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RESUMEN 

 

Introducción: La Atención Primaria en Salud (APS), es fundamental dentro del sistema de 

salud en Chile. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el equipo de 

enfermería realiza el 80% de las actividades de los centros asistenciales, lo que genera 

estrés que afecta al resto de funcionarios que trabajan en los centros de APS. Según varios 

autores, la Calidad de Vida Laboral (CVL) se relaciona con la Satisfacción Laboral (SL) de los 

empleados. Objetivo: Relacionar las dimensiones de CVL y  SL en el equipo de APS en zona 

rural. Metodología: Estudio correlacional de corte transversal. En  una muestra de 71 

individuos que cumplieron los criterios de inclusión. Se aplicó escala de CVL “CVT–

GOHISALO”, escala de SL S20/23 y cuestionario sociodemográfico. Se realizaron pruebas 

estadísticas de correlación y modelo de regresión lineal múltiple usando SPSS v.15.0. 

Resultados: El equipo de salud de APS de zona rural está compuesto principalmente por 

mujeres con antigüedad laboral menor a 5 años, que desempeñan funciones asistenciales. 

La CVL oscila de “media” a “alta”, mientras que la SL se percibe como positiva. Los 

hombres tienen una mayor valoración de la SL que las mujeres, pero no hay diferencia 

significativa al comparar estamentos o tipo de función. Sólo las dimensiones de CVL, 

“seguridad en el trabajo”, “satisfacción por el trabajo” y “soporte institucional”, se 

relacionan directamente con la SL global de los funcionarios del equipo de APS de zona 

rural. Conclusión: La relación entre CVL y SL se da parcialmente, ya que no todas las 

dimensiones de la CVL se relacionan directamente con la SL global de los funcionarios del 

equipo de APS en zona rural. 

 

Palabras clave: Calidad de vida laboral, Satisfacción laboral, Enfermería, Atención primaria 

en salud. 
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 ABSTRACT 

 

Introduction: Primary Health Care (PHC) is essential within the Chilean health. According 

to he Pan-American Health Organization (PAHO), the nursing team is involved in 80% of 

the activities performed in health centers, wich generates stress to other workers in them. 

According to several authors, the Work Life Quality (WLQ) is related to job satisfaction (JS) 

of the employees. Objective: To determine the relationship between the dimensions of 

WLQ and JL in the PHC team that works in rural zones. Methods: Correlational and cross-

section study. A sample of 71 individuals who were eligible by the inclusion criteria was 

used. WLQ "CVT-GOHISALO" Scale, S20/23 JS Scale and socio-demographic questionnaire 

were applied. Statistical tests of correlation and multiple linear regression model were 

performed using SPSS v.15.0 to get results. Results: The PHC healthcare team in rural 

zones is primarily composed of women with job seniority inferior to 5 years and doing 

welfare functions. The WLQ ranges from "medium" to "high", while the SL is perceived as 

positive. Men have a greater appreciation of the SL than women, but no significant 

difference was found when comparing academic preparation or function type. Only the 

WLQ dimensions: "job security", "job satisfaction" and "institutional support", are directly 

related to the overall SL of the PHC healthcare team members working in rural zones. 

Conclusions: The relationship between CVL and SL is partial. Not all of the WLQ 

dimensions are directly related to JS of the PHC healthcare team in rural zones. 

 

Keywords: Work life quality, Job satisfaction, Nursing, Primary health care. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La actividad laboral constituye un acto esencial a lo largo del ciclo de vida. La carga de 

responsabilidades, actividades programadas y el cumplimiento de horarios, constituyen 

factores estresores que pueden afectar negativamente la salud de los individuos. Durante 

el comienzo de los años 70, nace el concepto de “Calidad de Vida Laboral” (CVL) en 

Estados Unidos, siendo ampliamente analizado desde la perspectiva psicosocial1.  

Estudiar la CVL en el sistema de salud en Chile constituye un reto importante, ya que 

depende de dos perspectivas: la percepción que tenga el profesional sobre el  servicio y  la 

apreciación del usuario sobre la atención recibida. 

En Chile, el sistema sanitario está compuesto por el sector público, que cubre a un 70% de 

la población, y el sector privado, que asiste a un 17,5% de la población2. No obstante, la 

CVL es transversal a ambos sistemas, y se refiere a las políticas de recursos humanos que 

afectan directamente a los empleados, tales como compensaciones y beneficios, carrera 

administrativa, balance trabajo-familia, horarios flexibles, bienestar, seguridad laboral, 

entre otros3. 

En América Latina, muchas veces los recintos de salud no funcionan con los recursos 

necesarios para asegurar una atención de calidad a los usuarios, lo que aumenta el 

descontento en el personal sanitario, que aumenta a medida que crece la competencia 

profesional4. Factores como la falta de tecnología y material, aumento de 

responsabilidades y la excesiva carga de trabajo genera profesionales vulnerables en su 

condición profesional3,4.  

En Chile, la situación demográfica de los centros de Atención Primaria de Salud (APS) en 

zona rural, complejiza aún más el acceso a los usuarios y al equipo de salud. Sin embargo, 

se ha demostrado que existe un menor índice de satisfacción laboral (SL) en funcionarios  

que trabajan en zona urbana que en aquellos que trabajan en zona rural3.  
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Además, se debe considerar que actualmente los profesionales contratados en APS, están 

sujetos a cumplir con metas sanitarias propuestas por el Ministerio de Salud (MINSAL). 

Esto ha generado que la actividad laboral se realice con más estrés y ansiedad6, lo que 

afecta el desempeño laboral5, y con ello la CVL y SL.   

Por lo tanto, resulta crucial conocer exactamente cuáles son las dimensiones de la CVL  

que influyen sobre la SL de los equipos de APS de zona rural, ya que de esta manera los 

equipos de gestión y mejora continua, podrían implementar estrategias precisas para 

mejorar el desempeño profesionales de los individuos que trabajan en cualquier 

institución sanitaria. 

Del mismo modo, si se evidencia la relación entre CVL y SL, se podrían controlar los 

factores negativos y potenciar aquellos factores que aumenten la SL, y con ello el 

rendimiento de los empleados de cualquier centro de salud.   
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 1.1 FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

La APS constituye el primer acercamiento del individuo al sistema sanitario en Chile. 

Desde que se impulsó la reforma de salud el año 2004, el enfoque de salud, 

predominantemente biomédico, ha cambiado positivamente hasta convertirse en una 

perspectiva biopsicosocial que no sólo contempla las dolencias y fortalezas del individuo 

que requiere asistencia, sino que también los factores de riesgo y protectores de su 

familia y comunidad.7 

Sin embargo, uno de los efectos no deseados de la reforma de salud, es la fuerte tensión 

que se ha impuesto desde el nivel central por el alcance de metas asociadas a 

prestaciones del ámbito curativo, debido a que su cumplimiento trae incentivos 

económicos para los centros de nivel primario8.  

La CVL en el equipo de salud de APS es de vital importancia para garantizar un ambiente 

de trabajo grato, buenas relaciones interpersonales y una adecuada atención a los 

usuarios del sistema sanitario. Según lo postulado por Herzberg en su teoría bifactorial, los 

factores intrínsecos y extrínsecos (también llamados higienizadores y motivadores, 

respectivamente) son la piedra angular de la SL9. Por lo tanto, un elevado nivel de SL está 

íntimamente relacionado con una elevada calidad de servicios10.  

De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud (OPS), aproximadamente el 80% 

de las necesidades de atención en salud atañen al profesional de enfermería9. Por esta 

razón, es necesario ahondar, fomentar y asegurar una adecuada CVL como una estrategia 

para mejorar la calidad de la atención del usuario, disminuir los costos económicos 

mediante la entrega de cuidados de excelencia y optimizar los escasos recursos que se 

destinan anualmente a los centros de salud. 

Al analizar la CVL y la SL dentro de una institución, se deben considerar las características 

sociodemográficas de las personas que ahí se desempeñan. Al tomar en cuenta variables 
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como la edad, sexo, formación académica y antigüedad laboral, se obtiene un enfoque 

más preciso, de acuerdo a las necesidades que presenta determinado grupo9. 

Si CVL y SL se relacionan, y se implementan estrategias que potencien el bienestar de los 

funcionarios de APS, los beneficios para el sistema sanitario en Chile se verían reflejados 

en mejores cuidados, optimización de recursos y un elevado nivel de satisfacción usuaria, 

lo que podría influir positivamente en las actividades de promoción de la salud, 

prevención de la enfermedad, restauración de la salud y rehabilitación, lo que a largo 

plazo podría generar una sociedad más saludable, con menor incidencia de enfermedades 

crónicas y discapacidad11. 

En consecuencia, el objetivo de esta investigación es relacionar las dimensiones de la CVL 

con la SL de los funcionarios del equipo de salud de APS de zona rural, con la finalidad de 

ser un aporte que permita mejorar las condiciones laborales e impactar positivamente en 

la atención brindada y la salud de los usuarios. 
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1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Existe correlación entre las dimensiones de la calidad de vida laboral y la satisfacción 

laboral de los funcionarios del equipo de APS en zona rural? 
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1.3 PROBLEMATIZACIÓN 

 

1- ¿Cuáles son las características sociodemográficas del equipo de APS en zona rural? 

2- ¿Cuál es el nivel de calidad de vida laboral, por dimensiones, del equipo de APS en 

zona rural? 

3- ¿Cuál es el nivel de satisfacción laboral del equipo de APS en zona rural? 

4- ¿Existe relación entre el nivel de satisfacción laboral y el sexo de los funcionarios 

del equipo de APS en zona rural? 

5- ¿Existe relación entre el nivel de satisfacción laboral y el tipo de función de los 

funcionarios del equipo de APS en zona rural? 

