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Relación de satisfacción laboral y calidad de vida profesional  
con la percepción de salud en personal de enfermería

Relationship of job satisfaction and professional quality of life with  
of the perception of health in nursing personnel of a public hospital in Mexico

Resumen 

Objetivo. Determinar la relación entre la satisfacción laboral, la calidad de vida profesional con percepción de salud en personal 
de enfermería de un hospital público en Guadalajara, México 2018. Método. Estudio de tipo observacional, transversal y de co-
rrelación. Se encuestó a 151 profesionales de enfermería mediante un censo. Los cuestionarios que se utilizaron fueron: MSL-35 
de motivación y satisfacción laboral, el CVP-35 para la calidad de vida profesional y para la identificación de la autopercepción 
del estado de salud fue mediante un cuestionario ad hoc. Los datos se analizaron por el método de Wald de regresión logística. 
Resultados. El 35% de la población no percibe salud, de estos, los que se encontraron en respuesta de riesgo fueron para las 
dimensiones de la satisfacción laboral: motivación 23%, satisfacción laboral 26% y jerarquía 22%; las correspondientes a la 
calidad de vida profesional: apoyo de directivo 13%, carga de trabajo 32% y motivación intrínseca 15%. En cuanto al análisis de 
regresión logística, éste índico que solo las dimensiones de jerarquía, apoyo directivo, carga de trabajo y motivación intrínseca 
están asociadas con no percibir salud. Conclusión. Los profesionales de enfermería con sobrecarga de trabajo, sin oportunidades 
de ascenso laboral, bajos salarios, pocas prestaciones, que no se perciben apreciados respecto a su función, con baja motiva-
ción, sin apoyo por sus familiares y compañeros de trabajo, así como, no valorados por sus jefes, presentan mayor percepción 
inadecuada de salud.
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Abstract 

Objective. Determine the relationship of job satisfaction and professional quality of life with of the perception of health in 
nursing personnel of a public hospital in Guadalajara, Mexico 2018. Method. It is an observational, cross-sectional, and of 
correlation study. 151 nursing professionals were surveyed through a census. The questionnaires used were: MSL-35 for 
job motivation and satisfaction, CVP-35 for professional quality of life and for the identification of self-perception of health 
status through an ad hoc questionnaire. Data was analyzed using the Ward method of logistical regression. Results. 35% of 
the population does not perceive health, of these those who presented risk response they were for the dimensions of the job 
satisfaction: motivation 23%, job satisfaction 26% and hierarchy 22%; those corresponding to the quality of professional 
life: support from the manager 13%, workload 32% and intrinsic motivation 15%. Regarding the logistic regression analysis, 
it indicated that only the dimensions of hierarchy, managerial support, workload and intrinsic motivation are associated with 
not perceiving health. Conclusion. Nursing professionals with work overload, without job promotion opportunities, low sala-
ries, few benefits, who are not perceived as being appreciated regarding their role, with low motivation, without support from 
their family members and coworkers, as well as, not valued by their bosses, they present a greater inadequate perception 
of health.
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INTRODUCCIÓN 

La profesión de enfermería se ha reconocido como 
una labor humanista, que se adhiere a una filosofía 
básica centrada en el ser humano y su interacción 
con el entorno, y que en su quehacer diario se en-
cuentra expuesto a una serie de riesgos biológicos, 
físicos y psicosociales ligados a la actividad laboral, 
aunado a los que se presentan a nivel organizacional, 
como las cargas de trabajo, jornadas laborales, rota-
ción de turnos o servicios entre otras (1-3).

 La satisfacción laboral (SL) se define como un 
estado emocional positivo o placentero resultante 
de una percepción subjetiva de las experiencias la-
borales de la persona basadas en factores relativos 
al ambiente en que se desarrolla el mismo. Cuan-
do un trabajador está satisfecho con su trabajo lo 
encuentra mentalmente interesante, dentro de su 
entorno laboral los factores correspondientes a los 
premios los encuentra o considera equitativos, la 
naturaleza del trabajo, el apoyo del superior y las 
relaciones entre iguales los percibe favorecedores, 
además de ser más productivo y creativo lo que dis-
minuye la rotación en el puesto y el ausentismo en 
la institución (4).

