibilidad de la ganancia 

financiera para reconocer lo que es realmente realizado por el trabajador. Verifica 

también si existe equidad interna (dentro de la organización) y ex- terna (fuera de la 

organización) en relación con esta ganancia.  

b)  Condiciones de seguridad y de salud en el trabajo: se refiere a los recursos 

materiales, máquinas y equipos empleados en la ejecución de las tareas, en condiciones 

ambientales saludables, que faciliten la conservación de la salud; horarios adecuados 

para un período normal de trabajo.  

c)  Oportunidad para uso y desarrollo de la capacidad humana: implica el 

aprovechamiento de la creatividad y del capital humano; reconoce la necesidad de 

conceder autonomía, incentiva la capacidad plena de cada individuo y ofrece feedback 

constante sobre los resultados obtenidos por el trabajo y el proceso como un todo.   

d)  Oportunidad de crecimiento continuo y seguridad: está relacionado con las 

políticas de la empresa en lo que concierne al desarrollo personal, posibilidad de 

crecimiento en la carrera y seguridad en el empleo.  

e)  Integración social en la organización: reconoce la igualdad de oportunidades 

independientemente de la orientación de género, clase social, edad, religión y otras 

formas limitadoras de acceso de las personas, así como el cultivo de buenas relaciones 

interpersonales.  

f)  Constitucionalismo en la organización del trabajo: cuida que los derechos  
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g)  de los colaboradores sean respetados, lo que implica el cumplimiento de los  

derechos laborales, la privacidad personal y la libertad de expresión.  

h)  Trabajo y espacio total de vida: se refiere al equilibrio entre la vida personal y el 

trabajo.  

i)  Relevancia del trabajo en la vida social: percepción que el trabajador tiene de su 

trabajo, del significado e imagen que elabora sobre él, de su visión de la responsabilidad 

social practicada en la comunidad, la calidad de los productos y la prestación de los 

servicios de la empresa.  

1.5.6.- Justificaciones para invertir en calidad de vida profesinal  

Los especialistas en esta temática sostienen que las inversiones en programas de CVP 

contribuyen a la humanización del ambiente de trabajo, lo que permite un mayor nivel de 

satisfacción del trabajador, así como una mayor productividad organizacional. Si inicialmente la 

cuestión se consideraba como una reacción individual al trabajo, en la actualidad ha pasado a 

ser una preocupación de los gerentes, en la medida en que puede contribuir a elevar los niveles 

de productividad y a crear un clima organizacional satisfactorio.  

El concepto excede al ambiente de las organizaciones y se extrapola al ámbito de las 

preocupaciones por el ser humano, más recientemente, aquellas ligadas al capital humano. Está 

vinculado también a la responsabilidad social de las empresas, ya que implica atender las 

necesidades y aspiraciones del individuo mediante la reestructuración del diseño de cargos y 

equipos de trabajo, junto a un mayor poder de autonomía y a una mejora del ambiente 

organizacional. 

Para Silva y Matos (2003), la adopción de programas de calidad de vida y promoción de la 

salud puede proporcionar al individuo mayor resistencia al estrés, mayor estabilidad emocional, 
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mayor motivación, mayor eficiencia en el trabajo, mejor autoimagen y mejor capacidad para 

relacionarse. En contrapartida, las empresas se beneficiarían con una fuerza de trabajo más 

saludable, con menor ausentismo y rotación, menor cantidad de accidentes, menor costo de 

salud asistencial, mayor productividad, mejor imagen y, por último, un mejor ambiente de 

trabajo.  

Las personas anhelan estar en un ambiente de trabajo que asigne importancia al autodesarrollo, 

al esfuerzo cooperativo, a la calidad de las relaciones y a las actividades significativas, por lo 

que son estos los motivos que deben priorizar las empresas que tienen como objetivo atraer a 

los mejores profesionales y conservarlos. En este sentido, el papel del líder actual debe pasar 

por la transmisión de una visión orientadora, dado que la gestión está relacionada con la noción 

de crecimiento del poder personal y de la expansión de la autoridad interna, pasando por el 

principio básico de animar al otro a que se desarrolle y use mucho más su propia capacidad de 

creación (Harmann y Hormann, 1990). 

Fernandes (1996) considera que el desempeño eficaz depende ante todo del querer hacer y no 

tanto del saber hacer. Considera, además, que la CVP puede ser utilizada para que las personas 

quieran hacer más, como consecuencia de un compromiso mayor con el trabajo que realizan, 

por compartir más de las cosas que les brindan respeto y por la existencia de un ambiente 

favorable, donde los individuos se sientan estimulados y motivados a producir, satisfaciendo 

sus anhelos y necesidades y, simultáneamente, actuando en interés de los objetivos 

organizacionales.  

1.5.7.- Contexto de trabajo y la connotación individual de la calidad de vida profesional  

Así como el ambiente externo de las organizaciones pasa por transformaciones continuas, el 

ambiente interno se empeña en dar respuestas a esta realidad. Mello Filho (1992) reconoce que 

el actual modelo de organización del trabajo agrede, sistematiza y restringe las capacidades 
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físicas y mentales reales del individuo, y sobrepasa muchas veces sus propios límites. Por otro 

lado, Krumm (2005) señala que no existe duda de que ciertos cargos son más estresantes que 

otros, pero las reacciones de los individuos frente a cargos de alto o bajo estrés pueden ser 

extremadamente diferentes. La diferencia puede estar asociada en realidad a los factores 

personales de cada uno en particular.  

La apelación sobre el papel de la individualidad ante las situaciones estresantes del trabajo 

encuentra en el ámbito de la personalidad su campo de discusión. Para esta línea de 

pensamiento, el individuo nace con características que predeterminan su personalidad, 

establecida por las características hereditarias, sus relaciones con el medio ambiente y con las 

situaciones que enfrenta.  

