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“La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad”. OMS, 2013
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo presentar resultados de una investigacion integral
sobre calidad de vida laboral como la resiliencia, autoeficacia, presencia plena,
bienestar, vitalidad y la pasién por el trabajo y factores psicosociales, como lo son los
riesgos de salud mental, tales como sindrome del quemado, estrés, depresion,
ansiedad, trauma secundario por compasion. Donde se utilizaron escalas
psicométricas para la depresion, ansiedad y estrés de Lovibond y Lovibond (1995), y
Crawford y Henry (2003), para sindrome del quemado, satisfaccién por compasion y
trauma secundario de estrés basado en la escala de Stamm (2010) combinado con la
escala de efectos negativos de la fatiga por compasion de Figley, apoyado en la escala
de pasién armoniosa de Vallerand et-all (2003), y la escala de la vitalidad donde se
incluye el cuestionario de autoeficacia de Ryan y Frederick (1997), la escala de
bienestar de Werwick y Kumar (2005) y la escala de resiliencia de Connor-Davisson
(2009). Es especifico se utilizaron ocho escalas a una muestra de personal de
enfermeria donde se realizé un analisis transversal — correlacional entre los factores
psicosociales (estrés, ansiedad, depresion, sindrome del quemado, fatiga por
compasion, compasion por satisfaccion) y el impacto que tienen en las variables de
calidad de vida laboral (vitalidad, autoeficacia, pasion por el trabajo, presencia plena
bienestar y resiliencia). El modelo apoyara a personal de enfermeria, supervisoras y
también trabajadores de los servicios de salud publica, en el mejoramiento de su
calidad de vida laboral, también se podra conceptualizar los complejos constructos de
la salud mental para apoyar a futuros investigadores. Este estudio apoya también a las
nuevas reformas laborales en México donde el objetivo es el apoyo a disminuir los
factores psicosociales, generando asi huevos constructos que ayuden a desarrollar la
salud mental de los trabajadores del personal de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida laboral, enfermeras, ansiedad, estrés, depresion,
satisfaccion por compasién, sindrome del quemado, bienestar, vitalidad subjetiva,
autoeficacia y factores psicosociales.
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A través de los afios las nuevas tendencias laborales invitan cada dia a acelerar
el paso del trabajo, a realizar mejores procesos, aumentar el nivel de competitividad y a
mantener estandares a nivel internacional, que abren caminos para llegar a una
globalizacion, de la misma forma lleva a las empresas o instituciones a cumplir normas
de capacitacion, de servicio y actualizacion. Esto genera fenomenos sociales
adaptativos e incluso llegar a transformarse en enfermedades de una nueva era que
se identifican como factores psicosociales. La globalizacién y la tecnologia mantienen
un ritmo cambiante-constante, son los responsables de este fendmeno social evidente
dentro de los cuales existen beneficios y consecuencias, donde todos los trabajadores
participan desde sus diferentes contextos, perspectivas a manera de sintomas o

trastornos adaptativos que se reflejan en la salud.

Existen diferentes elementos fundamentales que se relacionan y benefician a la
salud, uno de ellos es la calidad de vida laboral, este es un factor de importancia para
el desarrollo de actividades en el trabajo, una manera de favorecer la salud y la
empresa es a través de la identificacion, conocimiento y entendimiento de estos
factores determinantes de la calidad de vida laboral, como un icono de desarrollo y

competitividad en un marco de actualizacién y cuidado del capital humano.

Este trabajo pretende analizar y medir la calidad de vida laboral y factores
psicosociales del personal de enfermeria de los de Servicios de Salud Publica en
Ensenada, Baja California con la finalidad de determinar y dar a conocer el impacto de
los factores y trastornos psicosociales que influyen en la calidad de vida laboral del
personal de enfermeria, tales como la vitalidad, presencia plena, bienestar, motivacion,
eficacia y los factores psicosociales que puedan conducir a riesgos de trabajo, como el
estrés, ansiedad, trastornos de suefio, burnout o sindrome del quemado, depresion o

sindrome de trauma secundario.
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Esto es sustentado con base a la nueva normatividad de la Secretaria de
Trabajo y Prevision Social de México, emitida en noviembre del dos mil catorce como
estrategia Nacional para el fomento de la salud, seguridad en el trabajo y prevencion de
riesgos. Estas variables se pretenden medir con una herramienta conjunto de diversas
escalas que sirven para la evaluacion de riesgos psicosociales y calidad de vida

laboral, a su vez analizar el impacto de estas a través de estadistica descriptiva.

Estos instrumentos son escalas de ProQOL V, prueba de calidad de vida
profesional, CAMS-R, escala de atencion plena, CD-RISC 10, escala de resiliencia,
DASS 21, escala de depresién, ansiedad y estrés, GSE escala de Autoeficacia, PE/Vit,
escala de vitalidad subjetiva, PFW, pasion por el trabajo, WEMWABS, escala de
bienestar mental. Tienen como finalidad medir la percepcién subjetiva de la calidad de
vida laboral del personal de enfermeria, identificar herramientas individuales e

identificar algun riesgo psicosocial.

Contexto de la problemética.

La calidad de vida laboral se describe de distintas maneras y en cada trabajo es
diferente, en caso del personal de enfermeria en los hospitales o clinicas del servicio
de salud publica, estos se ven envueltos en diferentes circunstancias estresantes como
la exposicion a enfermedades contagiosas, peligros para su propia vida, en casos
extremos la violencia o exigencias del mismo puesto de trabajo, grado de
responsabilidad que tiene u horarios que exigen un alto rendimiento no solo fisico si no
también intelectual. Organizacién Mundial de la Salud (1995), esto aunado a sus retos

emocionales, sociales o fisicos de su vida personal.

Los problemas de salud en los trabajadores en México se incrementan y se
relacionan con enfermedades que se derivan del estrés laboral, ansiedad, trastornos
alimenticios, burnout, de acuerdo con Gonzalez, G., Pérez G., y Sanchez M., (2010),

estos se desencadenan de las cargas de trabajo, responsabilidad laboral, exigencias
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de servicio u organizacion, fatiga cronica, condiciones inseguras de trabajo, ambiente

laboral, entorno organizacional, entre otros.

Los factores y trastornos psicosociales influyen en la salud de la poblacion
trabajadora y repercute en inasistencias, baja produccién o incluso violencia en el
trabajo. Asi como “experiencia de tension, micro-accidentes y otros dafios a la salud y
los accidentes laborales” Salas, C. y Melia, J.L., (2004). Esto implica riesgos de trabajo
que también afectan de manera indirecta a los costos en las empresas. Existen
diferentes caracteristicas del entorno, del individuo y condiciones de trabajo para
determinar el efecto sobre la salud de los individuos, estas caracteristicas son

denominadas condiciones, es decir factores.

Objetivo General:

Analizar la correlacion que existe entre los factores psicosociales y la calidad de
vida laboral que existe en el personal de enfermeria, de los Servicios de Salud Publica
de Ensenada.

Objetivos especificos:

Medir los niveles de los padecimientos psicosociales del personal de
enfermeria como ansiedad, depresién, estrés, burnout, satisfaccion por
empatia, fatiga por empatia.

Il. Medir las variables de la calidad de vida laboral como resiliencia, pasion por
el trabajo, bienestar, vitalidad, autoeficacia y presencia plena.

II. Explicar la relacion existente entre los niveles de los padecimientos
psicosociales y la calidad de vida de las enfermeras encuestadas.

V. Determinar si las caracteristicas sociodemograficas influyen en los
padecimientos psicosociales que presentan los empleados de enfermeria

encuestados.
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V. Determinar si los factores psicosociales influyen la calidad de vida laboral del
personal de enfermeria de los Servicios de Salud Publica en Ensenada, a
través de la guia para la adopcion de medidas preventivas y de seguimiento
de la STPS.

VI. Identificar posibles factores psicosociales de riesgo que pudieran influir en la
salud del personal de enfermeria de los Servicios de Salud Publica en
Ensenada.

VIl.  Analizar el alcance del riesgo laboral de acuerdo a la normatividad de la
STPS, para diagnosticar y recomendar acciones de prevencion que ayuden a
mejorar el sistema del personal de los Servicios de Salud Publica en

Ensenada.

La calidad de vida laboral es un tema de actualidad que nos sumerge a
diferentes perspectivas, desde el punto de vista del administrador o la organizacion, lo
mas importante es la productividad, crecimiento y mejora continua de la empresa o
institucién, desde el punto de vista del trabajador, su prioridad es su bienestar y su
salud. Y es la tarea de la administracién de recursos humanos buscar el punto
intermedio. Las dimensiones que abarca el un estudio de calidad de vida laboral son
amplias y variadas. Tomando en cuenta al trabajador, su subjetividad y a la
organizacion, sus condiciones y ambiente de trabajo. Gonzélez, P., Peir6, J.M. y Bravo,
M.J. (1996).

El personal de enfermeria de las instituciones de salud publica, esta sujeto a
actividades diversas y dinamicas, ademas de estar expuestos a numerosos eventos
gue impactan o ponen en riesgo su salud fisica y mental, ademas de sus
responsabilidades en el puesto estan con la obligacion de dar un buen servicio a los
pacientes segun Borges, (1998). Es relevante conocer los factores que pueden influir
en su estado de animo, en su desempefio o incluso en su individualidad, como parte de

la buena administracion de los recursos humanos.
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De acuerdo a un estudio realizado por la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico (OCDE), México se encuentra en el penultimo lugar de la OCDE
en calidad de vida, esto es de acuerdo a su indice de mejor vida, el cual evalla tanto el
grado de satisfaccion laboral como el bienestar de la poblacion, esto es tomando
encuentra las condiciones educativas, laborales y de retiro, segun el estudio la
poblacién en México entre 15 y 64 afios solo el 60% de la poblacion tiene un trabajo
remunerado, mientras el promedio general es del 65%, es por eso la importancia de
considerar los factores de calidad de vida. Diaz, U. (2011)

Es obligacién de la administracidon de las empresas, cuidar la salud del
trabajador y evitar riesgos son los efectos sobre las personas, ya sean de indole fisica,
social o psiquica, de acuerdo con multiples estudios realizados a nivel mundial. Es por
eso que las nuevas reformas en México, se han apegado integralmente en el cuidado

de la salud del trabajador y el bienestar laboral.

A patrtir del 13 de febrero del 2015 entr6 en vigor el Reglamento Federal de
Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) a nivel nacional, donde indica que: “es obligacion de todas las empresas contar
con herramientas que apoyen a cumplir con la identificacion, diagnéstico y la
prevencion de factores psicosociales, para evitar riesgos de salud en los lugares de

empleo”. Reglamento de la Secretaria de Trabajo y Prevision Social, (STPS).

Este trabajo esté dirigido a las &reas administrativas y de recursos humanos de
hospitales y/o Servicios de Salud en Ensenada, B.C. para apoyar el Reglamento
Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo, para que las empresas adopten medidas
preventivas y de seguimiento a la calidad de vida laboral y los factores de riesgo
psicosocial que permita a los trabajadores y patrones conocer las implicaciones de

riesgo en los centros de trabajo.
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El disefio de la investigacion es no- experimental, ya que el trabajo de
investigacion se centra en analizar como impactan las variables dependientes e
independientes en una muestra de personal de enfermeria sin intervenir, manipular, o
controlar las variables de estudio. El tipo de estudio es transeccional o transversal, y

es correlacional.

Variables utilizadas en este estudio:

Variables dependientes: Calidad de vida laboral y factores psicosociales.
Variables independientes: satisfaccion, resiliencia, bienestar, presencia plena,
sindrome del quemado, fatiga, trauma secundario, pasion por el trabajo, depresion,
ansiedad, estrés.

Descripcién de los instrumentos:

Los instrumentos de medicion son conformadas por un total de 118 preguntas,
de escalas medicidn para todos los cuestionarios es tipo Likert de 1 a 5, a excepcion de
las sociodemograficas que son 13 items, de opcién multiple, para la Escala de
resiliencia CD-RISC (Connor y Davidson, 2003), donde,1=corresponde a falso, 2=rara
vez, 3=algunas veces verdadero, 4= a menudo verdadero y 5= verdadero, para La
escala de pasién hacia el trabajo, (Vallerand et al., 2003), de 1 a 7, donde,
1=Totalmente en desacuerdo, 2=En desacuerdo, 3=Parcialmente en desacuerdo, 4=Ni
de acuerdo, ni en desacuerdo, 5= Parcialmente de acuerdo, 6=De acuerdo
7=Totalmente de acuerdo, y para la escala de ProQol V (Stamm, 2010a),de 1 a 5,

donde, 1= nunca, 2= rara vez, 3= alguna veces, 4= a menudo, 5= muy frecuentemente.

Al medir los niveles de los padecimientos psicosociales del personal de
enfermeria como ansiedad, depresion, estrés, burnout, satisfaccion por empatia, fatiga
por empatia, resiliencia, pasion por el trabajo, bienestar, vitalidad, autoeficacia y

presencia plena se realiza mediante las siguientes escalas:
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ProQOL V: Professional Quality of Live (Prueba de calidad de vida

profesional).

2. CAMS-R: Cognitive and affective mindfulness scale (Escala de atencién plena).

3. CD-RISC 10: Connor-Davidson Resilience Scale (Escala de resiliencia).

© N o O

4. DASS 21: Depression Anxiety and Stress Scale (Escala de depresién, ansiedad

y estres).

GSE: General Self-Efficacy Scale (Escala de autoeficacia).

PE/Vit: Subjective Vitality Scale (Escala de vitalidad subjetiva).

PFW: Passion For Work. (Escala de Pasion por el trabajo)

WEMWBS: Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (Escala de bienestar

mental).

Las encuestas se aplicaron de forma personal, con una previa explicacion de los

motivos de la aplicacidon y el consentimiento informado para la aplicacién (ver anexo 1).

La presente investigacion va dirigida al personal de enfermeria de la Jurisdiccion

de Servicios de Salud Publica de Ensenada, Baja California, que son instituciones

publicas, que brindan atencién a los pacientes a través de asistencia médica, su

plantilla de personal de enfermeria sera encuestada en su totalidad, esperando tener

un numero alto de cuestionarios respondidos ya que seran aplicados de manera

personal.

HO

A medida que la calidad de vida laboral se incrementa menores serén los

riesgos y/o factores psicosociales que influyen en el personal de enfermeria.

17



Este trabajo puede aportar informacion importante que apoye a futuras
investigaciones acerca de la calidad de vida laboral y los factores psicosociales. A
través de la identificacién de necesidades, trastornos o factores psicosociales, se
pueden desarrollar programas de calidad de vida laboral que tengan influencia
significativa, que cuide y fortalezca la salud, ambiente y otros aspectos psicosociales

laborales en el sector salud de Ensenada.

De acuerdo al Capitulo Tercero, art. 7, fracc. | al XlI del reglamento de seguridad
e higiene, es obligacion de los patrones contar con diagnosticos, estudios y analisis de
riesgos, integrar y elaborar programas de seguridad y salud en el trabajo, ademas
constituir comisiones de seguridad e higiene, contar con procesos de condiciones
seguras y de emergencia, asi como informar a los trabajadores de los riesgos
relacionados con sus actividades, capacitarlos, supervisar que se cumplan las medidas
de seguridad. De los factores de riesgo menciona que: son aquellos que pueden
provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo de suefio-vigilia de estrés grave
y de adaptacion, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el
tipo de jornada y la exposicion a acontecimientos traumaticos, severos o actos de
violencia laboral por el trabajo desarrollado. Son aspectos a considerar dentro de los
factores de riesgo psicosocial que derivan de la naturaleza de las funciones del puesto
de trabajo, las condiciones peligrosas inherentes al mismo, cuando se realiza bajo
condiciones inseguras, qgue demanda alta responsabilidad o que requiera de una

intensa concentracion y atencién por periodos prolongados.

18



Antecedentes
Los hospitales

Donahue, M. (1988) indica que desde los inicios del milenio IV A.C. cuando las
culturas antiguas empezaban a organizarse, los hospitales surgieron a manera de
refugios, para personas enfermas, invélidas y como escuelas para médicos, conforme
la civilizacion fueron evolucionando los hospitales también, del siglo Il al XVII los
hospitales fueron dirigidos por la iglesia catdlica, durante el siglo XVIII h hasta el XIX,
los hospitales se separaron de la iglesia y revolucionaron con el inicio de medidas
antisépticas y quirargicas tras el descubrimiento de la anestesia e inicié la clasificacion

de hospitales publicos, privados y de especialidades.

Los hospitales categorizaban a los enfermos, por tipo de enfermedades desde
las desconocidas hasta las mas contagiosas, al inicio la estructura de los hospitales
era solo una gran sala, con pequefias bambalinas como aislantes, y poco a poco
fueron cada vez formando mas grupos y posteriormente clasificaron a los hospitales en
diversas actividades. Progresivamente la estructura y la organizacion de los hospitales
fue desarrollandose.

En la actualidad la funcién principal de atencién a enfermos, o personas con
capacidades diferentes o de instrucciéon para los médicos, es muy similar a sus
origenes, ahora algunos hospitales buscan las asociarse con instituciones que forman
a los investigadores y maestros, otros para el tratamiento exclusivo de la mujer y los
nifios, algunos otros para trastornos o enfermedades como el cancer. Los tamafios son
variados, centros que pueden tener diez o miles de camas, Donahue (1988) que
atienden desde una a gripe hasta una cirugia de corazon y recibir con amor en sus

manos la vida nueva.