Por el contrario, cuando un trabajador se encuen-
tra insatisfecho puede mostrar negligencia, frustra-
ción o una conducta agresiva, lo que puede afectar a 
nivel personal su percepción de salud y su calidad de 
vida en el trabajo, también puede manifestarse con 
bajo rendimiento y productividad laboral, así como 
abandono del puesto, por lo que las instituciones 
deben preocuparse de que sus empleados se en-
cuentren satisfechos con su trabajo, con entornos 
adecuados y condiciones favorables (5).

En la actualidad existe un especial interés en el 
estudio de la satisfacción en personal de enfermería, 
por las implicaciones que tiene, un estudio realizado 
en esta población (6), mostró la importancia que 
tiene la prevención de los factores psicosociales, al 
igual que la implementación de programas de salud 
encaminados a mejorar la satisfacción en el trabajo 
de estos profesionales. Además, se estableció que la 
pobre satisfacción laboral se puede ver reflejada en 
el nivel de la percepción de la salud.

Otros trabajos determinaron que existe una pre-
ocupación por el estudio de la satisfacción laboral en 
las instituciones de salud (6-8), debido a la relación 
que existe principalmente con el absentismo laboral 
y con el desarrollo de patologías como el síndro-
me de burnout, estrés laboral, depresión, así como 
conflictos relacionados a la violencia dentro de las 
instituciones de salud, entre otras problemáticas 

relacionadas al trabajo en hospitales. Lo anterior 
puede conllevar a una carga mental que incide di-
rectamente en la calidad de la atención y la calidad 
de vida en el trabajo. Por otro lado, una mejor sa-
tisfacción laboral y una actitud optimista y positiva 
ante las presiones del trabajo promueven una mejor 
percepción de salud (9).

Estudios han señalado que la insatisfacción en el 
trabajo puede ser un factor determinante que influ-
ye en la salud de los trabajadores y que estos pue-
den ser más propensos a percibir una mala salud fí-
sica y/o mental, por lo que la falta de satisfacción en 
el trabajo puede relacionarse significativamente con 
la permanencia o ausencia de enfermedad (10,11).

En cuanto a la calidad de vida profesional (CVP), 
se considera como un fuerte indicador de las expe-
riencias humanas en el sitio donde se labora y el 
grado de satisfacción de las personas que lo des-
empeñan (12). Investigaciones en personal de en-
fermería (13-15), realizados en México y España 
han reportado niveles medios y bajos de calidad de 
vida laboral. También identificaron la relación de las 
dimensiones de carga de trabajo y motivación in-
trínseca, destacado mayormente a la dimensión de 
apoyo directivo, con problemáticas laborales coin-
cidentes con la inestabilidad laboral, condiciones 
deficientes de trabajo, limitaciones para disponer 
de equipos y materiales imprescindibles para el me-
joramiento efectivo de la calidad de la atención y 
sobrecarga laboral derivada de la escasez de profe-
sionales de enfermería.

Con base a lo anterior, se puede afirmar, que el 
estudio de la satisfacción laboral, así como el de la 
calidad de vida laboral y la percepción de salud, son 
de gran importancia para el sistema sanitario debido 
a la repercusión en el bienestar de los trabajadores, 
en la productividad y en la efectividad de los cuida-
dos que se ofrecen a la población (8,12). 

Diversas investigaciones han establecido que la 
autopercepción del estado de salud es una herra-
mienta factible y ha sido estudiada en los últimos 
años, y revelan que medirla es útil como indicador 
de la satisfacción vital, así como del nivel global de 
salud poblacional, existe una tendencia reciente que 
establece que los individuos con salud deficiente 
suelen estar menos satisfechos con sus vidas que 
los que tienen percepciones más positivas (7,9,16). 

A pesar de que las medidas de la percepción del 
estado de salud son subjetivas y variables según 
responda el entrevistado, estas nos pueden aportar 
una primera aproximación de como los individuos 
perciben su salud (9). En la búsqueda de la infor-
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mación acerca de la percepción de salud del perso-
nal de enfermería en las bases de datos de Google 
Scholar, Scopus, Redalyc, DOAJ, Microsoft Acade-
mic, Internet Archive Scholar, Dialnet, no se encon-
traron estudios acerca de esta temática en concreto, 
los trabajos que se reportan están dirigidos hacia el 
estudio del conocimiento de la salud y la atención 
que se brinda a los pacientes, por lo que se conside-
ra importante que se estudie la percepción de salud 
de los trabajadores de enfermería y el autoconoci-
miento que se tiene de ella (1,17).