Robbins (2002) comenta que las características hereditarias son factores determinados por la 

concepción: estatura, belleza de los rasgos, género, temperamento, fuerza y flexibilidad 

muscular, nivel de energía y ritmos biológicos, que son completamente influenciados por los 

padres, por los perfiles biológicos, fisiológicos y psicológicos. El ambiente social también es 

uno de los factores que ejerce fuerte presión sobre la formación de la personalidad y engloba a 

la cultura, las normas de la sociedad, las condiciones de vida en la infancia, las normas y reglas 

de la familia, amigos y grupos sociales.  

Un tercer factor comentado por Robbins (2002) se refiere al efecto de la sucesión hereditaria y 

del ambiente sobre la personalidad pues, aunque sea una personalidad cohe- rente y estable, 

puede cambiar en determinadas situaciones. Este mismo autor menciona que las personas 

realizan su trabajo de maneras diferentes. Se diferencian en la forma como se relacionan con sus 

superiores y colegas, varían en cuanto a sus hábitos en el trabajo, difieren en el grado de 

esfuerzo que cada una está dispuesta a disponer. Existen diferencias con respecto a la 

importancia dada a aspectos como la estabilidad en el empleo, el reconocimiento o el apoyo 
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social. Estas variaciones se pueden explicar principalmente por las diferencias individuales, 

tales como valores, actitudes, percepciones, motivaciones y la personalidad de cada uno. 

De este modo, para que se pueda comprender y explicar el comportamiento de los trabajadores, 

es importante reconocer la influencia de las diferencias individuales entre ellos y también 

enfocarse en la estructura social de la organización, aquello que cada organización establece 

dentro de las políticas, los comportamientos aceptables e inaceptables, las reglas y 

procedimientos. 

De acuerdo con Silva y Torrezan (2007), cada individuo trata estas cuestiones de maneras 

diferentes. Los profesionales del área de la salud consideran al individuo como un ser 

biopsicosocial, es decir, una persona integral, biológica, psicológica y social. In- cluye 

características individuales y totales de cada uno: físicas, psicológicas, familiares, medio social, 

modo de vida, etc. Y, además, las características individuales pueden con- tribuir a la 

adaptación, o aun a una profilaxis en la manera de dirigir los factores desen- cadenantes o 

potenciadores de enfermedad.  

Las situaciones de crisis sucesivas enfrentadas por las organizaciones modernas desarrollan un 

tipo de respuesta-patrón psíquico, en el cual la conservación del statu quo tiene un papel 

dominante y la supervivencia de la organización adquiere un valor de vida o muerte (Thiry- 

Cherques, 2004). El autor destaca algunas estrategias utilizadas por los trabajadores para 

conseguir sobrevivir al trabajo y convivir con él; cada uno posee su manera específica de actuar 

y reaccionar ante los cambios y crisis que se les presentan: ciertos individuos enfrentan el 

trabajo como si fuera la propia vida; otros separan completamente la vida personal del trabajo; 

algunos, para sobrevivir, se aíslan y se transforman en trabajadores solitarios, individualizados; 

cada uno, con su manera particular, consigue desarrollar su técnica y estrategia de 

supervivencia.  
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1.5.8.- Definición de enfermería 

La enfermería abarca abarca los cuidados autónomos y en colaboración que se prestan a las 

personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos los 

contextos, e incluye la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y los cuidados de 

los enfermos, discapacitados y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermería son 

la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigación, la participación en las políticas de 

salud y en la gestión de los pacientes y los sistemas de salud, y la formación (CIE, 2022). 

La enfermería, como parte integral del sistema de atención de salud, abarca la promoción de la 

salud, la prevención de la enfermedad y los cuidados que se prestan a quienes padecen 

enfermedades físicas, enfermedades mentales, y a las personas discapacitadas de todas las 

edades, en todos los entornos de atención de salud y en otros ámbitos de la comunidad. En este 

amplio abanico de atención de salud, los fenómenos de especial preocupación para las 

enfermeras son las “respuestas a los problemas de salud efectivos o potenciales” por parte de 

personas, familias y grupos (ANA, 1980, P.9). Estas respuestas humanas conforman un amplio 

abanico que va desde las reacciones para el restablecimiento de la salud tras un episodio 

individual de enfermedad hasta la elaboración de políticas para promover la salud de una 

población a largo plazo. 

La función única de las enfermeras en el cuidado de las personas, enfermas o sanas, consiste en 

evaluar sus respuestas ante su situación de salud y ayudarlas a realizar aquellas actividades que 

contribuyan a la salud, a la recuperación o a una muerte digna que ellas mismas realizarían sin 

asistencia si tuvieran la suficiente fortaleza, voluntad o conocimientos para hacerlo, con el fin 

de ayudarlas a obtener una independencia total o parcial lo más rápidamente posible 

(Henderson, 1977, p.4). En el entorno sanitario global, las enfermeras comparten con otros 

profesionales de la salud y de otros ámbitos de servicio público las funciones de planificación, 
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implementación y evaluación para garantizar la idoneidad del sistema sanitario con el fin de 

promover la salud, prevenir la enfermedad y cuidar de las personas enfermas y discapacitadas 

(ICN, 2018). 

1.5.9.- El proceso de profesionalización de enfermería quirúrgica 

La especialidad en enfermería quirúrgica es un profesional de la salud que ha completado un 

programa de educación especializada en enfermería perioperatoria y está autorizada por la 

autoridad reguladora pertinente para ejercer la enfermería quirúgica en su país. La formación 

académica es un programa de estudios reconocido formalmente que proporciona una base 

amplia y sólida en las ciencias del comportamiento, la vida y la enfermería quirérgica para la 

práctica del profesional, así como para un papel de liderazgo y para la formación del posgrado o 

la práctica de la enfermería avanzada. La enfermera quirúrgica está preparada y autorizada a 

llevar a cabo el ámbito general de la práctica dentro de la sala del quirófano, incluida la gestión 

del cuidado, la docencia de nuevas generaciones y el fortalecimiento de la investigación 

quirúrgica, la salud mental y la calidad de vida profesional en todos los entornos de atención de 

salud y otros contextos de la comunidad (ICN, 2019). 

