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Resumen  

Introducción: Los profesionales de la salud desempeñan un rol fundamental en los 

sistemas de salud, pero que se sabe en relación a los factores de riesgos psicología 

(FRPS) y la calidad de vida profesional (CVP) entorno a su trabajo y el costo que 

todo esto involucra en sus vidas, que se ve enfocada en centrar sus esfuerzos en el 

cuidado humano. 

Objetivo del estudio fue establecer los factores de riesgo psicosociales asociados a 

la calidad de vida en los profesionales de enfermería de una institución hospitalaria 

de mediana complejidad-Chile. 

Material y métodos: Enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte 

transversal. La población que participó fueron 125 enfermeros, a quienes se 

autoadministro 2 escalas: SUSESO ISTA 21 versión Breve con 5 dimensiones y el 

CVP-35 con 3 dimensiones, ambos validados instrumentos validos y con su 

respectiva confiabilidad. 

Resultados: los FRPS y CVP tienen una correlación inversa débil con un 

coeficiente de correlación Rho = -,322, valor calculado p = ,000, nivel de significativa 

de 0,01 (bilateral). FRPS y las dimensiones de CVP correspondientes a apoyo 

directivo, demanda de trabajo y motivación intrínseca, existe una correlación débil 

(Rho = -,501; ,317 y -,420, y p = ,000) 

Conclusión: Ambas variables y las dimensiones de apoyo directivo, demanda de 

trabajo y motivación intrínseca presentan una correlación inversa débil. 

Palabras claves: Factores, Riesgo, Psicosociales, Calidad de vida y Enfermero.  
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Abstract 

Introduction: Health professionals play a fundamental role in health systems, but 

what is known in relation to risk factors psychology (FRPS) and professional quality 

of life (CVP) around their work and the cost that all this involves in their lives, which 

is focused on focusing their efforts on human care. 

The aim of the study was to establish the psychosocial risk factors associated with 

quality of life in nursing professionals in a medium complexity hospital institution in 

Chile. 

Material and methods: Quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional 

approach. The participating population consisted of 125 nurses, who were self-

administered 2 scales: SUSESO ISTA 21 Brief version with 5 dimensions and the 

CVP-35 with 3 dimensions, both validated instruments with their respective reliability. 

Results: FRPS and CVP have a weak inverse correlation with a correlation 

coefficient Rho = -,322, calculated p-value = ,000, significant level of 0,01 (bilateral). 

FRPS and the CVP dimensions of managerial support, job demand and intrinsic 

motivation are weakly correlated (Rho = -.501, Rho = -.317 and -.420, and p = .000). 

Conclusion: Both variables and the dimensions of managerial support, job demand 

and intrinsic motivation show a weak inverse correlation. 

Key words: Factors, Risk, Psychosocial, Quality of life and Nurse. 
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Capítulo I 

Introducción 

 

Planteamiento del problema 

Identificación del problema  

Los trabajadores de la salud desempeñan un rol fundamental en los servicios 

tanto públicos como privados de los sistemas de salud.  No obstante, qué es lo que 

se sabe en relación a los Factores de Riesgos Psicosociales (FRPS), a su Calidad 

de Vida Profesional (CVP) entorno a su trabajo y el costo que todo esto involucra 

en sus vidas (Canales, et al. 2016)(Pérez, et al. 2020) .Es así que los profesionales 

de enfermería  una carrera que está enfocada en centrar sus esfuerzos en el 

cuidado humano con el propósito de poder lograr la  recuperación de la población 

ante la presencia de diversas patologías(Urzúa et al. 2020) entonces, ante cualquier 

suceso que transforme el contexto  de  trabajo  del  profesional  de  enfermería,  en  

sus  múltiples actividades,  las  inestables condiciones que lo rodean, la inseguridad  

y el aumento exponencial en el volumen de usuarios  atendidos, da a lugar a 

diversas situaciones que afectan la calidad de vida profesional (Flores et al, 2018).  

En un estudio realizado en Valladolid, España se encuentra que las 

exigencias laborales y la complejidad de los cuidados en los servicios corresponden 

al 75%, factor que induce a pensar la importancia que tiene el valorar los últimos 

cambios en materia de responsabilidades laborales (Fernández, et al. 2016)(Páez 

et al. 2019). En este sentido, Bustillos et al (2015), precisan que, siendo éste un 

6
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componente de suma importancia para el avance de las personas requiere de 

adecuadas condiciones para la salud de las mismas pudiendo afectar al trabajador 

o a la empresa por sí solos.(Murcia et al., 2018). 

Por otro lado, mientras enfermería como disciplina, en estos últimos años 

viene experimentando grandes avances, también se debe preocupar por tener 

condiciones laborales adecuadas, no obstante, el aumento significativo de las 

funciones que realizan va desencadenando mayores responsabilidades en este 

estamento. En estudios similares en Perú mencionan que, en cuanto a las 

exigencias laborales, se encontró que el 61% del personal presenta aumento de la 

carga mental expresado en estrés. (Díaz, 2017) (Ibar et al., 2021). Lo que se 

evidencia de igual modo en estudios realizados en Chile, donde la dimensión que 

presenta el mayor nivel de cansancio es el “desgaste psíquico” asociado al aumento 

de responsabilidades, reportado por el 45,7% de los profesionales (Soto, et al. 

2017)(Simonetti et al., 2021).   

Esto es demostrado en los aspectos descritos es la disposición dada por la 

Dirección del Trabajo de Chile (DT) que menciona en su Art. 22 de la ley laboral, 

donde expresa claramente que la duración de un turno de trabajo normal para 

cualquier trabajador en general no necesariamente profesional, no puede 

sobrepasar las 45 horas en una semana y que diariamente es permitido 8 horas de 

trabajo con un máximo de 2 horas extras diarias (Gobierno de Chile, 2018). De la 

misma manera el Ministerio de Salud (MINSAL) a través de la ley 19664 establece 

algo similar para todos los dependientes de su servicio pero con una salvedad, que 

se puede exceder esta cantidad de horas extras, sólo si existe un  una catástrofes 
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naturales y/o actividades públicas que avalen la extensión de la jornada laboral, esta 

autorización debe quedar establecida en un ordinario que faculte el trabajo extra 

(MINSAL, 2016).  

En Chile, entonces la jornada laboral “diurna” para un recinto asistencial de 

atención continua es de  ocho horas diarias de lunes a viernes, con cuatro horas el 

día sábado, estableciendo un total de 44 horas semanales,  las que pueden ser 

modificadas  en su distribución de acuerdo a lo establecido en la ley 19664 tal como 

se menciona anteriormente, quedando finalmente establecida de la siguiente 

manera: “Jornada Diurna” de 8:00 a 17:00 horas de lunes a jueves y los días viernes 

de 8:00 a 16:00 horas(MINSAL, 2016)(MINSAL, 2017). Es importante destacar que 

además del personal que se encuentra de forma diurna, se agrega un sistema de 

turno rotativo, con el fin de mantener la atención asistencial sanitaria durante las 24 

horas, estos turnos abarcan a todas las unidades hospitalarias y se denomina por 

la Dirección del Trabajo como “cuarto turno”, establecidos de la siguiente manera: 

tres días de trabajo consecutivos, seguido por una pausa de un día. Cada turno 

consta de 12 horas continuas de trabajo, en donde tenemos un turno o primer día 

que inicia a las 8:00 de la mañana y concluye a las 20:00 del mismo día, seguido de 

un segundo día o turno desde las 20:00 horas hasta las 8.000 horas del tercer día, 

cada uno de estos turnos contempla una hora de colación o alimentación del 

funcionario de carácter obligatorio, el ciclo involucra 42 horas semanales(ORD. 

N°1544, 2016) 

Otra de las aristas que aquejan a los profesionales de la salud son la gran 

cantidad de responsabilidades laborales, cuando se trata de hablar de salud para 
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los trabajadores, destaca el desgaste “mental”(Huarcaya, 2020) que por años 

representa un campo de creciente interés, especialmente desde que, en las últimas 

décadas de investigación epidemiológica, ha aportado fuertes evidencias de su 

notable impacto sobre la salud de los trabajadores (Bustillo et al., 2015)(Murcia et 

al., 2018). Un caso bastante conocido es cuando el trabajador esta con síntomas de 

“sentirse quemado”, en especial en el profesional de enfermería, cuyo desempeño 

es mayor cuando está en sistemas de turnos, con una prevalencia de la cuarta parte 

del total de casos identificados (Olvera, et al. 2015)(Naldi et al., 2021) De esta 

manera, es evidente que, el incremento de responsabilidades en las exigencias 

laborales compromete considerablemente la calidad de vida profesional. 

La súper intendencia de seguridad social (SUSESO) con su normativa y 

jurisprudencia describe en el artículo 184 del código del trabajo, que las 

organizaciones deben velar por otorgar la mayor seguridad a sus trabajadores, 

salvaguardando las condiciones apropiadas de higiene y seguridad, manteniendo 

un stock adecuado de implementación que permita evitar accidente y enfermedades 

en sus funcionarios(Resolución N°156, 2018)(SUSESO, 1999). 

Por otro lado, Barrios et al. (2012), sustenta que el compromiso del 

trabajador, está apoyado en el quehacer de las faenas que habitualmente realizan 

(Simonetti et al., 2021); entonces se deduce que, la cotidianidad de los profesionales 

de la salud está dada por las responsabilidades del cuidado que estos generan a 

diario, lo que indica que las obligaciones laborales necesita del constante 

perfeccionamiento por parte del profesional de enfermería con el propósito de 

abordar los nuevos retos de la profesión, generando de por si un desgaste mental.  
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Asimismo, Milos et al. (2011) , establecen tres funciones importantes de 

enfermería en Chile, siendo estas autoras un referente nacional y se ha considerado 

su estudio como una guía para el quehacer de enfermería, ellas establecen que la 

enfermería realiza las siguientes funciones: “la gestión del cuidado”, que comprende 

todo lo que corresponde a la planificación de la atención; “la ejecución de las 

atenciones” derivadas de las acciones inherentes a la profesión (Campos et al., 

2018) y que nacen de la planificación para el cuidado de los usuarios y el “deber 

velar”, que corresponde a mantener una actitud de vigilancia (Febré et al., 2018) 

con el usuario en el proceso de recuperación.  

En este contexto Arias et al. (2018), menciona en su estudio que las tareas 

que más agobian a los profesionales de enfermería generando el mayor desgaste 

físico y emocional, están en el orden de los quehaceres diarios respecto al trabajo 

administrativo, la responsabilidad de suministrar fármacos, las alarmas de 

atenciones de urgencia y la instrucción que deben dar al entorno familiar del usuario.  

Con todo esto se tiene que, la fatiga que sufren los profesionales de la salud  

puede afectar negativamente el campo laboral, disminuyendo la realización de las 

tareas, perturbando la capacidad de reacción, afectando la capacidad de vigilancia, 

disminuyendo la capacidad de trabajo, predisponiendo a la elección de alternativas 

más peligrosas y conductas de riesgo que llevan al “error humano”, lo que puede 

implicar directamente en la seguridad del usuario afectando el cuidado de los 

mismos(Arias et al., 2018). Por su parte, el “descanso” alivia estas molestias 

prontamente, sin embargo, la fatiga en su contexto habitualmente de temporalidad, 

más aún si ésta tiene carácter de reciente se manifiesta por sintomatología 



20 

 

ocasional, marcando diferencias notorias en la salud de los trabajadores (Seguel y 

Valenzuela, 2014)(Baldonedo et al., 2019). 

Los trabajadores de la salud en Chile y el Mundo durante la pandemia por 

COVID-19, han visto un aumento considerable en la cantidad de trabajo; en primera 

instancia debido a la gran cantidad de usuarios con sintomatología respiratoria y por 

otro lado debido a la disminución de la fuerza laboral, ya sea por la existencia de 

población de riesgo dentro de los mismos trabajadores y por aquellos que 

presentaron licencias por estar contagiados (Febré et al., 2018). Pues, el cuidar de 

los usuarios con COVID demanda un acercamiento con el paciente y con su familia, 

lo que genera acciones peligros para los funcionarios al estar en contacto directo 

con el virus, incremento la carga emocional ante la posibilidad de infectarse y el 

aumento de las exigencias de los cuidados (Fuentes, 2020). 

Por su parte la Organización Mundial de la Salud (OMS) también hace un 

llamado extremar las medidas de seguridad y proteger la salud de los trabajadores, 

quienes mencionan que los centros de salud que atienden COVID 19 no podrán 

salvar a sus pacientes, si no se resguarda la salud de los que ahí laboran (OMS, 

2020). 

También, es importante destacar que existen otros factores que aumentan el 

riesgo de estos trastornos que no pueden dejar de ser mencionados como lo son 

los factores sociodemográficos, entre los que se destacan: la edad y el sexo, junto 

a otros factores laborales como: antigüedad en la profesión y tipo de trabajo en el 

que se desempeñan, sumado a éstos los trastornos de inseguridad; juntos juegan 
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un papel importante en relación al padecimiento en el trabajo (Albendín et al., 

2016)(Pradas et al., 2018). 

En los últimos años la enfermería chilena ha venido incrementando sus 

responsabilidades, súmese a esto los requerimientos sanitarios impuestos por la 

pandemia (Arteaga, 2020), lo anterior ha arrastrado consigo una serie de cambios, 

generados desde la administración de las organizaciones, con el propósito de 

querer resguardar la seguridad y generar calidad en las atenciones a los usuarios. 

De igual manera es una preocupación latente de los gremios de la salud, el querer 

cuidar a sus partidarios y evitar al máximo las enfermedades de tipo laboral (Toro, 

et al. 2020), quienes han visto el aumento de los requerimientos de cada turno, la 

gran cantidad de documentación anexadas a las atenciones, cumplir con los 

estándares de acreditación y hacer frente a la pandemia, todo esto motiva el interés 

por la ejecución del presente estudio. 

Es frecuente observar que, los múltiples roles del cuidado que realizan los 

profesionales de enfermería con el usuario, el valor intrínseco que ellos perciben en 

su labor y su alto sentido de responsabilidad por la vida de terceros genera 

constante ansiedad, que se traduce en agotamiento e inclusive desmotivación. Se 

aprecia también que el contexto laboral en el que se desempeña enfermería se 

caracteriza por la aparición de una cuota importante de limitantes observadas en las 

condiciones laborales en que se desempeñan, en presencia de riesgos que es 

preciso determinar con exactitud y objetividad. Por lo que es fundamental identificar 

los riesgo psicosociales que influye en forma negativa la calidad de vida de los 

trabajadores en el ámbito laboral para comprender la dinámica del fenómeno dentro 

11
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del ámbito sanitario que permitan diseñar planes de mejora continua y generar 

nuevas estrategias de prevención y promoción en la salud ocupacional. 

  

Enunciado del problema  

Problema general. 

¿De qué manera los factores de riesgo psicosociales están asociados a la 

calidad de vida profesional de enfermería en un hospital de mediana complejidad 

en Chile, 2022? 

Problemas específicos. 

1. ¿De qué manera los factores de riesgo psicosociales están asociada al 

apoyo directivo, demanda de trabajo y motivación intrínseca de los profesionales de 

enfermería en un hospital de mediana complejidad en Chile?? 

  

Objetivos de la investigación    

Objetivo general. 

Establecer factores de riesgo psicosociales que están asociados a la calidad 

de vida de los profesionales de enfermería en un hospital de mediana complejidad 

en Chile. 
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 Objetivos específicos.    

1. Determinar los factores de riesgo psicosociales asociada al apoyo 

directivo, demanda de trabajo y motivación intrínseca de los profesionales de 

enfermería en un hospital de mediana complejidad en Chile. 

Justificación  

Justificación teórica.  