Este trabajo se sustenta bajo la teoría de mo-
tivación laboral de Herzberg, denominada de los 
dos factores, el cual distingue dos categorías mo-
tivacionales independientes entre sí, que influyen 
en la conducta de manera diferente: factores mo-
tivacionales y factores higiénicos, lo que supone 
es que la satisfacción o insatisfacción del individuo 
en el trabajo, es producto de la relación con su 
empleo y sus actitudes frente al mismo (18). La 
CVP se respalda por el modelo de demanda – con-
trol de Karasek, que se basa en las características 
psicosociales del trabajo como las demandas psi-
cológicas que éste plantea y una cierta combina-
ción de control de las tareas y uso de las capaci-
dades (la llamada control del trabajo en la toma 
de decisiones) (19).

El presente estudio tiene como objetivo determi-
nar la relación que existe entre las dimensiones de 
la satisfacción laboral y calidad de vida profesional 
con la percepción de salud en personal de enferme-
ría de un hospital público en México.

MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño del estudio fue transversal, observa-
cional y correlacional. Durante los meses de enero 
a diciembre del año 2018. Los participantes fueron 
profesionales de enfermería que laboran en un hos-
pital regional para los servidores públicos de Guada-
lajara, México. 

Población de estudio

La población de estudio se conformó por el per-
sonal de enfermería del turno matutino y vesperti-
no de los diferentes servicios (urgencias, consulta 
externa, hemodiálisis, terapia intensiva, central de 
equipo y esterilización neonatal y quirófanos, gine-
cología y obstetricia, pediatría, cirugía electiva, me-
dicina interna, traumatología y neurocirugía, y ciru-
gía general). El muestreo fue mediante un censo.

El total de trabajadores de enfermería incluidos 
fueron 151, los cuales se localizaron en su servicio 
dentro del hospital, se les informó del objetivo de la 
investigación e invitó a participar, mediante el con-
sentimiento informado. 

Instrumentos

Se elaboró un cuestionario ad hoc para identificar 
las variables: edad, sexo y antigüedad en el trabajo 
de los participantes, así como la autopercepción del 
estado de salud con una escala de respuestas de 1 
a 4, que van desde «1 = deficiente» «2 = regular», 
«3 = buena» y «4 = excelente». 

Para medir la satisfacción laboral se utilizó el 
cuestionario MSL-35 de Motivación y Satisfacción 
Laboral, que consta de 35 ítems, que ofrecen siete 
opciones de respuesta (0 = nunca; 6 = siempre) 
a partir de la cual el participante otorga un valor. 
Las puntuaciones son ascendentes para identificar 
el grado positivo de motivación, satisfacción laboral 
y jerarquía por la actividad laboral, los niveles se 
establecieron como adecuados o inadecuados. Este 
instrumento se encuentra validado con un coeficien-
te alpha de correlación de 0.9144 (20). Este es un 
cuestionario que permite obtener las características 
que tiene mayor influencia en la motivación y deter-
mina las situaciones que estimulan al trabajador a 
sentir satisfacción en el medio en el que labora. 

Para evaluar la Calidad de Vida Profesional se 
aplicó el cuestionario CVP-35 el cual consta de 35 
preguntas, en una escala de respuestas de 1 a 10, 
con categorías de «deficiente» (valores 1 y 2), «re-
gular» (valores 3, 4 y 5), «buena» (valores 6, 7 y 8) 
y «excelente» (valores 9 y 10) y se tomó las cate-
gorías de deficiente y regular como inadecuada y las 
categorías de buena y excelente como adecuadas. 
Las 3 dimensiones explican la composición factorial 
del cuestionario: «apoyo directivo», «cargas de tra-
bajo», «motivación intrínseca». Las subescalas de 
cada dimensión presentan una consistencia interna 
alta con un α de Cronbach entre 0.75 y 0.86 (21,22).