6- ¿Existe relación entre el nivel de satisfacción laboral y el grado académico de los 

funcionarios del equipo de APS en zona rural? 

7- ¿Existe correlación entre las dimensiones de la calidad de vida laboral y el nivel de 

satisfacción laboral en el equipo de enfermería de APS en zona rural? 
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1.4  MARCO TEÓRICO 

 

Desde que se impulsó la reforma de salud en Chile, el año 2004, se ha producido un 

cambio en la visión que tienen los profesionales de la salud a la hora de atender las 

consultas de los usuarios, pasando desde un modelo biomédico a uno biopsicosocial que 

sigue los lineamientos establecidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS)12, de 

esta manera, todos los profesionales de la salud, de los diferentes niveles de atención, han 

debido modificar su quehacer para lograr los objetivos sanitarios planteados por la 

autoridad vigente.  

Según lo planteado por la OMS, la APS es la respuesta a las problemáticas sanitarias 

planteadas en la Conferencia internacional Alma Ata en 1978, y contempla la asistencia 

sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de 

medios aceptables para ellos, con su plena participación y a un costo asequible para la 

comunidad y el país12.  

En el contexto sanitario actual, los profesionales de la salud de APS deben desenvolverse 

de forma coordinada, eficiente y resolutiva para solucionar los requerimientos de la 

población respecto de su salud y calidad de vida. De acuerdo a lo planteado en el Informe 

sobre la salud en el mundo12, elaborado por la OMS el año 2013, el equipo de salud 

corresponde a todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como principal 

finalidad promover la salud. Por lo tanto, para lograr los objetivos de salud planteados por 

el Estado, es necesario que los profesionales que participan en el diagnóstico, 

tratamiento, cuidados y rehabilitación en los centros de APS estén preparados 

adecuadamente para hacer frente a los cambios epidemiológicos, envejecimiento 

poblacional y variables socioculturales12. Para esto, no bastaría sólo una preparación 

académica acuciosa, sino que también la garantía de un lugar de trabajo que favorezca 

una CVL plena, y con ello, un alto nivel de SL. 
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El concepto de CVL se postula en la década de 1970 de la mano de Louis Davis, quien en el 

marco de un trabajo sobre el diseño de cargos de trabajo, la define como una 

preocupación por el bienestar general y la salud de los colaboradores cuando 

desempeñan su trabajo13. Desde entonces, tanto el concepto como las prácticas que 

buscan garantizar el bienestar de los empleados y su calidad de vida, han evolucionado. Es 

así como actualmente, la CVL es definida por la OMS como “las percepciones de los 

individuos de su posición en la vida en el contexto de su cultura y sistema de valores en los 

cuales viven en relación a sus metas, expectativas, estándares y preocupaciones”12. Este 

concepto ha sido relacionado a los individuos que están insertos en una sociedad y en un 

trabajo, sobre la base de que es imposible disociar la vida personal de la laboral14. 

La noción de CVL engloba la dimensión física, tecnológica, psicológica y social del trabajo, 

las que corresponden al ideal de una organización humana y saludable15. Describe la 

satisfacción de los empleados en un ambiente de trabajo seguro que se caracteriza por el 

respeto mutuo entre trabajadores y oportunidades para realizar las funciones que se 

requieren16. Para alcanzar una CVL satisfactoria, los trabajadores deben ser valorados y 

tomados en cuenta en la toma de decisiones. Además, sus necesidades deben estar 

satisfechas, su creatividad debe promoverse, las relaciones interpersonales deben ser 

humanizadas y las condiciones de trabajo deben mejorarse17.  

La CVL engloba tres perspectivas teórico-metodológicas desde las cuales se ha 

abordado18. 

En primer lugar, la CVL en el entorno del trabajo, cuyo objetivo es mejorar la sensación de 

bienestar, a través del logro de intereses organizacionales (mayor productividad y 

eficiencia). El foco de análisis de esta perspectiva es la organización como sistema y los 

subsistemas que la componen, considerando los factores relacionados netamente con 

elementos físicos (seguridad del entorno, adecuada iluminación, ergonomía, tecnología, 

etc.) y sociales (estatus laboral y social, relaciones interpersonales, estatus de salud). 
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Además, contempla factores relacionados con el puesto de trabajo, sistemas de gestión, 

procesos y características organizacionales17-19.  

En segundo lugar, la CVL psicológica, en la que el centro de interés es el trabajador, 

desarrollando un análisis de las situaciones de trabajo en las que se ve involucrado 

directamente el sujeto. El individuo se considera un elemento crucial dentro de la 

institución y contempla aspectos como la satisfacción, salud y bienestar del mismo por 

sobre los intereses organizacionales17. Esta perspectiva equilibra la CVL con la percepción 

de los trabajadores respecto a su seguridad, satisfacción, adecuado balance entre la vida y 

el trabajo, el crecimiento y desarrollo como seres humanos, y el alcance de un estado de 

ajuste vital17,18. Este enfoque siempre debe ser considerado, dado que las personas tienen 

distintas percepciones acerca de las condiciones de trabajo y aún éstas sean igualitarias en 

un grupo de empleados, cada uno de ellos puede percibirlas de manera diferente20. 

Finalmente, surge un tercer enfoque que busca integrar los aspectos objetivos y subjetivos 

de ambas. Sustentada en la investigación realizada por González et al6, define la CVL como 

un “concepto multidimensional que se basa en la satisfacción, a través del empleo, de una 

amplia gama de necesidades personales, ubicándolo como la clave para la realización 

personal, familiar, social y como medio para preservar la economía y la salud”. Para lograr 

lo propuesto por el autor, es necesaria la valoración objetiva y subjetiva de las siguientes 

dimensiones21: 

- Soporte institucional para el trabajo: elementos del puesto de trabajo aportados 

por la institución como estructura que da forma y soporte al empleo, entendidos 

como: procesos de trabajo, definición y evaluación de los procesos de trabajo, 

supervisión laboral, apoyo de los superiores para la realización del trabajo, 

evaluación del trabajo, oportunidades de promoción y autonomía21. Se relaciona 

directamente con lo que la organización espera del empleado. 

- Seguridad en el trabajo: condiciones que otorgan al trabajador firmeza en su 

relación con la institución. Incluye la satisfacción con el diseño de los 
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procedimientos del trabajo, los ingresos o salarios, los insumos para la realización 

del trabajo, los derechos contractuales de los trabajadores y el crecimiento de sus 

capacidades individuales a través de la capacitación21.  

- Integración al puesto de trabajo: incorporación del empleado en el trabajo como 

una más de las partes de la organización. Contempla los aspectos de pertenencia, 

motivación y ambiente de trabajo21. 

- Satisfacción por el trabajo: sensación de agrado que el trabajador siente respecto a 

su empleo. Incluye la dedicación al trabajo, orgullo por la institución, participación 

en el trabajo, autonomía, reconocimiento por el trabajo y autovaloración.21 

- Bienestar logrado a través del trabajo: estado mental o psicológico de satisfacción 

de necesidades relacionadas con el modo de vivir. Se asocia al goce de bienes y 

riquezas obtenidos gracias al trabajo21. Considera la identificación con la 

institución, beneficios del trabajo para otros, satisfacción por la vivienda, 

evaluación de la salud general y evaluación de la nutrición21. 

- Desarrollo personal del trabajador: incremento de aspectos personales 

relacionados con el trabajo. Incluye los logros del empleado, expectativas de 

mejora y seguridad personal para enfrentar adversidades como para conservar la 

integridad de las capacidades21. 

- Administración del tiempo libre: medios a través de los cuales se disfruta la vida en 

el horario que no se realizan actividades laborales. Contempla la planificación del 

tiempo libre, y el equilibrio entre el trabajo y la vida familiar, incorporando 

aspectos de convivencia familiar y participación en actividades domésticas y 

familiares21. 

De acuerdo a lo postulado por Pérez et al.22, la percepción de los trabajadores respecto a 

su entorno laboral está fuertemente influenciada por la calidad de las relaciones 

interpersonales, por lo que se puede inferir que las variables organizacionales actúan 

como mediadores de bienestar subjetivo. El punto de vista de la escuela de psicología de 

la Gestalt establece que “las personas comprenden el mundo que les rodea sobre la base 
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de criterios percibidos e inferidos, y se comportan según la forma en la que ven el mundo, 

por lo tanto, la percepción del entorno de trabajo influye en el comportamiento de 

quienes se desempeñan en él”23. En cambio, la escuela de psicología Funcionalista afirma 

que “el pensamiento y el comportamiento de una persona también dependen de su 

ambiente, pero introduce además el rol de las diferencias individuales en este mecanismo, 

es decir, el trabajador no sólo interactúa con su medio, sino que juega en él un rol 

determinante”24,25. Por lo tanto, el constructo de CVL puede ser abordado desde ambas 

escuelas de psicología del siglo XX, llegando a definirlo como “un concepto multifactorial 

que depende de la propia percepción de las personas”25.  

Desde los años 80, la CVL comienza a asociarse cada vez más a la SL; en su impacto en la 

salud mental y en las relaciones entre el trabajo y la familia, con una preocupación 

creciente por el desarrollo personal del individuo, en un contexto de educación a lo largo 

de la vida26. 

La SL ha sido estudiada desde la década de 1930, gracias a la publicación de la 

investigación realizada por Hoppock, la cual determinaba los múltiples factores que 

podían ejercer influencia sobre la SL como: fatiga, monotonía, pobres condiciones de 

trabajo y supervision27,28. De acuerdo a lo propuesto por Marriner-Tomey y Chiavenato30 

el grado de SL puede afectar la cantidad y calidad del trabajo que desempeñan los sujetos, 

e incidir en la baja calidad de la prestación, ausentismo laboral, propensión a abandonar la 

organización, entre otros29-31. 