Estudios realizados en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves Sta. Blanca,
de Granada Espafia, menciona que en la actualidad la expansion de servicios de

sanidad publica a nivel mundial ha incrementado su demanda, por lo tanto los servicios
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hospitalarios son una necesidad creciente y estos han incitado a una creacion de
programas de salud, prevencién, educacion, ayuda de tratamientos toxicolégicos, de
alcoholismo y psiquiatricas, solo por mencionar algunos, los pacientes buscan el alivio
del dolor y tener un bienestar inmediato, estas es de entrada la primera demanda que

encuentran los prestadores de servicios de los hospitales. Donahue, (1988)
Personal de Enfermeria

Este estudio esta centrado en el personal de enfermeria, debido a su contacto,
con el publico y su labor hacia la familia y/o comunidad en sus diferentes aspectos
integrales del ser humano bioldgico, psicoldgico, social y espiritual. El personal de
enfermeria es el que esté a cargo de multiples cuidados vy servicios tanto de la

comunidad como de los pacientes. Aguirre D., (2004)

De acuerdo con el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) el trabajo del
personal de enfermeria es variado, y es un punto clave en el funcionamiento de los
hospitales, todos ellos llevan sobre si la responsabilidad y cuidado de la salud e
incluso la vida de los pacientes a los que prestan servicios en los hospitales, el
personal de enfermeria se ve expuesto a trabajar bajo presion, por la carga laboral o

por la responsabilidad que cae sobre estos.

La importancia del personal de enfermeria dentro de los hospitales, no solo
implica ser cuidador de pacientes, si no ya de intervenciones quirdrgicas, de consejeria
y de educativa, como un conjunto actividades que conllevan a una disciplina y entrega
total. “La practica de la enfermeria va mas alla del cumplimiento de mdltiples tareas
rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de intuicién para tomar decisiones y
realizar acciones pensadas y reflexionadas, que respondan a las necesidades

individuales del paciente” (Diers, P. 1986, p.25).

La enfermeria sin duda es una profesién que en las ultimas décadas se ha
fortalecido y exigido mayor desarrollo para quienes la practican, los profesionales de la

enfermeria en la actualidad ofrecen asistencia al médico, apoyo administrativo, de
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investigacion y educativa, sus tareas y procesos en la practica son variadas y estan a
cargo del bienestar de los pacientes, mantenimiento de condiciones fisicas optimas y

estado mental sano, es decir toda una labor integral. (CIE, 2015)
La vida laboral

Desde el punto de vista de la sociologia Meda (1988), se menciona que en los
inicios del hombre el trabajo ha sido adherido a su vida, como parte de su esencia
misma, es un conjunto de actividades que desarrolla, para la supervivencia o para
algun otro beneficio. En la actualidad las demandas de la globalizacion y la
industrializacion, ocasionadas por las mismas exigencias de los hombres el trabajo se
vuelve mas complejo, junto con la tecnologia, y el crecimiento acelerado de la
poblacién, y es ahora cuando volteamos a buscar un equilibrio entre el bienestar y las

actividades de supervivencia desarrolladas y llamadas trabajo.

La vida laboral comunmente conocida como trabajo es una actividad y una
fuente de ingreso monetario para la mayoria de las familias, que equivalen al
intercambio de actividad fisica, mental y ejecutiva a cambio de algunos beneficios para
la familia y/o el propio bienestar.

La calidad en nuestro trabajo dependera de multiples factores como la
organizacion donde se labore, el ambiente y por supuesto la percepcion de cada
individuo acorde a sus necesidades intrinsecas y extrinsecas, que estas también
pueden ser tan variadas como las organizaciones y su modo de funcionamiento.
Garcia, D. (2010).

Solo hace algunas décadas atras se empez06 a integrar el término de calidad de
vida laboral a nuestro contexto de vida y trabajo, el hombre juega distintos papeles en
la sociedad como parte de un sistema tanto administrativo, social y laboral, desde la
administracion se observa como un elemento de la productividad, la competitividad y la
funcionalidad, en el ambito laboral participa como un componente de aportacion, y
logro de metas individuales y grupales por ultimo en la sociedad llega formar parte de
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una organizacion, una cultura y elemento de una atmdosfera que define el bienestar, la

satisfaccion y buena condicion, o todo lo contrario.

A través de los afios se ha ido evolucionando y adaptando a las exigencias y
demandas de la modernidad, de las etapas o ciclos de vida en los que el ser humano

se va desarrollando o sobreviviendo segun la percepcion en general de los individuos.

La calidad de vida laboral es un concepto que se ha ido difundiendo cada vez
mas en los ultimos tiempos, cominmente en la administracion se habla de métodos
donde las organizaciones procuran y utilizan métodos para que sus trabajadores
lleguen a sentir un grado adecuado de bienestar, en concordancia con la mayoria de
los trabajadores. “La calidad de vida en el trabajo es una filosofia de gestion que
mejora la dignidad del empleado, realiza cambios culturales y brindar oportunidades de

desarrollo y progreso personal”. (French, Wendell, 1996, p.375).

La calidad de vida laboral en los hospitales desde la perspectiva de Blanch, nos
habla de un conjunto relativo de manifestaciones y condiciones como técnicas y
materiales que permiten al personal de hospitales a trabajar mas y mejor, expresado

como una experiencia paradojica.

...relativa satisfaccion manifiesta por condiciones materiales y técnicas que
permiten trabajar mas y mejor; pero también malestar latente por la sobrecarga
de tarea y los dilemas ético-profesionales planteados por las nuevas demandas
organizacionales, ante las que el personal desarrolla modos de afrontamiento

gue van de la obediencia manifiesta a la resistencia latente... (Blanch J. 2014,
pp. 40).

Factores como la sobrecarga de trabajo, falta de seguridad, algun peligro fisico o
bien a la percepcidn del trabajador algun factor propio de su trabajo que lo interprete
estresante, peligroso o0 amenazante con el trabajador se sienta en riesgo, se

consideran en gran medida negativos y por ende influye en la relacion de calidad de
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vida. Cualquier impacto en la salud del trabajador afectaria su desempefio y su

bienestar mental y fisico.

Los factores psicosociales han sefalado condiciones de connotacion negativa
en los trabajadores, asi como se ven afectados en su interaccion, que de cierta manera
estos estan ligados a ciertas condiciones de enfermedades psicolégicas que van desde
el estrés, baja produccion y el bajo rendimiento como consecuencia de los
padecimientos ya sea de la interaccion a nivel grupal o bien desde la perspectiva
individual. (Acosta, et-all. 2006)

Desde la perspectiva clinica los factores psicosociales en el trabajo han sido
también relacionados con trastornos psicopatol6gicos, tales como estrés laboral,
sindrome del quemado o burnout, hasta incluso un bajo concepto de mismo, asi
también como la depresion, la ansiedad y otros impactos secundarios en la salud que
pudieran estar clasificados como enfermedad mental en el Manual de Diagnéstico de
Enfermedades Mentales (DSM V) o en el CIE 10.

Bases tedricas y términos legales en México

A través de la historia los trabajadores y empleadores se han dado cuenta de
los riesgos de la salud en el trabajo como consecuencia de ausencia de medidas de
seguridad, condiciones o reglamentos que salvaguarden la calidad de vida del

trabajador durante la jornada laboral.

Existen registros desde en el siglo primero D.C., donde registraban
enfermedades de los trabajadores que manejaban sulfuro de mercurio y tenian que
proteger sus fosas nasales y sus rostros, algunos mencionaron trastornos por
inhalacién de vapor de plomo en el siglo segundo. En el siglo XV Paracelso publica una
obra llamada “La tisis y otras enfermedades mineras”, en el Siglo XVI Ramazzzini,
publica “De Morbis artificium diatribe” y habla especificamente de los riesgos de
trabajo.
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Posteriormente durante revolucion francesa y la aparicion de los sindicatos en la
etapa de industrializacion empezaron a tomar en cuenta y a dar importancia a las
condiciones inhumanas a las que muchas personas eran sometidas, donde se ignoraba
la salud y el bienestar. La evolucién de la industria y la economia también ha permitido
mejorar las condiciones, la organizacion y el entorno laboral, mejorando poco a poco la

situacion de muchos trabajadores.

Existen antecedentes que a principios de los afios ochenta, existian ya
definiciones de factores psicosociales, mostrando ademés modelos y ya estaba
reconocido por la OIT, mencionando estos factores como factores externos que
influyen en la relacion laboral, asi como en los grupos sociales siendo estos un
detonante que pudiera afectar el equilibrio psicoldgico o social de la persona (OIT,
1984)

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) y su comité mixto Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), publicaron en 1984 que ’los factores psicosociales en
el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion
en el trabajo y las condiciones de organizacion por una parte, y por la otra las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura, y su situacion personal fuera
del trabajo lo cual, a través de percepciones y experiencias puede influir en la salud, en

el rendimiento y en la satisfaccion en el trabajo” (OIT, 1986)

La Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) en la ciudad México publico
a través del Diario Oficial de la Federacién el 13 de octubre del 2014, en su capitulo
Primero, Capitulo 1, Articulo 3, Fraccién XVII: que es indispensable adoptar medidas
preventivas y de seguimiento a los factores de riesgo psicosocial que permita a los
trabajadores y patrones conocer las implicaciones de riesgo en los centros de trabajo.
Esto se presentd como estrategia nacional para la prevencion de enfermedades del

trabajo, relacionadas con los factores psicosociales
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De acuerdo a la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), en México “la
salud es una condicion necesaria.... Ademas de ser...un elemento fundamental para el
desarrollo economico del pais” El Gobierno de la Republica (GR) emitio a través de la
SSA (2013).

De acuerdo a estudios realizados por la fundacion Aroa, (2014) menciona que
los trastornos psicosociales son “aquellas enfermedades o desequilibrios, derivados de
los estilos de vida actuales, en los cuales los estados de estrés cronico generan
diferentes sintomas o enfermedades como los trastornos adaptativos, trastornos

alimentarios, depresion, fatiga crénica o sindrome de burnout, entre otros”

Los Factores o trastornos psicosociales influyen en la salud de manera negativa
y pueden producir estrés, inseguridad, ansiedad orgénica, actos de violencia laboral,
entre otros. El 13 de Febrero del 2015 entré en vigor el Reglamento Federal de
Seguridad y Salud en el Trabajo a nivel nacional, sefialando los Factores de Riesgo
Psicosocial en el articulo 43, fraccion del 1 al VI, por lo tanto todas las empresas
deberan cumplir con la identificacion, diagnéstico y prevencion de riesgos
psicosociales.

El sector de Servicios de Salud en México enfrenta retos en su sistema, en
donde las necesidades y los recursos son limitados, los requerimientos hacia el
personal médico y administrativo exige practicas ordenadas, racionales, y objetivas que
ayuden a establecer procedimientos que incrementen la calidad y la eficiencia, asi
como brindar un sistema global de informacion 6ptima y con resultados eficaces.

Gogeascochea, M., y Pavon P. (2004)

Desarrollo de la administracion estratégica del Sector Servicios de la Salud Publica

Existen multiples opiniones acerca de los servicios publicos, en diferentes

ambitos de la sociedad, corporaciones, especialistas y usuarios, la percepcion de
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estos, varia en amplitud. Debido a las exigencias de hoy en dia, la globalizacion, la
tecnologia y las nuevas modalidades de trabajo, se requieren recursos con una mejor
administracion, que permitan el disefio de estrategias que fomenten el desarrollo, la
globalizacion y adaptacion a las nuevas tendencias del los servicios para una mejora

continua en los servicios.

A través de los afos el crecimiento y diversidad de las formas de trabajo han
evolucionados, y desde la administracion, un punto clave del éxito de las empresas u
organizaciones ha sido la administracion estratégica. La definicion de estrategia en la
actualidad habla de un plan de accion para desempefiarse mejor que sus
competidores para adquirir una mayor rentabilidad, es decir fomenta el compromiso
de la direccién con respecto a la planeacion, y la forma de responder ante los

competidores y ante las demandas de los clientes, de acuerdo con Rivkin, (2001).

En el caso de los Servicios de Salud Publica la Administracién estratégica va ir
en busqueda de ventajas competitivas en relacién a la prevencion, mejora en calidad
de servicios y mantenimiento de la salud. Y de acuerdo con Val-Pardo (2001), en la
actualidad el sector publico se ha proyectado en cumplir con directrices que fomentan
su crecimiento: economia, eficacia y eficiencia, como el sentido principal de su misién
corporativa y de negocios. En la actualidad los lideres y los operativos se rigen por
objetivos, planeacion, presupuestos, indicadores de rendimiento y productividad, asi
como los estandares de calidad, comparando sus servicios con organizaciones de
sector privado o con instituciones de la misma red de servicios publicos para la revision
de rendimiento, esto es para que los directivos se esfuercen a logra las metas que a su

vez generen actitudes de pro actividad.

Dentro de los servicios de salud publica, se consideran las actividades como de
gobierno, es decir como un método para gestionar los recursos hecho organizacion en
la sociedad, De Val (1999), esto nos proporciona a crear una base y estructura que se
reuna los recursos y la buena moral en sus acciones, para asi proporcionar proteccion,

regulacion y buen servicio, y de acuerdo a sus caracteristicas socio-demograficas, le
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llevara a una administracién que tenga como objetivo la mejora de la calidad de vida de
los usuarios, sin dejar por un lado el aumento de los servicios, la competitividad
reduciendo costos, es decir administrar los servicios con efectividad y eficiencia. De Val
& Corella (2001).

Los servicios de salud publica en México, han trascendido en un mundo
globalizado, a pesar de los recursos escasos y limitados en presupuesto nacional, se
han formado modelos que sigan la pauta internacional, en este caso buscando
sistemas emergentes donde con la divergencia de servicios publicos y privados lleven
la responsabilidad orientada a crear acceso a la salud para todos. En Sistema de
Seguridad Social, donde la atencién de salud es del gobierno federal o estatal y se

garantizan los beneficios del servicio a los trabajadores y sus familias.

Con un servicio nacional y social de salud donde el gobierno Federal y estatal
financia y facilita los servicios de manera parcial o total en instituciones dirigidas y
administradas por el mismo, en base a reglamentos Federales Nacionales, Politicas
internacionales sanitarias que buscan equidad distributiva y se aseguran de maximizar
la salud para toda la poblacién que favorezca la calidad de vida, este sistema esta
integrado por centros de salud, hospitales, sanatorios, clinicas, consultorio medios y es

bien conocido como Sistema Nacional de Salud.

El Sistema Nacional de Salud ha sido establecido con base a la reforma de ley
general de salud mexicana desde 1984, y esta vinculado con la reforma sanitara que se
fortalecié en los 80's, después de una fuerte crisis financiera en México, y para poder
cubrir las necesidades de salud el pais mexicano se comprometié con organismos
financieros globales como el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional para la
implantacion de un sistema efectivo que permitiera la divergencia del sector privado,
Eibenschutz, (2007) con el objetivo de integrar diversos servicios que complementen y
mejoren el servicio de la salud para la poblacién, esto bajo la administracién de la
Secretaria de Salud desde el nivel Federal y concesionado a organismos de salud

estatal y servicios privados mediante la subrogacion y de esta manera la Secretaria de
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Salud desempenia el papel de identidad financiera y administradora del Sistema

Nacional de Salud. Lépez, Rivera y Blanco (2011).

Modelos de calidad de vida

Existe una variedad de modelos que han sido expuestos por diferentes autores
en estas Ultimas décadas, después de haber realizado intensas investigaciones sobre
la calidad de vida laboral, todos cuentan con un mismo objetivo: El bienestar laboral, la
vida integral de calidad, y la calidad durante el desempefio de sus actividades, estos

se adaptan segun las condiciones de cada empresa.

El modelo conjunto de calidad de vida laboral y salud mental en el trabajo, habla
de cuatro condiciones estructurales: las condiciones de trabajo, de adaptacién, de
ajuste y de experiencia subjetiva esta ultima refiriéndose al bienestar y salud laboral.
Estas como un grupo de condiciones moduladoras, de una evaluacion primaria de

riesgos psicosociales. Duro, M. (2008)

Este modelo nos explica como el bienestar laboral psicologico y la salud mental
laboral de los trabajadores es de caracter simultaneo, es decir como las condiciones,
antecedentes de bienestar y salud y sus condiciones de trabajo, aunadas a sus
condiciones de adaptacion reunen las interpretaciones subjetivas del trabajador, entre
los valores reales y los valores deseados, esto en funcién de las demanda cualitativas y

cuantitativas del trabajo.

Basado en una evaluacion de recursos con las que cada individuo cuenta, con la
estimacion de logros individuales y motivacion, y finalmente como evaluar los factores
de riesgo psicosocial a partir del bienestar laboral psicolégico y la salud mental laboral.

En resumen una evaluacion de acuerdo con la percepcion de los trabajadores.

El modelo de componentes comunes para explicar el bienestar laboral

psicoldgico y salud mental laboral de origen psicosocial de calidad de vida laboral de
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Duro, M. (2005) donde explica el bienestar laboral y la salud mental del trabajo, en un
modelo donde las condiciones basicas y los factores psicosociales estan relacionados

con la calidad de vida laboral.