El aumento de las obligaciones laborales de los profesionales de enfermería 

determina de una u otra forma la necesidad imperiosa de establecer una 

cuantificación urgente del sentir y de los quehaceres de esos profesionales, con el 

fin de tener personal atingente, capacitado y consecuente, que permita el desarrollo 

apropiado y armonioso de las tareas respectivas y esenciales de la profesión. Para 

tal efecto se hizo necesario realizar esta medición con la intención de tener en 

consideración las debilidades y fortalezas de los profesionales y así proporcionarles 

herramientas que les ayuden a enfrentar sus obligaciones, para que con ello puedan 

ofrecer un cuidado seguro, oportuno y de calidad a las siempre crecientes 

demandas en el entorno laboral.  Asimismo, el estudio tiene como propósito llenar 

los vacíos del conocimiento y diseñar un marco teórico actualizado de ambas 

variables. 

 

Justificación práctica.  

El equipo de salud en tiempos de pandemia a lidiado con el incremento de  

las exigencias en el trabajo, a esto se suman las responsabilidades que se deben a 
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una gran diversidad de factores que varían desde, el aumento de los compromisos 

en la gestión de cuidado, el aumento de las exigencias para cumplir con la calidad 

de los procesos de acreditación (Alegre, 2019), el incremento de las exigencias y 

demandas de la población, el cambio epidemiológico, la carga emocional familiar, 

la carga  psicológica por las responsabilidades asociada a los  turnos, el uso de 

elementos de protección personal en todo momentos (Fuentes, 2020), el aumento 

del desgaste físico por la cantidad de  horas en bipedestación, la implementación 

deficiente de la planta física,  el no contar con la formación adecuada para el 

desarrollo de las capacidades de los profesionales entre otros factores a considerar 

(Baquero y Cárdenas, 2019). 

 Como resultado de lo anterior se puede dilucidar que la buena o mala CVP, 

se manifiestan directamente proporcional al deterioro de la satisfacción de los 

profesionales, repercutiendo positiva o negativamente en la calidad del cuidado de 

los usuarios. Esto se debe a una inadecuada gestión en la solución de problemas, 

a una descomunal realización de las gestiones a nivel interno (Martelo, et al. 2017) 

(Espinoza et al. 2020), la presencia de conflictos interpersonales entre 

profesionales, agotamiento, estrés, somatizaciones, baja motivación (Castro, 2018), 

debido a que no se cuenta con un análisis que demuestre la realidad de la CVP y 

pueda determinar el número adecuado de personas para que se genere un nivel 

óptimo de productividad en cada proceso en condiciones apropiadas. 

A partir de esta pesquisa se demuestra la idoneidad humana y la 

productividad del trabajo de los profesionales de enfermería cuando las 

circunstancias laborales son propicias y favorecen a una óptima calidad de vida y 
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bienestar satisfactoria, lo que influiría directamente en la disminución de licencias 

médicas por fatiga y estrés laboral, repercutiendo favorablemente en la actividad 

económica de la empresa e impactar positivamente en el cuidado de enfermería. 

Esta investigación propuso un gran desafío para el autor, puesto que lo llevó 

a indagar en la esencia de la enfermería, al poder constatar cómo se encuentra la 

CVP de los profesionales salubristas y como los FRPS pueden prevenirse. Con esto 

además se pretendió dignificar la profesión, dando a conocer los hallazgos 

encontrados de forma bidireccional entre los trabajadores y la empresa. 

 La institución de salud podrá tomar los resultados para ahondar en 

estrategias de solución a la problemática encontrada en la investigación logrando 

aumentar la calidad y optimizar los cuidados del usuario, aumentando la 

productividad, disminuyendo los costes, lo que repercutirá directamente en su 

entorno laboral, logrando generar impacto en el cuidado al usuario para que éstos 

sean duraderos en el tiempo. 

 

Justificación metodológica. 

        En el presente estudio se usaron dos cuestionarios; SUSESO ISTAS-21 

versión breve, que permite medir, valorar e identificar el riesgo psicosocial 

relacionado a una empresa y que pone en riesgo la salud de los trabajadores 

(Candia et al., 2018), además se usó un segundo cuestionario CVP-35, que mide el 

grado de satisfacción asociado al bienestar y la salud de los trabajadores (Rodarte, 

et al. 2016)(Rivera et al., 2017). Ambos fueron validados en Latinoamérica y Chile, 

y que por su confiabilidad permitirán realizar estudios similares en otros contextos.  
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Presuposición filosófica  

 La carga laboral que llevan hoy en día los equipos de enfermería no está 

lejos de las dificultades, encabezando por la poca empleabilidad, el detrimento de 

las tareas realizadas, marcada por el exceso de trabajo del diario quehacer. Muchas 

veces la vida se ven enfrentados a la premisa de querer aumentar las expectativas 

de bienestar económico, ¿Cuántos de los enfermeros que trabajan con una carga 

laboral mayor a la permitida, han dejado de lado lo que realmente les importa por 

un bien material?, afectando significativamente diversos aspectos de la vida. 

¿Cuántas veces el trabajo ha provocado pena y fatiga?, pero sin embargo también 

puede determinar satisfacción y felicidad en lo realizado. 

La biblia por su parte  anima a ocuparse del trabajo y reprocha  las 

costumbres viciosa de la comodidad, también expone en sus escrituras: holgazán, 

observa a la hormiga, ella trabaja sin ser mandada, sin tener dueño, trabaja todo el 

verano para juntar su alimento, mírala con sabiduría y aprende de ella (Reina-

Valera, 1960),  pero esto no significa que debas exagerar con el trabajo, sino más 

bien ser razonables en la ocupaciones diarias, sin dejar de lado el descanso, en otro 

de sus libros, la biblia menciona que es importante tener trabajo en su justa medida,  

pero se debe resguardad el descanso para evitar estar saturados de trabajo y con 

congoja espiritual (Reina-Valera, 1960).  

El levantamiento de las teorías aportó a la enfermería un cambio de 

pensamiento, destacando el trabajo de enfermería como aquel que ofrece atención 

integran en enfermedad y salud, aspectos que se han estudiado y desarrollado a lo 
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largo de las épocas dando lugar a desenmarañar la estructura conceptual de 

enfermería, acomodándose a los eventos más recientes que ocupan las estrategias 

del sistema de salud. (Gamez, 2015)(Qarima et al., 2019)Entonces, se asume que 

el autocuidado es el compromiso que debe tener cada persona para con el 

mantenimiento de su propia salud (Yip, 2021). 

 

 

Capítulo II 

Desarrollo de las perspectivas teóricas 

Antecedentes de la investigación    

Antecedentes internacionales. 

Sureda,et al. (2019), la investigación fue sobre los conflictos 

organizacionales en los salubristas, el propósito fue probar el estándar de 

obediencia y las posibles consecuencias que tienen sobre la empresa los FRPS y 

el impacto negativo en la satisfacción en el equipo de salud. Es un diseño de tipo 

transversal aplicado a 249 empleados de un hospital. Se usó para esto el 

cuestionario F-PSICO, se obtuvo que mientras más alto es el riesgo psicosocial, 

aumenta también los problemas en la empresa y disminuye la satisfacción del 

trabajador. Se infiere que la contribución del estudio a la sociedad es la evidencia 

empírica como predictor de los riesgos psicosociales sobre los problemas en las 

diferentes organizaciones de salud, por tanto, el conocer los riesgos psicosociales 

puede ser favorables al momento de querer aumentar la satisfacción laboral, 

disminuyendo los conflictos entre las diferentes partes.  

1



28 

 

Duarte et al. (2019) en su estudio realizado en Ecuador con diseño 

cuantitativo, descriptivo, no espermental, a una poblacion de 45 trabajadores de una 

empresa de salud en Quito, demostró que todas las dimensiones del cuestionario 

SUSESO ISTAS 21, version brebe aplicada, estaban en el rango de riesgo alto, lo 

que hacia de manera urgente una intervención y la implementación de la salud 

ocupacional, para mejorar las condiciones de salud en el trabajo.   

Orcasita y Ovalle (2019), en un estudio realizado en Colombia que habla de 

los ambientes laborales en salud con el propósito de establecer los escenarios de 

trabajo del personal de enfermería en una clínica. Es un estudio descriptivo 

realizado en 171 enfermeros. Se reveló que la seguridad es apropiada para los 

diferentes escenarios que enfrentan en correspondencia a las labores de 

enfermería que realizan; no obstante, se manifestó insatisfacción laboral al indagar 

en las posibilidades de ascenso, remuneraciones y trabajo repetitivo. Se concluye 

que el descontento salarial genera insatisfacción en el profesional desequilibrando 

lo personal y lo profesional, repercutiendo en la calidad de la atención.  

Liang et al.(2018) En su estudio chino menciona la relación de los factores 

de riesgo que afectan a la salud de los trabajadores hospitalarios, con el propósito 

de trabajar con un esquema para evaluar factores psicosociales laborales en 

personal salubrista. Es una investigación transversal con una muestra agrupada, 

usando el cuestionario COPSOQ en 700 profesionales. Se halló una poderosa 

correspondencia entre las dimensiones de cuestionario, concluyendo que el 

“estrés” laboral interviene negativamente sobre factores de riesgos que  

predisponente antes de iniciar una enfermedad. 
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Gómez et al.(2017) En una publicación colombiana en donde también se 

abordaron los FRPS en los profesionales de la salud de su país, con el propósito de 

establecer los riesgos psicosociales del equipo de enfermería. Es un estudio 

descriptivo, con 57 profesionales. Se encontró que un alto porcentaje (74%) del 

personal piensa que tiene buena comunicación con sus superiores y una buena 

relación con sus pares. Un gran porcentaje (61%) demuestra descontento salarial, 

con pocas posibilidades de surgimiento y poco manejo del tipo y horas de trabajo, 

sienten que la organización no se preocupa de ellos. Se concluye que el personal 

está expuesto a turnos extensos, con mala higiene del sueño por los turnos de 

noche, se sienten cansados y con muy poco tiempo familiar sumado al detrimento 

diario que ven en los clientes. 

Se realizó también una búsqueda para calidad de vida profesional en donde 

se encontró diversas investigaciones internacionales las que demuestran cómo está 

el estado del arte. 

Mazuecos (2017), realizó un estudio en España que expone la CVP de los 

enfermeros con el propósito de demostrar la relevancia de la capacitación continua 

sobre la buena calidad de vida profesional (CVP) de los enfermeros. Es un estudio 

descriptivo, correlacional utilizando el cuestionario CVP-35 en enfermeros 

madrileños. Obteniendo un alto porcentaje de enfermeras con capacitación acorde 

a sus labores asignadas (92,5%). Se encontró una correlación débil con las 

dimensiones de “apoyo gerencial” y “motivación intrínseca”. Se infiere que no existe 

una relación marcada entre la CVP y la cantidad de trabajo realizado, destacando 
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que los enfermeros consideran tener una buena CVP y sentirse satisfechos con su 

trabajo, en especial las enfermeras más jóvenes con familia a su cargo.  

Hernández et al.(2017), realizó en México en hospitales públicos, la 

validación de una escala para cuantificar CVL, con el propósito de certificar el 

instrumento CVL-HP para CVL en instituciones hospitalarias. Se usó una muestra 

aleatoria simple, estratificada en 669 asalariados en diferentes instituciones de 

salud pública. Encontrando que cuatro dimensiones del instrumento lograron un α 

de Cronbach de 0.921. Concluyendo que los asalariados con grado académico, con 

poca experiencia laboral, contratados en jornada de día y menores de 50 años 

poseen mejor CVL.  

Fernández et al.(2016), en su estudio realizado en España que refiere a la 

CVP de los enfermeros urgenciólogos, establece el propósito de dimensionar la 

CVP de enfermería en los servicios de emergencia hospitalaria. Es un estudio 

descriptivo, correlacional, realizado en el 2014, el instrumento fue el CVP-35. 

Encontrando que los enfermeros refieren una falta de CVP no asociada a la cantidad 

de trabajo, pero si relacionada a las dimensiones “apoyo directivo” y “motivación 

intrínseca”.  

Rodarte, et al. (2016), en España realizó este estudio para determinar la 

asociación de las variables entre CVL y las molestias osteomusculares en personal 

de enfermería de instituciones hospitalarias públicas. Estudio correlacional, en 107 

profesionales, se aplicó los siguientes cuestionarios: CVP-35, cuestionario para 

dolor musculoesqueléticos y cuestionario de FRPS, encontrando que la dimensión 

“motivación intrínseca” fue la mejor evaluada y apoyo directivo con la puntuación 
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más baja. Se infiere que la CVL fue en desmedro ante la presencia de molestia 

osteomusculares.  

Antecedentes nacionales. 

Palma y Ansoleaga (2020), en su estudio realizado en el 2018 en tres 

hospitales chilenos de alta complejidad, con una muestra de 1023 funcionarios, 

estudio que tuvo un diseño empírico, cuantitativo, analítico no experimental, en 

donde encontraron en sus resultados que los trabajadores tienen más vulnerabilidad 

ante la intimidación y una gran oportunidad de tener trastornos psiquiátricos al 

presentar mayor violencia laboral y factores organizacionales deficientes. 

Rivera et al. (2019), en su estudio realizado en trabajadores de oncología en 

una región de Chile, estudio que utilizó metodología cuantitativa, analítica, 

transversal en una población de 110 trabajadores de la salud, el cuestionario 

utilizado fue SUSESO ISTAS 21 versión breve con el objetivo de analizar los FRPS 

relacionado a la calidad de vida,  dando como resultado la presencia de riesgo en 

dos de las dimensiones, doble presencia y riesgo psicosocial y que se asocian a la 

calidad de vida de los trabajadores de la salud.     

Mendoza y Moyano (2019), en donde se realizó la validación de dos 

cuestionarios, uno que mide estrés (DASS21) y otro instrumento que mide los 

factores de riesgo psicosocial en 341 profesionales del área de la salud en Chile, 

los resultados apuntaron a una adecuada confiabilidad en general, encontrando que 

la validez del cuestionario que mide factores de riesgo psicosocial no alcanza 

valores psicométricos convenientes, en cambio en la escala DASS21 se alcanza la 

validez esperada.  
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Castro (2018), en su estudio realizado a una muestra de 438 funcionarios de 

tres centros de salud chilenos aplicando el cuestionario SUSESO/ ISTAS 21, estudio 

de tipo observacional analítico transversal que dio como resultó que cuatro de las 

dimensiones del cuestionario presentan riesgo alto, lo que en la importancia de 

atender las condiciones laborales de la salud en Chile.   

Ramos y Ceballos (2018), realizó un estudio relacionado al cuidado 

humanizado con el propósito de valorar la correspondencia entre los FRPS y la 

realización del trato humanizado, por parte de enfermería. Se realizó un estudio 

correlacional a 240 enfermeros con el cuestionario SUSESO-ISTAS 21, 

encontrando una positiva apreciación en la realización de trato humanizado, los 

FRPS se encuentra elevados en la mayoría de las dimensiones. Se evidencia una 

correspondencia negativa entre la variable FRPS y la percepción del trato 

humanizado.  

Rojas et al. (2017), en su estudio se abordó la valoración de la Calidad de 

Vida Relacionada con Salud (CVRS) asociado a los FRPS desde la mirada de los 

profesionales de la salud que trabajan en los servicios de Oncología.  Se realizó 

para esto una revisión bibliográfica de artículos y libros, encontrando que el sentido 

de agrado de los profesionales de la salud deriva del rendimiento, la satisfacción y 

de la salud propiamente tal. Se evidencia que la influencia puede ser buena o mala 

en la CVRS de los salubristas condicionada a los elementos del medio laboral que 

los rodea. Se concluye en este trabajo que, la calidad de vida está asociada a 

favorecer el bienestar de los colaboradores estimulando espacios de entorno 

laborales saludables.  
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Ceballos et al.(2015), en este estudio se consideraron las apreciaciones de 

los profesionales sobre la carga mental y los FRPS. Es un estudio cuantitativo en 

111 enfermeros utilizando para ellos el ISTAS 21 y cuestionario sobre carga mental 

de trabajo (ESCAM). Se encuentra que la carga menta está en rango medio alto y 

los FRPS están alterados negativamente en todas las dimensiones medidas. Se 

infiere que los servicios de atención de paciente crítico presentan FRPS elevados 

asociados a una carga menta excesiva y sus componentes.  