Sin embargo, dado que es un concepto amplio, es posible encontrar tantas definiciones 

sobre SL como autores que escriben e investigan sobre ella32. No obstante, se distinguen 

dos enfoques: 

En primer lugar, la SL como estado emocional, sentimientos o respuestas afectivas: se 

refiere a facetas específicas de la situación laboral33. En esta misma línea, Locke la 

considera un estado emocional positivo o placentero resultante de la percepción subjetiva 
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de las experiencias laborales de la persona34. Esta perspectiva ha evolucionado a través de 

los años, siendo Newstron y Davis, en 1993, quienes establecen que es un conjunto de 

sentimientos y emociones favorables o desfavorables con que los empleados ven su 

trabajo35.  

En segundo lugar, la SL como una actitud generalizada ante el trabajo: postulada por 

Porter, en 1962, como la diferencia que existe entre la recompensa percibida como 

adecuada por parte del trabajador y la recompensa efectivamente recibida36. Schneider y 

Snyder proponen una definición más escueta respecto a este tema, considerándola 

simplemente una actitud generalizada ante el trabajo37. Ya en el año 2004, Robbins 

ahonda en el concepto y establece que corresponde a la actitud general del individuo 

hacia su trabajo, siendo una persona con gran SL aquella que tiene actitudes positivas, por 

el contrario, una persona insatisfecha alberga actitudes negativas38. 

Para entender dónde se enmarca conceptualmente el constructo de SL, se debe remitir al 

concepto de actitud. Se han realizado múltiples definiciones sobre lo que es la actitud, 

siendo comúnmente descrita en términos de evaluación. La actitud supone evaluar un 

objeto de experiencia como bueno o malo, agradable o desagradable, deseable o 

indeseable; se trata de una evaluación que afecta a la esfera del pensamiento, pero 

también a los sentimientos y a la determinación comportamental de la persona, por esto, 

la actitud alude simultáneamente al afecto, a la cognición y a las disposiciones 

conductuales39. 

De este modo, el estudio de la SL se enmarca dentro del estudio de las actitudes hacia el 

trabajo junto con el compromiso organizacional y la implicación laboral40. Por lo tanto, de 

acuerdo a lo postulado por Peiró, Bravo y Rodríguez, se puede concluir que la SL es una 

actitud o conjunto de actitudes desarrolladas por la persona hacia su situación de trabajo. 

Dichas actitudes pueden ir referidas hacia el trabajo en general o hacia facetas específicas 

del mismo. Por consiguiente, hablar de SL es hablar de actitudes. 
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De acuerdo a la Teoría de los dos Factores propuesta por Herzberg et al.41-44 en 1959, la 

CVL está ligada a la SL, y ésta puede existir de forma independiente a la insatisfacción 

laboral. Por su parte, las actitudes de los trabajadores pueden ser abordadas desde los 

motivadores y los higienizadores. Un empleo desafiante, reconocimiento por los logros, la 

responsabilidad, la oportunidad para hacer un trabajo significativo y el involucramiento en 

la toma de decisiones corresponden a motivadores. En cambio, el status, la seguridad 

laboral, el salario y las condiciones laborales, entre otros, son los higienizadores. Según 

Herzberg, son los higienizadores los que causan la insatisfacción entre los empleados de 

un lugar de trabajo. Para remover dicha insatisfacción, los factores higienizadores deben 

ser eliminados o reducidos al máximo a través de salarios apropiados, aseguramiento del 

empleo y una CVL positiva41. Sin embargo, al remover la insatisfacción laboral, sólo se 

logra uno de los condicionantes propuestos en la Teoría de los dos Factores. El segundo 

factor se consigue mejorando y potenciando los elementos motivadores dentro de una 

institución, ya que de esta manera no sólo se alcanza la SL, sino que también una mejora 

en el desempeño de los empleados42. 

Al combinar los motivadores con los higienizadores, se desprenden cuatro posibles 

combinaciones43: 

El primer escenario se da cuando existen higienizadores bajo control sumado a altos 

motivadores, lo que corresponde a la situación ideal, donde los empleados están muy 

motivados y tienen pocas quejas43. 

La segunda posibilidad ocurre cuando hay higienizadores bajo control y bajos 

motivadores, situación en que los empleados tienen pocas quejas pero no se encuentran 

altamente motivados. El trabajo es percibido como un salario43. 

La tercera eventualidad se da cuando aparecen higienizadores fuera de control y altos 

motivadores. En esta circunstancia, los empleados están motivados pero tienen muchas 
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quejas. Corresponde a una realidad en la que el trabajo es excitante pero los salarios y las 

condiciones laborales no son las adecuadas43. 

Finalmente, el cuarto escenario ocurre cuando existen higienizadores fuera de control con 

bajos motivadores. Es la peor situación posible. Los empleados no están motivados y 

tienen muchas quejas43. 

Herzberg et al41-44. consideraron que era fundamental eliminar la insatisfacción laboral 

antes de generar las condiciones para la SL, dado que cada una existe de forma 

independiente a la otra, y por lo tanto, ambas pueden resultar contraproducentes para la 

otra44. 

No obstante, al estudiar la relación que se produce entre la CVL y la SL, no se puede dejar 

al margen las características sociodemográficas de los participantes en los estudios. 

Factores como la edad, el sexo, la formación académica y la antigüedad en el trabajo, 

pueden influir positiva o negativamente sobre la CVL y por consiguiente, en la SL45.  

Tanto la edad como el sexo de los individuos, presentan resultados discrepantes en la 

bibliografía45. Algunos autores afirman que no existe asociación entre sexo o edad con 

SL45-47. Sin embargo, Olivar et al48. observó que los resultados de su investigación, 

realizada en recintos de salud de España, demostraban que los hombres percibían un 

mayor nivel de SL, lo que según Sánchez se manifiesta cuando los varones ostentan cargos 

directivos frente a las mujeres49,50. En cuanto a la variable edad, los resultados obtenidos 

por Robles-García et al45. establecen que existe una mayor SL en el personal mayor a 43 

años. Este resultado es coincidente con lo obtenido por Wetterneck51, aunque Herzberg 

apunta que la edad avanzada y la mayor antigüedad laboral se asocian con una mayor 

percepción de monotonía laboral y, por ende, con una menor SL52. 

De acuerdo a lo investigado por Cooper et al53. la SL aumenta directamente con la 

formación académica. Esta conclusión fue corroborada en el estudio realizado por Robles-

García et al. que arrojó como resultado una mayor SL en el personal médico, lo que se 
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relaciona con la mayor responsabilidad que poseen las personas más capacitadas dentro 

de cualquier institución45,46.  

La situación que marca un gold standard dentro de cualquier institución, es aquella en que 

existen factores que propicien una alta motivación en el personal, en la medida que los 

factores higienizadores se mantienen bajo control43,44. Por esta razón, mejorar la CVL de 

los empleados, se volvería crucial para favorecer no sólo la SL de los trabajadores, sino 

que también la calidad de las prestaciones y la salud de la población. 
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1.5 MARCO EMPÍRICO 

 

El nivel de CVL y el nivel de SL son relevantes al momento de entregar servicios, 

especialmente cuando estos son servicios sanitarios, ya que los profesionales deben 

interactuar con pacientes que tienen una o más necesidades alteradas.  

A nivel nacional e internacional el equipo de APS es  el primer contacto de las personas 

con el servicio sanitario, tanto en las zonas urbanas como rurales, por lo que una buena 

atención significaría tener usuarios conformes con el servicio de salud. Para ello se hace 

necesario conocer estudios acerca de los niveles de CVL y SL del equipo de APS. Dentro de 

las investigaciones que abordan estos temas en salud se encuentran las siguientes:  

Villarin et al.54 realizaron un estudio descriptivo transversal en el año 2014 cuyo título fue 

“Calidad de vida profesional en trabajadores del área de atención primaria de Toledo”. 

Con el objetivo de conocer la calidad de vida profesional de los trabajadores del área 

sanitaria de Toledo y analizar sus componentes.  Dentro de este estudio se destacan los 

siguientes datos: 430 fueron las encuestas respondidas. La CVL global obtuvo una 

puntuación media-baja de 5,2. La dimensión de percepción de apoyo directivo obtuvo una 

baja puntuación siendo de 4,8, otra área evaluada fue  la percepción global de carga de 

trabajo  que puntuó con 6,3 lo que sumado a la anterior dimensión se relacionó con una 

baja CVL global. Finalmente otro resultado destacable fue que la dimensión,  motivación 

intrínseca obtuvo un puntaje alto, siendo de 7,9. 

Otro estudio que midió la CVL fue el realizado por Macías A, et al 55. En España publicado 

el año 2015 y cuyo diseño de estudio fue observacional descriptivo transversal 

multicéntrico, llamado “Relación de la inteligencia emocional y la calidad de vida 

profesional con la consecución de objetivos laborales en el distrito de atención primaria 

Costa Del Sol” con el objetivo de explorar la relación existente entre calidad de vida 

profesional e inteligencia emocional percibida y la relación de ambas con el grado de 
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consecución de objetivos. La muestra estuvo constituida por 247 profesionales de todas 

las categorías, fijos y contratados. Los resultados obtenidos mostraron que hubo 

diferencias significativas en el tipo de vinculación laboral. El promedio más alto de calidad 

de vida profesional se obtuvo en el personal con contrato eventual con una media de 

6,57, seguido de los profesionales con contrato de tipo interino con una media de 6,32 y 

por último las personas con tipo de contrato fijo obtuvieron una media de 5,76. 