En la figura 1, en la siguiente pagina, Duro explica en su publicacion un modelo
de componentes, muestra las condiciones del modelo y los efectos previstos: en base a

la experiencia, percepcion, antecedentes y moduladores de cada individuo.

Las cuatro condiciones, tienen una funcion en la calidad de vida laboral, y con
enfoque independiente y complementario, con condiciones secundarias de
antecedentes objetivas y externas de cada trabajador, y como estas tienen un efecto de

acuerdo el area y las necesidades.
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Figura 1. Condiciones del modelo de calidad de vida laboral y sus efectos previstos.
Duro. 2008
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La figura 2 muestra los indices que son importantes como variables e indicadores
de la calidad de vida laboral, de acuerdo con los estudios de Duro en 2005, desarrolla
una tabla donde explica como las dimensiones fortalecen los indicadores que al final se
retoman como los indices. Dentro de las dimensiones de participacion y control, habla

de la informacion que tiene cada trabajador, sus bases y el nivel de participacion, para

fortalecer la seguridad en el trabajo, la equidad econdmica es un asunto muy

importante que retoma los beneficios de su esfuerzo en las actividades realizadas,

estos son conceptos que ayudan a entender la calidad de vida laboral global.

RECOMPOSICION DEL CONCEPTO
CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO EN INDICES

l INDICADORES I—p

DIMENSIONES

1.1 INFORMACION

| PARTICIPACION Y 1.2 GRADO Y BASES NORMATIVAS
CONTROL 1.3 CONTENIDO'Y ASUNTOS

14 NIVEL DE PARTICIPACION

2.1. CONTROL SOBRE ASUNTOS ECONOMICOS
2.2, INFORMACION FINANCIERA .
2.3. BENEFICIO Y RETORNO ECONOMICO

2. EQUIDAD ECONOMICA

3.1 SENTIMIENTO DE IMPOTENCIA 3.2, AISLAMIENTO
3. ALIENACION

SOCIAL
3.3, AUSENCIA DE SIGNIFICADO

4. MEDIO AMBIENTE 4.1. PERCEPCION AMBIENTAL
4.2. SALUD OCUPACIONAL

5.1. OPORTUNIDAD Y DESARROLLO,
5.2, RECONOCIMIENTO

5.3.LOGRO
5. SATISFACCION EN EL 54. CARACTERISTICAS DEL TRABAIO
TRABAJO 5.5. SUPERVISION

5.6, SUELDOS Y SALARIOS

6.1, IDENTIFICACION ORGANIZACIONAL
6.2, IDENTIDAD Y AUTOESTIMA

6. IDENTIDAD Y
AUTOESTIMA LARBORAL

I INDICES I

PARTICIPACION Y
CONTROL

EQUIDAD ECONOMICA

ALIENACION

MEDIO AMBIENTE

SATISFACCION EN EL
TRABAIO

[DENTIDAD Y
AUTOESTIMA

Figura 2. Modelo de Calidad de vida en el trabajo en indices Duro, 2005.
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RECOMPOSICION DEL CONCEPTO
CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO

DIMENSIONES INDICADORES INDICES
PARTICIPACION Y CONTROL — »INFORMACION PARTICIPACION Y
GRADO Y BASES NORMATIVAS CONTROL

CONTENTIDO Y ASUNTOS
NIVEL DE PARTICIPASCION

EQUIDAD ECONOMICA ——pCONTROL SOBRE ECONOMIA EQUIDAD
INFORMACION FINANCIERA ECONOMICA
BENEFICIOS Y RETORNO ECONOMICO

La figura no. 3 muestra la estructura de un estudio elaborado a través de una
herramienta cuidadosamente disefiada, donde involucra 4 aspectos importantes para la
evaluacion e identificacion de los factores psicosociales, la importancia de identificar la
participacion, implicacion y responsabilidad de los trabajadores, la formacion,
informacién y comunicacion, asi como gestion del tiempo y cohesion del grupo, esto
como factores y caracteristicas relevantes, ademas de estar acorde a los estudios

realizados por Duro en 2008.

1. EVALUACION INICIAL DEL ESTADO GENERAL DE LA EMPRESA EN RELACION AL RIESGO PSICOSOCIAL.

2. IDENTIFICAR SITUACIONES DE RIESGO EN ESTAS CUATRO AREAS:

* PARTICIPACION, IMPLICACION, RESPONSABILIDAD
* FORMACION, INFORMACION, COMUNICACION

+ GESTION DEL TIEMPO

+ COHESION DE GRUPO

3. APORTAR UNA SERIE DE PRIMERAS MEDIDAS PREVENTIVAS, SUPEDITADAS A UNA EVALUACION
POSTERIOR MAS EXHAUSTIVA.
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Figura 3. Modelo de factores psicosociales de Lahera y Géngora 2002

La figura numero 4 nos muestra el modelo de factores de estrés, en este modelo, factores
psicosociales relacionados con el trabajo (los denominados “estresores”) producen unas
reacciones psicologicas, de comportamiento y fisicas que pueden acabar por influir en la salud.
No obstante, como se indica graficamente en la Figura 4, intervienen también factores
individuales y contextuales (los llamados “moderadores del estrés”) que influyen en los efectos
de los estresores sobre la salud y el bienestar. (Véase en Hurrell y Murphy 1992 una
descripcion mas detallada del modelo del estrés utilizado por el NIOSH.)

ESTRESORES DEL TRABAID MODERADORES DEL ESTRES EFECTOS AGUOOS ENFERMEDAD

> E—

* Pcaldgicos
» D comportumiento
» Fisiildgicos

Factores indniduales v el contexta

Figura 4, Modelo de estrés del trabajo de National Institute por Occupational Safety and Health
(NIOSH, 1992)

DRAINERS
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Fig. 5, Modelo de Drenadores Mantenedores y motivadores de Hemsworth, 2016.

Variables e instrumentos de medida. Definicion y descripcion

La calidad de vida laboral busca siempre el lado positivo, de los aspectos
humanos del trabajador, permitiéndole un desarrollo integral, fisico, psicoldgico, social y
espiritual, dandole oportunidad de desempefiarse en sus diferentes roles, o cumpliendo
sus necesidades individuales, desde un inicio se menciona como la calidad de vida
laboral adecuada, se hace presente en cualquier trabajo, a través de la productividad y

mejoras en rendimiento, por la parte individual en su desarrollo.

De acuerdo con la Organizacién Internacional del Trabajo OIT, (1997) la calidad
de vida laboral es un progreso laboral que se mide a través de la tasa de desempleo y
la informalidad, basado en un salario minimo real y la tasa de productividad, es decir, si
la calidad de vida laboral no es suficiente, el desempleo y la informalidad incrementara,
y por lo tanto un pais baja sus niveles de productividad, esta es una razén por las
cuales cuidar el bienestar de los trabajadores es primordial, para una sana economia.

Los factores y trastornos psicosociales influyen en la salud de la poblacion
trabajadora y repercute en inasistencias, baja produccién o incluso violencia en el
trabajo. Asi como “experiencia de tension, micro-accidentes y otros dafios a la salud y
los accidentes laborales” Salas, C. y Melia, J.L. (2004) Esto implica riesgos de trabajo

que también afectan de manera indirecta a los costos en las empresas.

Los factores psicosociales influyen en la salud de manera negativa y pueden
producir estrés, inseguridad, ansiedad organica, actos de violencia laboral, entre otros.
El 13 de febrero del 2015 entr6 en vigor el Reglamento Federal de Seguridad y Salud

en el Trabajo a nivel nacional, sefialando los factores de riesgo psicosocial en el
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articulo 43, fraccion del 1 al VI, por lo tanto todas las empresas deberan cumplir con la

identificacion, diagndéstico y prevencion de riesgos psicosociales

El estrés se considera un estado o proceso en el cual un individuo percibe una
situacion diferente a lo acostumbrado, por lo cual tiene que hacer cambios y adaptarse,
este sobre esfuerzo pone en tela de juicio y subjetividad su estado de bienestar. El
estrés segun algunos autores va depender para cada individuo el grado de
incomodidad o malestar que a este le pueda ocasionar, tomando en cuenta que no
siempre el estrés resulta ser del todo negativo para algunas personas, sino un esfuerzo
que los lleva al sentido de logro al superar obstaculos o adaptarse a las situaciones
enfrentadas.

El Instituto Americano del Estrés (AlS) en sus incansables investigaciones,
estudios y encuestas sobre el estrés nos resume que el estrés se ha ido incrementando
paulatinamente en las Ultimas décadas, y sus resultados arrojan un alto indice de
estrés debido a las presiones ocupacionales, y a los miedos, el estrés es un fendbmeno
altamente subjetivo que difiere entre una persona y otra, no importa el tipo de trabajo
gue realices, o si las situaciones son idénticas, el estrés va a depender de la magnitud
de las exigencias del trabajo y el sentido de control sobre las decisiones que cada
persona tiene como una herramienta de supervivencia, para enfrentar los retos que se

le presenten.

Ademas del Estrés existen algunas otras variaciones de este mismo, como el
trauma Secundario o también conocido como estrés traumatico secundario, segun el
Dr. Charles Figley en su obra de Fatiga de Compasion, menciona que el estrés
traumatico secundario es “conductas y emociones naturales que surgen a partir de
conocer un evento traumatico experimentado por la otra persona significativas. Es el
estrés resultante de ayudar o desear ayudar a una persona traumatizada” (Figley,
1995).
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En los hospitales en la labor diaria de las enfermeras, es la atencion a personas
con diferentes traumas, desde violencia domestica, padecimientos leves a graves y
casos de vida o muerte, experimentado también un trauma similar al de los mismos
pacientes, las enfermeras segun Conrad en su articulo de trauma secundario y
profesionales de ayuda: entendiendo su impacto y tomando medidas para su
prevencion, nos afirma que las personas que trabajan escuchando y ayudando a su
pacientes también viven dentro de este sufrimiento, y corren mayor riesgo de
experimentar trauma secundario por diversas razones, desde sus caracteristicas
personales como la empatia, ya que dentro de estas profesiones existe la voluntad

para ayudar, podrian a través de la identificacién apropiar los traumas.

Agregando el tiempo corto de recuperacion, entre su carga laboral y lo que
escuchan, ven y sienten diariamente mas sus traumas o problemas personales no
resueltos que llevan de sus propias vidas o incluso que sus experiencias negativas se
vuelvan a reactivar al escuchar una historia similar, e ir incrementando la apropiacion
de los traumas. También Conrad menciona que el trauma secundario es acumulativo “
contrario a la creencia popular no solo los casos mas severos de abuso, muerte infantil
o lesiones graves(...)inclusive las cosas méas pequefias como ver tristeza en los ojos de
un nifio cuando termina la visita, puede ser traumante para el profesional de ayuda.
Conrad, D. (2011).

El no atender a los cambios repentinos de emociones o no actuar de manera
normal son algunas sefiales de estar sufriendo trauma secundario, en ocasiones
durante la jornada laboral suceden situaciones irritantes que fueron resueltas o que se
encuentran latentes, estan pasando continuamente durante el dia por la mente, esto
ocasiona ansiedad, estrés, cambios de humor y otros sintomas fisicos como el dolor de
cabeza, de espalda o estbmago, es por eso muy importante conocer los factores de

riesgo en el trabajo y lo mejor, prevenirlos. Conrad (2011).

El burnout o sindrome del quemado es caracterizado por una serie de sintomas

tanto fisicos y psicosomaticos, desde el punto de vista fisioldgico se caracteriza por
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agitacion, nervios, palpitaciones, incluso temblor en las manos, dolores musculares, en
espalda, cuello o cefaleas, problemas en el tracto digestivo, trastornos de suefio,
disminucién del libido sexual, algunos de estos sintomas aparecen en respuesta a un
exceso de estrés, carga laboral o fatiga prolongada en actividades cominmente de

trabajo.

El burnout es considerado en la clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) como un padecimiento relacionado con el manejo o dificultades de la vida y en
el mismo apartado que el estrés, considerando que incluye sintomas en la persona
como la fatiga, ineficacia en el trabajo o inhabilidad para darse cuenta de esta
enfermedad mental, Freudenberger, uno de los pioneros del término burnout lo llama
"cansancio excesivo progresivo, unido a una reduccion drastica de energia (...)
acompafado a menudo de una pérdida de motivacion (....) que a lo largo del tiempo

afecta actitudes, modales y el comportamiento en general”.

Una de las posturas mas definidas sobre el burnout, es el de la psicéloga
Cristina Maslach que habla de un sindrome tridimensional: agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacién personal, sin duda alguna sea cual sea la
definicion de este concepto, la poblacidén que tiene un vida laboral se enfrenta con
diferentes retos que lo llevan a sobrevivir, adaptarse y trabajar, sin embargo no todos
libran esos retos de manera intacta, como seres fragiles en nuestra naturaleza humana,
nos vemos implicados a diferentes riesgos y factores de diferente indole, psicoldgicos,

fisicos y sociales.

De acuerdo con numerosas investigaciones, el burnout es mas comun en
trabajadores que estén en contacto o al servicio del publico, se identific6 en doctores,
enfermeras, trabajadores sociales, psicélogos, psiquiatras, terapeutas, maestros, e
incluso personal administrativo, incluyendo operadoras, policias y fuerzas armadas
esto se debe a las exigencias de responsabilidad de su puesto, riesgos de trabajo y el

buen servicio, buena actitud y respeto que se debe dirigir la atencién, sin importar como
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se sienta el trabajador, el tiempo de horas trabajadas o sus propias necesidades

insatisfechas.

A pesar del estrés, el burnout, y otros trastornos que involucran y ponen en
riesgo la salud de los trabajadores, como maquina perfecta el ser humano cuenta con
herramientas de aspecto psicoldgico que ayudan sobrellevar estas situaciones como lo

es la resiliencia la presencia plena, motivacion, satisfaccion y bienestar.

La resiliencia es la capacidad con la que cuentan los seres humanos para
sobrellevar o sobreponerse a una situacion dificil o adversa, después de un lapso
prolongado de estrés, la resiliencia es una técnica derivada de la psicologia positiva
gue te lleva a la fortaleza y la libertad de un comportamiento destacado ante las

situaciones de dificultad.

La resiliencia es la capacidad que posee un individuo frente a las adversidades,
para mantenerse en pie de lucha, con dosis de perseverancia, tenacidad, actitud
positiva y acciones, que permitan avanzar en contra de la corriente y superarlas.
Chaves y E. Yturralde (1960).

La resiliencia es un proceso de adaptacion al cambio, es un proceso para
mantenerse con actitud positiva, en una amplia comparacion de las herramientas
internas de cada individuo, se podria clasificar la resiliencia como una capacidad
adoptada por personas que entre mayor sea su nivel intelectual, mayor sera el grado
de resiliencia, esto ha sido probado a través de estudios, un sujeto con mayor
capacidad intelectual, podra enfrentar con mayor eficacia las situaciones dificiles, estas

personas contaran con mayores opciones para adaptarse a su medio o al cambio.

La resiliencia va acompafada de diferentes perspectivas, dependeréa del tipo de
pensamiento, practicidad, valoracion, responsabilidad y creatividad de cada persona,
dependera de la frecuencia a la cual se enfrente y resuelva situaciones dificiles, y

superarlas.
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Presencia plena o mindfulness, es como la corriente psicoldgica gestaltica, estar
presente, en el aqui y en el ahora, a esto se refiere el concepto, acertado para usarla
como aliado en las arduas profesiones de servicio o salud. En la actualidad, son tantas
las demandas tanto laborales como personales, que muchas veces los trabajos se
realizan de forma automatizada, sin pensar o crear conciencia de las necesidades de

los demas o de considerar la empatia.

También conocida como Atencién plena, es un concepto emergente que se
utiliza como una técnica rapida de meditacion o tomar conciencia, a través de
respiraciones y las sensaciones corporales, esta atencion plena tiene el objetivo de
prestar toda tu atencién de manera de reflexion, en ese momento, “La presencia plena
es el estado natural de la mente, es la presencia en la experiencia de todo lo que
somos, la presencia completo del cuerpo, la mente y la conciencia, es un estado de
alerta total.” Gallegos R. (1999)

La presencia plena se manifiesta de manera consciente y a su vez permite un
mejor desempenio, por tanto al realizar las labores de manera adecuada, la
retroalimentacion y autosatisfaccion permite el sentimiento de bienestar general en el el

trabajador.

El bienestar es un estado mental, que refleja como se siente una persona o que
tan bien puede lidiar con las situaciones del cada dia, el bienestar mental puede
cambiar en cualquier momento, cuando una persona tiene un buen nivel de bienestar
es una persona confiada, se valora se acepta, puede expresar sus emociones, puede
construir y mantener buenas relaciones interpersonales, es productiva en su trabajo y

puede enfrentar acertadamente el estrés y la incertidumbre Warin, (2013 ).