Para calidad de vida enfermeros se encontraron pocos estudios que 

realmente demuestren el trabajo de enfermería en Chile, existe un grupo de 

profesionales de una universidad estatal que mayoritariamente publican en esta 

rama, como una de sus áreas de investigación. 

Salgado y Leria. (2019), en su estudio investigan y realizan una corporación 

entre síndrome de Burnout (SB), salud Laboral (SL) y CVP. Para esto se realizó un 

estudio cuantitativo a 169 profesionales de enfermería utilizando el cuestionario 

sobre desgaste emocional y satisfacción laboral y el CVP-35. Encontrando una 

minoría que presentaba cierto grado de estrés, pero con una buena CVP y un alto 

porcentaje se inclinaba refiriendo sentirse medianamente estresados. Se infiere con 

esto que los años trabajados y la situación familiar se mantuvieron como elementos 

protectores ante las situaciones de estrés laboral.  

Vidal et al. (2017), este estudio centro sus esfuerzos en valorar la 

correspondencia entre la CVP y el ausentismo. Es un estudio cuantitativo realizado 

a 352 profesionales a quienes se les aplicó el cuestionario CVP-35. Se encontró 

que un poco menos del 50% presentó reposo indicado por médico. Se puede inferir 
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que ambas variables presentan correspondencia, en donde las licencias médicas 

demuestran una mala gestión de la organización que repercute negativamente en 

sus recursos humanos.  

Quintana et al.(2015), quienes realizaron un estudio con el propósito de 

establecer la apreciación del equipo de enfermería para la CVT en diferentes niveles 

de atención en México. Estudio con metodología cuantitativa, correlacional donde 

se aplicó el instrumento CVT a 345 profesionales entre el 2012 y 2013. Los 

resultados apuntaron a una media alta en los enfermeros de atención primaria y el 

resultado más bajo en las enfermeras del nivel de atención medio o segundo nivel. 

Se infiere de este estudio que los profesionales de enfermería independiente del 

tipo de usuario que atiendan se encuentran medianamente satisfechos con su CVT.  

Es coincidente en los trabajos encontrados a nivel internacional y local 

muestran que ambas variables FRP afectan a la CV de los profesionales de 

enfermería, quienes mayoritariamente refieren que se ven afectados en su 

integridad física y su salud mental, así como también en su equilibrio personal y 

profesional, asociado a un desmedro en sus remuneraciones y el logro de sus 

competencias profesionales. 

Marco conceptual 

Para la enfermería es primordial optimizar el ambiente en el trabajo, es 

esencial para desarrollar una cultura de seguridad y confianza al aumentar los 

estándares de atención usuaria, con la intención de cambiar el perfil y presentar a 

la gerencia y a la población que los equipos de enfermería son un medio de valiosa 

importancia para la salud, es fundamental que la mirada se focalice en los recursos 
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humanos  de enfermería existentes, como prioridad esencial para conseguir una 

mejor salud para todos. Es así que la salud ocupacional es una práctica que busca 

mantener el bienestar físico y mental de los trabajadores, evitando el riego 

psicosocial y accidentes laborales (CIE, 2014)(Gomes et al., 2021). 

Por otro lado, la CVP está estrechamente ligada a las organizaciones en 

donde los trabajadores son responsables de su salud evitando peligros 

innecesarios, empleando todos los elementos que se requieren para no caer en 

situaciones de riesgo, también están obligados a enseñar esto cuidados a las 

nuevas generaciones. Todo esto y más, es calidad de vida en el trabajo, por tanto, 

esto sería el resultado del estilo de cultura institucional y de su historia (Sandino y 

Ocoro, 2016)(Cabral et al., 2019). Asimismo, existen diversos Riesgos 

Psicosociales que actúan activamente en la CVP, los cuales se pueden clasificar 

dentro de dos temas centrales, que se definirán brevemente a continuación. 

En este caso se puede definir como incidente entorno laboral a un suceso 

repentino que sobrevenga originalmente o por motivos asociados a la labor y que 

se provoque en el trabajador una injuria física, una manifestación psiquiátrica, una 

incapacidad funcional o la muerte (Lanata, 2018) (Gomes et al., 2021) 

En lo que respecta a Incidentes o riesgos psicosociales, se manifiesta a 

través de las molestias que sufren las fuerzas laborales y que se expresan cuando 

se está enfermo de manera física, mental o social (Gatica y Rubí, 2020), ante las 

diversas condiciones laborales inherentes a las responsabilidades impuestas por la 

organización  (Maranelli y Figueiredo, 2011)(Turchi et al., 2019). 
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Así es que la Carga mental por otra parte, es un riesgo psicosocial que está 

apareciendo rápidamente, por el aumento exponencial del uso de las tecnologías 

en los trabajos, que trae consigo la gran responsabilidad de tener que especializarse 

para poder estar a la vanguardia (Ceballos y Valenzuela, 2014)(Bardhan et al., 

2019), generando una disminución de la oferta laboral que arriesga una inseguridad 

salarial por la contratación de personal más calificado, algo que ha generado 

preocupación entre los expertos desde hace más de tres décadas (Gatica et al., 

2020). 

En cuanto a los FRP los reportes de los estudios indica que los trabajadores de la 

salud, muestran que las variaciones que puedan perturbar la salud mental de los 

individuos se les llaman riesgos psicosociales. Estos se encuentran presentes en 

diferentes circunstancias en el trabajo y que están derechamente relacionada con 

la empresa (Téllez et al., 2019), con las tareas realizadas e incluso con el medio 

ambiente que puede perturbar la ejecución adecuada de las tareas (Gi-Monte, 

2009)(Buselli et al., 2020). 

Se puede dejar entrever que por los factores de riesgo psicosociales se 

perciben algunas discordancias entre hombres y mujeres, como diferencias de 

honorarios, desarrollo de competencias profesionales, largas jornadas de trabajo 

que afectan a los profesionales de la salud (Ceballos y Valenzuela, 2014)(Bardhan 

et al., 2019). 

Por otro lado, los cambios organizacionales en el sector empresarial y en los 

procesos de trabajo que se vive en todo el mundo, afectan la  salud mental y física 

de los trabajadores, lo que ha permitido realizar una innovación en el escenario 
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epidemiológico de los padecimientos profesionales, en donde se establece que se 

debe buscar la causa y los posibles efectos de estas enfermedades en los diferentes 

espacios de trabajo y que en su mayoría afectan la capacidad mental y alteran el 

funcionamiento musculoesquelético de  los trabajadores (Jacobo, Rabelo, Calvo, & 

Linares, 2012)(Peters, 2020). 

 Los profesionales de enfermería no están ajenos a estas alteraciones, que 

se pueden apreciar después de largas y extenuantes jornadas de trabajo, 

evidentemente ellos pueden manifestar signos de agotamiento y extenuación 

repercutiendo en el bienestar individual manifestando cambios físicos, mentales y 

sociales, ante esta situación no se logra realizar una jornada de trabajo realmente 

útil. Según  la Súper Intendencia de Seguridad Social (SUSESO) define los riesgos 

psicosociales es un conjunto de exigencias que afectan a los trabajadores tanto 

físicamente  como mentalmente en cada jornada de trabajo (SUSESO, n.d.), el 

personal de enfermería después de una exhaustiva jornada laboral manifiestan 

signos de agotamiento, cansancio y esto puede repercutir en su salud como también 

en la salud del paciente, en algunas  situaciones no se logra brindar un cuidado de 

calidad (Weeberb, et al. 2020).  

Exigencias psicológicas son los imposiciones cognitivas, físicas y mentales 

que pueden afectar la tranquilidad de las actividades laborales (Tacca y Tacca, 

2019). Existen componentes que son más difíciles de cuantificar como lo son las 

relaciones afectivas, la originalidad de las personas, en relación a los otros 

elementos es más fácil lograr medirlos como lo son el costo del trabajo y las tareas 

asignadas (Candia et al. 2018). Dentro de estas dimensiones psicosociales existen 
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las exigencias psicológicas cuantitativas que consideran el número de 

obligaciones que debe realizar un trabajador versus el tiempo que debe emplear en 

realizarlo, esto ayuda a denostar que a mayor exigencia laboral con el mismo tiempo 

de trabajo solo desestabiliza el logro de los objetivos evidenciando una mala gestión 

de la empresa (Candia et al. 2018). 

 En relación a las exigencias psicológicas cognitivas se expresa a través 

de técnicas en donde se debe usar la memoria para la toma de decisiones y así 

poder ejecutar acciones, enmarcadas bajo la responsabilidad que posee. Por otro 

lado, las exigencias psicológicas emocionales refieren a la distancia que deben 

tener los trabajadores y ser cuidadosos en no mezclar las emociones personales 

con el entorno de trabajo, lo que podría perjudicar emocionalmente sus sentimientos 

y labores (Candia et al. 2018).  

Para referirse a las exigencias psicológicas de esconder las emociones 

esta expresada en tener que disimular sus sentimientos de ansiedad o enojo que 

surgen de las actividades realizadas diariamente en el trabajo (Candia et al. 2018).  

En lo que respecta a las exigencias psicológicas sensoriales que se 

traduce en la utilización de la percepción sensorial como el oír y ver, sentidos 

necesarios que nos avisan de las existencias de anormalidades en el trabajo 

(Candia et al. 2018). 

Para la dimensión relacionada al trabajo activo y desarrollo de habilidades 

para trabajo activo se define como una interacción dinámica de labores insertas en 

el medio ambiente laboral (Lanata, 2018). Para desarrollo de habilidades se define 

como destrezas que es capaz de dominar la ejecución de las tareas asignadas con 
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experticia (Baquero y Cárdenas, 2019). Esta dimensión esta expresada en querer 

conocer que tanta independencia de decisión tiene el trabajador, en relación a los 

tiempos de trabajo, la cantidad de horas, las metodologías y la autonomía de las 

tareas que se le asignan (Candia et al. 2018).  

Se puede mencionar la influencia dentro de los componentes de esta 

dimensión y que refiere primordialmente a la capacidad de independencia o 

autoridad que pueda poseer el trabajador en cuanto a las tareas asignadas (Candia 

et al. 2018). 

Así mismo se mencionan como componente las posibilidades de 

desarrollo en el trabajo, es decir, que tantas ocasiones tiene el trabajador de 

adquirir competencias laborales dentro del ejercicio de la profesión (Candia et al. 

2018). 

Junto a la influencia se encuentra el control de los tiempos de trabajo que 

se manejan desde la misma perspectiva y lo que intenta descubrir es, si el trabajador 

puede o no decidir sobre sus pausas de trabajo cualquiera sea la magnitud de estas 

(Candia et al. 2018). 

Para el sentido de trabajo se asocia primordialmente a las expectativas de 

logro que se puedan generar al momento de realizar un trabajo (Candia et al. 2018). 

Por otra parte, lo que respecta a la integración en el trabajo 

fundamentalmente significa como el trabajador siente con la empresa y si este 

quiere ser parte de ella.(Candia et al. 2018) 

Para la dimensión apoyo social y calidad de liderazgo, para poyo social se 

define como la expectativa en general que tienen los trabajadores en relación a la 
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empatía recibida por parte de la empresa (Flores y Gómez, 2018). Y por calidad de 

liderazgo el trabajador espera que el líder sea de excelencia y ayude a lograr las 

metas exigidas en la organización (Orozco et al., 2019). La empresa es la mediadora 

entre las dos dimensiones antes ya descritas, pero además añade un valor 

agregado que es el liderazgo (Candia et al. 2018) 

Los elementos que se van a mencionar ahora que tienen relación con esta 

dimensión, si bien es cierto que también se ven reflejados en las dimensiones que 

más arriba se enuncian, solo que aquí se les da un sentido más específico, en lo 

que respecta a la claridad del rol, se debe entender esta como el nivel de 

conocimiento que se tiene de las obligaciones que son inherentes a cada cargo. Por 

otra parte, los conflictos de roles se contraponen al primer elemento, pues expresa 

una contradicción moral o religiosa del pensamiento del trabajador y que tiene que 

ver con la labor que desempeña (Candia et al. 2018).      

En lo que respecta a la calidad de liderazgo ya mencionado, se expresa 

además como el elemento que se busca en aquellos que dirigen a los grupos, tal es 

el caso de los jefes directos, se desea encontrar cual es el grado de eficiencia con 

el que desempeñan el cargo y si son capaces de resolver conflictos entre los 

trabajadores y la empresa (Candia et al. 2018). 

Para evaluar los mecanismos de comunicación entre pares los directores 

utilizan diversas estrategias en búsqueda de medir el grado de eficiencia de los 

trabajadores al subir la información hacia los altos mandos, con el propósito de que 

la gerencia pueda utilizar la información en beneficio de la organización. Por 

consiguiente, la calidad de las relaciones con sus compañeros es un elemento 
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que se relaciona con el anterior al indagar en las relaciones de compañerismo entre 

pares, lo que estimula una buena colaboración y el trabajo en equipo (Candia et al. 

2018).     

En esta dimensión compensaciones que se define como la percepción 

positiva o negativa de inestabilidad en su puesto de trabajo en su relación 

contractual y la falta de reconocimiento de sus logros (Rojas et al. 2019).Esta trata 

de evaluar las diferencias que puedan existir entre las dificultades que se presentan 

en el trabajo y las retribuciones que puedan obtener. En este atributo se encuentran 

los elementos tales como estima, en donde se destaca el compañerismo el apoyo 

de los directivos y se le asocia a esto un incentivo por los logros realizados (Candia 

et al. 2018).   

Para el elemento inseguridad en las condiciones contractuales, se 

destaca la preocupación por querer entender cuál es el sentir del trabajado ante las 

posibilidades de quedar desempleado o la seguridad que siente en su trabajo 

(Candia et al. 2018). Este elemento inseguridad respecto a las características 

del trabajo, hace mención a la percepción de los trabajadores en relación a la 

estabilidad de su puesto de trabajo y que tan fácil sería la movilidad de 

departamento (Candia et al. 2018). 

En lo que respecta a esta dimensión doble presencia que se define de 

acuerdo a la cantidad de trabajos realizados en la misma empresa para diferentes 

servicios o en diferentes organizaciones, incluyendo es ésta subdimensión la 

posibilidad de entender el trabajo del hogar como un trabajo diferente (Orozco et al. 

2019). Es fundamental indagar en lo respecta a las tareas pendientes en el hogar, 
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punto álgido sobre todo en la fuerza laboral femenina; aquí el elemento 

preocupación por las tareas domésticas, puede o no hacer la diferencia en las 

obligaciones laborales y afectar positiva o negativamente la labor que desempeñan 

en el trabajo (Candia et al. 2018).  

Calidad de vida profesional. 

La percepción de la calidad de vida profesional es una variable de interés 

para las organizaciones sanitarias y que, por tanto, debe ser abordada con precisión 

y exactitud (Fernández et al. 2008) (Ruiz et al. 2020). La calidad de vida profesional 

es un constructo multidimensional y complejo que hace referencia principalmente al 

bienestar de un importante número de insuficiencias humanas que afectan el 

equilibrio laboral que es la piedra angular de los quehaceres en el trabajo, tal es el 

caso del reconocimiento, un salario justo, justicia en las condiciones contractuales, 

seguridad laboral entre muchas más  (Patlán, 2016). 

Las condiciones laborales actuales de manera mundial involucran modelos 

de producción y prestación de servicios con características de trabajo acelerado e 

incrementado con el objeto de poder satisfacer las peticiones la población, estos 

modelos determinan el aumento de la productividad mediante la mezcla de los 

tiempos de trabajo, de las obligaciones de los cargos y de la disminución de los 

lugares de pausa en el periodo de trabajo (Hernández, 2016) (Griffiths et al., 2020).  