Análisis

El análisis estadístico se realizó de forma indivi-
dual para cada una de las dimensiones de satisfacción 
laboral, calidad de vida profesional y la percepción de 
salud, la calificación por dimensión se dicotomizó, y 
se les otorgo el valor de “1” como riesgo (inadecua-
do) a las respuestas de deficiente y regular y el valor 
de “0” sin riesgo (adecuado) a buena y excelente.
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Se utilizó la correlación de Pearson, para precisar 
la información sobre el valor predictivo y, para de-
terminar la efectividad de las medidas obtenidas se 
realizó el análisis de regresión por pasos, para las 
dimensiones de la satisfacción laboral y calidad de 
vida profesional, así como para la percepción de sa-
lud, mediante la introducción simultánea de la ecua-
ción de medidas a nivel de significancia (p < 0.05).

Se valoró el riesgo de la no percepción de salud 
con el estadístico Chi cuadrada a nivel de significan-
cia (p < 0.05) y se reportaron frecuencias absolutas 
y relativas. Para la identificación de las dimensiones 
predictoras (motivación, satisfacción laboral y jerar-
quía) de SL; (apoyo directivo, carga de trabajo y 
motivación intrínseca) de CVP, se aplicó el método 
Ward con regresión logístico-binaria, al intervalo de 
confianza de 95% y la estimación de ajuste del mo-
delo con la curva ROC (23).

Los datos se tabularon y procesaron con el pa-
quete estadístico SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciencies), Versión 26 para Windows XP, con li-
cencia universitaria.

Consideraciones éticas

 Se respetaron de acuerdo a lo establecido en el 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 
de Investigación en México y la Declaración de Hel-
sinki; además de que no se afectó la salud física o 
mental de los participantes; y se contó con el permi-
so de las autoridades del hospital.

RESULTADOS

De 151 profesionales de enfermería participantes 
en el estudio, 139 (92%) fueron mujeres y 12 (8%) 
hombres. La edad promedio fue 44 (± 10) años, con 
rango de edad entre 25 a 69 años. La antigüedad en 
el trabajo se registró con una media de 20 y un pro-
medio de 18.4 (± 10.42) y rango entre 1 a 41 años. 

La Tabla 1 muestra las frecuencias de las varia-
bles de estudio en la cual se puede observar que las 
dimensiones que se encuentran en una mayor fre-
cuencia de riesgo son motivación (SL), satisfacción 
laboral (SL) y carga de trabajo (CVP).

Variables
Adecuada No 

adecuada

n % n %

Percepción de salud 98 65 53 35

Satisfacción laboral

Motivación 55 36 96 64

Satisfacción laboral 50 33 101 70

Jerarquía 84 56 67 44

Calidad de vida profesional

Apoyo directivo 121 80 30 20

Carga de trabajo 36 24 115 76

Motivación intrínseca 107 71 44 29

Tabla 1. Distribución del personal de enfermería según 
la percepción de salud, las dimensiones de satisfacción 

laboral y calidad de vida profesional

En cuanto a la vulnerabilidad de las dimensio-
nes de SL y CVP con respecto a la no percepción 
de salud de los profesionales de enfermería, para 
las correspondientes a la SL: motivación con 96 
(63%), satisfacción laboral con 101 (67%) y Je-
rarquía con 67 (45%); para las dimensiones de 
CVP: apoyo directivo con 30 (20%), carga de tra-
bajo con 115 (76%) y motivación intrínseca con 
44 (29%). También se muestra el análisis bivaria-
do, en donde se establece la asociación entre la 
percepción de salud con la dimensión de jerarquía 
de la SL y con las dimensiones de apoyo directivo, 
carga de trabajo y motivación intrínseca de la CVP 
según el análisis de X2 y estos datos se pueden 
observar en la Tabla 2.
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Dimensiones