Pérez-Ciordia et al.56 realizaron un estudio descriptivo en Navarra  publicado el año 2013, 

cuyo título fue “Satisfacción laboral y factores de mejora en profesionales de atención 

primaria”,   su objetivo fue el de conocer el grado de SL y jerarquizar aquellos factores 

capaces de mejorarla en los profesionales de APS. La muestra se agrupó en 68 centros de 

salud, de los cuales 32 se consideraban centros urbanos, 4 semiurbanos y 34 centros 

rurales. El total de profesionales seleccionados fue de 928, que se dividieron en 379 

médicos, 99 pediatras y 450 profesionales de enfermería, de los que 428 respondieron el 

cuestionario lo que corresponde a un 77,5% de la muestra.  En esta investigación,  el 

grado de satisfacción media para el total de encuestados fue de 6,7, siendo más alta 

enfermería con 7,02 de promedio, al momento de comparar el promedio de SL entre el 

sexo femenino y masculino, las mujeres presentaron una nivel de satisfacción laboral más 

alto que los hombres. Al analizar los centros de salud en relación a su procedencia, los 

centros urbanos presentaron una media de satisfacción laboral de 6,6 , los centros 

semiurbanos 7,3 y los centros rurales 6,7, por último dentro del análisis univariante, los 

médicos, pediatras, y profesionales de centros de salud urbanos presentan un mayor 

riesgo de insatisfacción laboral respecto a profesionales de enfermería y centros de salud 

rurales siendo esta diferencia estadísticamente significativa. 

Khamlub et al.57 también decidieron trabajar en el año 2013 con la variable SL en su 

estudio, utilizaron un modelo de corte transversal y se tituló “Job satisfaction of health-

care workers at health centers in Vientiane capital and Bolikhamsai province, Lao PDR” en 

Laos, cuyo objetivo fue evaluar los niveles de SL entre los trabajadores de la salud y los 
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factores correlacionados con su satisfacción general en el trabajo. Este estudio se realizó 

basado en un cuestionario auto administrado que constaba de dos partes, la primera con 

los datos sociodemográficos de la muestra y la segunda con el nivel de satisfacción en 18 

ítems. La muestra se constituyó por 164 personas. Los trabajadores sanitarios presentaron 

estar satisfechos con 17 ítems del cuestionario, e insatisfechos sólo con un ítem siendo 

este el salario, con una media de 3,25, a diferencia de la investigación realizada por Pérez-

Ciordia et-al 56, el promedio de SL fue más alto en el sexo masculino que en el femenino. El 

nivel más alto de satisfacción  fue el que se alcanzó en el  ítem “libertad para elegir un 

método de trabajo” del cuestionario, obteniendo una media de satisfacción de 4,99, en 

relación al sexo masculino el nivel más alto de satisfacción fue alcanzado en el ítem 

“capacidad de realizar diferentes tareas en el trabajo” el cual obtuvo una media de 5,14, 

en el caso del sexo femenino la media más alta se alcanzó en el ítem “cantidad de 

responsabilidades” con 4,93. Del total de la muestra se obtuvo que el  79,88% estaba 

satisfecho, el 15,85% moderadamente satisfecho, y un 4,27% insatisfecho. Por último al 

analizar la correlación entre el total de satisfacción y cada factor determinante de 

satisfacción, la proporción de Spearman arrojó una fuerte relación de la satisfacción 

laboral y tres factores que fueron: término de conflicto en el trabajo, relaciones con otros 

trabajadores y estructura organizacional. 

Urbina A. et al.58 decidieron relacionar las variables de SL y CVL profesional en su 

investigación que se publicó en el año 2013 y que se tituló “Satisfacción laboral y calidad 

de vida profesional de las enfermeras en el hospital regional docente de Trujillo” En dicha 

investigación el diseño utilizado fue de tipo descriptivo-correlacional, y su objetivo fue 

determinar el grado de relación entre la SL y calidad de vida profesional del personal de 

enfermería del Hospital regional docente de Trujillo. De una muestra constituida por 84 

enfermeras , al estudiar el grado de relación entre ambas variables se determinó que las 

enfermeras con un alto nivel de SL presentan una calidad de vida profesional de regular 

(60%) a buena (40%); en cambio  las enfermeras con un moderado nivel de SL presentan 

un 75% de calidad de vida profesional regular; y las enfermeras con un bajo nivel de SL en 
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un 63% presentan un nivel de calidad de vida profesional regular. Por último se determinó 

que si existe una relación significativa entre el nivel de SL y CVL con p<0,05. 

Dashtbozorg T, et al.59 También decidieron investigar la relación entre la CVL y SL en el 

estudio publicado en el año 2014 en Irán cuyo título es “Relationship between nurses’ 

quality of work life and job satisfaction: A case of hospitals in Ahwaz” y su modelo de 

estudio fue correlacional de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 270 

enfermeras de los servicios de cirugía y medicina. Los resultados obtenidos en el 

cuestionario de CVL mostraron que la media global de la escala fue de 2,8. El promedio 

más alto de CVL se obtuvo en la dimensión del “desarrollo de capacidades humanas”, 

siendo de 3,6; y el promedio más bajo perteneció a la dimensión llamada “adecuada y 

justa compensación” con una media de 2. En relación a los niveles de SL, la media global 

fue de 3,7. La media más alta fue de 3,9 y corresponde al ítem llamado “la atención puesta 

a tus sugerencias”, y la media más baja corresponde al ítem “la cantidad de 

responsabilidades que se te dan”, con 2,7 de promedio. Por último se encontró que existe 

una correlación significativa entre la CVL y la SL de los participantes con p<0,01. 

La SL se ve afectada por otras variables y/o co-variables que producen un cambio en los 

niveles de satisfacción que un individuo pueda presentar respecto a su empleo, como por 

ejemplo, la edad, el género, la antigüedad en el puesto de trabajo y la profesión que 

ejerce 59,64. 

Carrillo-García C, et al.60 En su estudio  publicado el año 2013 “Influencia del género y la 

edad: Satisfacción laboral de profesionales sanitarios” cuyo objetivo fue analizar la 

influencia del género y edad en la SL en los profesionales sanitarios de un hospital 

universitario en la región de Murcia, España, realizándose con un enfoque cuantitativo, 

descriptivo y transversal, pudieron determinar que en el grupo etario conformado desde 

los 61 a los 70 años hubo niveles superiores de SL media de 4,6, que en el grupo de 41 a 

50 años, con una media de 4,0, siendo esta diferencia significativa. Mientras tanto al 

determinar la diferencia de los niveles de SL entre géneros, se evidenció que no existen 
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diferencias significativas para la mayoría de los ítems del instrumento aplicado, a 

excepción de dos casos, el primero que hace referencia a la estabilidad que ofrece el 

trabajo, los hombres obtuvieron una media 5,4 y la mujeres una media de 5,2 siendo esta 

diferencia significativa estadísticamente, y en el segundo caso al en el ítem que dice: y en 

el caso de la satisfacción respecto al trabajo, las mujeres se mostraron más satisfechas 

que los hombres. 

 

En el estudio descriptivo de corte transversal, realizado por Hernández et al.61 titulado 

“Satisfacción Laboral en el Personal de Enfermería de la E.S.E. Hospital San Antonio de 

Bogotá” en Boyacá, Colombia, publicado el año 2014, se determinó que las diferencias 

entre las medias de SL de los funcionarios más jóvenes (sin contrato de planta) y los 

funcionarios con una edad mayor (con contrato de planta) no era significativa. A 

diferencia del estudio anterior60, el nivel de SL masculino fue de 3,41  y el femenino 3,25, 

aunque la diferencia entre los niveles de satisfacción no fue estadísticamente significativa. 

 

Al momento de analizar la relación entre la antigüedad laboral en la institución  y el nivel 

de SL del individuo también hay diferencias entre autores como sucede con dos estudios: 

el primero realizado por Asegid A, et al.62 llamado “Factors influencing job satisfaction and 

anticipated turnover among nurses in Sidama Zone Public Health Facilities, South 

Ethiopia” de corte transversal, publicado el año 2014, en el cual se trabajó con 242 

enfermeros y se identificó que los profesionales de enfermería con una experiencia 

laboral entre 2 a 5 años en el establecimiento tuvieron 75% menos probabilidades de 

estar satisfechos con su contexto laboral ( P<0,05), en comparación a aquellas que tenían 

una experiencia laboral de 6 meses a 1 año. En el segundo estudio, realizado por Islas-

Chavarría A, et al.63 cuyo modelo fue observacional, prospectivo, transversal y 

comparativo y titulado “Satisfacción Laboral del personal médico en el servicio de 

urgencias adultos en un hospital general regional” publicado el año 2009, México, con el 

objetivo de  conocer el nivel de SL entre los médicos adscritos al servicio de Urgencias del 
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HGR No. 25 del IMSS., se encontró que el personal médico estaba dividido en tres grandes 

grupos según años de antigüedad, con médicos con menos de 10 años de antigüedad, de 

11 a 20 años de antigüedad laboral y con más de 21 años de antigüedad en la institución, 

todos estos grupos presentan un nivel de SL medio, sin existencia de una diferencia 

estadísticamente significativa. 