Las instituciones de salud están preocupadas en establecer los componentes 

que reinciden en la CV del trabajador, debido a que  es el trabajo un accionar de las 

personas y de comunidades que realizan a cambio de una remuneración y que 

necesariamente se debe realizar con responsabilidad, constancia, esfuerzo mental 
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y psicológico que es fundamental en el personal de salud, tanto en el equipo de 

enfermería como en los  médicos se encuentran sometidos a altos niveles de 

exigencias, lo cual puede transformarse en situaciones de insatisfacción (Albanesi, 

2013)(Alves et al. 2019). Para poder abordar la CVP del equipo de enfermería se 

deben conocer algunas definiciones que ayuden a aclarar los conceptos 

acercándose a una definición de las dimensiones de las variables en estudio. 

Cabezas (Cabezas, 2000)(Moukarzel et al. 2019). La calidad de vida 

profesional se define determinando el equilibrio entre las exigencias del desempeño 

laboral propiamente tal y la capacidad de reacción que tienen los trabajadores para 

enfrentarlas, de tal modo que afecta negativa o positivamente las esferas familiares 

y el desempeño profesional de la vida de un trabajador, y se dimensiona en tres 

grandes partes, las cuales se detallan:  

Para la dimensión demanda de trabajo que la define como cantidad de 

actividades que realizan los trabajadores que son parte de su labor o actividad en 

una organización y que son remuneradas(Murray, 2018). El Instituto Nacional de 

Higiene y Seguridad del Trabajo español (INSHT), quien también se ha interesado 

en la salud de la población laboral define la demanda de trabajo como, las 

obligaciones del orden mental y físico que tiene los trabajadores en sus turnos de 

trabajo (Martinez y Llorca, 2014)(Large, 2018).  

Las exigencias laborales no solo implican a los profesionales salubristas, sino 

que afecta también la calidad de los cuidados que estos dan, de manera que si el 

cuidado no se realiza como corresponde aumentan las posibilidades de cometer 

errores, el conocer la CVP es el puntapié inicial que tienen las organizaciones de 
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poder dar un alto y combatir este flagelo que lo único que trae consigo es 

inseguridad en la asistencia sanitaria  (A. Fernández et al. 2016)(Ruiz, et al. 2020). 

 La carga física es un elemento importante para determinar la carga laboral, 

se puede definir como a la mayoría de las obligaciones físicas y mecánicas que 

deben cumplir los profesionales durante una jornada de trabajo en salud  

(Esnarriaga y Marín, 2014)(Cucolo y Perroca, 2019).  

Esto se puede deber a que en muchos países se han desbordado las 

licencias por afecciones musculoesqueléticas ocasionados por el trabajo, asociados 

a problemas como bipedestación prolongada, descansos inadecuados o muy cortos 

y el cumplir con turnos de trabajo muy extensos. Se sabe que las molestias 

musculares que sufren los profesionales de la salud a raíz de su quehacer diario, 

es estimado como uno de los elementos importantes en las enfermedades que 

presentan estos mismos, repercutiendo en la salud general (Xavier, Meneghini, 

Pereira, y Monterrosa, 2016)(Merkus et al., 2022). 

Otro estudio realizado en la Universidad Autónoma en Madrid, España 

señala igualmente sobre la alta carga emocional que soportan los profesionales de 

enfermería debido al contacto continuado con el sufrimiento y la dolencia de los 

usuarios que atienden, a esto último se le asocian otros factores estresantes que 

experimenta la enfermería de forma habitual (Llop, et al. 2015)(Kang et al. 2020). 

En España, algunos estudios demuestran que los principales problemas en 

enfermería desencadenan una sobrecarga emocional importante y son los 

problemas de comunicación e interpersonales entre los pares, la incapacidad 

profesional, problemas en el libre accionar en los cuidados que brindan, la llegada 
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de la tecnología, la lenta respuesta por parte de la administración a los problemas 

organizacionales y la falta de la demanda de trabajo (Sanz, 2014)(Sköldunger et al. 

2020). En este sentido, el aspecto mental se ha vuelto importante en la última 

década, existen numerosas investigaciones realizadas con profesionales de salud 

y esta descrito en muchos países que las grandes cargas laborales traen consigo 

un sinfín de obligaciones y quehaceres, sumado a esto el contacto con personas, 

aumentan el grado de alteración de la salud mental sobre todo en los profesionales 

de la salud (Gil-Monte, 2003)(Friganovi et al. 2019). 

Es entonces que se ha tratado de encontrar un nexo con nuevas estrategias 

organizacionales para ayudar a las empresas que presentan inestabilidad 

emocional y fallo en el control   de sus trabajadores. (Parra, 2013) (Rantanen et al. 

2020). Es así, como se intenta crear nuevas tácticas que ayuden a los profesionales 

de enfermería a enfrentar los desafíos que se le presentan sobre todo en las áreas 

de servicio de atención critica en donde el componente psicológico se ve muy 

alterado, por lo que se hace necesario el aprender a manejar esas cargas 

emocionales para evitar la enfermedad y forjar estrategias de afrontamiento 

adecuadas   (Muñoz, et al. 2015)(Riedel et al. 2021). 

Esta dimensión que refiere a la motivación intrínseca está relacionada a los 

intereses que puede mostrar un trabajador por aprender o superarse sin la 

necesidad de un incentivo (Castro y Miranda, 2019). Es abordada por Cabezas 

(2000), y la define como aquel estímulo individual que está determinado por las 

necesidades y por consiguiente la conducta dirigida al bienestar y el gusto por la 

profesión. Otra definición que nos acerca al término, en donde se refiere al conjunto 
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de capitales que tiene la fuerza laboral para enfrentar las exigencias del trabajo a 

nivel formativo, cognitivo, físico como a la toma de medidas que puedan o no afectar 

el grado de dependencia en su trabajo (Karasek y Theorell, 1990)(Goldberg, 2019). 

En esta dimensión se suponen el tipo de estímulo que tienen, el grado de libertad 

de decisión, la libertad de expresión y ejecución de las tareas y el apoyo de pares y 

familiares (Canova et al. 2014)(Almansour et al. 2019). 

 Es importante destacar que los investigadores se preocupan por realizar 

estudios que destaquen la motivación intrínseca de los profesionales de la salud, es 

así como Fernández, et al. (2016), en la Universidad de Valladolid, España, 

encontró que los profesionales de enfermería a pesar de perciben como “regular” 

su CVP, disponen de una alta motivación intrínseca, fortalecida, por el eminente 

soporte que reciben de sus familiares y colegas, así como por el sentimiento de 

pertenencia que pueden logar en su desempeño laboral y la capacidad para 

realizarlo. 

En esta dimensión relacionada al apoyo directivo, se define como la 

esperanza que tienen los trabajadores en relación al acompañamiento que puedan 

recibir por parte de los directivos de la empresa (Flores y Gómez, 2018). Cabeza 

(2000), se refiere, al apoyo que les da la gerencia a los trabajadores de su 

organización, concerniente a la posibilidad de expresar sus sentir ante la actividad 

laboral que desempeñan. Por otra parte, la libertad de acción, la complacencia con 

el salario, la diversidad de tareas, las posibilidades de acenso y reconocimiento son 

vitales para sentirse a gusto en el trabajo (Canova et al. 2014)(Almansour et al. 

2019). 
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La información que se obtiene de la CVP del equipo de enfermería, contar 

con este conocimiento es fundamental para las empresas, pues el apoyo 

directivo(Ramírez, 2018) debe comenzar asumiendo que las condiciones laborales 

favorables contribuyen en gran medida al aumento de la producción (C. Díaz et al. 

2013)(Balabem et al. 2021).    

La responsabilidad que asume el personal de enfermería para llevar a cabo 

las actividades que le son inherentes a su profesión, sumando a estas las 

específicas para las diversas especialidades, muchas veces cae en la monotonía, 

no obstante, en el entorno laboral existen diversos factores motivadores o 

desalentadores (López, 2017) con los que debe interactuar cada día. Estos factores 

laborales a los que se ve enfrentado en el diario quehacer, poseen particularidades 

inalterables, que son difíciles de replicar por su manera única de actuar con el 

medio, ver y analizar la capacidad de respuesta ante diferentes estímulos como 

idiosincrasia, comprensión, ambiciones, carencias que va a influir en que influirán 

en su autocuidado (Gamez, 2015)(Ross et al. 2019). 

En Monterrey, México se realizó un estudio para determinar la respuesta al 

autocuidado a partir de un programa de bienestar integral en un grupo de 

trabajadores, al terminar el estudio se demostró que el 87% de los empleados y 

directivos que participaron, afirmaron que el “Programa Bienestar Integral” tuvo un 

impacto en el desarrollo de competencias relacionadas con generar un sentido de 

responsabilidad sobre el cuidado de la salud (Ruíz, 2013). 

Bajo esta perspectiva, los procesos y relaciones laborales en el área de la 

salud, son aún un factor importante y decisorio para las empresas, cuando los 
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profesionales se ven afectados por condiciones laborales desfavorables aparecen 

la patologías asociadas a este proceso, en eso se enfocan las investigaciones en 

dar a conocer estos procesos y con eso ayudar a los individuos y aumentar el 

bienestar social y familiar de la gran fuerza laboral (Delgado, Inzulza, & Delgado, 

2012)(Ruiz-Fernández et al., 2020). 

Finalmente, los factores de riesgos existentes y la baja sensación de la 

calidad de vida a nivel mundial, están estrechamente relacionados a las largas 

jornadas de trabajo, el tipo de usuario que está bajo su cuidado, las frecuentes 

lesiones musculoesqueléticos, donde se repite el poco apoyo de los gerentes y baja 

motivación personal. Las agencias de salud en todo el mundo están progresando e 

intentando avanzar a medida que sufren cambios importantes en sus leyes y en su 

estructura, con la intención de satisfacer la progresiva pirámide de necesidades, los 

cambios estadísticos de la población y las expectativas de los usuarios. En el 

momento que estos medios se adaptan, aparecen cambios en los diversos niveles 

de salud, donde las oportunidades para el desarrollo de enfermería viene siendo, 

para aquellos profesionales que. en el ejercicio de la profesión desean satisfacer 

estas demandas sin sacrificar su calidad de vida profesional ni personal (Schober, 

2019).  

En este mismo contexto para las prácticas de enfermería, se hace necesario 

una tarea minuciosa y la aceptación  de nuevas ideas que ayuden a la toma de 

decisiones sin ser alterados por los FRPS del equipo de enfermería, sin embargo 

logra que estas labores funciones   deben estar ubicados en un determinado 

contexto, implica un amplio dominio de las peculiaridades individual de los usuarios 
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que se atienden en los  diferentes niveles de atención, donde se debe trabajar con 

las políticas de salud, marco normativo, protocolos de salud y valores sociales, 

interviniendo así en la cultura local y las preferencias de los usuarios para que no 

se vean afectados los cuidados realizados (Rodríguez, et al. 2019).  

El poder definir el cuidado de enfermería visto como un dogma, está dirigido 

a encontrar el logro del grado de instrucción mediante la observación y la 

experiencia y con la práctica basada en la evidencia científica, bajo esta premisa se 

puede evidenciar que la enfermería es una habilidad y una ontología, compatibles 

con la mirada científica de la contingencia actual (Zabalegui, 2003)(Oliveira et al. 

2020).  

Concibiendo que los enfermeros tiene un rol esencial para la sociedad en 

dirigir sus esfuerzos para restablecer la salud bajo sus cuidados intentando 

posicionar su labor en la sociedad. Un estudio sueco demostró que las 

renovaciones y los cambios organizacionales en la atención en salud de ese país, 

han tenido una importante incidencia sobre los tiempos de los profesionales 

salubristas, como resultado de los incrementos en los quehaceres administrativos 

han reducido principalmente el tiempo disponible para consultas directas (Anskär, 

et al. 2018). 

 Esto obliga a reflexionar en el aumento del trabajo administrativo de los 

profesionales junto con el aumento de la intervención que se están realizando y la 

bioseguridad agregada por la pandemia con el propósito de resguardar que los 

procedimientos sean seguros y con el máximo de eficiencia, generando un 

aumento de exigencias laborales a las que se ven enfrentados en el día a día, 
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logrando devolverle la salud al enfermo para insertarlo nuevamente en la sociedad. 

Por tanto, para la consecución de estos objetivos, el profesional de enfermería 

debe pagar un alto costo en su propia salud. 

 

Base teórica     

La historia de la enfermería como saber a tenido diversas aristas en el 

tiempo, lo que ha generados diferencias en el pensamiento y poder así entender 

con claridad el principio filosófico de esta ciencia, en relación a la atención del 

usuario, la humanización de los mismos cuidados, pudiendo concebir la idea de que 

la enfermería es una ciencia enfocada en la persona y su entorno (Izquierdo, 

2015)(Wei y Watson, 2019). 

La enfermería es una disciplina profesional, enfocada en prevenir que los 

usuarios se enfermen y si esto sucede, se enfoca en el alivio a través del cuidado. 

Las prácticas de enfermería se basan en el conocimiento que consiste en sus 

teorías, filosofías, conceptos, principios, investigación y  en la práctica de ese 

conocimiento; es una realidad indiscutible que todas las enfermeras se guían por 

algunas teorías implícitas o explícitas del modelo de pensamiento mientras cuidan 

a sus pacientes; en relación a este modelo de pensamiento está  alterado por la 

concepción predeterminada que tenemos sobre las enfermedades, el diagnóstico y 

los tratamientos; esto no refleja necesariamente nuestra  práctica desde la 

perspectiva disciplinal de la enfermería (Smith et al. 2015) (Heinen et al. 2019). 

La razón principal para avanzar en las teorías de la enfermería, es mejorar la 

práctica de enfermería y, por tanto, el bienestar y la disposición de las personas 
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para mantenerse saludable siendo éste, el fin último de nuestra carrera (Smith et al. 

2015)(Heinen et al. 2019). 

Es necesario establecer cuál es la teoría que guio esta investigación, para 

eso se encuentra la teoría de los sistemas de Betty Neuman, enfermera 

norteamericana que procura guiar los cuidados de enfermería, basándose en que 

la salud se ve alterada por diversos elementos estresores que desequilibran la salud 

y desencadena una enfermedad, también postula que cuando se es capaz de 

compensar este desequilibrio, entonces se puede controlar el padecimiento y 

generar bienestar en el individuo.  

Esta teoría se basa en las experiencias de Neuman, adquirida en su larga 

carrera como enfermera salubrista dedicada a enseñar y férrea protectora del 

bienestar mental. Pero los profesionales de enfermería estudian para cuidar y 

empatizar con el otro, entonces se genera un conflicto y surge la necesidad de 

preguntar ¿Cómo se cuida este profesional cuando se genera este desequilibrio en 

él?, dentro de este marco se considera pertinente presentar a esta teorizante como 

la base fundamental para explicar este estudio. 

Neuman, nació en EEUU desde muy pequeña se animó a participar y generar 

una pasión por la asistencia y un profundo sentido de compasión por la gente 

enferma. En 1947 finalizó sus estudios enfermería en Ohio, con distinciones. Se fue 

a California desempeñándose en la gerencia de enfermería en instituciones de 

educación superior. Se graduó en salud pública además de estudiar la carrera de 

psicología en 1957. De esta manera. En 1985 obtuvo su doctorado en psicología 
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clínica, fue una de las pioneras en relacionar la enfermería con la salud  (Raile y 

Marriner, 2011) (Tovar et al., 2016) 

Neuman insta a encontrar un camino eficiente para controlar la salud de las 

personas manejando el estrés para así lograr el equilibrio y el camino hacia la 

sanación. la salud es definida como el estado de equilibrio de cada sistema, el que 

está condicionado a la satisfacción individual, cuando el sistema logra equilibrarse 

se obtiene un bienestar óptimo del sistema, si las circunstancias no dan paso al 

equilibrio del sistema, entonces aparece la enfermedad (Moreno, 2011)(Pousa y 

Lucca, 2021). 