Percepción de salud

Si (sin riesgo) No (con riesgo)

n % n % X2 p

Motivación (SL) 0.214 0.644

Adecuada 37 25 61 40

No adecuada 18 12 35 23

Satisfacción laboral (SL) 1.654 0.198

Adecuada 36 24 62 41

No adecuada 14 9 39 26

Jerarquía (SL) 10.593 0.001

Adecuada 64 42 34 23

No adecuada 20 13 33 22

Apoyo directivo (CVP) 13.101 0.001

Adecuada 87 58 11 7

No adecuada 34 23 19 13

Carga de trabajo (CVP) 9.335 0.002

Adecuada 31 21 67 44

No adecuada 5 3 48 32

Motivación intrínseca (CVP) 8.039 0.005

Adecuada 77 51 21 14

No adecuada 30 20 23 15

Tabla 2. Distribución del personal de enfermería según la percepción de salud  
y las dimensiones de satisfacción laboral y calidad de vida profesional

La Tabla 3 muestra las correlaciones de las 
dimensiones de la SL y las dimensiones de CVP 
con la percepción de salud. El análisis mostró que 
las correlaciones positivas, que presentaron una 
fuerza moderada (r > 0.20), fueron para la dimen-
sión de jerarquía (SL) con (r = 0.26; p < 0.01); 

para las dimensiones de CVP: apoyo directivo (r 
= 0.29; p < 0.01), carga de trabajo (r = 0.24; p 
< 0.01) y la motivación intrínseca (r = 0.23; p < 
0.01). Las dimensiones de motivación y satisfac-
ción laboral de la (SL) presentaron correlaciones 
bajas (r < 0.20).
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Percepción de salud 1 0.265** 0.038 0.105 0.295** 0.249** 0.231**

Jerarquía 1 0.205** 0.288** 0.223** 0.281** 0.425**

Motivación 1 0.345** 0.239** 0.287** 0.152

Satisfacción laboral 1 0.103 0.432** 0.172*

Apoyo directivo 1 0.006 0.302**

Carga de trabajo 1 0.119

Motivación intrínseca 1

* p < 0.05; **p < 0.01

Tabla 3. Coeficientes de correlación entre la percepción de salud con las  
dimensiones de satisfacción laboral y las dimensiones de la calidad de vida profesional.

Para determinar los predictores se utilizó el mode-
lo de regresión logística, resultando estadísticamente 
significativo solo para la dimensión de jerarquía de 
la SL, así como para las dimensiones de CVP: apoyo 
directivo, carga de trabajo, y motivación intrínseca, 
estos datos se pueden observar en la Tabla 4. donde 
se muestra el modelo mediante el método Wald y que 
permitieron construir la siguiente ecuación. 

P(Y)=
1

1+e (-2.174+0.604-0.615-0.254+1.559+1.683+0.450)

Donde (Y): No percepción de salud (adecuada/
no adecuada).

El valor Exp(B) y el intervalo de confianza (I.C.), 
para las dimensiones de Jerarquía (SL), y las de CVP: 
apoyo directivo, carga de trabajo y motivación intrín-
seca se presentaron con valores mayores a la unidad 
y significativas por lo que se consideraron como fac-
tores de riesgo para la no percepción de salud. Las 
dimensiones de SL: satisfacción laboral y motivación, 
mostraron valores por debajo de la unidad y no sig-
nificativas, por lo que no fueron consideradas como 
riesgo para la percepción de salud (Tabla 4).

B Error 
estándar Wald

Grados 
De 

libertad
p Exp(B)

Intervalo de Confianza 
para EXP(B)

Inferior Superior

Jerarquía (SL) 0.604 0.432 1.952 1 0.162 1.829 1.190 2.517

Motivación (SL) -0.615 0.432 2.022 1 0.155 0.541 0.736 1.207

Satisfacción 
laboral (SL) -0.254 0.461 0.303 1 0.582 0.776 0.689 1.072

Apoyo directivo 
(CVP) 1.559 0.509 9.390 1 0.002 4.753 1.905 10.256

Carga de trabajo 
CVP) 1.683 0.606 7.719 1 0.005 5.381 1.610 12.253

Motivación 
intrínseca (CVP) 0.450 0.446 1.016 1 0.313 1.568 1.073 1.796

Constante -2.174 0.554 15.384 1 0.000 0.114   

Tabla 4. Modelo predictivo de la percepción de salud con las dimensiones  
de la satisfacción laboral y las dimensiones de calidad de vida profesional
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El modelo mostró del -1LL (-2 Logaritmo de vero-
similitud) pequeño y adecuado (165.207), el deter-
minante R2 de Cox y Snell (0.146), así como el de 
Nagelkerke establecieron la varianza de la función 
en un rango de 18.3% a 25.2% respectivamente. La 
prueba de Hosmer-Lemeshow (p = 0.923) determi-
nó un buen ajuste de bondad, con X2 de 3.180 (p = 
0.923). Se reporta el 72.8% como clasificación co-
rrecta entre los datos observados y pronosticados.