Por último, al comparar los niveles de SL entre profesionales de la salud también se 

encuentran diferencias según autores 62,63 como en el estudio transversal realizado por 

Myhren H, et al. 64 llamado “Job Satisfaction and Burnout among Intensive Care Unit 

Nurses and Physicians” en la unidad de cuidados intensivos del hospital universitario de 

Oslo, Noruega, en el año 2013. En esta investigación se encontró una diferencia 

significativa entre los niveles de SL de los profesionales de enfermería con una media de 

43.9, respecto de los niveles obtenidos por los médicos 51.1, con p<0,05. Un resultado 

similar se obtuvo en el estudio transversal realizado por Robles-García M, et al.65 titulado 

“Variables relacionadas con la satisfacción laboral: un estudio transversal a partir del 

modelo EFQM”, hecho en 2005 en el Servicio de Medicina Preventiva en un hospital de 

España, ya que dicha investigación arrojó como resultado que el nivel de SL media en 

enfermeros fue 5,55 en cambio la de los facultativos (médicos) fue de 6,79 la más alta de 

los profesionales encuestados, aunque no se especifica si esta diferencia es significativa o 

no. 
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1.6 PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN 

Correlacionar las dimensiones de la  calidad de vida laboral con la satisfacción laboral de 

los funcionarios del equipo de APS en zona rural. 
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1.7 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo General: Correlacionar las dimensiones de la calidad de vida laboral con la  

satisfacción laboral de los funcionarios del equipo de APS en zona rural. 

 

Objetivos específicos 

 

1- Conocer  las características sociodemográficas del equipo de APS en zona rural. 

2- Conocer el nivel de calidad de vida laboral por dimensiones del equipo de APS en 

zona rural. 

3- Conocer el nivel de satisfacción laboral del equipo de APS en zona rural. 

4- Relacionar el nivel de satisfacción laboral con el sexo de los funcionarios del equipo 

de APS en zona rural. 

5- Relacionar el nivel de satisfacción laboral con el tipo de función de los funcionarios 

del equipo de APS en zona rural. 

6- Relacionar el nivel de satisfacción laboral con el grado académico de los 

funcionarios del equipo de APS en zona rural. 

7- Correlacionar las dimensiones de la calidad de vida laboral con la satisfacción 

laboral del equipo de enfermería de APS en zona rural. 
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1.8 HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

Las dimensiones de la calidad de vida laboral se correlacionan directamente con la 

satisfacción laboral del equipo de APS en zona rural. 
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II. MÉTODOS 

2.1 TIPO DE DISEÑO 

Estudio cuantitativo, correlacional de corte transversal. 

2.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

El universo estuvo constituido por 71 integrantes de los equipos de salud de APS, de los 

cuales 14 pertenecen al consultorio general rural de Pueblo Seco, 25 al consultorio general 

rural Quiriquina y 32 al centro de salud familiar (CESFAM) de San Ignacio, conforme a la 

información entregada por el jefe del departamento de salud de la comuna de San 

Ignacio. De acuerdo a los criterios de elegibilidad propuestos en este trabajo, la muestra 

disponible quedó conformada por 71 individuos, los cuales fueron encuestados según su 

disponibilidad para participar en esta investigación.  

2.3 UNIDAD DE ANÁLISIS 

Funcionario del equipo de salud de APS en zona rural.  

2.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD 

 

a. Criterios de inclusión 

Se incluyó a profesionales de la salud y de la educación que: 

- Desempeñan funciones clínicas o administrativas en el consultorio general rural 

Quiriquina, consultorio general rural de Pueblo Seco y CESFAM San Ignacio, 

pertenecientes a la comuna de San Ignacio. 

- Tenga una relación contractual con la organización, sea contrato a plazo fijo o a plazo 

indefinido. 

- Expresen su voluntad de participar en el estudio a través de consentimiento 

informado. 
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b. Criterios de exclusión 

Se excluyó a aquellos funcionarios que: 

- Se encontraban en período de vacaciones, con licencia médica o en proceso de 

sumario administrativo al momento de la aplicación de estudio. 

- Contaban con antigüedad laboral inferior a tres meses al momento de la aplicación del 

instrumento. 

- Padecer o haber padecido depresión, diagnosticada debidamente por médico 

psiquiatra, en un plazo inferior a 3 meses al momento de aplicar el instrumento. 

  

2.5 LISTADO DE VARIABLES ( Ver ANEXO I) 

Variable Dependiente 

- Satisfacción Laboral  

Variable Independiente 

- Calidad de Vida Laboral. 

Co-Variables  

- Sexo 

- Edad 

- Antigüedad Laboral 

- Ocupación  

- Tipo de función (administrativa o asistencial) 
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2.6 DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTOS RECOLECTORES  

Los datos se obtuvieron mediante la aplicación de los siguientes instrumentos:   

 

2.6.1 INSTRUMENTO CALIDAD DE VIDA LABORAL CVT-GOHISALO (ANEXO II A) 

 

Creado por González et al.70, en 2009, en la universidad de Guadalajara, México70. Su 

sustento se basa, en la teoría de la motivación de Maslow72 y su énfasis en la satisfacción 

escalonada de las necesidades humanas, con el fin de evaluar el constructo de CVL en 

forma multidimensional, desde la propia perspectiva del trabajador. 

Este instrumento implica la valoración subjetiva y objetiva de 74 ítems agrupados en siete 

dimensiones: soporte institucional para el trabajo (SIT), seguridad en el trabajo (ST), 

integración al puesto de trabajo (IPT), satisfacción por el trabajo (SAT), bienestar logrado a 

través del trabajo (BLT), desarrollo personal logrado por el trabajador (DP), y 

administración del tiempo libre (ATL) 70, 73.  

Una validación hecha en Perú, con 81 enfermeras del sistema de salud primaria arrojó una 

confiabilidad de alpha de cronbach de 0,974, en México se realizó otra validación de este 

instrumento, participaron 149 médicos y 173 enfermeros y se obtuvo un alpha de 

cronbach de 0,952775.  

Además cuenta con aplicaciones en otros países de habla hispana en américa latina76-78, 

donde no se especifica algún alpha de cronbach, por lo que se concluye que este 

instrumento posee una validación por uso. 

La estructura de respuestas que ofrece el cuestionario de CVL presenta dos opciones para 

contestar. La primera está basada en una escala Likert de cinco opciones para las primeras 

72 preguntas: 0: nada satisfecho, 1: poco satisfecho, 2: satisfecho, 3: bastante satisfecho y 

4: máximo de satisfacción. Las preguntas 73 y 74 también están basadas en una escala 
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Likert, pero con la siguiente denominación: 0: nulo compromiso, 1: bajo compromiso, 2: 

compromiso medio, 3: alto compromiso y 4: total compromiso70.  

Este cuestionario ofrece puntuaciones por dimensión, que resultan de la sumatoria de los 

puntajes de las respuestas asociados a los ítems de cada constructo. El baremo por 

dimensión se presenta a continuación: 

Satisfacción alta para cada constructo: constructo SIT, entre 38 y 56 puntos. Constructo 

ST, puntuación entre 37 y 58 puntos. Constructo IPT, entre 35 y 40 puntos. Constructo 

SAT, entre 39 y 44 puntos. Constructo BLT, puntuación entre 40 y 44 puntos. Constructo 

DP entre  27 y 32 puntos. Constructo ATL, puntuación entre 18 y 20  puntos71. 

Satisfacción media para cada constructo: constructo SIT, entre 29 y 37 puntos. Constructo 

ST, puntuación entre  24 y 36 puntos.  Constructo IPT, puntuación entre 30 y 34 puntos. 

Constructo SAT, puntuación entre  34 y 38 puntos. Constructo BLT, puntuación entre 37 y 

39 puntos. Constructo DP, puntuación entre 22 y 26 puntos. Constructo ATL, puntuación 

entre 15 a 1771. 

Satisfacción Baja para cada constructo: constructo SIT, puntuación entre 17 y 28 puntos. 

Constructo ST, puntuación entre de 6 y 23 puntos. Constructo IPT, puntuación entre 24 y 

29 puntos. Constructo SAT, puntuación entre 28 y 33 puntos. Constructo BLT, puntuación 

entre 34 a 36 puntos. Constructo DP, puntuación entre 16 y 21 puntos. Constructo ATL, 

puntuación entre 12 y 14 puntos71. 
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2.6.2 CUESTIONARIO SATISFACCIÓN LABORAL S20 /23 (ANEXO II B) 

 

Creado por Meliá et al.66 En el año 1989, en la Universidad de Valencia, España, fue 

diseñado con el objetivo de obtener una evaluación útil de contenido de SL, teniendo en 

cuenta las restricciones motivacionales y temporales a las que están frecuentemente 

expuestos los trabajadores. 

El S20/23 es un cuestionario que consta de 23 ítems, y que evalúa cinco constructos: 

satisfacción con la supervisión, satisfacción con el ambiente físico, satisfacción con las 

prestaciones recibidas, satisfacción intrínseca del trabajo, y satisfacción con la 

participación.  Las respuestas están estandarizadas en una escala de tipo Likert, donde 

cada ítem consta de 7 opciones de respuesta: muy insatisfecho, bastante insatisfecho, 

algo insatisfecho, indiferente, algo satisfecho, bastante satisfecho y muy satisfecho. 

Este cuestionario posee una fiabilidad de un alpha 0,92 y una validez demostrada 

empíricamente en múltiples estudios66-69. En Chile, ha sido sido validado en contextos 

laborales desde 198969. 

Frente a una alta puntuación, se obtiene una alta satisfacción en el trabajo. Debe sumarse 

la puntuación de los sujetos en los ítems del factor y promediar  por el número de ítems 

de forma que los datos de la escala total o de cada  factor para cada sujeto hayan sido 

reducidos por promedio a la escala original de 1 a 7 a pesar del desigual número de ítems 

de cada factor, los promedios más cercanos a 7 serán calificados con un alto nivel de 

satisfacción, y lo más cercanos a 1 corresponderán a un bajo nivel de satisfacción66. 
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     2.6.3 INSTRUMENTO DE DESCRIPCIÓN SOCIODEMOGRÁFICA (ANEXO II C) 

Creado por los autores del estudio con el objetivo de caracterizar la muestra de individuos 

participantes en la investigación. El instrumento corresponde a una encuesta de cinco 

preguntas con respuestas abiertas y cerradas que consulta por sexo, edad, ocupación, 

antigüedad laboral en la institución y tipo de actividad que realiza el participante. 