Neuman basó su teoría en un esquema llamado “modelo de sistemas” 

apoyado en la teoría general de sistemas en donde se puede ver manifestado el 

medioambiente de los organismos como sistemas abiertos, en una relación 

simbiótica con el medio que los rodea. (Arnold y Osorio, 2011)(Kratzer y 

Neugebauer, 2019). A través de este patrón, Neuman intenta mezclar las disciplinas 

estudiadas junto a sus experiencias vividas en el campo laboral como enfermera y 

relacionarlas a las manifestaciones mentales (Raile y Marriner, 2011) (Tovar et al., 

2016) 

El modelo de Neuman mezcla un poco de la teoría gestáltica, la que 

manifiesta que la homeostasis es el resultado de la salud y cuando este equilibrio 

se rompe las condiciones de salud desaparecen.(Fritz, 1974) (Perls, 2018). Neuman 

define el concepto “ajuste” como la causa a la que accede la entidad para 

compensar sus carencias, es indiscutible que el ser humano tiene un sinfín de 

privaciones básicas y específicas que satisfacer, generando una pérdida del 
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equilibrio en la persona, saltando con mucha facilidad de un estados eficiente y 

constante de equilibrio al desequilibrio del cuerpo (Raile y Marriner, 2011)(Tovar et 

al., 2016). 

El modelo de Neuman también tiene bases en los estilos filosóficos de 

Teilhard, Chardin y Marx, esta última defiende que los organismos están formados 

por partes que convergen dinámicamente unas con otra para generar un todo 

dinámico. De acuerdo a la filosofía de Chardin, ella concluye que los modelos del 

todo, intervienen en el conocimiento de las partes acercándose a la integridad de la 

vida (De Miguel y Oltra, 1971). 

En su modelo Neuman ve al organismo como un todo, un sistema abierto 

ininteligible, en donde los elementos externos e internos afectan al individuo 

causando estrés. El sistema es un dispositivo eficiente que cambia continuamente, 

el propósito de la enfermería es advertir el desequilibrio y poder intervenir a través 

de los cuidados de enfermería cuando estos no se pueden nivelar y aparece la 

enfermedad (Meleis, 2012) (Tovar et al. 2016). 

Neuman Trabajó con la visión de estrés de Selye, que habla sobre 

intervención no definida del organismo en respuesta a cualquier estimulo negativo 

que le haga, ante esta negativa el organismo responde con estrés, lo que el cuerpo 

necesita es equilibrar esta deficiencia para lograr una adaptación, por tanto, el 

estrés, es el resultado de estos estímulos negativos (Selye, 1974). 

Neuman también utiliza el estilo filosófico de Caplan quien habla de “niveles 

de prevención” y los asocia a su modelo de prevención primaria de enfermería, que 

tiene como fin intervenir antes de que ocurra el proceso de enfermedad como un 
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mecanismo de defensa ante situaciones estresantes. Este nivel es necesario para 

prevenir la aparición de elementos estresantes. (Caplan, 1964) La atención 

secundaria es el resultado de la falla de del sistema primario cuando los elementos 

estresantes han tomado el poder en el organismo. La prevención secundaria 

procura que los efectos de los factores estresantes puedan ser diagnosticados a 

tiempo y conseguir un tratamiento de forma temprana y oportuno, mientras que la 

prevención terciaria quiere disminuir los daños mayores con el propósito de 

restaurar la salud lo antes posible (Fawcett et al., 2001) (Mathieson et al., 2018). 

Neuman establece que cada persona debe combatir permanentemente el 

estrés, ella los divide en cuatro estamentos que desencadenan un cuadro 

estresante, habla del individuo, el núcleo familiar, una colectividad y una 

contrariedad social, que afectan positiva o negativamente al individuo afectando sus 

interrelaciones, para Neuman existen cinco variables, las fisiológicas, (Sarah, 

2017)(Kim et al. 2020)  las variables psicológicas, las variables socioculturales, las 

variables de desarrollo y las variables espirituales (Meleis, 2012) (Tovar et al., 

2016).La relación que existe entre la CVP del área de la salud y lo que describe 

Newman demuestra una amplia relación entre el distrés que afecta a los 

trabajadores y la productividad de los mismos desarrollada en el ambiente 

profesional, estas pueden arrastrar disfunciones del orden mental, que a 

continuación dan paso a efectos negativos en la satisfacción laboral de los 

trabajadores (Chiang, et al. 2018). Por otro lado, Neuman declara que los factores 

de riesgo psicosocial afectan por igual a todos los profesionales de diferentes 

estamentos, esta teorizante ayuda a analizar desde una perspectiva multivariada, 
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entrelazándola calidad de vida en el trabajo con los factores psicosociales que 

intervienen en ello (Canales, et al. 2018).  

Conceptos y definiciones de la teorizante. 

Los conceptos principales son: visión integral, sistema abierto, entorno, 

sistema de los usuarios, salud, componentes estresantes, nivel de resistencia, 

prevención como intervención y reconstitución (Neuman, 1995). 

Esta teorizante se refiere a la Visión integral como las interacciones internas 

como externas de los usuarios considerando a este como un ser holístico, en donde 

ninguna de sus partes es considerada por sí solas sino más bien como un todo 

Visión integral (Raile y Marriner, 2011) (Tovar et al. 2016). Habla también de un 

sistema abierto como aquel en donde se manifiesta cada individuo perteneciente 

a un régimen en donde es capaz de canjear componentes culturales y sociales con 

colectividades más especializados(Escoda et al. 1986) (Shahrour y Dardas, 2020). 

Sin embargo, este sistema no tendría cabida si no existiera un entorno, que 

se puede explicar como aquellas energías del medio interno del ser humanos, junto 

a las energías provenientes del medio que lo rodea que pueden alterar el equilibrio 

de la persona, en determinados periodos inespecíficos de la vida (Neuman, 

1995)(Shahrour y Dardas, 2020). 

Por su parte el sistema de los usuarios posee 5 dimensiones que pueden 

afectar el medio en donde el individuo se desarrolla. La primera de ellas vela por lo 

fisiológico, es decir, las funciones vitales y básicas del organismo, la segunda hace 

mención a lo espiritual, donde demuestra el comportamiento ante la presencia o 

carencia de una divinidad, la tercera se relaciona con el comportamiento 
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psicológico, en donde el ser humanos debe mantenerse mentalmente equilibrado 

en presencia de los estándares cotidianos, la cuarta dimensión, habla del entorno 

sociocultural que debe estar en concordancia con los estándares dados por la 

cultura y la sociedad y la quinta y última, hace mención a la dimensión del desarrollo 

humano estrictamente relacionado al crecimiento de la persona (Neuman, 

1982)(Mathieson et al., 2018). 

 La salud para esta teorizante por otra parte, presenta cambios dinámicos en 

el tiempo en donde las personas pasan de estados de completa salud a estados de 

enfermedad, que afectan el equilibrio natural del curso de la vida, se habla de salud 

plena cuando se pueden satisfacer todas las necesidades de los individuos (Meleis, 

2012). 

Para Neuman los Componentes estresantes son acciones que generan 

una reacción en el individuo que puede ser positiva o negativa y se pueden destacar 

dentro de estas las influencias internas que tiene su espacio en el propio ser y 

responde a esta de una manera establecida, también se generan dentro de estos 

componentes las influencias interpersonales que se dan en una o más personas a 

la vez y que tienen que ver con lo que se espera de un patrón pre establecido por 

la sociedad y por último están las influencias extra personales que son ajenas al 

individuo y que dependen exclusivamente de la decisión de otras colectividades.  

(Neuman, 1995)(Shahrour y Dardas, 2020). 

 En el nivel de resistencia que esta medido a través de la velocidad de 

actuación que tiene individuo como defensa ante la fluctuación de los que se 

considera como normalidad  (Neuman, 1995)(Shahrour y Dardas, 2020). 
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En la prevención como intervención y reconstitución se entiende como 

las gestiones que el individuo realiza para mantenerse en equilibrio, tienen 

momentos diferentes para manifestarse y puede ser incluso hasta después de 

aparecida la resistencia al desequilibrio, aquí se identifican tres diferentes niveles 

de intervención  que van del primario al terciario, estos están sujetos a los insumos 

de los que se disponen y al logro de los propósitos que se esperan (Raile y Marriner, 

2011) (Tovar et al. 2016).  

Este canon provee un matiz integral a la enfermería en donde su aporte 

puede ser mayormente útil tanto en la comunidad como en el individuo y su entorno 

familiar, con tan amplio espectro de aplicación permite que la enfermería pueda 

realizar intervenciones que le faciliten conocer al ser humano en sus totalidad, 

favoreciendo a la atención de calidad y humanizada que tanto cuesta implementar, 

asimismo también permite que investigaciones a nivel de enfermería ayuden a 

brindar prácticas de atención de enfermería más seguras y eficientes (Raile y 

Marriner, 2011)(Tovar et al. 2016). 

Neuman como teorista, da a entender que es de extremamente valioso el 

progreso de la enfermería, pues su modelo es en gran medida la piedra angular 

para el fortalecimiento de la profesión complementando las capacidades que se 

necesitan para el buen desarrollo de las prácticas profesionales y la formación de 

salubristas (Fawcett et al. 2001)(Mathieson et al. 2018). 
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Capitulo III 

Metodología 

Tipo de estudio   

Estudio con orientación de tipo básico, de enfoque cuantitativo, descriptivo- 

correlacional, de corte transversal, de carácter no experimental con el propósito de 

profundizar en el impacto de los hallazgos y la correspondencia entre ambas 

variables en el equipo de enfermería de los hospitales de mediana complejidad de 

Chile.  

Diseño de investigación  

Este enfoque cuantitativo constituye un conjunto de métodos ordenados, 

empíricos y críticos de investigación e implican reunir y examinar los datos 

cuantitativos y cualitativos, así como su conjunción y discusión realizada para las 

deducciones producto de toda la investigación conseguida y lograr un mejor 

28
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entendimiento del fenómeno estudiado (Sampieri, 2008) (Hernández y Mendoza, 

2018). 

La investigación correlacional puede dejar ver la existencia de una o varias 

relaciones entre conceptos o variables, bajo este argumento se habla de exploración 

correlacional, de corte transversal porque se realizará en un solo momento 

(Manterola y Otzen, 2014)(Manterola et al. 2019). El carácter de no experimental se 

le asigna al tipo de investigación que se caracteriza por la imposibilidad de manejar 

las variables independientes, aquí solo se observa el fenómeno tal como se produce 

naturalmente para posteriormente analizarlo(Díaz, 2019)(Hernández y Mendoza, 

2018)  

Escenario de estudio 

El estudio se realizó en el Hospital San Luis de Buin perteneciente a la Red 

de Salud Metropolitana Sur, con una población de 130 funcionarios, 45 enfermeros 

y 85 Técnicos de nivel superior en enfermería (TNSE) al mes de marzo 2022 en 

calidad de contrata y planta. 

         

Características hospitalarias 

Hospital San Luis de Buin  

Buin es una de las cuatro comunas que pertenece a la Provincia de Maipo, y 

éstas a su vez son administrativamente dependientes de la Región Metropolitana 

de Santiago de Chile, capital del país (CORE, n.d.). 

El hospital San Luis de Buin es un centro de atención de mediana 

complejidad considerando su capacidad resolutiva y esto está en concordancia con 
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los servicios de diagnóstico, de apoyo y de terapias que ofrecen, donde se incluyen, 

además, los recursos humanos de los que dispone, los procedimientos que realiza, 

los horarios de atención y el equipamiento que posee (Ley 19937, 2004). Este 

cuenta con servicio de urgencia las 24 horas del día, con 102 camas de 

hospitalización que se dividen en 22 camas pediátricas y 84 camas adulto.  

El hospital cuenta con una superficie construida aproximada de 10.000 mt2, 

atiende aproximadamente a 193.064 usuarios proveniente de la comunas urbanas 

y rurales de Buin propiamente tal y también de la comuna de Paine y sus 

alrededores, posee un territorio aproximado de mil treinta y cuatro kilómetros 

cuadrados, sus límites territoriales son los siguientes, en la zona sur limita con la 

comuna de Mostazal, al este se junta con la comuna de Pirque, al sureste limita con 

la comuna de Alhué, mientras que por el norte se encuentra la comuna de San 

Bernardo y al oeste con la gran comuna de Melipilla (Hospital San Luis de Buin, 

n.d.).      
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Población y muestra  

Población: el estudio se realizó con 130 colaboradores del equipo 

profesional (Enfermería y Técnicos) de un hospital de mediana complejidad 

perteneciente a la Red de Salud Metropolitana Sur, perteneciente a la capital 

Santiago de Chile. 

Muestra: para el presente estudio se trabajó con la población total y se aplicó 

el método de muestreo no probabilístico por conveniencia.  

Criterios de inclusión 

- Profesionales de enfermería contratados que garanticen permanencia 

laboral. 

- Con 1 o más años de ejercicio profesional  

Criterios de exclusión  

- Enfermeros y técnicos que no deseen participar en el estudio. 

- Personal de salud del equipo de enfermería que se encuentren con 

ausentismo justificado. 

Formulación de hipótesis 

Hipótesis general.       

Ha: Factores de riesgo psicosociales está asociados a la calidad de vida de 

los profesionales de enfermería que laboran en un hospital de mediana complejidad 

en Chile, 2022. 

1

1

5

30
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Ho: Factores de riesgo psicosociales no está asociados a la calidad de vida 

de los profesionales de enfermería que laboran en un hospital de mediana 

complejidad en Chile, 2022. 

Hipótesis específicas.  

Ha: Existen factores de riesgo psicosociales asociada al apoyo directivo, 

demanda de trabajo y motivación intrínseca de los profesionales de enfermería en 

un hospital de mediana complejidad en Chile. 

Ho: No existen factores de riesgo psicosociales asociada al apoyo directivo, 

demanda de trabajo y motivación intrínseca de los profesionales de enfermería en 

un hospital de mediana complejidad en Chile. 

 

Identificación de variables  

- Factores de riesgo psicosociales 

- Calidad de Vida  

Operacionalización de variables. 

Se define la variable factores psicosociales como una serie de trastornos de 

tipo metales y fisiológicos a los que se ve sujeto el empleado en el cumplimiento de 

su labor; el personal de enfermería después de una exhaustiva jornada laboral se 

manifiestan signos de fatiga, cansancio y esto puede repercutir en su salud como 

también en la salud del paciente, en situaciones no se logra brindar un cuidado de 

calidad (Moncada et al. 2005)(Burr et al., 2019). 

1

1

2

5
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Esta variable posee 5 dimensiones: 

1. Exigencias psicológicas  

2. Trabajo activo y desarrollo de habilidades 

3. Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo 

4. Compensaciones 

5. Doble presencia 

Se define la variable Calidad de Vida Profesional como: Salud y bienestar del 

individuo que constituye un fenómeno íntimamente relacionado con el tipo de 

vínculo que los individuos establecen con el trabajo (Pacheco y Carneiro, 

2017)(Turchi et al. 2019).  

Esta variable posee 3 dimensiones: 

1. Demanda de trabajo  

2. Motivación Intrínseca 

3. Apoyo directivo  

Procedimiento de recolección de datos. 

Para la desarrollar el proceso de la recolección de los datos se aplicó 2 

cuestionarios ya descritos, los trámites administrativos fueron realizados y 

presentados ante las autoridades pertinentes. 

En este sentido se obtuvo la autorización comité de ética Universidad 

Adventista de Chile (UnACh). Posteriormente, se inició el llenó y envió por email, 

toda la documentación exigida por el comité de ética. 