1.5.10.- Estado del arte  

Morales, M., en el 2019 realizó una tesis titulada “Calidad de vida profesional de los médicos 

residentes del Hospital Alemán Nicaragüense en el periodo de diciembre 2015 a diciembre 

2016”, en la cuidad de Managua (Nicaragua), el objetivo del presente estudio fue determinar 

la calidad de vida de los residentes de II, III y IV año del hospital alemán nicaragüense en el 

periodo del 2015 al 2016, el estudio fue de tipo aplicada, de corte transversal, de carácter 

cualitativa y cuantitativa. El universo estuvo conformado por 134 profesionales y la muestra 

fue de 95 residentes. Para la recolección de satos se utilizó la encuesta y como instrumento el 

cuestionario. Los resultados mostraron que, de los 95 residentes en total (100%), con respecto 
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a la dimensión carga laboral, 56% tienen mucha cantidad de tareas, el 46% de ellos 

manifestaron tener bastante prisa y agobio en realizar las tareas, 58% de los residentes 

mostraron tener mucha presión por mantener una calidad de vida laboral; en relación a la 

dimensión motivación intrínseca, el 74% cuenta con ayuda de su familia, el 78% siente 

orgullo de su trabajo, el 47% se siente capacitado para realizar sus actividades; con respecto a 

la dimensión apoyo directivo, el 41% recibe informes de su trabajo, el 36% recibe ayuda de 

sus colegas, el 34% cuenta con ayuda de los directivos, el 39% manifiesta tener diversidad de 

tareas. 

Quintana, M. et al. en el 2018 elaboró un estudio titulado "Calidad de vida en el trabajo del 

personal de enfermería de instituciones públicas de salud", en la ciudad de Hermosillo 

(México), cuyo objetivo fue determinar el nivel de calidad de vida laboral del personal de 

enfermería que labora en instituciones públicas dicha cuidad, la metodología que se utilizó 

fue cuantitativo, correlacional, transversal. La muestra fue de 1503 miembros del personal de 

enfermería, se utilizó el muestro probabilístico obteniendo 345 enfermeros. El instrumento 

utilizado fue el cuestionario de antecedentes biosociodemograficos y el instrumento CVT-

GOHISALO. Los resultados obtenidos mostraron un nivel medio de calidad de vida en el 

trabajo del personal de enfermería de 207.31 (DE = 41.74). Se concluyó que se percibe una 

mediana calidad de vida en el trabajo, que está definido por el tipo de contrato, si realiza o no 

alguna otra tarea remunerada y por la institución donde trabaja. 

Granero, A. En el año 2018, realizó la tesis titulada "Calidad de vida laboral de las                        

enfermeras - Evaluación y propuestas de mejora", realizando el estudio en Barcelona (España) 

para obtener el grado Doctoral, cuyo objetivo fue evaluar la calidad de vida laboral de las 

enfermeras de Barcelona, la investigación fue mixta, combinó un análisis cuantitativo, 

descriptivo y transversal con un análisis cualitativo de tipo exploratorio y descriptivo. La 

muestra fue de 1760 enfermeras. Los resultados evidenciaron que existen aspectos que 
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impactan en la calidad de vida laboral como las condiciones laborales (puntuación media = 

5.8; DE = 1.6), efectos colaterales (puntuación media = 2.6; DE = 1.5), el bienestar 

psicosocial (puntuación media = 4.3; DE = 1,3). Asimismo, las enfermeras que estimaron sus 

condiciones laborales manifestaron una visión de su centro laboral en términos ligados con las 

buenas relaciones interpersonales, auto compromiso. En el caso contrario las enfermeras lo 

relacionaban con la carga laboral, bajo sueldo, malestar y agotamiento. Se concluyó que 

existe relación directa cuando mejora la calidad de vida laboral, condiciones laborales, carga 

y tiempo laboral adecuado aumenta también el bienestar psicosocial y el compromiso. 

Peydró, C. Realizó un estudio en el 2018, titulado “Calidad de vida, trabajo y salud en los 

profesionales sanitarios: Un estudio en el Hospital General Universitario de Alicante”, 

realizado en España, para obtener el grado Doctoral, qué tuvo como objetivo fue estudiar la 

calidad de vida general, la satisfacción en el trabajo y el estado de salud. El estudio fue 

observacional, transversal descriptivo. La muestra estuvo conformada por 522 médicos y 

enfermeras de dicho hospital español. El instrumento utilizado fue el cuestionario de “calidad 

de vida en el trabajo y la salud” de Jesús Herranz (2004), modificado y adaptado por la propia 

autora. Los resultados que se obtuvieron fue que el 86.7% de los profesionales manifestaron 

una calidad de vida buena o muy buena con un puntaje de 8.04. Casi el 97% indica una muy 

buena o buena calidad de vida laboral. El 83% se refiere a tener una vida agitada y el 89% 

manifiesta satisfacción laboral. Se concluyó que los profesionales sanitarios del Hospital 

General de Alicante tienen una buena calidad de vida general y laboral y por ende gozan de 

una buena salud. 

Fernández, A. et al. En el año 2018, realizo un estudio titulado “Calidad de vida profesional 

del enfermero en los servicios de urgencias de un hospital de referencia”, realizado en España, 

con el objetivo de medir la calidad de vida profesional de los 
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enfermeros que laboran en el Unidad de Urgencias de un hospital público español, el método 

fue descriptivo, transversal y correlacional. La muestra estuvo constituida por 60 enfermeras. 

El cuestionario sobre la calidad de vida laboral (CPV-35) se utilizó como parte de la técnica 

de encuesta. Los resultados obtenidos mostraron que el 66,7% de los enfermeros tenían 

experiencia previa en urgencias. En relación a las dimensiones de apoyo gerencial 

(puntuación media 4,57; DE = 1,20), en cuanto a carga de trabajo (puntuación media 6,94; DE 

= 0,83) y motivación interna (puntuación media 7,40; DE = 0,89). Se concluyó que existe una 

relación significativa entre la calidad de vida laboral y la motivación interna, así como el 

apoyo gerencial. Los profesionales de enfermería que laboran en dicho hospital tienen una 

calidad de vida profesional regular, gracias a una fuerte motivación personal, reforzada por el 

apoyo de sus superiores, sus familias y sus compañeros, además de la formación impartida para 

mejorar sus competencias. actuación. En cuanto a los datos sociodemográficos, solo la edad 

influye en la percepción de la calidad de vida profesional. No existe relación entre CVP y 

carga de trabajo. 