 

2.7 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recolección de datos se llevó a cabo de forma presencial por los investigadores de este 

estudio, durante el primer semestre del año 2016. Previo al trabajo de campo los 

encuestadores fueron sometidos a un entrenamiento supervisado con el objetivo de 

uniformar criterios de aplicación de los cuestionarios y uniformar instrucciones a los 

participantes del estudio. Frente a las dudas de los sujetos, los encuestadores explicaron 

lo que la pregunta pretendía medir, evitando influir en las respuestas de los sujetos del 

estudio.  

Los participantes contestaron los tres cuestionarios de forma auto administrada, 

comenzando con el instrumento de descripción sociodemográfica y terminando con el 

cuestionario de SL S20/23, en un lapso de tiempo de 30 minutos aproximadamente. 

El lugar donde se realizó el levantamiento de los datos propició un ambiente tranquilo, 

suficientemente iluminado, sin distractores evidentes y la confidencialidad garantizada en 

aspectos éticos. 
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2.8 ASPECTOS ÉTICOS 

Para la realización de esta investigación, se solicitó la autorización correspondiente a 

través de una carta certificada, enviada por la directora de escuela de enfermería de la 

universidad del Bío Bío al director del departamento de salud municipal (DESAMU) de la 

comuna de San Ignacio, explicando el propósito y objetivos del estudio (ANEXO IV). 

Se entregó a cada funcionario participante un consentimiento informado (ANEXO IV), 

realizado bajo las directrices de la declaración de Helsinski67 y concordante con el informe 

Belmont, para sustentar el carácter voluntario de su participación, el anonimato y la 

confidencialidad de los datos, explicitando además el derecho a retractar el 

consentimiento y abandonar la investigación en cualquier momento sin ningún tipo de 

sanción o represalia68. Además, el estudio se realizó siguiendo la normativa establecida 

por el artículo 11 de la ley 20.120 sobre la investigación científica en seres humanos69. 

 

2.9 PROCESAMIENTO DE DATOS 

Las variables cualitativas fueron descritas mediante frecuencias observadas y porcentajes. 

Luego para las cuantitativas se describió con medianas y rangos intercuartílicos, porque 

sus datos no presentaron distribución normal testeado según las pruebas de Shapiro Wilk 

(cuando n<50) y Kolmogorv-Smirnov (para n>50) con ajuste de Lilliefors. 

Con el objetivo de comparar las medianas en dos grupos independientes, se aplicó la 

prueba U de Mann-Whitney. Luego para correlacionar las variables en cuestión, se utilizó 

el coeficiente no paramétrico rho de Spearman.  

Con el objetivo de testear el nivel de relación de los constructos incluidos en la variable 

CVL con SL, bajo un modelo multivariante ajustado a sexo, edad, ocupación, antigüedad 

laboral y tipo de función, se aplicó el coeficiente de regresión lineal múltiple. Se 

presentaron coeficientes de orden cero (variables independientes y variable dependiente 

con efecto lineal de las variables regresoras), parcial (variables independientes y variable 
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dependiente sin efecto lineal de las variables regresoras) y semiparcial (efecto de las 

variables regresoras sólo en la variable dependiente). Todo el análisis inferencial se realizó 

con un nivel de significación α=0,05. 

El análisis de los datos fue gestionado con el paquete estadístico SPSS versión 15 en 

español. 
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III. RESULTADOS 

 

3.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 En la tabla 1,  se observa que de los  71 funcionarios que se desempeñan en el equipo de 

APS en zona rural, 77,5% fueron mujeres y el 43,3% indicó una edad entre 20-29 años. 

 

Tabla 1. Distribución de participantes del estudio según características sociodemográficas. 

Características sociodemográficas n =71 % 

Sexo   

Hombre  16 22,5 
Mujer 55 77,5 

Edad (años)   

20 – 29 30 43,3 
30 – 39 25 35,2 
40 – 49 7 9,9 
50 – 59 7 9,9 
60 – 69 2 2,8 

Fuente: Cuestionario Sociodemográfico. 
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En la tabla 2, se  muestran los antecedentes laborales de los participantes del estudio. Se 

aprecia que el 46,6% son TENS y el 53,4% corresponde a profesionales de la salud y la 

educación. En tanto, la antigüedad laboral de los sujetos se concentra en el rango de 0 a 5 

años que representa un 66,2%. El 85,9% refirió desarrollar funciones de tipo asistencial. 

 

Tabla 2. Distribución de participantes del estudio según antecedentes laborales. 

Antecedentes laborales n =71 % 

Ocupación    

Médico  5 7,0 
Químico farmacéutico 1 1,4 
Odontólogo  5 7,0 
Enfermero/a 4 5,6 
Matrón/a 4 5,6 
Trabajador social 3 4,2 
Psicólogo  3 4,2 
Kinesiólogo  3 4,2 
Nutricionista 8 11,4 
Educadora de párvulos 1 1,4 
Fonoaudiólogo 1 1,4 
Técnico en enfermería de nivel superior 33 46,6 

Antigüedad laboral (años)   

0 – 5  47 66,2 

6 – 10  7 9,9 
11 – 15 4 5,6 
16 – 20  3 4,2 
21 – 25  4 5,6 
26 – 30  5 7,0 
31 – 35  1 1,5 
36 – 40  0 0,0 

Tipo de función    

Administrativa  10 14,1 

Asistencial  61 85,9 
Fuente: Cuestionario Sociodemográfico. 
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En la tabla 3, se observa la apreciación que tienen los participantes del estudio respecto a 

las dimensiones de su calidad de vida laboral. Se encontró que el 78,9% y 66,2% 

presentaron una alta percepción del “soporte institucional para el trabajo” y “seguridad 

en el trabajo”. En cuanto a la “integración al puesto de trabajo”, el 73,3% la clasificó con 

valor “medio” a “alto”. En relación a las dimensiones “satisfacción por el trabajo” y 

“bienestar logrado a través del trabajo” se encontró que el 50,7% y 47,9% presentaron 

una percepción alta. En la dimensión “desarrollo personal” el 54,9% presentó una alta 

percepción. Respecto a “administración del tiempo libre” el 35,9% de la muestra 

considera que se encuentra en un nivel “bajo”.  
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Tabla 3. Distribución de participantes del estudio según evaluación de calidad de vida 

laboral. 

Calidad de vida laboral n =71 % 

Constructo 1: Soporte institucional para el trabajo   

Bajo  9 12,7 
Medio 6 8,5 
Alto  56 78,9 

Constructo 2: Seguridad en el trabajo   

Bajo 9 12,7 
Medio 15 21,1 
Alto 47 66,2 

Constructo 3: Integración al puesto de trabajo   

Bajo 19 26,8 
Medio 18 25,4 
Alto 34 47,9 

Constructo 4: Satisfacción por el trabajo   

Bajo  22 31,0 
Medio 13 18,3 
Alto 36 50,7 

Constructo 5: Bienestar logrado a través del trabajo   

Bajo  23 32,4 
Medio 14 19,7 
Alto 34 47,9 

Constructo 6: Desarrollo personal del trabajador   

Bajo  18 25,4 
Medio  14 19,7 
Alto 39 54,9 

Constructo 7: Administración del tiempo libre   

Bajo 25 35,2 
Medio 21 29,6 
Alto 25 35,2 

Fuente: Instrumento CVT-GOHISALO. 
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La tabla 4, muestra la percepción de satisfacción laboral evaluada en los participantes del 

estudio, encontrándose que el constructo “satisfacción laboral con las prestaciones” 

obtuvo una mediana de 5,60 puntos (amplitud intercuartil=1,40), dentro de una escala de 

1 a 7 puntos. Luego, el constructo “satisfacción laboral intrínseca” logró una mediana de 

6,00 puntos (amplitud intercuartil=1,00). Por último, la satisfacción laboral global fue 

evaluada con una mediana de 5,91 puntos (amplitud intercuartil=1,20).  

 

Tabla 4. Medidas de resumen de la satisfacción laboral en participantes del estudio 

(n=71). 

Satisfacción laboral Mínimo  P25 P50 P75 Máximo  P50±P75-P50 

Con la supervisión 1,00 5,4 6,2 6,6 7,00 6,20±1,20 

Con ambiente físico 2,40 4,8 5,6 6,0 7,00 5,60±1,20 

Con las prestaciones 2,67 4,6 5,6 6,0 7,00 5,60±1,40 

Intrínseca 4,00 5,5 6,0 6,5 7,00 6,00±1,00 

Participación  1,50 5,1 6,0 6,3 7,00 6,00±1,20 

Puntaje global 2,43 5,17 5,91 6,26 7,00 5,91±1,09 

P25: percentil 25; P50: mediana; P75: percentil 75. 

P50± P75-P50: mediana y amplitud intercuartil.  

En todas las dimensiones de satisfacción laboral se encontró que los valores no se ajustan a una 
distribución normal, de acuerdo a la prueba Kolmogorov-Smirnov. 
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En la tabla 5, se aprecia la satisfacción laboral percibida según el sexo de los 71 

participantes del estudio. En las dimensiones de “satisfacción laboral con el ambiente 

físico” y la “satisfacción laboral intrínseca” se encontraron puntajes estadísticamente 

diferentes en hombres y mujeres (con p-valor=0,002 y p=0,022, respectivamente). Para el 

resto de los constructos analizados, no se presentaron diferencias estadísticamente 

significativas. 