- Proyecto de tesis.  

9

10
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- Cuestionarios en formato de aplicación. (Apéndice A) 

- Consentimiento informado. (Apéndice B) 

La respuesta de este comité fue enviada por email al correo de la 

investigadora en un plazo no mayor a 5 días hábiles después de ocurrida la sesión, 

en donde llegó la aceptación del estudio por parte del comité. (Apéndice D) 

Requisitos para autorización de administración gerencial hospital de Buin.  

Para la obtención del permiso y la recolección de datos del hospital San Luis 

de Buin en primera instancia se debió enviar vía email una carta de petición para 

autorización y realización de estudio, dirigido a la dirección del establecimiento y a 

la coordinadora general de enfermería. 

Esta carta debió ir con los siguientes adjuntos: 

- Proyecto de tesis. 

- Solicitud de aprobación de comité de ética UnACh (Apéndice D). 

- Consentimiento informado (Apéndice B). 

- Cuestionarios en formato de aplicación (Apéndice A). 

- Carta compromiso del investigador (Apéndice G). 

- Currículum Vitae del investigador. 

A su vez se recibió desde la institución investigada una constancia de 

recopilación de la información y la autorización de la investigación de la jefatura 

correspondiente (Apéndice F). 
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Después obtener los permisos por ambas instituciones, se informó a los 

sujetos de estudio para que conocieran los propósitos de la investigación y obtener 

la participación de estos, se le entregó el consentimiento informado para la firma 

correspondiente.  

La aplicación de los cuestionarios a los profesionales de enfermería fue de 

aproximadamente 15 minutos por persona, lo que coincidió con el cálculo realizado 

en la aplicación de los cuestionarios en la prueba piloto. La ejecución del estudio 

fue en los meses de marzo - abril 2022, debido a los diferentes escenarios vividos 

por la pandemia que retrasaron la aplicación y devolución de los cuestionarios.  

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos estadísticos.   

        Para el estudio que se llevó a cabo, se usaron dos cuestionarios los cuales se 

detallan a continuación:  

SUSESO/ISTAS 21 Versión breve.  

El cuestionario es la acomodación del modelo COPSOQ-ISTAS21, que es 

una traducción y adaptación que se realizó en Barcelona, Madrid por el Instituto de 

Trabajo, que revisa la salud laboral de su población, además de tomar partes del 

cuestionario COPSOQ que usa Dinamarca perteneciente al instituto de salud laboral 

(Moncada, et al. 2005)(Burr et al.  2019).La versión completa del cuestionario posee 

cinco dimensiones y diecinueve subdimensiones que mide los riesgos psicosociales 

ambientales y de la persona y que afectan   a la población de trabajadores (Rivera 

et al. 2017)(Pérez, et al. 2022). 

6
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Para la versión breve que posee 20 preguntas para las 5 dimensiones en 

donde se mide el riesgo psicosocial de los trabajadores. Para el cálculo e 

interpretación de las puntuaciones en esta versión, se hace directamente con los 

puntos obtenidos, se ver la dimensión con mayor puntaje en la sumatoria total, una 

vez obtenido los resultados se puede determinar la proporción de trabajadores que 

están en alguno de los grados o niveles de acuerdo a la siguiente tabla (Candia et 

al., 2018). 

Para la operacionalización global del cuestionario SUSESO/ISTAS 21, se 

detallan los siguientes niveles de riesgo psicosocial encontrando que (Llanquecha 

y Marín, 2018): 

En forma global el nivel de riesgo es alto 0-8, medio 9-11 y bajo 12-20 

 

Este Cuestionario fue validado en diferentes contextos latinoamericanos, en 

Chile se aplicó en el año 2012 por primera vez, la población que fue sometida a este 

cuestionario tuvo un total de 1.557 trabajadores chilenos. El estudio de eficacia de 

constructo demostró que las cinco dimensiones ya definidas anteriormente 

presentaron un α de Cronbach por sobre los 0,700, y el cincuenta por ciento un α 
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mayor a 0,800, lo que demuestra una consistencia adecuada para la población 

chilena. (Alvarado et al., 2012)(Cuestionario, n.d.). 

En el 2016 la Súper Intendencia de Seguridad Social Chilena (SUSESO) 

decide describir la metodología para medir y modificar los factores de Riesgo 

Psicosocial (FRSL) presentes en Chile en donde un alto porcentaje de los ítems 

presentaron un α de Cronbach de 0.758, al medir los FRSL en el trabajo se puede 

demostrar que estos pueden afectar física y mentalmente a la población laboral y 

que van asociado al aumento de estrés de los mismos (Leka y Jain, 2010)(Migliore et 

al. 2021). 

La escala de SUSESO/ISTAS 21 versión breve, está elaborado como 

instrumento con fines de diagnóstico, prevención, fiscalización y capacitación en 

salud ocupacional en compañías o grupos de trabajo de menos de 25 trabajadores. 

Esto permite acceder y reorganizar nuevas políticas que eviten el agobio de los 

trabajadores que están expuesto a patologías laborales (Candia et al.  2018). 

CVP-35 versión completa. 

Es un cuestionario que usa una medida multidimensional de la Calidad de 

Vida Profesional (CVP), entendida como la armonía entre las exigencias del puesto 

de trabajo y la capacidad de respuesta para enfrentarlas, cuestionario diseñado por 

Cabezas entre el 1998 y el 2000 basándose en el modelo teórico de Karasek, con 

un Alpha de Cronbach de 0,84 (Cabezas, 2000)(Moukarzel et al. 2019).  

Este cuestionario posee un consolidado de 35 Ítems que responden a 

preguntas cerradas y que se distribuyen en 3 dimensiones, “Demanda de trabajo”, 
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“Motivación intrínseca” y “Apoyo directivo”.  diez de los ítems corresponden a 

“Demandas en su Trabajo”, diez ítems responden a “Motivación intrínseca” y quince 

ítems corresponde a “Apoyo Directivo”.(Vázquez, et al. 2005)(Ruiz et al., 2020). 

El cuestionario responde a una escala cuantitativa de 1 a 10 donde las 

categorías 1, 2 corresponden a “Nada”; 3, 4, 5 corresponde a “Algo”; 6, 7, 8 

corresponde a “Bastante” y 9,10 “Mucho”, La puntuación se obtiene por escalas 

mediante un modelo aditivo simple promediando los ítems incluidos en cada factor, 

a mayor puntaje mejor calidad de vida. (Quezada, Sanhueza y Silva, 2009). 

 

Este cuestionario mide Calidad de Vida Profesional, validado en el contexto 

extranjero y chileno (Quezada, Sanhueza, & Silva, 2009). En España fue validado 

en una población de trabajadores de la salud de atención primaria encontrando que 

la validez de uso del instrumento con un alfa de Cronbach de 0,83 y un KMO de 

0,83 (Tomás et al., 2011). En México fue validado en el 2017 con un alfa de 

Cronbach de 0,93 (Rivera et al., 2017). En otro estudio realizado en 2007 en la 

Universidad de Talca de Chile se obtuvo una consistencia interna de 0,897, lo que 

se traduce en un bajo error aleatorio (Ormeño, 2007). 
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     Procesamiento y análisis de datos.  

Para el análisis e interpretación de los antecedentes reunidos de acuerdo con 

los objetivos planteados en el estudio, ejecutando los siguientes procedimientos: 

Los datos obtenidos se analizaron a través de los estadísticos pertinentes en este 

caso será usados el programa SSPS versión 25 lo que permitirá la validación de las 

hipótesis a través del coeficiente de correlación de Spearman los cuales se 

presentaran en cuadros y gráficos. 

 

Consideraciones éticas y de rigor científico 

El comité de ética de la UnACh que perteneciente a la unidad de posgrado, 

quien dirige las investigaciones de acuerdo al reglamento basado en normas 

científicas, técnicas y administrativas; revisó la propuesta de proyecto con el 

propósito de certificar el anonimato y el apropiado uso de la indagación y aprobó la 

investigación al clasificarla como una “investigación de riesgo mínimo”, porque no 

contiene acciones físicas invasivas.  

Los derechos civiles, el cuidado de la ética y la bioética serán garantizados 

en todo el transcurso del proyecto investigativo.  

Así:  

a) Autonomía: Los encuestados de manera libre y voluntaria deciden 

responder los cuestionarios previa firma del consentimiento informados, una vez 

que se les presentaron los propósitos de la investigación, (Rojas y Nemoga, 2021). 

2

2

15
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b) Justicia: Los encuestados tienen la garantía de resguardo, probidad y 

dignidad de la información durante todo el proceso investigativo (Rojas y Nemoga, 

2021). 

c) Beneficencia: Los encuestados tendrá el derecho de saber sobre la 

divulgación de los resultados significativos de la investigación, en pro del estado del 

arte de enfermería (Rojas y Nemoga, 2021). 

d) No maleficencia: Los encuestados deben estar tranquilos ante su 

participación del estudio, pues esto no representará ningún riesgo a la probidad 

particular o moral, los datos solo se utilizarán como objeto de estudio. (Rojas y 

Nemoga, 2021) 

  

 

Capítulo IV 

Resultados 

 
Resultados descriptivos  
 
Tabla 1 

Datos sociodemográficos: Distribución de frecuencias y media para edad, número 

de hijos, horas semanales de trabajo. 

 

Datos 
Sociodemográficos N Mínimo Máximo Media Desv. Desviación 

Edad 125 21 59 35,64 8,682 
N° hijos 125 0 4 1,23 1,144 
H. Semanales 125 0 48 43,06 6,860 
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Interpretación: Se encontró que las edades promedio son entre 35,64 ± 8,68 años. 

Respecto del número de hijos, la media es de 1,23 ± 1,14. Las horas semanales de 

trabajo para estos profesionales corresponde a la media de 43,06 ± 6,86. 

 
 
Tabla 2.  

Distribución de frecuencia y porcentaje para género, estado civil, situación 

contractual. 

 Frecuencia Porcentaje 

Género Masculino 12 9,6 
Femenino 113 90,4 
Total 125 100,0 

Estado civil Soltero 81 64,8 
Casado 27 21,6 
Unión civil 1 ,8 
Conviviente 9 7,2 
Divorciado 7 5,6 

Situación 
Contractual 

Contrato indefinido 67 55,8 
Contrato a plazo fijo 53 44,2 

Total 125 100,0 

 

Interpretación: En la Tabla 2, se aprecia que la mayor parte de la población de 

profesionales corresponde al género femenino, con 113 personas lo que equivale al 

90,4%, mientras que el género masculino con 12 miembros con un 9,6% muy por 

debajo del género femenino. 

        También, se presenta los resultados correspondientes al estado civil, donde se 

encuentra una población mayoritariamente “soltera” con 81 encuestados, 

equivalentes al 64,8%, seguido de los “casados” con un 21,6 % con 27 

1
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profesionales. Asimismo, se puede observar que en la situación contractual 

predominante es el “contrato indefinido”, con 67 profesionales que equivale al 

55,8%, no muy lejos se encuentra el del “contrato a plazo fijo”, que se encuentran 

una frecuencia de 53 trabajadores de enfermería equivalente a 44,2 %. 

Tabla 3.  

Cantidad de horas trabajadas, Institución y otros trabajos remunerados según tipo 

de horarios. 

 Frecuencia Porcentaje  

Jornada de trabajo Horario Fijo 33 27,0 
Turno Rotativo 89 73,0 

Institución HSLB 124 96,88 
 Valle central 3 2,34 
 CSC 1 0,78 
Tiene otros Trabajos Remunerados Sí 16 12,8 
 No 109 87,2 
Total   125 100,0  

 

Interpretación: Se obtuvo en los “turnos rotativos”, un 73% con 89 profesionales, 

mientras que en el “horario fijo” es un 27% con 33 profesionales. Asimismo, 124 

encuestados trabajan en el hospital San Luis de Buin y de estos solo 3 también 

laboran en otro lugar, tal como lo son el Instituto Valle Central y uno en la clínica 

Santa Catalina de Buin. Se presentan los resultados en relación a la consulta si 

tiene otros trabajos remunerados encontrando que el 87,2% no trabaja por una 

segunda remuneración y el 12,8% que equivale a 16 enfermeros, si trabaja con una 

segunda remuneración. 

 

Tabla 4.  
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Tipos de servicios donde laboran. 

 Servicio en el que trabaja Frecuencia Porcentaje válido 

 Medicina 44 28,03 
Pensionado 2 1,27 

Centro de gestión 8 5,10 
CAE 1 0,64 
Pabellones 10 6,37 
UCPA 1 0,64 
Esterilización 4 2,55 
IAAS 1 0,64 
Calidad 1 0,64 
GRD 1 0,64 

Pediatría 2 1,27 

Urgencias 44 28,03 

UCE 5 3,18 

Cirugía 31 19,75 

 Dirección 2 1,27 

 Total  125 100,0  

 

Interpretación: Se encontró que en su mayoría de los servicios de medicina y 

urgencias ambos con una frecuencia de 44 profesionales correspondiente al 

28,03%, es decir 88 de los encuestados pertenecen a estos servicios.  

        Siguiendo con el orden tenemos al servicio de cirugía, con 31 miembros de 

este grupo correspondiente al 19,75%, luego pabellones con el 6,37%, los que 

laboran en el Centro de Gestión con el 5,10%, Unidad de Cuidados Especiales 

(UCE) con el 3,18%, Esterilización 2,55%, Pensionado, Pediatría, y Dirección con 

el 1,27% respectivamente cada y por último los que trabajan en Consultorio 

Adosado de Especialidades (CAE), Unidad Cuidad Post Anestésico (UCPA), entre 

otros representativamente. 

Resultados inferenciales 

Prueba de normalidad  
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       La normalidad se decidió que prueba estadística se realizará para confirmar la 

validez de la hipótesis planteada de acuerdo a: 

Comportamiento no paramétrico, si ρ valor ≤ 0,05  

Comportamiento paramétrico, si ρ valor > 0.05  

Tabla 5 

Prueba de Kolmogórov-Smirnov para determinar la normalidad  

 

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

D1FRP Exigencias Psicológicas  ,110 125 ,001 

D2FRP Trabajo activo y desarrollo de habilidades  ,119 125 ,000 

D3FRP Apoyo social de la empresa y calidad de liderazgo ,095 125 ,007 

D4FRP Compensaciones  ,095 125 ,008 

D5FRP Doble presencia  ,134 125 ,000 

V1 Factores de Riesgo Psicosociales  ,067 125 ,200* 

D1CV Apoyo directivo ,046 125 ,200* 

D2CV Demanda de trabajo  ,050 125 ,200* 

D3CV Motivación intrínseca  ,099 125 ,004 

V2 Calidad de vida profesional  ,054 125 ,200* 
* Este es un límite inferior de la significación verdadera.       
a Corrección de la significación de Lilliefors 

Interpretación: los resultados encontrados en la tabla 5, para la normalidad de 

ambas variables tanto como para los FRPS como para CVP se encuentran que la 

distribución de las variables en estudio es igual a la distribución normal, lo que se 

traduce en que tiene normalidad y pueden ser comparadas.  

 

Prueba de hipótesis general  

1

2

3
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       Ha: Factores de riesgo psicosociales está asociados a la calidad de vida de los 

profesionales de enfermería que laboran en un hospital de mediana complejidad en 

Chile, 2022. 

        Ho: Factores de riesgo psicosociales no está asociados a la calidad de vida de 

los profesionales de enfermería que laboran en un hospital de mediana complejidad 

en Chile, 2022. 

       Se realizó el análisis del coeficiente de correlación de Spearman, puesto que la 

Primera Variable, FRPS y la segunda Variable, CVP indican normalidad. 

 Se rechaza la hipótesis si “p” es menor que α = 0,05  

 Se acepta la hipótesis si “p” es mayor que α = 0,05 

 

Tabla 6 

Coeficiente de correlación y significancia entre FRPS y CVP. 