Machaca. M., en el año 2019 realizó un trabajo de investigación titulado “Condiciones 

Laborales y Calidad de Vida en el trabajo de las enfermeras del Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón, Puno-2019”, para obtener el grado de Licenciada, con el objetivo de 

determinar la relación entre las condiciones laborales y la calidad de vida en el trabajo de las 

enfermeras del Hospital Regional. Dicha investigación fe de tipo descriptivo- correlacional, 

de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental. La técnica fue la encuesta y de 

instrumento el cuestionario. La población estuvo conformada por 107 enfermeras y de 

muestra 84. Los resultados muestran que el 77.38% tienen una calidad de vida buena y el 

15.48% regular, el 41.66% perciben que sus condiciones laborales son regulares, el 36.90% 

considera que es bueno y el 20.23% considera que son muy buenas. Se concluye que existe 

relación entre las condiciones laborales y la calidad de vida en el trabajo. 
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Herrera, D. En el año 2018, realizó un trabajo de investigación titulado “Calidad de vida, clima 

y desempeño en el trabajo del profesional de enfermería del Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión, Callao, 2016”, para obtener la Maestría, con el objetivo de determinar la relación 

que existe entre la calidad de vida, el clima y el desempeño laboral de la enfermera que 

labora en el hospital Daniel Alcides Carrión en el distrito del Callao. Metodología de tipo 

cuantitativo, lógica deductiva y estudio correlacional. La técnica utilizada fue la encuesta y el 

instrumento el cuestionario. La muestra estuvo conformada por 103 enfermeras. Los 

resultados mostraron que el 66% el profesional considera una calidad de vida laboral 

moderado, el 30.1% alto y el 3.9% baja. En cuanto al desempeño el 90.3 % que su desempeño 

laboral es adecuado y el 9.7% es regular. En conclusión, existe una relación entre las dos 

variables y se destaca un nivel moderado de calidad de vida en el trabajo, un nivel de clima 

laboral desfavorable y un nivel adecuado de desempeño en el trabajo. 

López, I. En el año 2018 llevo a cabo un estudio de investigación titulado “Calidad  de vida y 

desempeño laboral del profesional de enfermería del servicio de centro quirúrgico del 

Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018”, para obtener el grado de maestría, con el objetivo 

de determinar la relación que existe entre calidad de vida laboral y desempeño laboral del 

profesional de enfermería del servicio de centro quirúrgico de dicho hospital. De metodología 

de enfoque cuantitativo, tipo básica y de diseño correlacional. Se utilizó como técnica la 

encuesta y como instrumento el cuestionario. La población estuvo conformada por 50 

enfermeras del servicio quirúrgico. Los resultados mostraron que el 84 % de las enfermeras 

perciben una calidad de vida laboral medio, el 76 % percibe un apoyo directivo medio, el 70 % 

tiene una carga laboral medio, el 64 % percibe una alta motivación intrínseca, el 50% tiene un 

desempeño laboral alto. En conclusión, existe una relación positiva y considerable entre ambas 

variables. 
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Alarcón, Y. y Astuñague, J. En el 2018, realizaron un trabajo de investigación titulado 

“Calidad de vida laboral y Desempeño del profesional de enfermería”, Hospital Goyeneche. 

Arequipa-2017. Para obtener el grado de Licenciada, cuyo objetivo fue determinar la relación 

entre Calidad de Vida Laboral y Desempeño del Profesional de Enfermería del Hospital 

Goyeneche. Dicha investigación fue de tipo descriptiva, de diseño correlacional y de corte 

transversal. La población estuvo conformada por 81 profesionales de enfermería. Los 

resultados mostraron que el 48.1% tienen un apoyo directivo bueno y el 43.2% es excelente, el 

43.2% tienen una excelente demanda de trabajo y el 40.7% es bueno, con respecto a la 

variable desempeño laboral, el 79.0% tiene un desempeño definitivamente competente y el 

18.5% es competente. Con respecto a la variable Calidad de vida laboral, el 50.6% tiene una 

buena calidad de vida laboral y el 45.7 es excelente. 

1.5.11.- Identificación de las variables  

Calidad de Vida Laboral 

Definición conceptual: 

Según (Cabezas Peña,2018) la calidad de vida laboral está relacionado con el equilibrio entre 

las demandas del trabajo y la capacidad que percibe el trabajador para poder enfrentarlas, 

obteniendo como resultado un crecimiento y desenvolvimiento óptimo en los aspectos 

laborales, familiares y personales.  

Definición Operacional: 

Son las puntuaciones de tipo ordinal obtenidas a partir de la tipificación de las respuestas en 

las dimensiones Apoyo directivo, Carga de trabajo y Motivación intrínseca, en base a 22 ítems 

con opciones de respuesta tipo Likert “siempre, casi siempre, a veces, casi nunca, nunca”.
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Capitulo II 
 

Metodología 
 
 

2.1.- Tipo de investigación 

Estudio de ruta cuantitativa por el uso de herramientas estadísticas mediante la captura de 

datos, alcance descriptivo porque el fenómeno se plasmará sin modificar la variable calidad 

de vida, corte transversal debido a que el instrumento se aplicó en un solo momento durante 

el proceso de la investigación e intervención de enfoque no experimental porque los sujetos 

de estudio no fueron sometidos a tratamientos de laboratorio Pollit y Hungler (2000). 

 
2.2.- Universo de estudio 

Para el desarrollo de esta investigación se consideró una población de 82 enfermeras 

quirúrgicas socias (os) del Colegio de Enfermería Quirúrgica de Campeche. 

 
2.3.- Muestra y muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia, para determinar la muestra 

realizó un muestreo aleatorio simple determinando una muestra de 42 

enfermeras (os) quirúrgicas.  

 
2.4.- Criterios  

2.4.1.- Inclusión  

Ø Enfermeras con rango de edad de 35 a  55 años. 