En cuanto a la satisfacción laboral global, el puntaje obtenido en el grupo de los hombres 

fue estadísticamente diferente en comparación a las mujeres (p=0,030).  

 

Tabla 5. Relación entre el nivel de satisfacción laboral y el sexo de los funcionarios del 

equipo de APS en zona rural (n=71). 

Satisfacción laboral 
Grupos de profesionales 

Puntaje z p-valor* 
Hombres (n=16) Mujeres (n=55) 

Con la supervisión 6,60 ± 1,95 6,60± 1,20 -1,513 0,130 

Con ambiente físico 6,30 ± 0,90 5,20 ± 1,00 -3,056 0,002 

Con las prestaciones 5,50 ± 2,42 5,67 ± 1,33 -0,318 0,750 

Intrínseca 6,70 ± 1,31 6,00 ± 0,75 -2,288 0,022 

Participación   6,00 ± 1,33  6,00 ± 1,17 -1,388 0,165 

Puntaje global 6,32 ± 1,22 5,86 ± 1,17 -2,169 0,030 

Mediana ± (P75-P25).  

*Prueba U de Mann Whitney para dos grupos independientes. 

Se utiliza mediana y rango intercuartil por distribución no normal en al menos un grupo de 
comparación por medio de prueba Shapiro-Wilk. 
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En la tabla 6, se observa el puntaje global y por dimensiones de la satisfacción laboral de 

los participantes, según su tipo de función (administrativos y asistenciales). Se debe notar 

que no hubo diferencias estadísticamente significativas (p>0,05). 

 
 
Tabla 6. Relación entre el nivel de satisfacción laboral y el tipo de función de los 

funcionarios del equipo de APS en zona rural (n=71). 

Satisfacción laboral 

Grupos de profesionales 

Puntaje z p-valor* Administrativos 

(n=10) 

Asistenciales  

(n=61) 

Con la supervisión 6,10 ± 2,15 6,20±1,20 -0,913 0,361 

Con ambiente físico 5,00 ±0,90 5,80±1,60 -1,061 0,289 

Con las prestaciones 5,67 ± 1,33 5,33±1,67 -0,133 0,894 

Intrínseca  5,75±1,69  6,25±1,13 -1,824 0,068 

Participación   5,92±1,21  6,00±1,33 -0,489 0,625 

Puntaje global 5,74 ± 1,07 5,91±1,02 -0,968 0,333 

Mediana ± (P75-P25).  

*Prueba U de Mann Whitney para dos grupos independientes. 
Se utiliza mediana y rango intercuartil por distribución no normal en al menos un grupo de 

comparación por medio de prueba Shapiro-Wilk. 
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La tabla 7, muestra la comparación de los puntajes de satisfacción laboral según el 

estamento profesional o técnico de los participantes de la investigación. No se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en ninguna de las cinco 

dimensiones evaluadas en este estudio ni en el puntaje global.  

 

Tabla 7. Relación entre el nivel de satisfacción laboral y el grado académico de los 

funcionarios del equipo de APS en zona rural (n=71). 

Satisfacción laboral 

Grupos de  

Puntaje z p-valor* 
Profesionales 

(n=38) 
TENS            

(n=33) 

Con la supervisión  6,20±2,00  6,20±1,00 -0,129 0,899 

Con ambiente físico  5,80±2,25  5,20±1,20 -0,630 0,529 

Con las prestaciones  5,67±1,75  5,33±1,17 -0,603 0,546 

Intrínseca  6,00±0,88  6,00±1,00 -0,714 0,475 

Participación   6,08±1,50  6,00±1,17 -0,874 0,382 

Puntaje global  5,91±1,07  5,87±1,13 -0,456 0,649 

Mediana ± (P75-P25).  

*Prueba U de Mann Whitney para dos grupos independientes. 

Se utiliza mediana y rango intercuartil por distribución no normal en al menos un grupo de 
comparación por medio de prueba Shapiro – Wilk. 
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En la tabla 8, se aprecia la correlación entre la calidad de vida laboral y el nivel de 

satisfacción laboral en el equipo de enfermería de APS en zona rural, compuesto por 37 

participantes. Se observa que el constructo “satisfacción con el puesto de trabajo” de 

calidad de vida laboral presentó una correlación de 0,718, estadísticamente significativa 

(p<0,001), con la satisfacción laboral global. El resto de los constructos de calidad de vida 

laboral presentaron puntajes de correlación con la satisfacción laboral global, que oscilan 

entre 0,390 y 0,664 (todas con p<0,05 estadísticamente significativo).  

En tanto, al correlacionar los constructos de ambas variables, se encontró que 

“satisfacción con el puesto de trabajo” y “bienestar logrado a través del trabajo”, se 

correlacionaron de forma directamente proporcional con todos los constructos de la 

variable satisfacción laboral (todos con p<0,05 estadísticamente significativo). 
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Tabla 8. Correlación entre las dimensiones de la calidad de vida laboral y la satisfacción 

laboral del equipo de enfermería de APS en zona rural (n=37). 

Calidad de vida 
laboral 

Satisfacción laboral 

Con la 
supervisión 

Con 
ambiente 

físico 

Con las 
prestaciones 

Intrínseca Participa-
ción 

Puntaje 
global 

Soporte 
institucional 

ρ= 0,395 

(p=0,016) 

ρ = 0,261 

n.s. 

ρ = 0,449 

(p=0,005) 

ρ = 0,216 

n.s. 

ρ =0,536 

(p=0,001) 

ρ = 0,474 

(p=0,003) 

Integración al 
puesto de 
trabajo 

ρ =0,331 

(p=0,046) 

ρ =0,219 

n.s. 

ρ =0,404 

(p)=0,013 

ρ =0,272 

n.s. 

ρ =0,467 

(p)=0,004 

ρ =0,390 

(p)=0,017 

Seguridad en el 
trabajo 

ρ =0,439 

(p=0,007) 

ρ =0,384 

(p=0,019) 

ρ =0,582 

(p<0,001) 

ρ =0,324 

n.s. 

ρ =0,584 

(p<0,001) 

ρ =0,549 

(p<0,001) 

Satisfacción 
con el puesto 
de trabajo 

ρ =0,803 

(p<0,001) 

ρ =0,331 

(p=0,045) 

ρ =0,517 

(p=0,001) 

ρ =0,643 

(p<0,001) 

ρ =0,759 

(p<0,001) 

ρ =0,718 

(p<0,001) 

Bienestar 
logrado a 
través del 
trabajo 

ρ =0,677 

(p<0,001) 

ρ =0,350 

(p=0,034) 

ρ =0,601 

(p<0,001) 

ρ =0,459 

(p=0,004) 

ρ =0,727 

(p<0,001) 

ρ =0,664 

(p<0,001) 

Desarrollo 
personal 

ρ =0,613 

(p<0,001) 

ρ =0,216 

n.s. 

ρ =0,466 

(p=0,004) 

ρ =0,576 

(p<0,001) 

ρ =0,604 

(p<0,001) 

ρ =0,576 

(p<0,001) 

Administración 
del tiempo libre 

ρ = 0,409 

(p=0,012) 

ρ =0,327 

(p=0,048) 

ρ =0,399 

(p=0,014) 

ρ =0,216 

n.s. 

ρ =0,622 

(p<0,001) 

ρ =0,498 

(p=0,002) 

*Se entiende por equipo de enfermería al conformado por profesionales de enfermería y técnicos de nivel 

superior en enfermería. 

ρ =Coeficiente ordinal Rho de Spearman. 
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En la tabla 9, se observa que en orden creciente, los constructos de calidad de vida laboral 

correlacionados estadísticamente con satisfacción laboral fueron: “soporte institucional” 

(r=0,689), “satisfacción con el puesto de trabajo” (r=0,703) y “seguridad en el trabajo” 

(r=0,756).  

Al eliminar el efecto de las variables regresoras sobre las variables independientes y la 

variable dependiente, se encontró una correlación parcial con satisfacción laboral de 

r=0,259 para el constructo “soporte institucional”; r=0,309 para “satisfacción con el 

puesto de trabajo” y r=0,389 para la dimensión “seguridad en el trabajo” 

Por último, al eliminar el efecto que producen el resto de las variables regresoras incluidas 

en el modelo sobre las variables independientes, se obtuvo una correlación semiparcial 

con la variable dependiente satisfacción laboral de r=0,136 para la dimensión “soporte 

institucional”; r=0,165 para “satisfacción con el puesto de trabajo” y de r=0,215 para 

“seguridad en el trabajo” 
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Tabla 9. Regresión lineal múltiple y correlación entre dimensiones de la calidad de vida 

laboral con la satisfacción laboral en el equipo de APS en zona rural (n=71). 

Modelo 
Coeficiente 

β 
Error 
típico 

Puntaje 
t 

P-
valor 

Correlación 
orden cero 

Correlación 
parcial 

Correlación 
semiparcial 

Constante 1,989 0,669 2,971 0,004 - - - 

Soporte 
institucional 

0,317 0,155 2,041 0,046 0,689 0,259 0,136 

Integración al 
puesto de trabajo 

-0,092 0,126 -0,731 0,468 0,556 -0,096 -0,049 

Seguridad en el 
trabajo 

0,507 0,157 3,220 0,002 0,756 0,389 0,215 

Satisfacción con el 
puesto de trabajo 

0,282 0,114 2,473 0,016 0,703 0,309 0,165 

Bienestar logrado 
a través del 

trabajo 
0,053 0,116 0,461 0,646 0,582 0,060 0,031 

Desarrollo 
personal 

0,205 0,118 1,740 0,087 0,652 0,223 0,116 

Administración del 
tiempo libre 

0,003 0,114 0,023 0,981 0,525 0,003 0,002 

* Regresión lineal múltiple ajustada a: sexo, edad, ocupación, antigüedad laboral y tipo de función. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

4.1 INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La CVL es un concepto que ha sido estudiado y profundizado por diversos autores desde 

que fue propuesto por Davis en la década de 1970. Gracias al aporte de múltiples 

investigadores, entre los que destaca Herzberg, se han podido conocer los diversos 

factores que inciden sobre la CVL, y con ello, aumentar el sentido de pertenencia de los 

empleados, favorecer la productividad en las tareas, y reducir los costos de producción 

gracias al uso eficiente de los recursos. 