De acuerdo con la Organizacion de apoyo para la salud mental de Londres,
(MIND) existen factores que pueden afectar el bienestar, como por ejemplo problemas
con la relacion sentimental, preocupaciones del trabajo o dinero, algunas veces
acomparfado estrés, sentimiento de tristeza o incluso depresion, también existen los
factores que vuelven mas vulnerables a las personas, como trauma, estar solo, ser
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discriminado, tener alguna enfermedad de largo plazo, tener algun familiar o amigo

enfermo, entre otros

Autoeficacia, es la confianza global que tiene la persona sobre su capacidad
para enfrentarse a un amplio rango de situaciones nuevas o estresantes, las
expectativas de autoeficacia determinan también un comportamiento de
enfrentamiento, esfuerzo y es relativo al tiempo en el que se mantienen frente a los

obstaculos y experiencias aversivas. Padilla et-all (2006)

El concepto de vitalidad subjetiva se refiere a la sensacion de estar "vivo" y
"alerta"; es decir, de tener energia disponible para si mismo, reflejando una experiencia

psicolégica de entusiasmo e inspiracion. Moutao, Mendes y Cid (2013)

La pasion por el trabajo, se define como una fuerte tendencia hacia una
actividad que las personas gustan, que consideran importante y en las que estan
dispuestas a invertir tiempo y energia, esto en el area laboral. Goncalves, Orgambidez,
Ferrao y Tiago (2014)

La depresién es un trastorno afectivo que se caracteriza por un estado de animo
deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las actividades. En los nifios
y adolescentes el estado de animo puede ser irritable en lugar de triste. Casi siempre
hay pérdida de intereses y de capacidad para el placer en mayor o menor medida. Los
sujetos pueden referir el sentimiento de estar menos interesado en sus aficiones, de
que “han perdido el interés” o de haber dejado de disfrutar con actividades que antes
consideraban placenteras. Se originan también en los pacientes dificultades para
conciliar el suefio, tener problemas para volver a dormirse cuando se despierta por la
noche, despertarse demasiado pronto y ser incapaz de volver a dormirse o exceso de
suefio.

De acuerdo con el CIE 10, La caracteristica esencial de ansiedad generalizada

y persistente, que no esta limitada y ni siquiera predomina en ninguna circunstancia

40



ambiental en particular (es decir, se trata de una "angustia libre flotante"). Los sintomas
predominantes son muy variables, pero lo mas frecuente son quejas de sentirse
constantemente nervioso, con temblores, tensién muscular, sudoracion, mareos,
palpitaciones, vértigos y molestias epigastricas. A menudo se ponen de manifiesto
temores a que uno mismo o Un familiar vaya a caer enfermo o a tener un accidente,
junto con otras preocupaciones y presentimientos muy diversos. Este trastorno es mas
frecuente en mujeres y esta a menudo relacionado con estrés ambiental cronico. Su

curso es variable, pero tiende & ser fluctuante y cronico.

Desde un punto de vista psicolégico el bienestar es un concepto integral que
relaciona la intensidad y la frecuencia de los estados emocionales y las vincula con los
afectos y los sentimientos de confianza, capacidad de solucionar conflictos y forma de
enfrentar los retos en el trabajo, se asemeja a una interrelacion entre la percepcion de

si mismo y el ambiente externo. Estrada, Y. y Ramirez, M., (2010).

La Organizacion Mundial de la Salud,(1947) habla de la salud como “ un estado
de completo bienestar fisico, mental y social”, es decir fisicamente el cuerpo se debe
encontrar en perfecto estado y capacidad para trabajar y desarrollar las actividades
diarias, el bienestar mental se refiere a las habilidades de procesar la informacion y las
funciones ejecutivas de nuestro cerebro, y emocional al manejo de las emociones,

resolucién de conflictos y adaptarse al medio.
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El instrumento utilizado en este trabajo es un conjunto de 8 escalas tipo likert
gue miden satisfaccion, resiliencia, presencia plena, calidad de vida laboral, vitalidad
subjetiva, autoeficacia, sindrome del quemado, fatiga compasional, trauma secundario,
pasién por el trabajo, depresion, ansiedad y estrés. Tomando en cuenta las condiciones
personales, fisicas y percepcion individual de las enfermeras y con la finalidad de medir

la calidad y factores psicosociales en estas.

Este instrumento en el cuestionario sociodemografico fue adaptado a las

necesidades y terminologia de las Jurisdiccion de servicios de Salud Ensenada.

La escala DASS 21, por sus siglas en inglés: ansiedad, depresion y estrés, esta
dividida en 3 bloques, 7 preguntas para sintomas de la ansiedad, como lo es el temblor
de las manos, sudoracion, preocupacion frecuente, taquicardia, entre otros, 7
preguntas para sintomas de depresion; sentimiento de tristeza, anhedonia,
preocupacion y falta de apetito, 7 preguntas para sintomas de estrés; como la
impaciencia, sentimiento de incapacidad para terminar las tareas o tomar decisiones.
De acuerdo por investigaciones realizadas, Gurrola, Balcazar, Bonilla y Virseda (2006)
en un estudio de analisis factorial de esta escala demuestran la efectiva relacion interna

de las 200 personas encuestadas.

La escala ProQOL V: Professional Quality of Life; Prueba de calidad de vida
profesional, identifica la relacion del trabajo y los aspectos positivos y negativos del

trabajo. Profesionistas que se encuentren involucrados en trabajos de servicio y ayuda
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en crisis, trabajadores como, maestros, personal de enfermeria, abogados, policias,
bomberos, profesionales de la salud, servidores sociales entre otros, seran apoyados a
entender los aspectos que experimentan en sus labores diariamente, quienes han
tenido experiencias trauméaticas, de sufrimiento en el trabajo y que puedan improvisar

su habilidad de ayudar a otros y mantener su propio balance.

CAMS-R: Cognitive and affective mindfulness scale; escala de atencion plena
es una herramienta compuesta de 12 items basada en la evaluacion 4 rasgos
psicologicos de la atencion plena como la concentracion, el sentido de darse cuenta,
aceptacion sin juzgar y la atencion a las actividades en el trabajo. elaborado por Kumar
S. M. en 2005 y en 2007 la edicién Revisada.

CD-RISC 10: Connor-Davidson Resilience Scale; Escala de resiliencia, una
herramienta de que evalla la escala de resiliencia en situaciones de estrés, esta
dirigido a personal que esté involucrado a las situaciones adversas, o circunstancias
dificiles, esta escala permite ver el nivel de funcionamiento y bienestar adecuado e
identificar como las personas logran adaptarse a las situaciones, poder tomar
decisiones y mantenerse estables, segun Bonnano en su descripcion de la

herramienta.

GSE: General Self-Efficacy Scale; Escala de autoeficacia, de acuerdo con
Padilla, Guevara y Gonzélez, esta escala en la version en espafiol, esta escala es la
mas usada a nivel mundial, pues mas de 25 paises la han utilizado para evaluar el nivel
de confianza en la persona, ante situaciones nuevas o estresantes, es una escala
compuesta de 10 preguntas, que apoyan la unidimensionalidad y estructura de los
resultados de la autoeficacia en personas que se ven envueltas en situaciones

estresantes como el personal de enfermeria.

PE/Vit: Subjective Vitality Scale; Escala de vitalidad subjetiva, es la escala que refleja la

energia, e inspiracion reflejado en las personas, basada en la autodeterminacion,
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satisfaccion, vitalidad, la atencion y la manera de actuar de las personas, reflejada en la
psicologia como el entusiasmo. esta escala estd compuesta por 7 reactivos que

evallan las variables antes mencionadas.

PFW: Passion For Work, la escala de pasion por el trabajo, es una escala
compuesta de 14 reactivos, que evallan la pasion en el trabajo, la satisfaccion en el
trabajo y la consistencia, es una escala psicologica con una escala tipo likert, que
evalla desde la pasion moderada hasta la pasion obsesiva.

WEMWBS: Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale; Escala de bienestar
mental, la escala tiene 14 reactivos, con una escala de Likert del 1-5, realizada para la
poblacion en general, para evaluar el bienestar mental, los reactivos evaltan el

positivismo y el buen funcionamiento de los aspectos del bienestar mental general.

La seleccion del personal de enfermeria fue aleatorio a enfermeras que tienen
un minimo de 6 meses laborando como enfermeras, se realizé una muestra aleatoria
en el mes de septiembre y octubre en el Simposio y Conferencias del personal de
enfermeria de los Servicios de Salud Publica de Ensenada para la prueba piloto, se
entrevistaron a 90 enfermeras de acuerdo con los calculos estadisticos, sin embargo

solo se obtuvieron 65 pruebas para trabajar con ellas.

Instrumento

La seleccidn este instrumento tiene la finalidad de para realizar un estudio
comparativo de calidad de vida laboral, este estudio es realizado por el Dr. Kenworth,
como un conjunto de escalas que ayudan a evaluar al personal que esta trabajando en
situaciones de alto riesgo psicosocial y que podrian influir en la calidad de vida laboral.
Ademas se encuentran participando otros autores en otros paises, tales como Canada,

Australia, Singapur y Brasil.
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El disefio de este instrumento esta basado en escalas aplicadas y aprobadas en

programas de psiquiatria y psicologia en universidades prestigiosas en Canada, y

actualmente validadas en Latinoamérica.

Estudio de calidad de vida laboral en personal de enfermeria

de la Jurisdiccion de Servicios de Salud Publica de Ensenada

Por favor marca con una "X" la respuesta o contesta cdmo se indique.

l. Usted es:
Hombre
2.-Diplomado en enfermeria
Il. éQué edad tiene? afios.

lll. Unidad de Adscripcién:

IV. Se estado civil es:

Soltero

Casado

Uniodn libre

Separado

Divorciado

Viudo

V. éCual es su puesto actual?

VL. Su situacion laboral es:
1. Base
2. Homologada
3. Formalizados
4. Contrato
5. Confianza

VII. éEn qué drea trabaja actualmente?

1. Consulta general
2. Sala de emergencias
3. Vacunas

Por favor indique su escolaridad maxima:
1.-Carrera técnica en enfermeria Mujer

3.-Licenciatura en Enfermeria

4.-Posgrado en enfermeria
5.-Maestria en enfermeria

6.-Doctorado en enfermeria
7.- Otro, especifique:

VIII. ¢Cuantos afios ha trabajado en
enfermeria? afos.

IX. ¢ Cudntos afios ha trabajado en la
clinica u hospital donde labora
actualmente? aios.

X. ¢ Cuantos aios ha trabajado en su

puesto actual?_____ aiios.

XI. Trabaja principalmente en:

1.- Enfermeria Clinica
2.- Enfermeria Administrativa
3.- Enfermeria de Campo

XIl. ¢Cuantos afios mas espera trabajar en
enfermeria en el futuro? afos.



4. DOC

5. Dental
6. Especialista (pediatria/ginecologia)
7. SSVST

8. Administrativo

Por favor lea las siguientes afirmaciones y encierre la respuesta (0,1,2,3) que indica que tanto le

aplica a usted durante la semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas.

Soélo conteste lo mas rapido posible.

DASS 21

0= No me aplica 1= Me aplicaun poco 2= Me aplica bastante

3= Me aplica mucho

cuales podia tener panico o en las que podria

hacer el ridiculo

M .
. e aplica Me
Me aplica | bastante .
aplica
un poco o | o durante
No me mucho, o
Durante la semana pasada... . durante una
aplica la mayor
parte del | buena
. parte del
tiempo parte del .
. tiempo
tiempo
1.- Me costé mucho relajarme. 0 1 2 3
2.- Me di cuenta que tenia la boca seca. 0 1 2 3
3.- No podia sentirme positivo/a. 0 1 2 3
4.- Se me hizo dificil respirar. 0 1 2 3
5.- Se me hizo dificil tomar la iniciativa para 0 1 2 3
hacer las cosas.
7.- Senti que mis manos temblaban. 0 1 2 3
8.- Senti que tenia muchos nervios 0 1 2 3
9.- Estaba preocupado/a por situaciones en las 0 1 2 3

46



10. Senti que no tenia nada porque vivir. 0 1 2 3

11.- Note que me agitaba. 0 1 2 3
12.- Se me hizo dificil relajarme. 0 1 2 3
13.- Me senti triste y deprimido/a. 0 1 2 3
14.- No tolere nada que me permitiera 0 1 2 3

continuar con lo que estaba haciendo.

15.- Senti que estaba a punto del panico. 0 1 2 3
16.-No me pude entusiasmar por nada. 0 1 2 3
17.- Senti que valia muy poco como persona. 0 1 2 3
18.- Senti que estaba muy irritable. 0 1 2 3
19.- Senti los latidos de mi corazdn a pesar de 0 1 2 3

no haber hecho ningun esfuerzo fisico.

20.- Tuve miedo sin razdn. 0 1 2 3

21.- Senti que la vida no tenia ningtin sentido. 0 1 2 3

Siendo lo mas sincera/o posible, encierre la respuesta, de acuerdo al valor que refleje su vida
profesional mas frecuente, en los ultimos 30 dias.

ProQol V

En los dltimos dias... 1=Nunca 2=Raravez 3=Algunasveces 4=amenudo 5= Casi
siempre

1.- Soy Feliz 1 2 3 4

2.- Estoy Preocupado/a por una o mas personas a las
que he ayudado o ayudo.




3.- Estoy satisfecho/a de poder ayudar a la gente.

4.- Me siento vinculado/a otras personas debido a mi
trabajo.

5.- Me sobresaltan los sonidos inesperados

6.- Me siento fortalecido/a después de trabajar con
las personas que he ayudado.

7.- Encuentro dificil separar mi vida personal de mi
vida profesional.

8.- No soy tan productivo/a en el trabajo debido a
que pierdo el suefio por las experiencias traumaticas
de las personas a las que he ayudado.

9.- Creo que he sido afectado/a negativamente por
las experiencias traumaticas de aquellos a quienes he
ayudado.

10.- Me siento atrapado/a por mi trabajo.

11.- Debido a mi profesion tengo la sensacion de
estar al limite en varias cosas.

12.-Me gusta trabajar ayudando a la gente.

13.- Me siento deprimido/a como resultado de las
experiencias traumaticas de las personas a las que he
ayudado.

14.- Me siento como si fuera yo el que experimenta
el trauma de alguien al que he ayudado.

15.- Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras)
que me apoyan.

16.- Estoy satisfecho/a por como soy capaz de
mantenerme al dia en las técnicas y procedimientos
de ayuda.

17.- Soy la persona que siempre he querido ser.

18.- Mi trabajo me hace sentirme satisfecho/a.

19.- Por causa de mi trabajo me siento agotado.
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20.- Tengo pensamientos de satisfaccion acerca de
las personas a las que he ayudado y sobre como he 1 2 3 4
podido ayudarles.

21.- Me siento abrumado/a por la cantidad y tipo de
trabajo que tengo que afrontar.

22. Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través
de mi trabajo.

23.- Evito ciertas actividades o situaciones porque me
recuerdan a las experiencias espantosas de la gente a 1 2 3 4
la que he ayudado.

24.- Estoy orgulloso/a de lo que puedo hacer para
ayudar.

25.- Como resultado de mi trabajo profesional, tengo
pensamientos molestos, repentinos, atemorizantes.

26.- Me siento estancado/a (sin saber que hacer) por
cémo funciona el sistema de salud.

27.- Considero que soy un buen profesional. 1 2 3 4

28.-No puedo recordar determinados
acontecimientos relacionados con victimas muy 1 2 3 4
traumaticas.

29.- Soy una persona demasiado sensible. 1 2 3 4

30.- Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo. 1 2 3 4

PFW

Opciones de respuesta: 1 = completamente en desacuerdo 2= Un poco en desacuerdo 3= Desacuerdo 4= Neutral

5= De acuerdo 6 Muy de Acuerdo 7=Completamente de acuerdo

Este trabajo me permite vivir una gran 1 2 3 4 5




variedad de experiencias.

as COsas nuevas que aprendo con este

trabajo hacen que lo valore todavia mas

ste trabajo refleja las cualidades que valoro de mi.

4. Este trabajo esta en armonia con otras
actividades de mi vida.

Mi trabajo para mi es una pasion que todavia logro
controlar.

Mi trabajo me permite vivir experiencias
memorables.

Estoy completamente involucrado/a con
este trabajo

8. No puedo vivir sin este trabajo.

| impulso es tan fuerte, que no puedo dejar de hacer
este trabajo.

No puedo concebir mi vida sin este trabajo.

11. Dependo emocionalmente de
este trabajo.

12 Me cuesta controlar la necesidad de realizar
este trabajo.
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Tengo un sentimiento casi obsesivo 1 2 3 4 5 6 7

este trabajo.

Mi estado de animo depende de mi 1 2 3 4 5 6 7

acidad para realizar este trabajo

Por favor indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones si le aplican

durante el ultimo mes en una situacién particular. Si alguna situacion no le ha ocurrido

recientemente, responda de acuerdo a lo que piense que habria sentido.

Connor/Davison CD-RISK

1=nunca 2= muy pocas veces 3 =algunas veces 4 =amenudo 5=
siempre

Me puedo adaptar cuando hay cambios 1 2 3 4 5
Puedo enfrentar lo que venga en mi camino. 1 2 3 4 5
Trato de verle el lado humoristico de las cosas 1 2 3 4 5

cuando me enfrento con problemas.

Tener que afrontar el estrés me hace mas fuerte. 1 2 3 4 5

Tiendo a recuperarme rapido después de una 1 2 3 4 5
enfermedad, lesion u otras dificultades.