Ø Activas en el área quirúrgica.  
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2.4.2.- Exclusión  

Ø No socias activas en el colegio. 

Ø Que no deseen participar en el estudio. 

2.5.- Método de recopilación de datos 

Para la aplicación del instrumento se solicitó la autorización mediante el oficio  dirigido a 

las presidentas y responsables de las coordinaciones de investigación, a quienes se les 

explicó el objetivo de la investigación y se les solicitó su colaboración para lograr la 

recolección de los datos a las enfermeras especialistas quirúrgicas mediante el cuestionario 

CVP-35, método que mejor se adapta a estudios no experimentales. 

Primero se identificó a los participantes socios activos del colegio, luego se verificaron los 

criterios de inclusión: enfermeras quirúrgicas activas entre 35 y 55 años de edad, 

posteriormente fueron invitados a participar en el estudio en sesión mensual. 

Los materiales del cuestionario, la invitación y el consentimiento informado se elaboraron 

por                           escrito (Anexo 2), se mencionó a cada entrevistado a la hora de entregar el instrumento, 

su libertad de continuar o abandonar el estudio cuando lo decidieran. 

La aplicación del instrumento se realizó durante el mes de enero del 2022, fue autoaplicado 

con duración de 20 a 30 minutos. 

 

2.6.- Análisis de los datos 

Para el análisis de datos los resultados fueron procesados en el programa estadístico para 

las ciencias sociales (SPSS) versión 25 para Windows. Se utilizó estadística descriptiva a 

través de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central (media, mediana y moda) 

y variabilidad (desviación estándar, mínimos y máximos). 
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2.7.- Consideraciones éticas 

ARTICULO 13.-En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de 

estudio, deberán prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus 

derechos y bienestar.  

V.- Contará con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de 

investigación o su representante legal, con las excepciones que este Reglamento señala. 

VI.- Deberá ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el artículo 

114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser 

humano, bajo la responsabilidad de una institución de atención a la salud que actúe bajo la 

supervisión de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos 

humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigación; 

ARTICULO 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el 

sujeto de investigación o, en su caso, su representante legal deberá recibir una explicación 

clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes 

aspectos: 

I. La justificación y los objetivos de la investigación; 

II. Los procedimientos que vayan a usarse y su propósito, incluyendo la 

identificación de los procedimientos que son experimentales; 

III. Las molestias o los riesgos esperados; 

IV. Los beneficios que puedan observarse; 

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto; 
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VI. La garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a cualquier 

duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la 

investigación y el tratamiento del sujeto; 

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de 

participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y 

tratamiento; 

VIII. La seguridad de que no se identificará al sujeto y que se mantendrá la 

confidencialidad de la información relacionada con su privacidad; 

IX. El compromiso de proporcionarle información actualizada obtenida durante el 

estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando. 
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Capitulo III 

 
Resultados 

 

En este capítulo se muestran las características sociodemográficas de los participantes y la 

estadística descriptiva de las variables principales del estudio. La muestra estuvo conformada 

por 82 enfermeras quirúrgicas obteniéndose una media de edad de 46.8, mediana de 48 

predominando una moda de 39 años.  

 
 
3.1.- Descripción sociodemográfica de los participantes 
 
 
Tabla 1 
Estadístico de consistencia interna de la escala (CVP) 

Nota: N= Total de ítems. Cuestionario de medición de la Calidad de Vida Profesional (CVP-35). Campeche, México, 2022. 
 
 

La confiabilidad del instrumento se evalúo a través de consistencia interna alfa de cronbach 

con indicador satisfactorio de (α= 0,839) del CVP-35. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  Valor ,839 
 Parte 1 N de 

Elementos 
35 

Alfa de Cronbach  Valor ,839 
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Tabla 2 
Características demográficas y laborales de los especialistas quirúrgicos entrevistados. 

Género F % 
Femenino 28 66.67 
Masculino 14 33.33 

Estado civil F % 
Soltero 7 16.67 
Casado 26 61.90 
Unión libre 5 11.90 
Divorciado 4 9.53 

Institución laboral f % 
IMSS 8 19.04 
ISSSTE 14 33.33 
SSA 9 21.42 
ISSET 2 4.77 
PEMEX 6 14.30 
Hospital Militar 3 7.14 

Nota: f=Frecuencia, %=Porcentaje. n=42 especialistas quirúrgicos. Cuestionario de medición de la Calidad de Vida 
Profesional (CVP-35). Campeche, México, 2022. 
 

 
3.2.- Descripción de las variables de estudio 
 
Tabla 3 
Calidad de vida profesional en enfermeras quirúrgicas según la variable género  

Calidad de vida 
profesional 

Género 
Femenino Masculino 

Alto 2 1 
Medio 9 3 
Bajo 17 10 
Total 28 14 

Nota: n= 42 especialistas quirúrgicos. Cuestionario de medición de la Calidad de Vida Profesional (CVP-35). Campeche, 
México, 2022. 
 

De acuerdo a los resultados de la  tabla 3 el grupo de mujeres mostro significativamente que 

la calidad de vida profesional es bajo n= 17 (40.47%), n= 9 (21.42%) un nivel medio y alto 

n= 2 (4.77%), para el grupo de los hombres se identificó que n= 10 (23.80%) presentan una 

calidad de vida profesional bajo y n= 3 (7.15%) están en el nivel medio y n= 1 (2.39%) nivel 

alto. Esto significa que ambos géneros estudiados presentan estos niveles de porcentaje de la 

calidad de vida profesional debido a que reaccionan de forma diferente en función de los 

roles del apoyo directivo, las cargas de trabajo por turnos laborales y la propia resiliencia y 

auto-motivación intrínseca.  
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Tabla 4 

Calificación otorgada por especialistas quirúrgicos al indicador  
“Apoyo directivo”  