Hipótesis 
Variable*/ 

Dimensiones 
Rho 

Spearman 
Significancia 
Bilateral 

NIVEL 

Hipótesis 
General 

Factores de 
Riesgo 

Psicosociales 
*Calidad de 

Vida 
Profesional 

-,322** ,000 
Correlación 

débil 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación:  Se obtuvo una correlación inversa entre los FRPS y la CVP, se 

observa un coeficiente de correlación Rho = -,322 lo que evidencia una correlación 

débil y un valor calculado p = ,000 a un nivel de significativa de 0,01 (bilateral). 

2

2
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Indicando que al aumentar los FRPS disminuye la CVP, por tanto, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

Hipótesis Específicas 

Ha: Existen factores de riesgo psicosociales asociada al apoyo directivo, 

demanda de trabajo y motivación intrínseca de los profesionales de enfermería en 

un hospital de mediana complejidad en Chile. 

Ho: No existen factores de riesgo psicosociales asociada al apoyo directivo, 

demanda de trabajo y motivación intrínseca de los profesionales de enfermería en 

un hospital de mediana complejidad en Chile. 

Tabla 7 

Correlación entre FRPS y las dimensiones: demanda de trabajo, Motivación 

Intrínseca, Apoyo directivo, 

Hipótesis  
Variable*/ 

Dimensiones  
Rho 

Spearman  
Significancia 
Bilateral  

NIVEL 

Hipótesis 
Específica 1 

Factores de 
Riesgo 

Psicosocial  
* Apoyo 
Directivo 

-,501** ,000 
Correlación 

débil  

Hipótesis 
Específica 2 

Factores de 
Riesgo 

Psicosociales 
*Demanda de 

Trabajo 

,317** ,001 
Correlación 

débil  

Hipótesis 
Específica 3 

Factores de 
Riesgo 

Psicosociales 
* Motivación 
Intrínseca 

-,420** ,000 
Correlación 

débil  

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

1

1
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Interpretación: Se encontró una correlación entre la primera variable, FRPS y las 

dimensiones de CVP correspondientes a Apoyo directivo, Demanda de trabajo y 

Motivación intrínseca de los profesionales de la salud, se observa en orden un 

coeficiente de correlación Rho = -,501; ,317 y -,420, lo que evidencia una correlación 

débil y un valor calculado p = 0.000 a un nivel de significativa de 0,01 (bilateral). 

Indicando que, al tener mayores factores de riesgo psicosociales tienen menos 

apoyo directivo y motivación intrínseca y por otro lado tiene más demanda de 

trabajo.  Por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Capítulo V 

Discusión 

        En esta investigación se mostrará la evolución particular de los profesionales 

de la salud. Se destacarán las dimensiones positivas y negativas encontradas, para 

dar respuesta a los objetivos del estudio.  

               De acuerdo a los resultado encontrados en el ítem que evalúa aspectos 

sociodemográfico, se puede mencionar la gran cantidad de población femenina y 

adulta que la compone, en relación  al género femenino, al comparar con la 

1
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bibliografía, que avala este resultado describiendo que mayoritariamente la 

población en los recintos de salud es femenina (González et al. 2020), y es la 

encargada de la gestión del cuidado (Pebes et al. 2019).  

        En relación a la población adulta que la compone, es concordante y se ve 

reafirmado por la literatura encontrada, en donde se menciona que en los hospitales 

es usual encontrar mayoritariamente población con más experiencia laboral a mayor 

edad (Vargas, 2020), además se puede rescatar como características principales 

de los adultos trabajadores, la capacidad de poder gestionar su propio trabajo, 

cumplir metas, mantener relaciones interpersonales o profesionales de buen nivel, 

poseer autonomía económica y para la toma de decisiones (Ruiz et al., 2019). Lo 

anterior es coherente con el hecho de que muchos de estos profesionales de edad 

adulta ya tienen hijos, en coherencia con la bibliografía que refiere que, al aumentar 

los años de trabajo y experiencia laboral, junto a la estabilidad económica el ser 

humano tiende a procrear (Jiménez y Hernández, 2020).   

        Dentro de la caracterización sociodemográfica también se encuentra una gran 

cantidad de población soltera, seguido del estado civil casado, la literatura 

demuestra y afirma que las tendencias de la población están cambiando en relación 

a lo antes mencionado, al descubrir que la población estudiada tiene más edad, 

tienen hijos y son solteros, pues idealmente no es lo que se esperaría a una edad 

adulta (Jimenez et al., 2017; Vázquez et al., 2020). Lo anterior puede ser en parte 

explicado debido a cambios culturales, costumbres o dificultades para poder 

establecer relaciones interpersonales asociada a sobrecargas laborales o 

exigencias propias de la sociedad moderna (Patlán, 2019), esto concuerda con que 
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la mayor parte de la población estudiada posee un estado contractual bien definido, 

lo que estabiliza la economía(Aguilera, 2020) de los trabajadores.   

        Por otro lado, y de acuerdo a lo establecido en la literatura se puede observar 

que, la mayoría de los profesionales trabaja en un sistema de turno rotativo 

(Sánchez, 2021), predominando sobre los turnos de día con horario fijo (Gómez et 

al., 2022). Continuando en la misma línea, llama la atención que un poco menos del 

noventa por ciento de la población estudiada no posea un segundo trabajo; lo que 

se contrapone a la literatura actual, en donde se reflexiona que la mayoría de los 

asalariados de la salud poseen un segundo trabajo (Del Estal y Melián, 2021; 

Sodeify y Habibpour, 2021) para mejorar su ingresos actuales. Respecto de las 

horas semanales trabajadas, la media de estos profesionales indican que trabajan 

43 horas lo cual es coherente con la legislación de Chile, en donde se permite 

trabajar hasta 44 horas semanales (MINSAL, 2016) (“Ley 19.378 SUSESO,”).    Si 

bien este indicador es elevado según los estándares de otros países, es posible que 

muchos trabajadores, sobre todo aquellos que traban en más de un lugar, excedan 

esta cantidad.  

        En el caso de la población estudiada se aprecia que una parte de los 

profesionales trabaja más de 44 horas, lo cual según diversas publicaciones va 

directamente en desmedro de su salud física y mental (Cook, 2020). En estos casos 

lo recomendable es que se puede hacer una evaluación y seguimiento para poder 

prevenir alteraciones y al mismo tiempo generar o plantear intervenciones 

administrativas que permitan distribuir las cargas de trabajo (Molina et al., 2019). 
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       Los resultados obtenidos de la variable Factores de riesgo psicosociales se 

encontró una prevalencia de nivel alto en las dimensiones: exigencias psicológicas, 

doble presencia y compensación, en cuanto al nivel medio se encuentra el apoyo 

social en la empresa y calidad de liderazgo, mientras que en nivel bajo está la 

dimensión trabajo activo y desarrollo de habilidades. Estos resultados coinciden con 

lo hallazgo encontrados por Leyton et at. (2017)  quienes obtuvieron en su mayoría 

un nivel alto en las cinco dimensiones.  

         Se deduce que la dimensión de Exigencias Psicológicas, que manifiestan los 

profesionales de la salud un riesgo alto; esto considera las pregunta relacionadas a 

realizar trabajos que requieran de mucha atención, realizarlos con tranquilidad, sin 

agobios y/o estrés, ni que el mismo le provoque desgaste emocional, o si el 

trabajador puede o no tomar decisiones difíciles; la literatura por su parte se 

demuestra en concordancia a esta investigación, según lo que expresa Quiñones et 

al. (2022), en donde declara que esta dimensión obtuvo el puntaje más alto, 

presentando el riesgo más peligroso para los trabajadores.(Campodónico, 2022)(A. 

Gutiérrez et al., 2022). 

        De la misma manera, se encontró en la dimensión Doble Presencia un alto 

riesgo, dimensión que se ve representada en las preguntas que tiene relación a la 

preocupación en el trabajo por la realización de los quehaceres domésticos y 

exigencias familiares, la literatura concuerda con este hallazgo y lo justifica de 

manera muy lógica, al determinar que la población estudiada es mayoritariamente 

mujer con hogares a cargo, si bien es cierto la mayoría tiene estado civil soltero, 

3
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también arrojo este estudio que mayoritariamente tenían hijos, lo que coincide con 

lo encontrado (Burbano, 2021; Durán, 2020; Porras et al., 2021).   

        Para la dimensión de Compensaciones se considera de la misma manera que 

hay un riesgo alto, este ítem se relaciona a las preguntas si tiene el reconocimiento 

gerencial, si presenta preocupación por un despido o le modifican las labores en su 

trabajo, este resultado también concuerda con la bibliografía encontrada, pues es 

este uno de los factores más relevantes y que aportan insumo para acrecentar el 

estrés en los profesionales de la salud (Duarte et al., 2019; H. Fernández & Solari, 

2017; Tacca y Tacca, 2019). Considerando que también les preocupa su estabilidad 

laboral y los reconocimientos que la jefatura les pueda realizar en rol profesional 

que desempeñan (H. Fernández & Solari, 2017; Meza, 2019; Saavedra & Campos, 

2016). 

        En la dimensión Apoyo Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo se puede 

observar que hay un riesgo medio asociado a las preguntas relacionado con el tipo 

de tareas realizadas, recibir apoyo de sus jefes, apoyarse entre pares y resolver 

conflictos entre ellos y sus superiores, la literatura encontrada menciona esta 

dimensión de una manera muy desigual, en lo que respecta a esto último, algunos 

escritos mencionan un alto grado de acuerdo en que el apoyo de sus superiores y 

la resolución de conflictos de manera oportuna, repercute positivamente en el 

cuidado humanizado (Demaría et al., 2017; Ramos y Ceballos, 2018), mientras que 

en otros escritos se menciona, por parte de los encuestados, no sentirse tan 

apoyados por las jefaturas, lo que repercute en la calidad del rol desempeñado 

(Ceballos et al., 2015; Demaría et al., 2017; Paredes y Rivas, 2014). 
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        En la dimensión Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades, se puede observar 

un riesgo bajo, y las preguntas asociadas a esta dimensión son dirigidas a consultar 

por su influencia sobre la cantidad de trabajo asignada, si le permite este trabajo 

aprender nuevas cosas, si sus tareas son relevantes para el trabajo realizado, si su 

opinión es escuchada, la bibliografía encontrada está de acuerdo en que al 

profesional se le permite el desarrollo de nuevas habilidades (Seguel et al., 2017; 

Tacca y Tacca, 2019), para la consecución de las metas de la empresa, lo que no 

representa un riesgo para ellos (Azevedo et al., 2017; Lua et al., 2018; Meza, 2019; 

Tacca  y Tacca, 2019). 

        Si bien es cierto que las empresas están trabajando para poder disminuir los 

factores que alteran un desarrollo normal del rol, es necesario tener en cuenta que 

los riesgos existentes se pueden ver exacerbados al nuevo escenario que se vive 

en este momento con la pandemia. En el mismo cuestionario aplicado se ve que, 

pese al estrés laboral se puede realizar el trabajo con tranquilidad y cumplir con los 

objetivos del mismo, a pesar de la alta demanda que requiere de una atención 

constante.  

        Respecto del cuestionario de evaluación CVP-35, la calidad de vida en los 

profesionales predominó el nivel alto, lo que no está en concordancia con la 

literatura, pocos estudios hablan de una buena calidad de vida en los profesionales 

(Monsalve et al., 2020), otros manifiestan una CVP media alta (Moya et al., 2017) y 

la gran mayoría describe una baja CVP (Aguirre et al., 2015; Cazana, 2017; A. 

Fernández et al., 2016; Moya et al., 2017; Salgado & Leria, 2019), condicionado a 

múltiples factores que serán mencionados posteriormente.    
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         En relación a los resultados de tres dimensiones evaluadas: En la dimensión 

apoyo directivo los trabajadores expresan tener “algo” de calidad de vida, esto se 

puede afirmar con la literatura, pues una de las aristas que se pueden observar es 

que, a pesar de que se sienten apoyados por sus superiores no reciben el 

reconocimiento necesario, ni se sienten participe del todos de las decisiones 

tomadas por la gerencia (Moya et al., 2017; Salgado y Leria, 2019). 

        En la dimensión demanda de trabajo se consideran que tiene “bastantes” carga 

de trabajo lo que esta descrito por bibliografía, lo que está dado por la presión y 

responsabilidades que existe por las tareas que realiza (Grimaldo y Reyes, 2015; 

Monsalve et al., 2020), y en concordancia con el otro cuestionario usado, se observa 

que la prisa y el agobio también es un determinante responsable en el aumento de 

la carga laboral (García-Sanz et al., 2018; Rodarte et al., 2016b). 

        En la dimensión motivación intrínseca el mayor porcentaje se encuentra en 

“bastante” lo que está en concordancia con la literatura, pues destaca aquí el apoyo 

familiar, ser creativo, el orgullo que sienten por el trabajo que realizan (Grimaldo y 

Reyes, 2015; Moya et al., 2017; Salgado y Leria, 2019). 

        Una arista importante que no se debe dejar de mencionar es respecto de la 

vulnerabilidad de los trabajadores de la salud evidenciada en los datos encontrados, 

se puede observar que el estrés, adaptarse a múltiples labores y responsabilidades, 

la falta de capacitación y experiencias son necesarias para adaptarse al nuevo 

entorno sanitario.  

         Para el objetivo general se obtuvo una correlación inversa entre los FRPS y la 

CVP, donde se observa un coeficiente de correlación Rho = -,322. Estos resultados 

2



84 

 

pueden ser comparados con Valencia (2022), donde encontró una relación negativa 

entre los riesgos psicosociales y la calidad de vida.  

         De la misma manera ante la plena concordancia con la literatura estudiada, 

que refiere  que al conocer el efecto potenciador de los factores de riesgo 

psicosociales, como aquellos que son inherentes a la profesión, tales como el 

sufrimiento y el contacto con la muerte (Orozco et al., 2019) (Más et al., 1999), 

factores que afectan considerablemente la salud de manera negativa (Sureda et al., 

2019), una vez intervenidos se observa una notoria disminución del estrés y la 

rigidez, mejorando la calidad de vida (Sánchez, 2021) de los profesionales de la 

salud.   

        Además, en la determinación de los FRPS que están asociados al apoyo 

directivo en enfermería, se halló un coeficiente de correlación Rho = -,501. Estos 

resultados difieren con Caballero et al. (2017),  quien obtuvo una correlación inversa 

escasa de -,174.  

         Los trabajadores de la salud, sienten el apoyo de la jefatura, además de que 

se les permite ser escuchados, existe un compromiso con la resolución de 

conflictos, lo que se ve reforzado en la literatura mencionando que la fuerza laboral 

se siente más satisfechos cuando la gerencia los apoya (Castro, 2018), Sin embargo  

lo que tiene que ver con reconocimientos al esfuerzo debe ser potenciado, pues 

esta actividad solo se realiza algunas veces principalmente (Varela, 2018). 

Pudiendo existir trabajadores invisibilizados respecto a los logros que estos 

alcanzan en cuanto a la atención sanitaria que brindan, de no darse esto 
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favorablemente, se puede caer en frustración e indiferencia por parte del equipo de 

salud. (Molina et al., 2019; Pebes et al., 2019). 

         En cuanto a determinar los FRPS que están asociados a la demanda de 

trabajo de los profesionales de enfermería, se encontró en los resultados que existe 

una correlación Rho = ,317. Estos resultados difieren con lo encontrado por 

Caballero et al. (2017), cuyo resultado fue una correlación moderada de ,561. 

         Las demandas de trabajo,  presentan una alta peligrosidad en la población de 

trabajadores de la salud, muchos de los profesionales demuestran que tienen una 

gran cantidad de trabajo, a pesar de esto no sienten que esto les afecte o les altere 

la calidad de trabajo lo que concuerda con la literatura (Quintana et al., 2015).  