Creo que puedo alcanzar mis metas, aun si hay 1 2 3 4 5
obstaculos.

Bajo presidn, permanezco enfocado y pienso 1 2 3 4 5

claramente.
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No me desanimo tan facilmente por el fracaso. 1 2
Pienso en mi mismo/a como una persona fuerte 1 2
cuando tengo que enfrentarme con los retos y

dificultades de la vida.

Puedo manejar sentimientos desagradables o 1 2
dolorosos como la tristeza, el miedo o la célera.

Por favor responda a cada una de las siguientes afirmaciones con relacion a cdmo se siente en este

momento. Indique que tan cierta cada afirmacidn es para usted en este momento:

PE / Vit
No Parcialmente Muy
verdadero verdadero verdadero
1. En este momento, me 1 2 4 7
siento vivo/a y vital.
2. No me siento con energia 1 2 4 7
en este momento
3. Normalmente me siento 1 2 4 7
tan vivo/a que quiero
explotar de alegria.
4. En este momento, tengo 1 2 4 7
energia y buen estado de
animo.
5. Espero con optimismo 1 2 4 7
cada nuevo dia.
6. En este momento, me 1 2 4 7
siento alerta y despierto/a.
7. Me siento con energia en 1 2 4 7
este momento
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Abajo encontraras algunas afirmaciones sobre tus sentimientos y pensamientos. Por favor

selecciona la opcidn que mejor describa tu experiencia en las ultimas dos semanas.

he Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWABS)

Muy
- Algunas .
En las ultimas dos semanas... Nunca pocas A menudo [Siempre
veces
veces
Me he sentido optimista
1 2 3 4 5
respecto al futuro.
Me he sentido util. 1 2 3 4 5
Me he sentido relajado/a. 1 2 3 4 5
He sentido interés por los
, P 1 2 3 4 5
demas.
He sentido energia de sobra. |1 2 3 4 5
He afrontado bien los
1 2 3 4 5
problemas.
He podido pensar con
1 2 3 4 5
claridad.
Me he sentido bien conmigo
1 2 3 4 5
mismo/a.
Me he sentido cercano/a a los
1 2 3 4 5
demas.
Me he sentido seguro/a (con
1 2 3 4 5
confianza).
He sido capaz de tomar mis
1 2 3 4 5
propias decisiones.
Me he sentido querido/a. 1 2 3 4 5
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Me he interesado por cosas
3 4 5
nuevas.
Me he sentido alegre. 1 3 4 5
Por favor indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones
CAMS-R
Raramente/no en Algunas A Casi
absoluto veces menudo siempre
Me es facil concentrarme en lo que
. 1 2 3 4
estoy haciendo.
Estoy preocupado/a por el futuro. 1 2 3 4
Puedo tolerar el dolor emocional. 1 2 3 q
Puedo aceptar las cosas que no
. 1 2 3 4
puedo cambiar.
Normalmente puedo describir como
me siento en el momento 1 2 3 q
detalladamente.
Me distraigo facilmente. 1 2 3 q
Estoy preocupado/a por el pasado. 1 2 3 q
Es facil para mi llevar un registro de
. . L. 1 2 3 4
mis pensamientos y sentimientos.
Trato de notar mis pensamientos sin
i 1 2 3 4
juzgarlos.
Puedo aceptar los pensamientos y 1 2 3 4
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sentimientos que tengo.

Puedo enfocarme en el momento

presente.

Puedo prestar atencion detallada a
una cosa por un largo periodo de 1

tiempo.

GSE- The General Self-Efficacy Scale

Nada verdadero

Escasamente

verdadero

Moderadamente

verdadero

Exactamente

verdadero

Puedo resolver 1
problemas dificiles si me

esfuerzo lo suficiente.

4

2. Puedo encontrar la 1
manera de obtener lo que
quiero aunque alguien se me
oponga.

3. Me es facil persistir en lo 1
que me he propuesto hasta
llegar a alcanzar mis metas.

4. Tengo confianza en que 1
podria manejar eficazmente
acontecimientos
inesperados.

5. Gracias a mis cualidades y 1
recursos puedo superar
situaciones imprevistas.

6 Puedo resolver la mayoria 1
de los problemas

si me esfuerzo lo necesario.

7. Cuando me encuentro en 1
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dificultades puedo

Permanecer tranquilo/a
porque cuento

con las habilidades
necesarias para manejar

situaciones dificiles.

8. Al tener que hacer frente a
un problema,

generalmente se me ocurren
varias alternativas

de como resolverlo.

9. Si me encuentro en una
situacion dificil,

generalmente se me ocurre
qué debo hacer.

10. Venga lo que venga, por
lo general soy

capaz de manejarlo
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3. Resultados
Resultados

En la prueba piloto se han tomado 65 encuestas sobre calidad de vida laboral, donde
se realizo un tipo de muestra aleatorio simple, se realizaron diferentes escalas de
evaluacion, de calidad de vida laboral y factores psicosociales. En este apartado se
tomara en cuenta so6lo el cuestionario de informacion sociodemograficay la escala de

Self Efficacy ( Autosuficiencia). Y el indice de respuesta ha sido de un 91.54%

DATOS
Estado civil
SOCIODEOGRAFICOS T
Genero. N
25
Hombres 11 Mujeres 54 m
Género 10
B c, 1 e
50 1
40 mSoltero ®Casado ™ Unidn Libre Separado M Divorciado ®Viudo
:: Estado civil
Soltero 18
o Casado 33
0 Unién Libre 4
Separado B
® Hombre ® Mujer Divorciado 3
Viudo 2
Total 65

Figura 1. Datos Sociodemograficos, género y estado civil. Esta figura muestra que
el 16.9% del personal de enfermeria son hombres y el 83.1% de la poblacién son
mujeres, y su estado civil queda asi: 33 personas son casadas (50%), 18 solteras
(27%) , 5 separadas (7%), 4 en union libre (6%), 3 divorciados (5%) y 2 viudos (3%).
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Escolaridad

Escolaridad
Carrera
Técnica
Diplomado
Licenciatura
Posgrado
Maestria
Doctorado
Total

Gosrow8uwld

Figura 2. Datos sociodemograficos, escolaridad. Muestra la escolaridad del
personal de enfermeria, obteniendo un resultado de 30 personas con licenciatura
(46%), 20 con carrera tecnica (31%), 8 con posgrado (12%), 4 con maestria (6%) y 3
con diplomado (5%). es decir el el 77% de las personas encuestadas cuentan con

estudios base para su profesion y el resto con especialidad.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

marca de clasp  intervalos de clase frecuendieecpiencia acumykiia
22.5 20 25 g 9 13.846153¢
27.5 25 30 6 15 9.2307692]
32.5 30 35 10 25 15.3846154
37.5 35 40 8 33 12.307692
42.5 40 45 11 44 16.923076¢
47.5 45 50 8 52 12.307692]
52.5 50 55 6 58 9.2307692]
57.5 55 60 7 65 10.769230¢
total 65

Intervalo de clase = 8.06

Figura 3. Datos socioecondémicos, edad y distribucién de frecuencias. Existe una

distribucion de frecuencias de la edad del personal de enfermeria encuestado, donde
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se clasificaron en intervalos de clase de afios, de 20 a 25, hasta 55 a 50, con una
mayor frecuencia de 40 a 45 afios, seguida de 30 a 35y 20 a 25. Entre las 65 personas

encuestadas, en general la distribucion es estandar.

Histograma y
r L] o
Columnal Edades ana.llSlS de datOS
Media 38.738461°
Error tipico 1.30738963
Mediana 39
Moda 50 Edades
Desviacion estandar 10.540512¢ 12
Varianza de la muestra =~ 111.10240¢ o Yoo
Curtosis -1.0874579:
Coeficiente de asimetria 0.0521347¢ ‘
Rango 37 o
Minimo 20 a
Méximo 57 ,
Suma 2518
Cuenta 65 2 25 30 35 40 45 50 55 60

Nivel de confianza(95.0%) 2.6118111:

Figura 4. Datos sociodemograficos, edad. En esta figura se calcularon los
resultados de la edad, por ejemplo, la media es de 38 afios, la moda 50, y la mediana

39, un rango de 37 con un nivel de confianza del 95.05 %

marca de clasp intervalos de clase frecuencia FR
25 0 5 15 15 23.0769231
7.5 5 10 7 22 9.2307692
12.5 10 15 9 31 13.846153¢
17.5 15 20 6 37 9.2307692
22.5 20 25 12 49 18.461538:
27.5 25 30 8 57 12.3076921
32.5 30 35 7 64 10.769230¢
37.5 35 40 1 65 1.53846154
total 65
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Figura 5. Datos sociodemograficos, afios trabajados. Indica los intervalos de clase

de 5, y con una alta frecuencia de los primeros 5 afios trabajados y posterior de 20 a 25

afnos.

Columna2 anos trabajados

Media 15.5
Error tipico 1.2969083:
Mediana 16
Moda 5
Desviacion estandar 10.456009
Varianza de la muestra  109.32812¢
Curtosis -1.19441385
Coeficiente de asimetria  0.172455%
Rango 37
Minimo 0
Maximo 37
Suma 1007.5
Cuenta 65

Nivel de confianza(95.0%) 2.5908721¢

Afios trabajados

y=-1131x+13.214
R?=0.4444

Figura 6. Datos sociodemogréficos, afios trabajados. La media de los afios trabajados

indica que son 15.5 afos, una mediana de 16 y una moda de 5 indicando y con un nivel

de confianza de 95%, es decir, es més el personal con menos afios trabajados.

Coeficiente de correlacion

Relacién entre edad y afos trabajados

N

Afios trabajados

15 e
10 [
° ® o
: oo jo, ©
o ™
0 P
0 10 20 30

Edad

y =0.8728x
R?

18.31
0.7741

e
s
o
o

60

Coeficiente de correlacion = 0.87984085

Figura 7. Datos sociodemograficos, coeficiente de correlacion. En esta figura se
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encuentra una relacion entre la edad y los afios trabajados, es decir, a mayor edad,
mas tiempo se ha trabajado. La linea hacia la derecha arriba, muestra la tendencia de

una relacion entre las variables de edad y a;os trabajados.

La escala de autosuficiencia ha sido aplicada en diferentes paises y evallua la
confianza en si mismo, y la habilidad de los trabajadores a enfrentarse a nuevas y
estresantes situaciones. Esta bien demostrado a través de diferentes estudios a lo
largo diferentes regiones que la autosuficiencia esta relacionada con otras variables
significativas de calidad de vida laboral, como lo es el rendimiento laboral. Padilla,
Acosta y Guevara (2006).

Existe una correlacion entre los constructos de autosuficiencia y control de accion
de acuerdo con estudios realizados por Schwarzer y Sanchez, Padilla, Guevara y
Acosta (2002), que denotan un indice de expectativa de patrones de relaciones

positivas en el trabajo y la autosuficiencia. Es

La autosuficiencia es una de la variables utilizada como una determinante de
calidad de vida laboral, en esta escala de 10 items, se aplic6 a 65 personas en
enfermeria, con un minimo de 6 meses laborando, hasta 35 afios, con el instrumento
ya validado por 6 expertos en el area de calidad de vida laboral y capital humano, se ha

aplicado la prueba piloto que nos dio los siguientes resultados:
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GSE

total
1 3 3 4 4 3 4 4 4 4 a0 |
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4
§ 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
9 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4
10 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
1 1 2 4 3 4 2 3 2 3 2
12 3 2 2 3 4 3 4 3 3 4
13 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4
14 4 1 2 4 4 4 4 4 4 4
15 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3
16 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4
17 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
18 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4
19 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4

40

1=no \erdadero
2=escasamente '
3=moderadamen

35 4=exactamente \

40
38
40
40
30
37
39
26
31
39
35
29
36
39
34
37
30
3%

69.22468361 Media
36 Mediana
40 Moda
2243 Rango
273.8745546 Desviacion Tipice
75007.27168 Varianza

Coe. col. Pearson
r
0.435121351

Figura 8. Respuestas de la escala de autosuficiencia y Correlacion de Pearson.

Como parte de la validez, se realizé la prueba de correlacién de Pearson,

obteniendo una puntuacién de .43 en la correlacion de la pregunta 1 y 2 que refieren al

esfuerzo para la resolucién de problemas y la manera de obtener lo que se quiere

aunque se opongan. de manera algo moderada esta correlacion, muestra la confianza

en si mismo y en las decisiones tomadas, es importante esta Ultima, ya que de acuerdo

con la CIE, el personal debe trabajar bajo presion y tomar decisiones rapidas y

eficientes para el bienestar del paciente.

...Continuacion de la matriz anterior

TOTAL : 235 208 224 229 229 230 216 220
VAR 0.3875 0.5281 0.3739 0.2635 0.2635 0.259 0.2766 0.3452
kK 10" 9 10 10 10 10 10 10
Evar  1.11111 1.125 1.11111 1.11111 1.11111 1.11111 1.11111 1.11111
Var  13.6044 13.6044 13.6044 13.6044 13.6044 13.6044 13.6044 13.6044
a 0.91833 0.91731 0.91833 0.91833 0.91833 0.91833 0.91833 0.91833

Figura 9. Autosuficiencia, varianza, y consistencia interna.

0.2394

227

10 10

111111 111111
13.6044 13.6044
0.91833 0.91833
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Se midid la varianza en cada pregunta de la escala, el valor de conjunto de datos, valores

alternativos, varianza de poblacion, con la finalidad de medir la consistencia interna y tomar la

confiabilidad y validez de la escala de autosuficiencia.

Consistencia interna del cuestionario

Alfa de

Cronbach

az9

9>a28
8>az27
7>az26
b>az5

S>a

Consistencia
interna

Excelente
Bueno
Aceptable
Dudoso
Pobre

Inaceptable

0.9186
09184
0.9182

0918
0.9178
0.9176
0.9174
09172

0.917
0.9168
0.9166

Consistencia Interna

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nl

- " m m E E =
O ® N O W s W

mi0

figura 9, Validez, Consistencia interna y Confiabilidad. Todas la preguntas de la escala

de Autosuficiencia mantienen una excelente consistencia interna, por lo tanto también

un rango de excelente en la confiabilidad medida con Alfa de Cronbach.

Figuras 11y 12, son solo informativas sobre las preguntas de la escala de

autosuficiencia e indica la validez del instrumento.
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Preguntas en el cuestionario

Pregunta 4 7.050208345 Media
confianza en 4 Mediana
poder manejar 4 Moda
Pregunta 2 6.408124503 Media situaciones 229 Rango
encontrar la 3 Mediana inesperadas 27.9673962 Desviacion Tip
manera de 3 Moda 782.1752501 Varianza
obtener lo q quiere 208 Rango
aunque se 309.2175159 Desviacion Tipice
opongan 645.5486719 Varianza
Pregunta 3 6.898059965 Media
facilidad 4 Mediana
para alcanzar 4 Moda
metas | 224 Rango
27.35850809 Desviacion Tipice
110815.9364 Varianza

Figura 10. De la escala de Autosuficiencia: Media, Mediana, Moda, Rango, Desviacion
tipica y Varianza.

1=no verdadero
2=escasamente verdadero
3=moderadamente verdadero
A=exactamente verdadero
6650400908 Media

permanecer 3 Mediana

tranquila en 3 Moda

sit.dif. 216 Rango

Yy manejo con 26.38040811 Desviacion Tipi

propias habilidad  695.9259321 Varianza

| -

[ 1

Figura 11. De la escala de Autosuficiencia: Media, Mediana, Moda, Rango, Desviacién

tipica y Varianza
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De acuerdo con los resultados de la prueba piloto, y las lecturas realizadas de la
validacion de las escalas, se puede deducir que a mayor la calidad de vida laboral,
menores seran los factores psicosociales en el personal de enfermeria, la escala de
autoeficacia, mostro las fortalezas del personal de enfermeria de los Servicios de Salud

Publica en Ensenada como herramienta que apoya a la calidad de vida laboral.

La validez de constructo utilizada para las interpretaciones subjetivas, Prieto, G.
y Delgado, A. (2010), como en este caso la autosuficiencia, en esta prueba piloto,
tomando en cuenta que parte de la calidad de vida laboral, es una herramienta que
fortalece el bienestar, y la autoconfianza que se reflejara en el indice de la escala de

autosuficiencia en el personal de enfermeria.