Items 
 Σ 

Satisfacción con el tipo de trabajo 

Satisfacción con el sueldo 

Posibilidad de promoción 

Reconocimiento de mi esfuerzo 

Apoyo de mis jefes 

Apoyo de mis compañeros 

Posibilidad de ser creativo 

Recibo información de los resultados  de 

mi trabajo 

Posibilidad de expresar lo que pienso  y 

necesito 

Mi empresa trata de mejorar la 

calidad de vida de mi puesto 

Tengo autonomía o libertad de 

decisión 

Variedad en mi trabajo 

Es posible que mis respuestas sean 

escuchadas y aplicadas 

4.52 

2.86 

3.90 

3.21 

3.84 

5.16 

5.27 

3.21 
 
 

3.01 
 
 

1.72 
 
 

3.40 
 
 

4.11 

3.73 

0.76 

0.63 

0.47 

0.99 

0.93 

1.33 

1.01 

1.16 
 
 

0.94 
 
 

0.88 
 
 

1.52 
 
 

1.18 

1.19 

Promedio General del indicador 2.41 0.96 

Nota: n= 42 especialistas quirúrgicos. Cuestionario de medición de la Calidad de Vida Profesional  
(CVP-35). Campeche, México, 2022. 

 

La calificación máxima en escala de 1 a 10 fue de 5.27 y solo 4 preguntas   (relacionadas con 

la satisfacción laboral, apoyo de compañeros, creatividad y    variedad del trabajo) tienen 

calificación mayor a 4.0, todas las demás están por debajo de 4.0; el promedio general del 

indicador es de 3.21 con desviación estándar de 1.16, evidenciando el nulo apoyo directivo 
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a los especialistas quirúrgicos. La pregunta con la calificación más baja (1.72) corresponde 

al interés de la empresa en mejorar la       calidad de vida del puesto de trabajo. 
 
 

Tabla 5 
Calificación otorgada por especialistas quirúrgicos al indicador  
“Cargas o demandas de trabajo” 

Items 
 Σ 

Cantidad de trabajo que tengo presión 

que recibo para mantener la                                                              cantidad de 

mi trabajo 

Presión recibida para mantener la 

calidad de mi trabajo 

Prisas y agobios por falta de tiempo 

para hacer mi trabajo 

Conflictos con otras personas de mi 

trabajo 

Falta de tiempo para mi vida 

personal 

Incomodidad física en el trabajo 

Carga de responsabilidad 

Interrupciones molestas 

Estrés (esfuerzo emocional) 

Mi trabajo tiene consecuencias 

negativas para mi salud 

6.16 

6.29 
 
 

6.48 
 
 

6.34 
 
 

3.03 
 
 

2.63 
 
 

2.79 

6.99 

3.49 

6.60 

6.29 

0.97 

1.23 
 
 

0.99 
 
 

1.30 
 
 

1.93 
 
 

1.88 
 
 

1.28 

1.63 

0.88 

1.90 

1.58 

Promedio general del indicador 4.66 1.50 

Nota: n= 42 especialistas quirúrgicos. Cuestionario de medición de la Calidad de Vida Profesional  
(CVP-35). Campeche, México, 2022. 

 

La calificación máxima en escala de 1 a 10 fue de 6.99 y la más baja de 2.63 relacionadas 

con la carga de responsabilidad y la falta de tiempo para la vida  personal; solo 3 preguntas 

(referentes a los conflictos con otras personas del trabajo, falta de tiempo para la vida  
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personal y las interrupciones molestas) tienen calificación menor a 6.0 y ninguna tiene 

calificación de 7.0; el promedio general del indicador es de 6.29 con desviación estándar de 

1.58, lo que indica que las cargas o demandas en el trabajo son altas. 

 
Tabla 6 
Calificación otorgada por especialistas quirúrgicos al indicador  
“Motivación intrínseca” 

Items  Σ 

Motivación (ganas de esforzarme) 5.11 1.38 

Apoyo de mi familia 7.71 0.54 

Ganas de ser creativo desconecto al 

acabar la jornada        laboral 
6.12 0.96 

Capacitación necesaria para hacer 

mi trabajo 
4.73 1.62 

Estoy capacitado para hacer mi 

trabajo actual 
4.83 0.88 

Mi trabajo es importante para la 

vida  de otras personas 
6.45 0.99 

Lo que tengo que hacer queda claro 7.06 0.86 

Me siento orgulloso de mi trabajo 7.18 0.94 

Apoyo de los compañeros (si tiene 

responsabilidad) 
8.03 0.83 

Promedio general del indicador 6.60 1.32 

Nota: n= 42 especialistas quirúrgicos. Cuestionario de medición de la Calidad de Vida Profesional  
(CVP-35). Campeche, México, 2022. 
 

La calificación máxima en escala de 1 a 10 fue de 8.03 y la más baja de 0.54, la primera fue 

apoyo de los compañeros y el apoyo de la familia; solo 2 preguntas tienen calificación 

menores a 4.0 (capacitación necesaria para hacer mi trabajo y la capacitación para hacer el  

trabajo actual), de las demás tres preguntas tienen calificación mayor a 7.0 (apoyo de mi 

familia, las tareas son claras y sentirse orgulloso del trabajo); el promedio general del 

indicador es de 5.11 con desviación estándar de 1.38, lo que indica que los especialistas 

quirúrgicos tienen motivación regular. 
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Capitulo IV 

 
Discusiones 

 

La enfermería desde sus inicios hasta la actualidad aún ha seguido predominando      el 

sexo femenino y no es ajeno al presente estudio realizado por la propia investigadora 

donde el 66.67% prevalece el sexo femenino, tal es el caso parecido en el hallazgo del 

estudio de investigación realizado en el Perú en el año 2018, en el Hospital Santa Rosa 

en Lima donde muestra en sus resultados que el 90.77% corresponden al sexo 

femenino. Asimismo, se ha evidenciado en el estudio de las autoras Quintana, Paravic 

y Saenz realizado en las instituciones públicas de la ciudad de Hermosillo (México) en 

el año 2019, muestran que el 79.4% tuvo una muestra femenina en su mayoría. 

En la investigación presente el 61.90 % se encuentran solteros. En la investigación 

realizado por Arana y Valencia en el hospital regional Honorio delgado en la ciudad 

de Arequipa (2017), el 48.6 % su estado civil es soltero, siendo mayoría de toda la 

población de estudio. 