Se estimó la razón de 96 casos que no perciben 
su salud y 55 si la perciben, con 70% de prevalen-
cia, 89.6% de sensibilidad y 48.5% de especificidad. 

Se apreció que el área debajo de la curva (ROC) 
para el modelo fue en las dimensiones de SL: je-
rarquía de 0.638 (p < 0.001) con I.C. 95% (0.545 
a 0.731), motivación de 0.519 (p > 0.05) con I.C. 
95% (0.423 a 0.615), satisfacción laboral de 0.552 
con (p > 0.05) con I.C. 95% (0.456 a 0.647); y para 
las dimensiones de CVP: apoyo directivo de 0.623 
(p < 0.005) con I.C. 95% (0.526 a 0.721), carga de 
trabajo de 0.638 (p > 0.050) con I.C. 95% (0.521 
a 0.701), motivación intrínseca de 0.610 (p > 0.05) 
con I.C. 95% (0.513 a 0.707), que determinó buen 
ajuste del poder predictivo para las dimensiones de 
SL y CVP y percepción de salud (Gráfico I).

 

Gráfico 1. Curva ROC del modelo de regresión estimado para la  
percepción de salud en personal de enfermería de un hospital público en México

DISCUSIÓN

El modelo de regresión logística determinó que 
las dimensiones predictoras de la no percepción 
de salud fueron la jerarquía (SL), apoyo directivo 
(CVP), carga de trabajo (CVP) y motivación intrínse-
ca (CVP), mientras que las dimensiones de satisfac-
ción laboral (SL) y motivación (SL) reducen el riesgo 
de la no autopercepción de salud. 

El análisis reportó una correlación positiva y el ín-
dice de regresión indica una dependencia entre ellas 
esto es, cuando una de ellas aumenta, la otra tam-
bién lo hace en proporción constante, lo que mues-
tra es que entre más aumenta la jerarquía (SL), el 
apoyo directivo (CVP), carga de trabajo (CVP) y la 
motivación intrínseca (CVP) será mayor la percep-
ción de salud de los profesionistas de enfermería, si 
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bien no se localizaron estudios donde se relacionan 
todas las variables de este estudio en personal de 
enfermería, si se encontraron resultados similares 
en cuanto al estudio de la satisfacción laboral con 
la salud en otras poblaciones y sus hallazgos con-
cuerdan con los resultados aquí obtenidos, a mayor 
insatisfacción laboral es menor su percepción de sa-
lud (10,24), así como otros estudios también ya han 
establecido la relación entre la baja calidad de vida 
profesional y la no percepción de salud (12,13,15). 

Otras investigaciones (11,17) también han de-
mostrado que las condiciones de salud son un factor 
de insatisfacción laboral en el caso de que no sean 
las adecuadas, o que el trabajador no las perciba 
así, ya que la probabilidad de percibir un problema 
de salud está socioculturalmente condicionada con 
el rol familiar que desempeña, con la responsabili-
dad, las prioridades cotidianas y las actividades que 
realice, esto hará que lo perciba de modo diferen-
te en cada caso, por lo que la satisfacción laboral 
produce importantes efectos vinculados a los tra-
bajadores y a las organizaciones que van desde el 
desempeño laboral, hasta la salud y la calidad de 
vida. Es así que podemos decir que la insatisfacción 
repercute de forma negativa sobre la percepción de 
la salud de los trabajadores.

Con respecto a la relación establecida entre la per-
cepción de salud y las dimensiones de la CVP, queda 
claro que la calidad de vida está más relacionada a 
una noción eminentemente humana que con aspec-
tos que tienen que ver con el trabajo y a su grado de 
satisfacción laboral que tiene la persona (12), fre-
cuentemente se piensa que la insatisfacción laboral 
es producto del estrés, la presión, la mala calidad de 
vida laboral y las largas jornadas de trabajo intenso, 
esto no siempre es así (5,13). Un estudio reportó que 
un trabajador puede soportar fuertes cargas de tra-
bajo y aun así sentirse satisfecho (13). 