El instrumento aplicado GSE (General Self Efficacy) contiene una 90.5 de
validez y confiabilidad de 0.91 de acuerdo con el coeficiente de Pearson, es decir que
es una herramienta confiable para la evaluacion de la autosuficiencia, en el personal de
enfermeria, como escala de calidad de vida laboral, ademas de mantener indicadores
gue pueden demostrar que las enfermeras cuentan con herramientas de resiliencia

para mantener su calidad de vida laboral y realizar un trabajo eficiente y eficaz.
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[13]
1
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0.104

0.054
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1
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[=]
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1
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Variable dependiente: Stress_Aver

0.05+

0.025+

0.00+

Stress Aver

-0.0254

-0.05

T
-0.20

T
-0.10

Variable dependiente: Stress_Aver

T
0.00

1
0.1

OBS_Aver

0

0.104

0.05+

Stress_Aver
[
=
1

-0.034

-0.10+

-0.40

I
-0.20

T
0.00

ANS_Aver

T
0.20
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Variable dependiente: Stress_Aver

0.035
0.02 ] o
® 5o° °
« 001 800 Dmo
3 % @
< CDOC’G o
o' 000 @ @o 984
£ & P oo
D oo S?_—D@QP
o
-0.02
o
-0.03
T T I T I T |
015 010 -0.05 0.00 0.05 010 015
DEP_Aver
ANOWVA
Suma de Media
Modelo cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresion 14,4249 1 14,429 | 39255850 ,oons
Fesidual A01 109 ,0o4
Total 14,830 110
2 Redgresidn 14 550 2 7,278 | 28685445 onnt
Fesidual 2T 108 ooz
Total 14,830 110
3 Redgresidn 14 757 3 4919 | 7184283 Joone
Residual 73 107 Rujup|
Total 14,830 110
4 Redresidn 14,811 4 3,703 | 20229864 ,onnd
Residual 014 106 ,a0a
Total 14,830 110
A Redresidn 14,8249 ] 2,966 | 316BTHT Joone
Residual 001 105 ,a0a
Total 14,830 110
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Correlaciones

Slress_Awer B Aver STE_ Awer | OBS_fwer | AMS_Awer | DEP_Aver
Correlacion de Pearson  Stress_dver 1,000 BT T27 23 Haa 86
BO_Aver 671 1,000 261 476 440 608
STE_Awer J27 261 1,000 A3A A3 GRS
OBS_Aver 823 ATE 536 1,000 983 960
AME_Aver 8258 A80 A 883 1,000 a8
DEP_Awvar 986 6083 663 960 954 1,000
Estadisticos descriptivos
Desviacian
Media tip. I
Stress_~Awver 1,766S 36718 111
BO_Awer 1,9676 Ae007 111
STS_Awer 1,8622 51364 111
QBS_Awver 1,60649 A2537 111
AME_Aver 16746 42395 111
DEP_Axer 1,7220 arara 111
Variable dependiente: Stress_Aver
154 T
T
ﬁ1|:|- 7 \
AH N
c
: /
3
[+
Fl
. /!
} N\
Media =4 63E-14
Desviacion t%'pica =0977
0 1 T 1 T M =111
-2 -1 0] 1 2 3

Regresion Residuo tipificado
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Correlaciones

Satis_comp | Pasion_Harm
Correlacidn de Pearson Satis_comp 1,000 08
Fasion_Harm Ja08 1,000
Estadisticos descriptivos
Desviacidn
Media tip. I
Satis_comp 44586 JBragy 111
Pasion_Harm 61145 1,32418 111
ANOVA (B)
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadrética F Sig.
1 Regresion 13,067 1 13,067 37,836 ,000(a)
Residual 37,643 109 ,345
Total 50,709 110
a Variables predictoras: (Constante), Pasion_Harm
b Variable dependiente: Satis_comp
Coeficientes no Coeficientes Intervalo de confianza para B
estandarizados estandarizados al 95%
BetaLimite
inferiorLimite
B Error tip. | superior t Sig. B Error tip.
(Constante) 2,867 ,265 10,833 ,000 2,343 3,392
Pasion_Harm ,260 ,042 ,508 6,151 ,000 176 ,344

Coeficientes (a)
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Grafico P-P normal de regresion Residuo tipificado

Variable dependiente: Satis_comp

1.0

o= o o
T @ o
1 1 1

Prob acum esperada

(=1
5]
1

00—+ T T T T
0.0 0z 0.4 0.6 08 1.0

Prob acum observada
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Variable dependiente; Satis_comp

04

40 ]
i)
O a0
c 30
@
3 —
@
L 20 | \K

10—

Media =-1 TBE-15
Desviacion t%'pica =0.995
o I T | 1 T N =111

] -4 -2 ] 2 4
Regresiéon Residuo tipificado

Correlacion e variables de mantenimiento

Estadisticos descriptivos

Desviacion
Media fip. r
Autoeficacia 3,8441 430749 111
Resilencia 41712 JhB222 111
Bienestar 433580 ATE54 111
FPresencia_plena 2,7584 A6222 111

Correlaciones

Presencia_
Autoeficacia | Resilencia | Bienestar plena
Correlacidn de Pearson Autoeficacia 1,000 BEY 608 344
Resilencia JGEY 1,000 612 421
Bienestar 608 B12 1,000 370
Fresencia_plena 244 421 AT 1,000
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Resumen del modelob

Estadisticos de cambio

R cuadrado | Errortip. dela | Cambio en Sig. del
modeln R R cuadrado corregida gstimacian R cuadrado | CambioenF gl gl2 cambio en F
1 7154 A1 AaT 30556 A1 37,211 3 107 Rului]
a. Variahles predictoras: (Constante), Presencia_plena, Bienestar, Resilencia
b, Variahle dependiente: Autoeficacia
ANOVAR
Suma de Media
Maodela cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresidn 10,423 3 3,474 37,211 IE
Residual 9 991 107 093
Total 20,414 110

A Variables predictoras: {(Constante), Presencia_plena, Bienestar, Resilencia

b variable dependiente: Autoeficacia

Se tomd6 una muestra de 111 enfermeras de 1080 enfermeras registradas en
Ensenada, (CEE), se aplicaron cuestionarios en papel, en hospitales, clinicas y
conferencias.

Se analizaron los datos con el programa SPSS, utilizando escalas de correlacion de

Pearson y regresion lineal para mostrar relacién de las variables con prueba de
confiabilidad del 95%.
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3.3 RESULTADOS DE ESTUDIO

| Alfa De Cronbach |
DASS 21 Progol-v PFW CD-Risk WEMWBS Pet-Vit GSE CAMS-R
a 0.98640335 0.99254733 0.99505046 0.9669239 (.98343490 097403375 0.96910209 0.96427902
Alfa de Cronbach

1
0.995
0.99
0985 | — -
0.98 -
0975 - —
0.97 - —
0.965 | —

]
096 1 a
0.955
095
0.945 B N [ L S N o s .
g A & ] & a2 b3
EA & L
A+ Q‘o O ‘x{# A 3

Tabla 3.1 Alfa de Cronbach, fuente propia, 2016

Con un coeficiente promedio general del instrumento de 0.9789 como criterio
general, George y Mallery (2003). La validez del instrumento integral es excelente,
esto prueba un valor de fiabilidad muy alto, es decir mide lo que tiene que medir, lo cual

nos proporcionara elementos validos para su aplicacion.

El instrumento en una herramienta integral ha sido aplicado a personal de
enfermeria de tiempo completo de la ciudad de Ensenada, donde se han medido 13
diferentes variables para medir la calidad de vida laboral y factores psicosociales, en 8
diferentes cuestionarios que apoyan la validez fiabilidad para medir estas ultimas a
través de un instrumento multivariable. De acuerdo con la alta fiabilidad en la muestra
piloto, que determino la confianza en el instrumento, por lo tanto realizar estas
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medidas permitieron un analisis sistematico y bien fundamentado que apoye la validez

del instrumento en esta tesis.

Para analizar los datos se dividieron las variables en: factores o variables de
desgaste, motivacion o fortaleza, y de mantenimiento de manera que apoyen la teoria
de la calidad de vida laboral de Hemsworth, dentro de las variables de desgaste se
encuentra el Burnout, trauma secundario, pasion obsesiva, ansiedad, depresion y
estrés, estas se midieron a través de ocho diferentes cuestionarios como el DASS 21,
Proqol-V, las variables de mantenimiento son: Pasién Armédnica, Satisfaccion
Compasional y vitalidad, estas fueron medidas con el Proqol V y Pet Vit, el resto de las
variables de fortaleza o motivacion, son resiliencia, bienestar mental, autoeficacia,
vitalidad obsesiva y Atencion plena, esas fueron mediadas a través de los
instrumentos: CAMS-R, GSE, WEMWBS, PFW y CD-Risc

Regresion

La regresion y los analisis de correlacibn muestran la relacion entre dos
variables, en esta correlacion se analizaron dos grupos de variables de calidad de vida

laboral, las de fortaleza o motivaciéon y las de mantenimiento,

Estadlisticos descriptivos

Desviacion
Mediz tip. !
Fortaleza 10,6603 1,233710 212
Mantenimiento 16,3799 2,28000 22

La media obtenida en los andlisis de regresion en el grupo de variables de
fortaleza es de 10.66, es decir la sumatoria dividida en el nimero de enfermeras

encuestadas, es decir 212 personas de enfermeria, en comparacion con el grupo de
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variables de mantenimiento donde la sumatoria es de 15.37. Se puede interpretar que

el grupo de variables de Mantenimiento son mas homogéneos los resultados, ya que

presentan una desviacion tipica mas amplia.

Correlaciones

Mantenirm

Fortaleza iento
Correlacidn de Pearson  Foraleza 1,000 502
Mantenimiento a0z 1,000
Sig. {unilateral) Fortaleza . ,ooo
Mantenimiento ,aoa .
M Fortaleza s 212
Mantenimiento s 212

En esta correlacion entre el grupo de variables de mantenimiento y de Fortaleza

0 motivacion, se elimina la variable de mantenimiento, ya que esta solo pasara a ser

mediadora, mientras tanto la variable dependiente seria la de Fortaleza o motivacion.

miento

Calidad de
Vida

- Fortaleza

- (Variable

Dependiente)

Za
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Este andlisis nos muestra que la variable de fortaleza es mas influyente, los
coeficientes beta estandarizados a continuacion muestran la influencia sobre la
dependiente, es decir la asociacién de variable dependiente con las independientes a
través de sus valores decimales es decir pueden ir de -1 a 1. En este caso la de
mantenimiento influye un .502 que es la influencia sobre la variable dependiente de
fortaleza o motivacion. Al igual que el coeficiente beta de .502, es decir que mas de la
mitad de este grupo de variables agrupadas se ve influenciada por la variable

dependiente.

Resumen del modelo

Estadisticos de carmbio

R cuadrado | Errortip. dela Cambio en Sig. del
Maodela R R cuadrado carregida gstimacidan R cuadrado | Camhioen F gl gl2 camhioen F
1 B0z2a 252 248 1,06981 252 70,604 1 210 Rulaln}

a. Yariables predictoras: (Constante), Mantenimiento

Las variables agrupadas de mantenimiento como variable independiente es
importante para la variable agrupada dependiente, la significancia se mantiene menos
de 0.05, esto sugiere que el instrumento permite distinguir entre la variable agrupada

de motivacion o fortaleza y la variable agrupada de mantenimiento.
La R cuadrada ajustada o corregida de es importante en esta regresion, ya que

nos muestra el porcentaje de 25% de relacion con la variable dependiente, la variable

agrupada de fortaleza o motivacion.
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ANOVAP

Suma de Media
mMaodelo cUadrados al cuadratica F Sid.
1 Redgresian 20,206 1 80,206 70,604 oona
Residual 240,342 210 1,144
Total 321148 211

a. Yariables predictaras: (Constante), Mantenimienta

Manteniendo una significancia de .000 la estadistica o analisis nos sugiere y

permite distinguir entre las variables de mantenimiento y las de fortaleza o motivacion.

Coeficientes®
Coeficientes
Coeficientes no estandarizad Intervalo de confianza para
estandarizados s B al 95%
Limite
Modelo B Error tip. Beta t Sig. Lirnite inferior | superior
1 (Constante) 6,486 A0z 12,916 ,ooo 5,496 7476
Mantenimiento 271 03z 502 2,403 ,ooo 208 335

a. Variahle dependiente: Fortaleza

Regresion lineal de fortaleza con variables de mantenimiento

Estadisticos descriptives

Desviacian
Media tip. ]
Fortaleza 10,6608 1,23370 212
Satisfaccion compasional 4,2830 JEBH35 212
Pasion por el trabajo 587594 1,27888 212
Yitalidad 52174 1,041249 212
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La media obtenida en los andlisis de regresion en el grupo de variables de
fortaleza es de 10.66, es decir la sumatoria dividida en el nimero de enfermeras
encuestadas, es decir 212 personas de enfermeria, en comparacion con las variables
individuales de mantenimiento, donde la sumatoria varia entres 4.28 de satisfaccion
compasional, 587 de pasion por el trabajo y 5.21 de Vitalidad. Se puede interpretar que
el grupo de variables de Mantenimiento son mas homogéneas los resultados, ya que

presentan una desviacion tipica mas amplia.

Correlaciones

Satisfaccion Fasion por

Fortaleza compasional el trabajo Vitalidad

Correlacion de Pearson Fortaleza 1,000 3648 308 492
Satisfaccion compasional 355 1,000 450 482

Pasion por el trabajo 308 450 1,000 216

Witalidad 492 452 216 1,000

Sig. (unilateral) Fortaleza . oon ooo Jaao
Satisfaccion compasional Jano . ooo oo

Pasion por el trahajo oo oo . oo

Yitalidad Rulali] oon 001 .

&l Fartaleza 22 212 212 M2
Satisfaccion compasional 212 212 212 212

Pasion por el trabajo 212 212 212 212

Witalidad 212 212 212 22

De manera individual la correlacion de variables de fortaleza muestran una
relacion entres si. Siendo la vitalidad la mas relacionada a esta variable agrupada, con
492 casi en un 50%, seguida por la Satisfaccién compasional con un .355 y la pasion
por el trabajo con un .308

anal

Fortaleza o

. Fortaleza o
Motivacion

por el trabaio Motivacion

Vitalidad

79



Resumen del modelo

Estadisticos de cambin

R cuadrado | Errortip.dela | Cambioen Sig. del
Modeln R R cuadrado corregida estimacion R cuadrado | CamhioenF gl ol2 camhioenF
1 A3R4 287 277 1,04893 287 27 963 3 208 nan

4. Variahles predictoras: (Constante), Vitalidad, Pasion por el trabajo, Satisfaccion compasional

Y manteniendo la variable agrupada de fortaleza como la variable dependiente y las
independientes la vitalidad, pasion por el trabajo y la satisfaccion compasional.

ANOVAE
Suma de Media
lodelo cuadrados ol cuadratica F Sig.
1 Regrasidn 92,297 3 30,766 27 963 oao2
Residual 228851 208 1,100
Total 321,148 211

a. Variables predictoras: (Constante), vitalidad, Pasian por el trahajo, Satisfaccion

campasional
h. variable dependiente: Fortalez

a

Las variables predictoras o mediadoras son las variables independientes que se ven
influenciadas por la variable dependiente, en este caso la variable agrupada de

fortaleza.
Coeficientes™
Coeficientes

Coeficientes no estandarizad Intervalo de conflanza para

estandarizados 05 B al 45%

Limite

Modelo =] Error tip. Beta 1 Sig. Lirnite inferior | superior
1 {Constante) fi 4491 a1z 12677 o0 h,482 7.5M
Satisfaccion compasional 118 134 il 873 384 -, 144 385
Paszion por el trabajo 81 Q63 R 2868 Ja0a a7 306
Yitalidad 498 JB0 420 6,249 o0 341 B85

4. Variable dependiente; Fortaleza
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La significancia muestra en esta tabla que la variable independiente satisfaccion
compasional no esta tan importante para la variable agrupada de fortaleza, mientras
que las variables independientes como la pasion por el trabajo y la vitalidad mantienen

importancia para la variable dependiente agrupada de fortaleza o motivacion.

Validez de Constructo

La validez de constructo es esencial para las variables cualitativas, en este caso para
medir las variables psicosociales, ya que examinara los indicadores o rasgos
caracteristicos en este estudio. Con este analisis en la validez de constructo, se podra
medir los indicadores o variables que coincidan entre si, es decir, la comunalidad entre

estas.

Analisis de las variables de Mantenimiento

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacidn muestral de

Kaiser-Meyer-Qlkin. AT

Frueha de esfericidad Chi-cuadrada

de Bartlett aproximado 103,232
gl 7
Sin. a0
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Comunalidades

Inicial Extraccion
Fasion por el trabajo 1,000 az27
Yitalidad 1,000 8491
Satisfaccion compasional 1,000 ran

Método de extraccidn: Analisis de Componentes principales.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado Suma de las saturaciones al cuadrado
Autovalores iniciales de la extraceidn de |a rotacidn
% dela % dela % de la
Camponente Total vatianza % acumulado Tatal vatianza % acumulado Tatal vatianza % acumulado
1 1,783 59,428 59,428 1,783 99,428 59,428 1,353 45,099 45089
2 785 26,176 85,604 785 26176 85604 1,215 40,504 85 604
3 432 14,3596 100,000

Método de extraccidn: Andlisis de Componentes principales.

Matriz de componentes=

Compone
nte
1
Satisfaccion compasional 866
Yitalidad 3T
Paszion por el trabajo o

Metodo de extraccidn: Anélisis de componentes principales.
a. 1 componentes extraidos

Con 2 tipos de factores

Matriz de componentes®

Componente

1 2
Satisfaccion compasional 866
Vitalidad Jar -5490
Pasion por el trabajo 01 JGE0

Método de extraccidn: Analisis de componentes principales.
a. 2 componentes extraidos




Matriz de componentes rotados=

Componente

1 2
Vitalidad 943
Satisfaccion compasional E74 544
Paszion por el trabajo 958

Método de extraccidn: Analisis de componentes principales.
Metodo de rotacidn: Mormalizacidn Varimasx con Kaiser.

a. La rotacidn ha corwvergido en 3 iteraciones.