La Calidad de vida laboral medio 21.42% y alto 4.77% fueron resultados de la 

investigación presente. En la investigación realizada en Lima (Perú) en profesionales 

de enfermería del Hospital Daniel Alcides Carrión, los datos son distintos donde se 

encontró que el 66.0% tienen una calidad de vida  laboral moderada y el 30.1 % una 

calidad de vida alta. 

Asimismo, estos resultados difieren con los hallados por Machaca (2019) quién refiere 

que la Calidad de vida del trabajo de las enfermeras del Hospital Regional Manuel 

Núñez Butron de Puno es buena al 77.38% evidenciando una diferencia de 28.78 % 
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con respecto a la calidad de vida en el trabajo, esto debido a que el apoyo directivo es 

bueno al 77.38 %, y el personal tiene una buena motivación interna con un 69.05 %. 

Peydró Navarro (2019) indica que la calidad de vida del trabajo y salud en el Hospital 

general universitario alicante los profesionales manifiestan tener una calidad de vida 

buena o muy buena con un 86.7 %, esto debido que el 89 % manifiesta tener una 

satisfacción en el trabajo. Estos resultados se contraponen a los hallados por 

Travezaño (2020) quién refiere que la calidad de vida laboral del personal de  

enfermería es medio en un 48.6 % y alto en un 48.6 %, esto debido que en la dimensión 

la carga laboral se tiene como resultado un 62.9%, con res pecto al apoyo directivo 

medio se tiene el 45.7 % y una alta motivación con un 51.4 %. 
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Conclusiones 
 
Al valorar al grupo de espcialistas de enfermería quirúrgica, socios activos del Colegio de 

Enfermería Quirúrgica de Campeche, todos de diferentes instituciones de salud del estado 

de Campeche, se observó que el instrumento CVP-35 arrojó un alfa de cronbach de (α= 

0,839) confiabilidad aceptable.  

 

Y de acuerdo a los objetivos planteados en esta investigación se puede concluir 

que: 

Respecto a los datos sociodemograficos de género, estado civil e institución laboral, se 

trabajó con una muestra de 82 especialistas quirúrgicos, donde se encontró un grupo 

significativo de mujeres (n=66.67%) y (n=33.33%) de hombres, respecto al estado civil el 

(n=61.90%) son casados, (n=16.67%) soltetos, (n=11.90%) estan en unicón libre y solo el 

(n=9.53% divorciados y finalmente en institución laboral (n=33.33%) son trabajadores del 

ISSSTE, (n=21.42%) estan en la Secretaría de Salud, (n=19.04%) en el IMSS, (n=14.30%) 

en PEMEX, (n=7.14%) en el Hospital Militar y (n=4.77%) en ISSET. 

En relación a la dimesión de calidad de vida profesional más alterada en la muestra de 

estudio, se logró identificar que el grupo de mujeres mostro de manera significativa que la 

calidad de vida profesional se encuentra en el nivel bajo con n= 17 (40.47%), n= 9 

(21.42%) un nivel medio y alto n= 2 (4.77%), para el grupo de los hombres se identificó 

que n= 10 (23.80%) presentan una calidad de vida profesional bajo y n= 3 (7.15%) están en 

el nivel medio y n= 1 (2.39%) nivel alto. Por tal motivo, las organizaciones de la salud 

deben de considerar el fenomeno de la calidad de vida profesional como un tema 

relacionado con la salud mental de los profesionales de la salud ya que esta se vincula 
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estrechamente con la forma de sobrellevar las actuales demandas de trabajo y la resiliencia 

y lograr con ello que cada trabajador afronte de manera positiva las actividades 

profesionales, familiares y sociales.  

En cuento a estimar el nivel de calidad de vida profesional de los especialistas de 

enfermería quirúrgica en las dimensiones apoyo directivo, cargas de trabajo y motivación 

intrínseca, se puede concluir que:  

El apoyo directivo mostró calificaciones altas demostrando la falta de interés por el área 

directiva con los especialistas quirúrgicos, sobre todo los aspectos relacionados con el buen 

desempeño de sus tareas habituales y tambien destacar que no existe ningún tipo de 

reconocimiento respecto al trabajo que desempeñan y que ocasiona falta de motivación e 

iniciativa para desarrollar programas de seguridad del paciente o estrategias de mejora 

continua que contribuyan a la tención de calidad en el perioperatorio. La muestra de 

especialistas quirúrgicis evidenciaron niveles elevados respecto a las cargas de trabajo, 

definitivamente las cuestiones que se relacionan con el desempeño profesional y que se 

reflejan en la responsabilidad con los cuidados a los pacientes quirúrgicos y con ello evitar 

problemas legales por mala praxis implicando una mayor vigilancia perioperatoria aunado a 

ello que, el aumento de las demandas de atención en el sector de salud son cada vez más 

frecuentes obligando a mejorar el quehacer profesional. En cuanto a la motivación 

intrínseca se evidenció que los especialistas en enfermería quirúrgica del Colegio de 

Enfermería Quirñurgica de Campeche mostraron puntuaciones elevadas en esta categoria, 

por esta razón se deberia considerar en futuras investigaciones, si la muestra estudiada tiene 
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remuneraciones económicas más justa u otro tipo de estímulo de acuerdo al nivel de 

formación académica y al tipo de contratación que desempeña en el quirófano. 
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Recomendaciones 

v Adoptar medidas a corto plazo de desarrollo organizacional que contribuya           n al 

mejoramiento del desempeño laboral del equipo quirúrgico. 

v Participar de manera activa y constante en las capacitaciones y/o talleres ofertados 

por los coordinadores de calidad y educación en salud. 

v Implementar estrategias y planes de trabajo en la distribución de actividades con 

respecto  a los procedimientos a quirúrgicos, priorizando de acuerdo a las 

necesidades de los pacientes programados para cirugía y con ello reducir la carga 

laboral. 

v Fortalecer los equipos de trabajo quirúrgicos y las actividades dentro del trabajo en 

equipo, motivando a los compañeros con sinergia laboral y en armonía y 

retroalimentándose entre todos los integrantes de la unidad quirúrgica. 