Con respecto al apoyo directivo se sabe que una 
de las principales causas de insatisfacción laboral es 
la percepción que tienen los empleados de sus jefes 
en cuánto a dirección y mando, estilos autoritarios, 
rígidos, estrictos e inflexibles por parte de los emplea-
dores pueden provocar antipatía en los trabajadores 
hacía los jefes y por ende la insatisfacción laboral (5). 
Por lo que el tener calidad de vida en el trabajo actúa 
sobre aspectos importantes para el desenvolvimiento 
profesional del personal de enfermería y produce una 
buena percepción de salud, así como motivación para 
el trabajo, capacidad de adaptación a los cambios, 
buen ambiente de trabajo, creatividad y voluntad 
para innovar o aceptar cambios en la organización 
(3,13). La motivación intrínseca se ha relacionado ya 
a la satisfacción laboral (25), y por el contrario, con 

los factores extrínsecos que provocan insatisfacción y 
poca motivación (25,26).

Cabe señalar que a pesar de que en los últimos 
diez años se ha incrementado la cantidad de re-
cursos humanos empleados dentro del sistema de 
salud, México todavía enfrenta un déficit relativo 
de 2.9 enfermeras por cada mil habitantes, y que 
además México se destaca por tener infraestructura 
hospitalaria insuficiente en el sector salud (27).

Por estas razones se podría pensar que el perso-
nal de enfermería puede presentar insatisfacción la-
boral y una mala calidad de vida profesional debido 
a una sobrecarga de trabajo y por laborar con una 
infraestructura insuficiente, condiciones que pueden 
presentar los hospitales de México, a pesar de esto, 
este estudio encontró que los profesionales de en-
fermería se encuentran en su mayoría entre los ni-
veles adecuados de satisfacción laboral y calidad de 
vida profesional y perciben como buena y excelente 
su salud. No obstante, no cabe duda del gran be-
neficio para la satisfacción laboral y la salud de los 
trabajadores de enfermería que aporta la existencia 
de una congruencia entre los valores de la organiza-
ción y los personales de estos trabajadores (27,28). 

Este estudio puede presentar el sesgo de falta 
de sensibilidad de un instrumento, debido a que se 
elaboró un cuestionario ad hoc para identificar la 
autopercepción del estado de salud, situación en la 
que la sensibilidad de los instrumentos de medición 
utilizado no posea la sensibilidad necesaria para po-
der detectar la presencia de la variable en estudio. 
Por lo que la frecuencia de tal variable puede te-
ner rangos de magnitud inferiores a la real, también 
éste estudio carece de direccionalidad ya que por 
sus características no se puede establecer si efecto 
presidio a la causa o la cauda al efecto, además tie-
ne la limitación de que la población en estudio fue 
pequeña, así como la ausencia de registro de otros 
factores que podrían tener influencia sobre la satis-
facción laboral en el momento de la aplicación de 
los cuestionarios, como las características sociales, 
económicas y culturales.

Por lo que se puede concluir que los profesio-
nales de enfermería con sobrecarga de trabajo, sin 
oportunidades de ascenso laboral, bajos salarios, 
pocas prestaciones, que no se perciben apreciados 
respecto a su función, con baja motivación, sin apo-
yo por sus familiares y compañeros de trabajo, así 
como, no valorados por sus jefes, presentan mayor 
percepción inadecuada de salud. Futuras investiga-
ciones pudieran diseñar programas de intervención 
encaminados a mantener y elevar la satisfacción la-
boral y la calidad de vida profesional.
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ANEXO 1

Lea cuidadosamente cada pregunta y seleccione la alternativa que usted considere refleja me-
jor su SITUACIÓN ACTUAL, marcando con una “X” en el recuadro corresponda según el valor 
que asigne

Sexo: 

 Hombre 

 Mujer

Edad ________________

Como considera su estado de salud:

 Deficiente

 Regular

 Buena

 Excelente