Matriz de transformacion de las componentes

Componente

1

2

1
2

754
- BakE

i)
744

Metodo de extraccidn: Analisis de componentes principales.
Método de rotacidn: Mormalizacidn Varimax con Kaiser,

Matriz de coeficientes para el calculo de las
puntuaciones en las componentes

Componente

1 2
Pasion por el trabajo -, 286 B9z
Vitalidad Ja0a -, 296
Satisfaccion compasional 393 288

Metodo de extraccidn: Anélisis de componentes principales.
Metodo de rotacion: Mormalizacidn Varimax con Kaiger.

Matriz de covarianza de las
puntuaciones de las componentes

Componente

1

2

1
2

1,000
00

0o
1,000

Método de extraccidn: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Marmalizacion Yarimax con Kaiser.
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Andlisis de las variables de drene

KMO vy pruebha de Bartlett

Medida de adecuacidn muestral de
Kaiser-Meyver-Olkin. 43
FPrueha de esfericidad Chi-cuadrado
e Bartlett aproximadn 413,668
al 15
Sig. ,aon
Comunalidades
Inicial Extraccidn
Burnout 1,000 A5E
Estres 1,000 662
Fasion Obsesiva 1,000 430
Ansiedad 1,000 794
Depresion 1,000 e
Estres secundario 1,000 810

Metodo de extraccidn: Anélisis de Componentes principales.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado Suma de las saturaciones al cuadrado
Autovalores iniciales de la extraccion de la rotacion
% dels % dela % dela

Componente Total warianza % acumulado Total warianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 2,793 46 637 46,637 2,798 46 637 46 63T 2,442 40,708 40,708
i 1134 18,8499 65536 1134 18,8499 G5 536 1,490 24,828 65536
3 aar 14,7490 80,326
4 620 10,324 90,651
] 2849 4,814 95471
fi 272 4,529 100,000

Método de extraccidn: Andlisis de Componentes principales.
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Matriz de componentes®

Components

1 2
Estres secundario 858
Cepresion 845
Ansiedad 837
Burnout o62
Estres A8z Natatal
Fasion Obsesiva ATA

Método de extraccidn: Anélisis de componentes principales.

4. 2 componentes extraidos

Matriz de componentes rotaidos=

Caomponhente

1 2
Estres secundario 886
Ansiedad 884
Deprasion 864
Estres 804
Fasion Obsesiva 6a45
Burnout Rai=h

Método de extraccidn: Analisis de componentes principales.

Método de rotacion: Mormalizacidn Yarimax con Kaiser.
a. La rotacion ha corvergido en 3 iteraciones.

Matriz de transformacion de las componentes

Componente 1 2
1 887 A62
2 - 462 ear

Método de extraccidn: Analisis de componentes principales.
Método de rotacidn: Mormalizacion Varimax con Kaiser.

85



Matriz de coeficientes para el calculo de
las puntuaciones en las componentes

Componente

1 2
Burnout 026 384
Estres - 114 Ral=)]
Pasion Obsesiva -134 502
Ansiedad 380 -102
Depresion a73 - 062
Estres secundario 38z -0¥0

Método de extraccidn: Analisis de componentes principales.

Método de rotacidn: Mormalizacidn Varimas con Kaiser.

Matriz de covarianza de las
puntuaciones de las componentes

Componente 1 2
1 1,000 ,ooo
2 Jooo 1,000

Método de extraceidn: Anélisis de componentes principales.

Método de rotacion: Mormalizacidon Varimax con Kaiser.

Analisis de variables de motivaciéon o fortaleza

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacidn muestral de
Faiser-Meyer-Olkin.

Prueba de esfericidad Chi-cuadrado
de Bartlett aproxitmado

al
Sin.

565

114,941

3
ooa
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Comunalidades

Inicial Extraccion
Bienestar Mental 1,000 il
Eficacia 1,000 BTz
Atencion Plena 1,000 RELT

Método de extraccidn: Analisis de Componentes principales.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado
Autovalores iniciales de la extraccion
% dela % dela
Componente Tatal varianza % acumulada Total varianza % acumulada
1 1,804 B0,140 60,140 1,804 60,140 60,140
2 faz 26,389 86,529
K] 404 13,471 100,000

Metodo de extraccidn: Anélisis de Componentes principales.

Matriz de componentes®

Compone
nte
1
Bienestar Mental 874
Eficacia 63
Atencion Plena BT

Metodo de extraccidn: Anédlisis de componentes principales.
a. 1 componentes extraidos

Matriz de componentes®

Componente

1 2
Bienestar Mental 874
Eficacia B3 -530
Atencion Plena BT 10

Método de extraccidn: Analisis de componentes principales.
a. 2 componentes extraidos
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Matriz de componentes rotados®

Componente

1 2
Eficacia B33
Bienestar Mental 756 446
Atencion Plena 63

Método de extraccidn: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Marmalizacion Varimax con Kaiser.

a. La rotacidn ha convergido en 3 iteraciones.

Matriz de transformacion de las componentes

Componente 1 2
1 B13 ha3
2 -583 813

Meétodo de extraccidn: Analisis de componentes principales.

Método de rotacion: Maormalizacidn Varimax con Kaiser.

Matriz de coeficientes para el calculo de
las puntuaciones en las componentes

Componente

1 2
Bienestar Mental 482 202
Eficacia 736 -, 2496
Atencion Plena -2 JHdE6

Métodno de extraceidn: Analisis de componentes principales.

Método de rotacion: Maormalizacidn Varimax con Kaiser.

Matriz de covarianza de las
puntuaciones de las componentes

Componente 1 2
1 1,000 ,ooo
2 Jooo 1,000

Método de extraccidn: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Mormalizacidn Varimax con Kaiser.
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Validez o Analisis de constructo

Correlaciones de las variables de mantenimiento

Correlaciones

Satisfaccion FPasion par
compasional el trabajo Witalidad
Satisfaccion compasional  Correlacion de Pearson 1 460 A
Sig. funilateral Jooo 0o
I 212 212 212
Fasion por el trahajo Correlacidn de Pearson 450 1 216
Sig. (unilateral) 000 0o
] 212 212 212
Vitalidad Correlacidn de Pearson 482+ 2B 1
Sig. funilateral Jaoo 001
I 212 212 212

**. La correlacion es significante al nivel 0,01 {unilateral).

Correlaciones de las variables de drene
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Correlaciones

Pasion Estres
Burnout Estres Qbsesiva Ansiedad | Depresion secundario
Burnaut Correlacidn de Pearson 1 3T 3 2B4 3524 3237
Sin. (unilateral) ,aoo 050 ,aoo Rulali] Rululu]
N 212 212 212 212 212 212
Estres Correlacidn de Pearsan 3T 1 244 23T AT7E 2719
Sig. {unilateral) oo pulali] oo 004 oo
M 212 212 212 212 212 212
Fasion Ohsesiva Correlacidn de Pearsan 113 244+ 1 135" 2034 116"
Sig. (unilateral) a0 .ann 025 001 046
M M2 M2 212 M2 212 2112
Ansiedad Correlacidn de Pearson 264+ 237" 135* 1 G867 F23
Sin. (unilateral) ,aoo oo 024 Rulili] ,aoo
N 212 212 212 212 212 212
Cepresion Correlacidn de Pearson 352 78+ 203 BB 1 B95™
Sig. {unilateral) ,aao 005 001 ,aao oo
M M2 M2 212 M2 212 212
Estres secundario  Correlacidn de Pearson 323 271 JHE T237 B398 1
Sin. (unilateral) ,aoo ,aoo 046 ,aoo ,aon
M 212 212 212 212 212 212

= La correlacidn es significante al nivel 0,01 (unilateral.

* La correlacidn es significativa al nivel 0,05 (unilateral.

Correlacién de variables de motivacion o fortaleza

Correlaciones
Bienestar Atencion
Mental Eficacia Plena
Bienestar Mental  Correlacidn de Pearson 1 542 A28
Sin. (unilateral) o0 ,oon
I 22 212 212
Eficacia Correlacidn de Pearson 542 1 21 B
Sin. (unilateral) o0 oo
] 212 212 212
Atencion Plena Correlacidn de Pearson A28 216 1
Sig. funilateral) oo oo
] 212 212 212

" La correlacidn es significante al nivel 0,01 {unilateraly.

La validez de constructo que nos muestra la correlacién entre las variables de

motivacion o fortaleza,
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RESULTADOS
Padecimientos psicosociales del personal de enfermeria

En la Tabla 1, se puede observar los niveles de burnout de los participantes, donde los
puntos de corte se dividieron en bajo, medio y alto, se encontro que el 83 por ciento del
personal de enfermeria encuestados manifiestan nivel bajo de burnout, mientras que

17% esta en un nivel medio.

Tabla 1. Burnout en personal de enfermeria. Fuente propia, 2016

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 176 83.0 83.0
Medio 36 17.0 100.0
Total 212 100.0

La Tabla 2 de resultados muestra el nivel de estrés secundario, que se presenta en el
personal de enfermeria encuestado, dentro de las variables de padecimientos
psicosociales, los resultados indican que el 95.8% se encuentra con niveles bajos de
estrés secundario, por otro lado solo el 4.2 % del personal de enfermeria se encuentra
con un nivel medio de estrés secundario, de las 212 personas encuestadas, 203 tienen

nivel bajo y solo nueve personas encuestadas estan dentro del nivel medio.

Tabla 2. Estrés secundario en personal de enfermeria. Fuente propia, 2016

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 203 95.8 95.8
\Validos Medio 9 4.2 100.0
Total 212 100.0
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En los resultados de la tabla 3 se muestran los niveles de ansiedad, donde se encontro
gue el 95.3 % del personal de enfermeria encuestado estan en el nivel bajo, mientras
que un 4.7% se encuentra en el nivel medio, es decir del personal de enfermeria, 212
encuestados 202 se encuentran con nivel bajo de ansiedad y solo diez con nivel medio

de ansiedad.

Tabla 3. Ansiedad en personal de enfermeria. Fuente propia, 2016

Frecuencia |Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Bajo 202 95.3 95.3
Medio 10 4.7 100.0

Total 212 100.0

En los resultados de la tabla 4 se muestran los indices de depresién, dentro del

personal de enfermeria encuestados se presenta el 97.6 por ciento en el nivel bajo de
depresion, mientras un 1.9% se encuentra en el nivel medio y un .5% en nivel alto, es
decir del personal de enfermeria encuestados 207 personas se encuentran en el nivel
bajo de depresion, cuatro personas se encuentran en el nivel medio de la depresién y

solamente una persona en el nivel alto de depresion.

Tabla 4. Depresion en personal de enfermeria. Fuente propia, 2016

Frecuencia |Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Bajo 207 97.6 97.6
) Medio 4 1.9 99.5
\Validos
alto 1 5 100.0

Total 212 100.0
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Los resultados de la tabla 5 se muestran los indices de estrés, el 76.9 % del personal
de enfermeria encuestado se encuentra en un nivel bajo, el 22.6 % se encuentra en
nivel medio y solo .5 % en nivel alto, es decir del total del personal encuestado 212, en
el nivel bajo se encuentran 163 del personal de enfermeria, 48 en nivel medio, y solo
una persona en nivel alto de estrés.

Tabla 5. Estrés en personal de enfermeria. Fuente propia, 2016

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
bajo 163 76.9 76.9
medio 48 22.6 99.5
\Validos
alto 1 5 100.0
Total 212 100.0

En la tabla 6 se muestran los resultados de la pasion obsesiva, donde el 41.5 por ciento
del personal encuestado se encuentra en el nivel bajo, 42 por ciento en el nivel medio,
y 16.5 por ciento en el nivel alto, es decir de las 212 personas encuestadas 88
personas estan en el nivel bajo de pasion obsesiva, 89 en el nivel medio y 35 personas

en el nivel alto de la pasién obsesiva.

Tabla 6. Pasion obsesiva en personal de enfermeria. Fuente propia, 2016

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
bajo 88 41.5 41.5
) medio 89 42.0 83.5
\Validos
alto 35 16.5 100.0
Total 212 100.0

TABLA 6. Pasion obsesiva, Fuente propia, 2016
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Relacion entre los niveles de los padecimientos psicosociales y la calidad de vida

de las enfermeras

En la tabla 7 de correlaciones de Spearman donde se muestra la relacion de los
padecimientos psicosociales tales como el burnout, estrés, pasion obsesiva, ansiedad,
depresion, estrés secundario, y las variables de calidad de vida agrupadas como
mantenimiento y fortaleza. Se encontré una relacién positiva significativa entre los
padecimientos psicosociales entre si, mientras que la correlacion entre estos
padecimientos y las variables de calidad de vida es negativa y también significativa, es
decir a menor padecimiento psicosocial, mayor calidad de vida laboral, por ejemplo
burnout y la relacién con las variables de fortaleza y mantenimiento (validad de vida
laboral) (r=-.484 y r=-.415, respectivamente), también entre estas Ultimas y el estrés

secundario (rres=-.252, rmes=-.166) Yy la ansiedad (r;=-.242, rma=-.179).
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Correlaciones

Burnout | Estrés Pasion | Ansiedad | Depresion | Estrés | Manteni |Fortaleza
Obsesiva sec. miento

Coeficiente de | ) 555 345" 091 249" 206" | 283" -415"| -484”

B . correlacion
umout sig. (bilateral) . 000 189 000 000 000 000| 000
N 212 212 212 212 212 212 212 212
Coef'c'e.n,te de 342" 1.000 225" 276" 198" 2817 -1937 -.065

correlacion

Estrés . .

Sig. (bilateral) .000 . .001 .000 .004 .000 .005 348
N 212 212 212 212 212 212 212 212
Coeficiente de oo1| 225" 1.000 083 150" 085 015  -017

Pasidn correlacion
Obsesiva  Sig. (bilateral) .189 .001 . .228 .029 .216 .826 .806
N 212 212 212 212 212 212 212 212
Coeficiente de | -, o= 576" 083 1.000 608" | .688"| -179"| -242"

Ansiedad correlacion
nsiedad gy, (bilateral) 000 000 228 . 000 000 009 000
N 212 212 212 212 212 212 212 212
Coeficiente de 206" 198" 150" 608" 1.000| 595 [ -153"| -.243"

Depresion correlacion
ep Sig. (bilateral) 000 004 029 000 . .000 026| 000
N 212 212 212 212 212 212 212 212
Coeficiente de | g0 581" 085 688" 595"  1.000| -166"| -252"

Estrés sec correlacion
s " Sig. (bilateral) .000 .000 216 .000 .000 . 015 .000
N 212 212 212 212 212 212 212 212
Coeficiente de | 1o 193" o015  -179" 153" -166"| 1.000| 410"

Mantenimie correlacion
nto Sig. (bilateral) .000 .005 826 .009 .026 015 . .000
N 212 212 212 212 212 212 212 212
Coef'c'e.n,te de -.484" -.065 -.017 -.242" =243 -252" 410" 1.000

Fortaleza correlacion

I . .

° Sig. (bilateral) .000 .348 .806 .000 .000 .000 .000 .
N 212 212 212 212 212 212 212 212

Tabla 7. Correlaciones de Spearman de factores psicosociales y variables agrupadas
de calidad de vida, Fuente propia, 2016
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Caracteristicas sociodemogréaficas y padecimientos psicosociales en personal

de enfermeria

En la Tabla 8, de la influencia de factores sociodemograficos, se puede apreciar en la
tabla de Anova (factorial simple) que en la variable de calidad de vida laboral agrupada
como fortaleza no existe diferencias significativas por ninguna variable
sociodemogréfica (género, puesto, escolaridad y edad), ya que la significancia

asociada a cada una de ellas es mayor a .05 (consultar Tabla 8) .

Tabla 8. ANOVA. Variables de calidad de vida (fortaleza) influencia de factores
sociodemograficos, Fuente propia, 2016

Origen Suma de gl Media cuadrética F Sig.
cuadrados tipo |

Modelo corregido 77.095% 60 1.285 798 .840

Interseccion 23811.484 1 23811.484 14784.178 .000

Genero 1.780 2 .890 .553 577

Puesto 1.656 3 552 .343 794

Escolaridad 16.156 6 2.693 1.672 132

Edad 19.374 7 2.768 1.718 .109

Genero * Puesto 1.020 1 1.020 .633 427

Genero * Escolaridad 1.939 3 .646 401 752

Genero * Edad 5.359 6 .893 .555 .766

Puesto * Escolaridad 473 4 118 .073 .990

Puesto * Edad 5.484 6 914 .568 .756

Escolaridad * Edad 20.608 19 1.085 .673 .840

Genero * Puesto *

|Escolaridad 000 0

Genero * Puesto * Edad .877 877 544 462

Genero * Escolaridad * Edad 2.368 1.184 .735 481

JPuesto * Escolaridad * Edad .000 0

Genero * Puesto *

Escolaridad * Edad 000 0

Error 239.980 149 1.611

Total 24128.559 210

Total corregida 317.075 209

a. R cuadrado = .243 (R cuadrado corregida = -.062)




Calidad de vida laboral del personal de enfermeria y variables sociodemograficas

En la Tabla 9 se pueden observar los resultados del ANOVA (factorial simple), mismos
gue indican que sélo se encontrd una interaccion significativa escolaridad y edad para

explicar las variables de mantenimiento como vida laboral (sig=.037).