v Permanecer en constante desarrollo de talleres de capacitación de manera presencial 

o virtual, entre todos los trabajadores para mejorar las habilidades cognitivas, a través 

de seminarios, cursos de forma didáctica que los motive a mejorar el quehacer 

profesional. 

v Realizar estudios de investigación respecto a la Calidad de Vida profesional con el 

fin de ahondar el estudio en los especialistas de enfermería quirúrgica para 

favorecer los estudios previos y se pueda mejorar y conseguir una calidad de vida 

profesional alta y favorable para este tipo de profesionales de la salud. 
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Anexo 1 
 

Villahermosa Tabasco a de del 2021. 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado/Participante 

Por medio del presente documento doy mi consentimiento para participar en la 

investigación titulada “Calidad de vida profesional en especialistas de 

enfermería quirúrgica” que realiza la estudiante de posgrado en Enfermería 

Quirúrgica: Patricia Palomeque Morales 

 
Mi participación consiste en una entrevista con el investigador donde 

contestaré un cuestionario en relación a mi calidad de vida. 

 
Ø Me doy por enterado (a) que el estudio no pone en riesgo mi salud y mi 

vida. 

Ø Mi participación es voluntaria, puedo retirarme cuando lo desee. 

Ø Los datos que proporcione serán confidenciales. 

Ø Acepto que los resultados obtenidos en el estudio serán para 

mejorar las                           intervenciones de enfermería educativas. 

________________________ _________________________ 

Firma del participante  Firma del investigador 
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Anexo 2 
 

 

Cuestionario para medir la Calidad de Vida Profesional CVP-35  
 

Número de cuestionario:                   Fecha:__________ 
 

El presente instrumento guardará la confidencialidad y anonimato de los participantes, únicamente se 
darán a conocer los resultados obtenidos para el desarrollo de nuevos conocimientos que ayudaran a 
mejorar la calidad de vida de los especialistas de enfermería quirúrgica. 

 
Datos generales 
Iniciales de la paciente:______ 
Género:______________ 
Edad:   
 
Instrucciones: a continuación se presentan una serie de preguntas, se le pide responder con sinceridad 
y absoluta libertad. lea cuidadosamente y seleccione la alternativa que considere con una "x". 
 

Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Dimensión 1: Apoyo directivo  
1 Cantidad de trabajo que tengo            
2 Satisfacción con el tipo de trabajo            
3 Satisfacción con el sueldo            
4 Posibilidad de promoción            
5 Reconocimiento de mi esfuerzo            
6 Presión que recibo para mantener la cantidad de mi 

trabajo 
          

7 Presión recibida para mantener la calidad de mi 
trabajo  

          

8 Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi 
trabajo  

          

9 Motivación (ganas de esforzarme)            
10 Apoyo de mis jefes            
11 Apoyo de mis compañeros            
12 Apoyo de mi familia            
13 Ganas de ser creativo            
Dimensión 2: Cargas de trabajo  
14 Posibilidad de ser creativo            
15 Desconecto al acabar la jornada laboral            
16 Recibo información de los resultados de mi trabajo            
17 Conflictos con otras personas de mi trabajo            
18 Falta de tiempo para mi vida personal            
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19 Incomodidad física en el trabajo            
20 Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito            
21 Carga de responsabilidad            
22 Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi 

puesto 
          

23 Tengo autonomía o libertad de decisión           
24 Interrupciones molestas           
Dimensión 3: Motivación intrínseca  
25 Estrés (esfuerzo emocional)           
26 Capacitación necesaria para hacer mi trabajo           
27 Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual            
28 Variedad en mi trabajo           
29 Mi trabajo es importante para la vida de otras 

personas 
          

30 Es posible que mis respuestas sean escuchadas y 
aplicadas  

          

31 Lo que tengo que hacer queda claro            
32 Me siento orgulloso de mi trabajo           
33 Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi 

salud  
          

34 Calidad de vida de mi trabajo            
35 Apoyo de los compañeros (si tiene responsabilidad )            

NOTA: «nada» (valores 1 y 2); «algo» (valores 3, 4 y 5); «bastante» (valores 6, 7 y 8) y «mucho» (valores 9 y 
10).  
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Variables en Estudio 
 

Cuadro 1. Operacionalización de las variables sociodemográficas 

Variables Tipo Concepto Escala de medición Análisis 
estadístico 

 
 

Género 

 
 

Categórica 

 
Característica biológica que distingue a las personas en hombres y mujeres. 

 

 
 

Femenino 
Masculino 

 
 

Frecuencias y porcentajes 

 
 

Estado civil 
 Categórica 

Situación de convivencia administrativamente reconocida de las personas en el 
momento en que se realiza la recogida de información. 

 

 
 

Soltero 
Casado 

Unión libre 
Divorciado 

Viudo  
otro 

 
 

Frecuencias y porcentajes 

 
 

Institución laboral 

Categórica 
Son aquellas organizaciones en las que el hombre desarrolla su trabajo y cuyo 
"modelo patológico" es la alienación. 

 

 
IMSS 

ISSSTE 
SSA 

ISSET 
PEMEX 

Hospital Militar 
Otro 

 
 

Frecuencias y porcentajes 
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(Anexo 5) 

Cronograma de Actividades 
 
 

 
 
 

ACTIVIDADES 
 
  

2021 2022 

Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul 

Búsqueda de la información y selección del tema. X x          

Selección y revisión de artículos  x x x        

Elaboración del planteamiento del problema y pregunta de investigación  x          

Elaboración del marco conceptual y objetivo de la 

Investigación 
  x x 

   
    

Elaboración del diseño metodológico   x x x x      
Aprobación del protocolo       x x    

Recopilación de datos         x   

Procesamiento y análisis de la información          x   

Elaboración del informe final          x x 
Presentación de resultados            
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Cronograma de Actividades 
 
 

 
 
 

ACTIVIDADES 
 
  

2022 

Ago Sep Oct Nov 

Elaboración del informe final x    

Presentación de resultados  x   
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