         En relación a determinar los FRPS asociados a la motivación intrínseca de los 

profesionales de enfermería, se evidencia un coeficiente de correlación Rho = -,420, 

Estos resultados están en concordancia con Caballero et al. (2017) cuyos resultados 

fue una correlación débil de -.282. 

         En este mismo contexto, la población estudiada indica estar motivado  y querer 

esforzarse, lo que se ajusta a lo descrito por Gutiérrez (2020) en su estudio, donde 

menciona que la motivación es proporcional al clima laboral. Asimismo, se debe 

destaca que hay mucho apoyo familiar y pese al estrés, se sienten capacitados para 

realizar el trabajo, puesto que este grupo cree que su labor es importante para la 

vida de los demás. En estos casos, según la literatura consultada es recomendable 

que se busquen instancias donde disminuir este estrés constante (Tacca y Tacca, 

2019)(Castillo et al., 2014), tales como paseos, espacios de meditación, trabajos de 

16
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dinámicas grupales, buscar lugares de esparcimiento u oración (Leguía y Montalvo, 

2012) 

         Finalmente, en el presente estudio existen muchos vacíos de lo que se 

requiere profundizar en este momento por las altas demande de la sociedad ante la 

pandemia en donde los profesionales de la salud tienen un alto al presentar muchos 

factores de riesgo psicosocial que alteran la calidad de vida. 

 

 

Capítulo VI 

Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones 

Primera: Se determinó que los FRPS se correlaciona con la CV en el equipo de 

enfermería; según la prueba estadística se encontró un valor Rho -,322, por 

consiguiente, existe una relación inversa débil donde la significancia encontrada fue 

de ,000, siendo menor que la significancia teórica que fue 0,05.  

Segunda: Se determinó que los FRPS están asociados con el apoyo directivo de 

los profesionales de enfermería; según la prueba estadística se encontró un valor 

Rho -,501, por consiguiente, existe una relación inversa débil donde la significancia 

encontrada fue de ,000, siendo menor que la significancia teórica que fue 0,05. 

 Tercera: Se determinó que los FRPS están asociados con la demanda de 

trabajo de los profesionales de enfermería; según la prueba estadística se encontró 
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un valor Rho ,317, por consiguiente, existe una relación débil donde la significancia 

encontrada fue de ,001, siendo menor que la significancia teórica que fue 0,05. 

Cuarta: Se determinó que los FRPS están asociados con la motivación intrínseca 

de los profesionales de enfermería; según la prueba estadística se encontró un valor 

Rho -,420, por consiguiente, existe una relación inversa débil donde la significancia 

encontrada fue de ,000, siendo menor que la significancia teórica que fue 0,05. 

 

Recomendaciones 

Primera: Se sugiere a los directivos valorar los FRPS en los diferentes escenarios 

asistenciales de los profesionales de enfermería, implantar estrategias de 

afrontamiento para reducir el impacto en la CV en los profesionales de enfermería.  

Segunda: Se sugiere a los directivos motivar a realizar acciones con la 

participación del equipo de salud, para crear lazos de comunicación bidireccional 

que genere compromiso y responsabilidad ante las exigencias y demandas del rol. 

Tercera: Se sugiere a los directivos y gestores de las distintas áreas ante las 

exigencias de la demanda de trabajo establecer acciones preventivas de para la 

resiliencia ante el desgaste emocional. 

Cuarta: Se sugiere a los directivos de las de instituciones de salud, hacer los 

reconocimientos de las labores que cumplen los profesionales en los diferentes 

escenarios, para motivar el desarrollo de competencias profesionales y que se 

16
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beneficien con espacios de relajación, espiritualidad, descanso y entretenimiento en 

un entorno laboral saludable.  
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Apéndice G 

Otros 

Tabla 8  

Distribución de frecuencias y porcentajes para Ítems del cuestionario SUSESO 

ISTAS 21 versión breve. 
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        Interpretación: En la Tabla 8, se pueden apreciar los resultados para el ISTA  

21 VB, que mide la presencia de FRPS en el trabajo, en donde se puede observar 

que los profesionales de la salud declaran que “la mayoría de las veces” con un 

50% de ellos, con una frecuencia de 62 personas, pueden trabajar con tranquilidad 

y tener sus labores al día. Un 59,7% con 74 profesionales de la salud, declaran que 

“siempre” aprenden cosas nuevas en su trabajo, y en este mismo contexto lo siguen 

un 22,6%, con 28 trabajadores, que declaran aprender en su trabajo, “la mayoría de 

las veces”. Por otro lado, no menos importante y positivo, el 84,7% con 105 

profesionales, declaran que “siempre” piensan que las tareas que realizan son 

importantes para su desempeño laboral. El 70,2%, es decir, 87 profesionales, 

“siempre” saben exactamente qué tareas son de su responsabilidad. Por otra parte, 

el 37,9%, es decir, 47 trabajadores “siempre” reciben apoyo y ayuda de su jefes o 

superiores, en el mismo contexto es seguido por un 38,7%, con 48 profesionales, 

que refieren recibir “la mayoría de las veces” apoyo de sus jefes. En esta misma 

área en relación a la resolución de conflictos el 45,2% que equivale a 56 

profesionales, dicen que “la mayoría de veces” sus jefes inmediatos resuelven de 

manera adecuada los conflictos. En relación al compañerismo el 39% con 48 

profesionales refieren apoyarse “la mayoría de las veces”, no obstante, el 37,4% 

con una frecuencia de 46 profesionales refieren que “siempre” se ayudan en el 

trabajo.  

Por otro lado, si se evalúan las emociones negativas, se encuentra que el 37,1%, 

que corresponde a 46 profesionales, refieren que “la mayoría de las veces” en 

donde no pueden demostrar sus emociones. 

El 25,8% con 32 enfermeros sienten que “nunca” tienen atribución sobre el 

volumen de actividades laborales asignadas, seguido a esto el 18,5% con 23 

profesionales refiere además que, solo “pocas veces” tiene influencia sobre la 

cantidad de trabajo establecido. En otra arista de esta materia el 49,2% con 60 

trabajadores siente “algunas veces” que las tareas asignadas deberían hacerse de 

otra manera y el 33,3 % con 41 trabajadores, siente que “algunas veces” sus 

superiores les dan reconocimiento merecido a las labores realizadas. 

Por otra parte, el 87,9% equivalente a 109 trabajadores refieren que deben 

prestar “siempre” constantemente atención a su trabajo. 

En cuanto a la doble presencia 30,6% es decir, 38 trabajadores “siempre” sienten 

que al faltar en sus hogares las labores en el hogar no se ejecutan. Sumado a esto 

que el 29%, con 36 trabajadores estando en su rol laboral, piensan “la mayoría de 

las veces” en la familia y las responsabilidades del hogar.  
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Tabla 9.  

Distribución de frecuencias y porcentajes para los ítems del Cuestionario CVP-35. 

 

 

    Interpretación: los resultados de la Tabla 9, Distribución de frecuencias y 

porcentajes para Ítems del cuestionario CVP-35. Se puede apreciar que el 52,8% 

es decir, 66 profesionales sienten que tiene “mucha” cantidad de trabajo. Se suma 

a esto que el 47,8 con una frecuencia de 60 profesionales, siente “algo” de 

7
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satisfacción con el sueldo que tiene. El 45,6% representado por 57 trabajadores 

reconoce y siente tener “bastante” nervios y cansancio por el poco tiempo que tiene 

para realizar sus labores. El 47,1 con 58 trabajadores, refiere “mucha” carga en las 

diferentes responsabilidades, encontrando que el 44,3% con 54 trabajadores refiere 

estar “bastante” estresado. 

Con relación a si la compañía intenta optimizar CVP, encontramos el siguiente 

resultado, los trabajadores en un 45.9% con 57 profesionales, refieren sentir “algo” 

de mejora de la CVP. 

En lo que respecta a la parte positiva encontrada en este cuestionario, se puede 

observar que, el 39,9% que corresponde a 49 trabajadores refieren sentir “mucha” 

satisfacción con el tipo de trabajo que tiene, el 51,2%, con 64 profesionales tienen 

“mucha” motivación y ganas de esforzarse; El 49,6%, con 62 profesionales tienen 

“muchas” ganas de ser creativo en el trabajo, en lo que respecta a este punto, los 

trabajadores refieren en un 33% con 40 profesionales tener “muchas” posibilidades 

de usar la creatividad en el trabajo. Asimismo, el 65,6%, 82 profesionales se sienten 

muy capacitada para hacer su trabajo actual.  

El 84%, con 105 trabajadores sienten que su labor es “muy” transcendental para 

los usuarios. El 78,2% de los enfermeros es decir 97 siente “mucho” orgulloso de 

su trabajo y el 46,4%, con 58 profesionales creen que lo que hacen les queda “muy” 

claro. 

Dentro de los resultados es importante destacar que el 49,2% con 61 

trabajadores refiere no tener “ningún” conflicto con otras personas de su trabajo, por 

otra parte, el 72% con 90 trabajadores, refiere tener “mucho” apoyo de la familia. 

En lo que respecta a la CVP, los profesionales refieren en un 49,6% representado 

en 62 trabajadores tener “bastante” calidad de vida en su trabajo. 
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Tabla 10.  

Distribución de frecuencias y porcentajes para la evaluación de las dimensiones 

del cuestionario SUSESO ISTAS 21. 

 

 

Figura 1. Gráfico de barras para representar la evaluación de las dimensiones del 

cuestionario SUSESO ISTAS 21. 
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Interpretación: Respecto a lo encontrados en la tabla 10, del cuestionario 

SUSESO ISTAS 21, se aprecian los resultados de las 5 dimensiones evaluadas en 

este trabajo.  

En relación a la dimensión de Exigencias Psicológicas, se aprecia que estas 

manifiestan un “alto riesgo” en un 52,8%. 

En la dimensión Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades, se puede observar 

un “riesgo bajo” con un 46%. 

En la dimensión Apoyo Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo se puede 

observar que hay un “riesgo medio” con un 43,4% 

En la dimensión de Compensaciones, se puede considerar que hay un “riesgo 

alto” de un 46,3%. Por último, se tiene la dimensión Doble Presencia con un “riesgo 

alto” representada con un 74,2%. 
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Tabla 11.  

Distribución de frecuencias y porcentajes para la evaluación de las dimensiones del 

cuestionario CVP-35. 

 

 

Figura 2. Gráfico de barras para representar la evaluación de las dimensiones del 

cuestionario CVP-35. 

Interpretación: Respecto del cuestionario de evaluación CVP35 representado 

en la tabla 11, se aprecian los resultados de 3 dimensiones evaluadas sustento de 

los dirigente, cantidad de trabajo, apremio personal y un ítem individual que mide 

CVP integral de los trabajadores. 
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Apoyo directivo 0.0 51.0 45.1 3.9

Carga de trabajo 1.7 38.8 59.5 0.0

Motivación intrínseca 0.0 5.8 80.2 14.0

Calidad de vida profesional 6.4 29.6 49.6 14.4
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En apoyo directivo se vio representada mayoritariamente con un resultado del 

51%, con 52 trabajadores que refieren tener “algo” de CVP. 

En la dimensión cantidad de trabajo se encuentra que 59,5%, con 69 trabajadores 

consideran que tiene “bastantes” demanda de trabajo.  

En la dimensión motivación intrínseca el mayor porcentaje se encuentra en 

“bastante” con un 80,2% de los profesionales, es decir, 97 trabajadores de 

enfermería. En el último ítem que mide la globalidad la CVP se encuentra que, un 

49,6%, con 62 profesionales refieren tener “bastante” calidad de vida profesional. 

 

Tabla 12.  

Correlación de Spearman para relacionar los puntajes de las dimensiones del 

cuestionario CVP-35 e ISTAS 21.  
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Interpretación: En la tabla 12, se valora la estadística analítica para la correlación 

de Rho de Spearman para relacionar los puntajes de las dimensiones del CVP-35 y 

SUSESO ISTAS 21, en donde se puede encontrar que de los datos obtenidos para 

la variable CVP, tuvo relación con el Apoyo Directivo (p<0,00 r=0,589), esta relación 

es moderada. 

Se desprende de los datos obtenidos que la CVP tuvo con la Motivación Intrínseca 

una relación moderada (r=0,435). 

Por otro lado, la variable Apoyo Directivo tuvo una relación (r=0,687) con la 

motivación intrínseca, igualmente con la dimensión trabajo activo y desarrollo de 

habilidades (r= -0,463) y con la dimensión apoyo social en la empresa y calidad de 

liderazgo (r=-0,529). 

En el caso de la variable Demanda de Trabajo tiene correlación con las Exigencias 

psicológicas (r=0,408) y Dimensión Apoyo Social en la empresa y Calidad de 

Liderazgo (r=0,256). 

La variable de motivación intrínseca tiene una única correlación con la dimensión 

Apoyo Social en la empresa y Calidad de Liderazgo (r=-0,491). 

Por último, la variable dimensión Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades tiene 

una correlación con la dimensión Apoyo Social en la Empresa y Calidad de 

Liderazgo (r=0,401) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3

3

3

9

18



163 

 

Tabla 13. 

Correlación de Spearman para relacionar los puntajes de las dimensiones SUSESO 

ISTAS 21 y otras variables sociolaborales. 

 

Interpretación: En la tabla 13, se puede apreciar la estadística analítica para la 

correlación de Rho de Spearman para relacionar los puntajes de las dimensiones 

SUSESO ISTAS 21 y otras variables sociolaborales. La edad está correlacionada 

con el número de hijos (r=0,619), también con la antigüedad laboral (r=0,623). 

La variable, número de hijos tiene una correlación con la antigüedad laboral 

(r=0,443). 

32



164 

 

La variable dimensión trabajo activo y desarrollo de habilidades tiene una 

correlación con el apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo (r=0,401) 

 

Tabla 14.  

Correlación de Spearman para relacionar los puntajes de las dimensiones del 

cuestionario CVP-35 y otras dimensiones sociolaborales 
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Interpretación: En la tabla 14, se puede apreciar la estadística analítica para la 

correlación de Rho de Spearman para relacionar los puntajes de las dimensiones 

del CVP-35 y otras dimensiones sociolaborales Se puede observar que la variable 

edad se correlaciona con el número de hijos (r=0,619) y la antigüedad laboral 

(r=0,623), el Número de hijos tiene una correlación con la antigüedad laboral 

(r=0,443). 

Por otro lado, la variable calidad de vida del trabajo tiene una correlación con el 

apoyo directivo (r=0,589) y la motivación intrínseca (r=0,435). Y por último la 

variable apoyo directivo tiene una correlación fuerte con la motivación intrínseca 

(r=0,687) 

 

 

Gráficos de dispersión 

 

 
Figura 3. Gráfico de dispersión para representar la relación entre la CVP y apoyo 

directivo, en una población de profesionales de la salud, Santiago, 2022. 
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Figura 4. Gráfico de dispersión para representar la relación entre la CVP y 

motivación intrínseca.  

 

 

 

 
Figura 5. Gráfico de dispersión para representar la relación entre apoyo directivo y 

motivación intrínseca.  
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Figura 6. Gráfico de dispersión para representar la relación entre apoyo directivo 

IE dimensión trabajo activo y desarrollo de habilidades. 

 
Figura 7. Gráfico de dispersión para representar la relación entre apoyo directivo y 

dimensión apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo. 
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Figura 8. Gráfico de dispersión para representar la relación entre demanda de 

trabajo y exigencias psicológicas. 

 

 
Figura 9. Gráfico de dispersión para representar la relación entre motivación 

intrínseca y dimensión apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo. 
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Figura 10. Gráfico de dispersión para representar la relación entre dimensión 

trabajo activo y desarrollo de habilidades y dimensión apoyo social en la empresa 

y calidad de liderazgo la empresa y calidad de liderazgo. 
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Manual SUSESO ISTAS 21 versión breve  
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