Tabla 9. ANOVA de variables de calidad (mantenimiento) y factores

sociodemograficos Fuente propia, 2016

Pruebas de los efectos inter-sujetos
Variable dependiente: Mantenimiento

Origen Suma de gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados tipo |

Modelo corregido 323.939% 60 5.399 1.054 .392
Interseccion 49784.198 1 49784.198 9719.134 .000
Genero 5.040 2 2.520 492 .612
Puesto 6.113 3 2.038 .398 755
Escolaridad 30.446 6 5.074 991 434
Edad 56.551 7 8.079 1.577 146
Genero * Puesto 3.377 1 3.377 .659 418
Genero * Escolaridad 1.099 3 .366 .072 .975
Genero * Edad 13.867 6 2.311 451 .843
Puesto * Escolaridad 18.169 4 4.542 .887 473
Puesto * Edad 15.225 6 2.538 495 811
Escolaridad * Edad 168.321 19 8.859 1.730 .037
Genero * Puesto *
Escolaridad 000 0
Genero * Puesto * Edad .614 1 .614 120 .730
Genero * Escolaridad * Edad 5.117 2 2.558 499 .608
Puesto * Escolaridad * Edad .000 0

* *
Escolridad - Egad 000 0
Error 763.221 149 5.122
Total 50871.358 210
Total corregida 1087.160 209

a. R cuadrado = .298 (R cuadrado corregida = .015)
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En la Figura 1 se muestra como la variable edad, en las personas encuestadas

de 31 a 35 aflos de edad quienes cuentan con posgrado se presenta mayor calidad de

vida laboral, ademas del personal encuestado de 46 a 50 afios y 51 a 55 afios y que

cuentan con una maestria, es mayor su calidad de vida, es decir se encuentra personal

de enfermeria con mayores niveles de calidad de vida, a mayor es su escolaridad.

Figura 1. Influencia de escolaridad y variables de calidad de vida agrupada como

mantenimiento, Fuente propia, 2016
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Padecimiento psicosocial y variables sociodemograficas

Los resultados de la Tabla 10, muestran diferencias significativas en la variable drene
(padecimiento psicosocial) dependiendo del puesto (p=.037), y la interaccién género y
edad (p=.014). En la Tabla 11 también se puede ver que aquellos participantes que son
enfermeros generales se ven mas afectados por los padecimientos psicosociales en
comparacion con los supervisores de enfermeria. Mientras que en la Figura 2, se
puede observar que son los participantes entre 20 y 25 afios, en su mayoria de género
masculino los que presentan medias mas altas en los padecimientos psicosociales,
seguidos de los hombres de mayor edad. Entre las mujeres no se presenta ninguna
tendencia clara de padecimiento psicosocial segun la edad.

Tabla 10. ANOVA padecimiento psicosocial por variables demogréficas
Pruebas de los efectos inter-sujetos

Variable dependiente: Drene

Origen Suma de gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados tipo |

Modelo corregido 378.530% 60 6.309 1.095 .326

Interseccion 26303.886 1 26303.886 4565.734 .000

Genero 5.358 2 2.679 465 .629

Puesto 50.257 3 16.752 2.908 .037

Escolaridad 10.594 6 1.766 .306 .933

Edad 52.050 7 7.436 1.291 .259

Genero * Puesto 4,932 1 4.932 .856 .356

Genero * Escolaridad 15.513 3 5.171 .898 444

Genero * Edad 95.779 6 15.963 2.771 .014

Puesto * Escolaridad 13.791 4 3.448 .598 .664

Puesto * Edad 38.139 6 6.357 1.103 .363

Escolaridad * Edad 89.286 19 4.699 .816 .686

Genero * Puesto *

Escolaridad 000 0 ’ ’ ’

Genero * Puesto * Edad 4.213E-007 1 4.213E-007 .000 1.000

Genero * Escolaridad * Edad 2.829 2 1.415 .246 .783

Puesto * Escolaridad * Edad .000 0

Genero * Puesto *

Escolaridad * Edad 000 0

Error 858.412 149 5.761

Total 27540.827 210

Total corregida 1236.941 209

a. R cuadrado = .306 (R cuadrado corregida = .027)
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Tabla 11. Medias de padecimiento psicosocial por puesto.

Puesto
Variable dependiente: Drene
Puesto Media Error tip. Intervalo de confianza 95%
Limite inferior | Limite superior
Enfermero general 11.145° .250 10.651 11.639
gr‘:f‘;m’;?; 0 jefe de 10.665% 618 9.444 11.886

a. Basada en la media marginal poblacional modificada.

Figura 2. Padecimiento psicosocial por género y edad
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Padecimientos psicosociales y su influencia en la calidad de vida laboral del

personal de enfermeria

Como se observa en la Tabla 12 se obtuvo un modelo significativo (tabla 13) que
explica el 20% de la varianza del mantenimiento en la calidad de vida laboral (R?
corregida=.200), y esta formado por las variables independientes burnout y ansiedad.
Los coeficientes beta estandarizados de la Tabla 14 muestran que por cada unidad que
se incrementa el burnout, la calidad de vida laboral (mantenimiento) disminuye .409; y

por cada unidad que aumenta la ansiedad esta calidad disminuye .207.

Tabla 12. Mantenimiento (CVL) y Variables independientes (factores psicosociales),
Fuente propia, 2016

Resumen del modelo

IModelo R R cuadrado R cuadrado Error tip. de la
corregida estimacién
1 4722 223 .200 2.03946

a. Variables predictoras: (Constante), Estres secundario, Pasion Obsesiva,

Burnout, Estres, Depresion, Ansiedad

Tabla 13. Variables de mantenimiento (CVL) y factores psicosociales. Fuente propia,
2016

ANOVA?
IModelo Suma de gl Media cuadrética F Sig.
cuadrados
Regresion 244.187 6 40.698 9.785 .000"
1 Residual 852.678 205 4.159
Total 1096.865 211

a. Variable dependiente: Mantenimiento b. Variables predictoras: (Constante), Estrés secundario,

Pasion Obsesiva, Burnout, Estrés, Depresion, Ansiedad
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Tabla 14. Variables

de mantenimiento y factores psicosociales. Fuente

propia 2016
Coeficientes®
Modelo Coeficientes no Coeficientes t Sig.
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta
(Constante) 20.834 .832 25.053 .000
Burnout -2.190 375 -.409 -5.838 .000
Estres .108 .299 .025 .361 .718
Pasion
] 129 .105 .079 1.220 .224
1 Obsesiva
Ansiedad -1.111 .516 -.207 -2.154 .032
Depresion -.238 .502 -.046 -.475 .636
Estres
] .383 433 .088 .886 377
secundario

a. Variable dependiente: Mantenimiento

En la Tabla 15 se puede observar una Rz corregida de .291 lo que indica que un 29%

de la varianza de la Fortaleza (calidad de vida laboral) es explicada por el burnout y
estrés (Tabla 16 y 17), dicho modelo resultd ser significativo (Tabla 16). Los

coeficientes beta estandarizados muestran que por cada unidad que se incrementa el

burnout la fortaleza disminuye .47; mientras que por cada unidad que se incrementa el

estrés la fortaleza aumenta .163.

Tabla 15. Mantenimiento (CVL) y Variables independientes (factores psicosociales),

Fuente propia, 2016

Resumen del modelo

IModelo R R cuadrado R cuadrado Error tip. de la
corregida estimacion
1 .558° 312 291 1.03846
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a. Variables predictoras: (Constante), Estrés secundario, Pasion Obsesiva,

Burnout, Estrés, Depresion, Ansiedad

Tabla 16
ANOVA?
IModelo Suma de gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados

Regresion 100.076 6 16.679 15.467 .000"
1 Residual 221.072 205 1.078

Total 321.148 211
a. Variable dependiente: Fortaleza

b. Variables predictoras: (Constante), Estrés secundario, Pasion Obsesiva, Burnout, Estrés,

Depresion, Ansiedad

Tabla 17.
Coeficientes®
IModelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes t Sig.
tipificados
B Error tip. Beta
(Constante) 13.956 423 32.959 .000
Burnout -1.361 191 -.470 -7.129 .000
Estres 379 .152 .163 2.487 .014
1 Pasion Obsesiva .009 .054 .010 .159 .874
Ansiedad -.479 .263 -.165 -1.824 .070
Depresion -.129 .255 -.046 -.505 .614
Estres secundario -.168 .220 -.071 -.765 445

a. Variable dependiente:

Fortaleza




Capitulo V.
Discusion.

El primer objetivo de la investigacion fue medir los niveles de los padecimientos
psicosociales del personal de enfermeria como ansiedad, depresion, estrés, burnout,
estrés secundario y pasion obsesiva del personal de enfermeria total de 212
encuestados se encontro en referencia al burnout que el 83% del personal de
enfermeria encuestados se encuentran en un rango bajo, mientras que un 17% esta en
un nivel medio, esto es comparado con el 60% de la muestra estudiada en enfermeras
afectadas por Burnout de una muestra de 172 enfermeras mexicanas en el area de
oncologia las cuales se categorizaron en un nivel medio y alto de burnout. (Gutiérrez y
Martinez, 2006). Por otro lado estudios de Mercado (2006) refiere que el burnout no es

de niveles considerables en el personal de enfermeria que participo.

En los resultados del estrés secundario donde el 95.8% se encuentra con niveles bajos
de estrés secundario, por otro lado solo el 4.2 % del personal de enfermeria se
encuentra con un nivel medio de estrés secundario, de las 212 personas encuestadas,
segun estudios realizados por Juarez (2003) a 120 enfermeros de primer nivel,
presento hasta un 46.6% de sintomas de estrés, mayor mente en enfermeros de
atencion primaria. Se puede apreciar una diferencia en comparacion con los resultados

obtenidos en Enfermeras de Ensenada.

Se obtuvo indices de la depresién del personal de enfermeria encuestados se presenta
el 97.6 por ciento en el nivel bajo de depresién, mientras un 1.9% se encuentra en el
nivel medio y un .5% en nivel alto, en comparacion con los estudios realizados por
Vargas y Vieiria (2011) en San Paulo, donde de 67 trabajadores de enfermeria, el 28%

presento prevalencia de depresion, es decir la prevalencia en Ensenada es menor.

En referencia a la ansiedad el 95.3 % del personal de enfermeria encuestado estan en

el nivel bajo, mientras que un 4.7% se encuentra en el nivel medio, del personal de
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enfermeria encuestados es relativamente bajo. Esto es apoyado en relacion a los
estudios realizados por Mercado (2006) a 125 enfermeras en México, donde menciona
que la ansiedad en personal de enfermeria es relativamente poca, debido a la

adaptacidn de estas como caracteristica y capacidad.

En los indices de estrés, el 76.9 % del personal de enfermeria encuestado se
encuentra en un nivel bajo, el 22.6 % se encuentra en nivel medio y solo .5 % en nivel

alto,

En el segundo objetivo se busca conocer la relacion existente entre los niveles de los
padecimientos psicosociales y la calidad de vida de las enfermeras encuestadas, esto
se muestra a través de una correlacion de Spearman, realizada entre las variables de
calidad de vida laboral tales como la resiliencia, vitalidad, Bienestar y Atencion plena y
los factores psicosociales, como depresion, ansiedad y Estrés, existe una correlacion

negativa entre ellos, es decir a mayor bienestar, vitalidad , atencién plena y resiliencia,

menor seran los factores psicosociales, existe una significancia indirecta.

El tercer objetivo de determinar si las caracteristicas sociodemograficas influyen en los
padecimientos psicosociales que presentan los empleados de enfermeria encuestados.
Muestran diferencias significativas en la variable drene (padecimiento psicosocial)
dependiendo del puesto (p=.037), y la interaccion género y edad (p=.014). También
aquellos participantes que son enfermeros generales se ven mas afectados por los
padecimientos psicosociales en comparacion con los supervisores de enfermeria.
Mientras que son los participantes entre 20 y 25 afios, en su mayoria de género
masculino los que presentan medias mas altas en los padecimientos psicosociales,
seguidos de los hombres de mayor edad. Entre las mujeres no se presenta ninguna
tendencia clara de padecimiento psicosocial segun la edad. De acuerdo con los

estudios realizados a los profesionales de la salud, se encuentra una prevalencia mas
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alta en el personal de enfermeria, en especial en el nivel de atencidn de primer nivel.

(Hernandez, 2003)

En relacién al cuarto objetivo de determinar si los padecimientos psicosociales influyen
la calidad de vida laboral del personal de enfermeria de los Servicios de Salud Publica
en Ensenada. Se encontrdé que R2 corregida de .291 lo que indica que un 29% de la
varianza de la Fortaleza (calidad de vida laboral) es explicada por el burnout y estrés
dicho modelo resulto ser significativo como se presento en los resultados. Los
coeficientes beta estandarizados muestran que por cada unidad que se incrementa el
burnout la fortaleza disminuye mientras que por cada unidad que se incrementa el

estrés la fortaleza aumenta

Esto apoyaria la hipotesis planteada en este estudio, donde se obtuvo que las variables
estan relacionadas negativamente (R=.291.) Las variables que explican el
mantenimiento de CVL son burnout y ansiedad, explicandolas de manera negativa, es
decir si estas aumentan, entonces la CVL disminuye, esto apoyado en estudios
realizados por Bleglen (1993) donde asi mismo encuentran una relacion negativa en

relacion a factores de indole psicosocial.

En relacién al quinto objetivo "analizar el alcance del riesgo laboral de acuerdo a la
normatividad de la STPS, para diagnosticar y recomendar acciones de prevencion que
ayuden a mejorar el sistema del personal de los Servicios de Salud Publica en
Ensenada" Paz-Roman (2016) sefiala que en México aun no existen registros o
estadisticas que refieran los padecimientos psicosociales de indole laboral, donde
menciona que la Reforma Laboral en México aun no se encuentran especificados o con
suficiente argumento que pueda ayudar a identificar o diagnosticar de manera concreta
estos padecimientos por ejemplo es estrés, el burnout o la depresion incluso fatiga, que
genera estrés, donde se pueda visualizar y contemplar como evidencia suficiente para

justificar estos padecimientos.
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Dentro de la Reforma Laboral (2014) en el articulo primero, capitulo trece habla de los
riesgos psicosociales, sin embargo no especifica cuales son estos o0 aclara los niveles
0 rangos que pudieran evaluarse. Sin embargo es evidente que los padecimientos
psicosociales se encuentran influyendo en la salud de los trabajadores ademas de la
CVL.
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Conclusiones.

. Las conclusiones de acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio de CVL y
factores psicosociales en personal de enfermeria de los Servicios de Salud Publica de
Ensenada:

La mayoria del personal de enfermeria encuestado presenta en su gran mayoria bajo
nivel de burnout y un porcentaje mas bajo presenta un nivel medio de burnouty de
acuerdo a los resultados de la encuesta ninguna persona presento nivel alto de
burnout.

La gran mayoria del personal de enfermeria presenta un nivel bajo de estrés
secundario y la gran mayoria de los participantes presenta ansiedad en un nivel bajo.
Cuando se midié depresion se encontré que la gran mayoria presenta un nivel bajo,
mientras que un minimo porcentaje presenta un nivel medio asi mismo un nivel alto de
depresion.

En relacién al estrés el mas alto porcentaje presenta nivel bajo, un 23% estrés en su
nivel medio y un .5 presenta nivel alto de estrés. La pasion obsesiva en su nivel mas
alto presenta un nivel medio de pasidon obsesiva.

Existen relaciones positivas medias y bajas entre los padecimientos psicosociales
entre si, mientras existen relaciones negativas medias entre las los padecimientos
psicosociales y las variables de calidad de vida.

Ninguna variable socioeconémica influye en la fortaleza, (CVL) mientras que las
variables socio demograficas si influyen en mantenimiento, tales como escolaridad y
edad.

Las variables socio demograficas que influyen en los padecimientos psicosociales son
el género, edad y el puesto.

Las variables que explican el mantenimiento de CVL son burnout y ansiedad,
explicandolas de manera negativa, es decir si estas aumentan, entonces la CVL
disminuye

Si el burnout aumenta entonces la fortaleza disminuye y existe un nivel bajo de estrés

es mayor la fortaleza.
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Recomendaciones

En los ultimos afios se han fomentado las investigaciones en relacién a los factores
psicosociales en el area de los trabajadores de la salud, dando énfasis en los factores
socio-demograficos y laborales, ya que existe preocupacion de las condiciones
laborales debido a las caracteristicas que se presentan en los prestadores de servicio y

atencién a los pacientes

El burnout es alteracion temprana a la salud mental, donde podrian utilizarse estos
indices como variable de caracter preventivo segun lo menciona Juarez, ldrovo,
Camacho y Plascencia (2014), e incluirlos como parte de las medidas preventivas en

factores de enfoque psicosocial que influyen en la CVL

Se sugiere la investigacion de los factores psicosociales, para mayor conocimiento de
estos, debido a las limitantes de trabajos recientes, esto es para ampliar las posibles
determinantes y respaldar estrategias que aseguren el bienestar del trabajar en la salud
publica. Esto es en apoyo investigaciones también realizadas por Vargas y Viera
(2011), Juarez, (2006) y estadisticas de Paz Roman (2016). Para el apoyo de las

Reformas Laborales mexicanas vigentes.
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