El objeto de esta investigación, fue establecer la relación que existe entre la CVL y la SL en 

los funcionarios del equipo de APS que se desempeñan en área rural. Para ello, se estudió 

una muestra constituida por 71 individuos que cumplen labores administrativas o 

asistenciales en los centros de APS pertenecientes a la comuna de San Ignacio.  

En cuanto a los antecedentes sociodemográficos de los participantes del estudio, se 

obtuvo que el 77,5% corresponde a mujeres, y el grupo etario más numeroso es el que 

comprende el intervalo de 20 a 29 años con un 43,3%, seguido por aquellas personas que 

tienen entre 30 y 39 años con un 35,2%. Por lo tanto, se desprende de lo anterior, que la 

mayoría de los funcionarios de los centros de APS en zona rural, corresponde a adultos 

jóvenes. 

Los antecedentes laborales de la muestra estudiada, evidencian que los funcionarios del 

equipo de APS de zona rural, pertenecen, en un 53,5%, a diversos estamentos 

profesionales que desempeñan labores de promoción, prevención, rehabilitación y 

educación de acuerdo a las necesidades de los usuarios; y un 46,5% trabaja como TENS. 

No hubo diferencia significativa en la percepción de la SL, según grado académico, de los 

participantes de este estudio. De acuerdo a lo evidenciado por Rodríguez et al.90 los 

trabajadores más calificados presentan mayor prevalencia a desarrollar sintomatología 
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depresiva asociada al trabajo y a la CVL, lo que afecta negativamente la percepción de la 

SL. Dichos resultados concuerdan con lo observado por Nieuwenhuijsen et al.91, quien en 

su investigación, determinó que a medida que se asciende por la pirámide educativa, hay 

mayor insatisfacción respecto a la CVL. Sin embargo, lo anterior contrasta con lo 

postulado por Kessler93, quien afirma que la percepción negativa de la CVL no difiere 

significativamente con el nivel educativo ni la ocupación.  

La antigüedad laboral de los 71 participantes del estudio, era inferior a 5 años en el 66,2% 

de los casos, y el tipo de función más frecuente correspondió al ámbito asistencial con un 

85,9%, mientras que el rol administrativo alcanzó un 14,1%. Lo anterior, indica que el 

equipo de APS de zona rural, se compone principalmente de individuos jóvenes, 

recientemente titulados, que desarrollan actividades en centros de salud del primer nivel 

de atención, logrando metas curriculares que les permita acceder a programas de 

especialización o capacitación en sus respectivas áreas de trabajo. Según la investigación 

realizada por Wallapa94 en 2009, tanto el tipo de función como la antigüedad laboral, no 

influyen sobre la CVL percibida por los empleados de una institución. En la misma línea, 

Alonso95, establece que una menor antigüedad laboral se traduce en menor SL con el 

reconocimiento, responsabilidad y salario. En cambio, aquellos empleados que tienen más 

de 8 años de antigüedad laboral, se muestran más satisfechos laboralmente con las 

condiciones que se presentan en el establecimiento donde se desempeñan. Al comparar 

lo anterior, con los resultados obtenidos en esta investigación, se evidencia un nivel 

positivo de SL, no obstante, más que la antigüedad laboral o la preparación académica, 

existe descontento en cuanto a las prestaciones que ofrece la institución a sus 

funcionarios.   

Al analizar la CVL por dimensiones de los funcionarios del equipo de APS de zona rural, 

llama la atención que los constructos de “soporte institucional” y “seguridad en el 

trabajo”, obtuvieron la evaluación más alta, mientras que “bienestar logrado a través del 

trabajo” y “administración del tiempo libre”, consiguieron las valoraciones más bajas. 
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Dichos resultados evidencian que el personal de APS de zona rural, se encuentra conforme 

respecto al apoyo que les brinda la institución para realizar su trabajo y, considera que 

cuenta con un nivel de seguridad laboral adecuado para realizar sus tareas 

adecuadamente. Sin embargo, los participantes sienten que no tienen tiempo suficiente 

para realizar actividades de esparcimiento fuera del horario laboral, lo que merma 

considerablemente su sensación de bienestar relacionado al puesto de trabajo. Lo 

anterior, concuerda con lo observado por Quintana en su estudio “Calidad de vida laboral 

de enfermeras de un hospital privado” publicado en 2016, donde establece que la CVL de 

los trabajadores de un centro de salud se encuentra dividida, lo que significa que 

coexisten empleados satisfechos con los procedimientos de trabajo, que consideran sus 

actividades como un medio para desarrollarse a nivel personal, social y económico; 

mientras que por otra parte, también hay individuos con poca satisfacción en su trabajo, 

que perciben poca remuneración por las actividades que realizan y reportan no tener 

cubiertas las necesidades personales o derechos contractuales, injusticia en las 

oportunidades de ascenso y capacitación que les brinda la institución96. No obstante, los 

resultados difieren con lo percibido por Sosa-Cerda97 en 2010, quien reportó un nivel de 

CVL regular, por lo que hace énfasis en que el deber de cualquier empresa es hacer 

coincidir las aspiraciones laborales del individuo con el puesto de trabajo, con lo que se 

incrementa la calidad de la atención brindada y favorece las acciones encaminadas a 

mejorar las condiciones de trabajo y, por consiguiente, facilita el logro de una CVL 

superior y masiva. 

En el caso de la SL global, los individuos perciben que se encuentran “algo satisfechos” a 

“bastante satisfechos”, especialmente en los constructos de SL con la supervisión, SL con 

la participación y SL intrínseca. Esta situación revela que los empleados poseen buenos 

canales de comunicación y una relación positiva con sus superiores. Además, se sienten 

parte del equipo de salud de APS y son tomados en cuenta en la planificación de 

actividades y el proceso de toma de decisiones. Según Peiró et al., los empleados que se 

desempeñan en el área de la salud, están en general satisfechos con facetas como el 
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grado de autonomía, supervisión y relación con los superiores98. Por su parte, Reig et al., 

afirma que la satisfacción intrínseca, relacionada con el trabajo y la competencia 

profesional, es un buen predictor de una SL alta, debido a que existe una compatibilidad 

entre la personalidad de la persona y el trabajo que desempeña58,99. En tanto, la SL con el 

ambiente físico y la SL con las prestaciones, presentan los niveles de satisfacción más 

bajos, probablemente debido a la alta cantidad y demanda de usuarios respecto a la 

limitada oferta de recurso humano e infraestructura. En cuanto a las prestaciones, los 

participantes del estudio se mostraron principalmente insatisfechos con los planes de 

incentivo al retiro, protección social y sistema de pensiones de jubilación. Esta realidad 

concuerda con los resultados obtenidos en la investigación de Urbina et al., quien 

determinó que factores como un ambiente físico adverso, promoción profesional 

inexistente, presión excesiva de trabajo, malas condiciones económicas y contractuales, 

generan un nivel bajo de SL, lo que reafirma la teoría bifactorial propuesta por 

Herzberg9,58. 

Al comparar la SL según sexo, la percepción de los hombres y la percepción de las mujeres 

varía, sintiéndose “bastante satisfechos” y “algo satisfechos” respectivamente. La causa 

de esta situación, puede ser la compatibilización de las labores del trabajo, cuidado de los 

hijos y la familia, que realiza la mayor parte de las mujeres en Chile. Los constructos de SL 

con el ambiente físico y SL intrínseca, presentaron una diferencia significativa, respecto al 

resto de las dimensiones evaluadas. Estos resultados coinciden con lo obtenido por Olivar 

et al., que demostró una mayor SL en los varones, especialmente en aquellos que se 

desempeñaban en cargos de poder48. No obstante, son discordantes con lo obtenido por 

Pérez-Ciordia et al., quien encontró en su estudio que las mujeres presentan una SL 

superior a los hombres, sobre todo en los centros de atención rural, debido a factores 

como ausencia de hacinamiento crítico y menor complejidad, en contraparte al sistema 

asistencial urbano56. Otros estudios que buscan establecer una relación entre la SL y el 

sexo, no han encontrado diferencias significativas45,51. 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



   

58  

En cuanto a la relación entre el nivel de SL según tipo de función y formación académica, 

se aprecia que aquellos individuos que realizan funciones de tipo asistencial, tienen mayor 

percepción de la SL que aquellos que se desempeñan en el ámbito administrativo. En la 

misma línea, el equipo de TENS presenta una menor SL que los profesionales que integran 

el equipo de salud de APS de zona rural. Sin embargo, la diferencia no es estadísticamente 

significativa, por lo que se concluye que no existe una diferencia real entre la SL entre 

funcionarios asistenciales o administrativos ni profesionales o técnicos. Estos resultados 

concuerdan con lo expuesto en otras investigaciones, que determinan que el tipo de 

función y preparación académica no se relacionan con la SL de los empleados45,93. No 

obstante, Amado et al., tomando en cuenta los resultados obtenidos en su estudio 

“Calidad de vida laboral y organización del trabajo”, establece que la SL aumenta a medida 

que se asciende por la pirámide educativa92. 

Al correlacionar los constructos de CVL y la SL global del equipo de enfermería de APS de 

zona rural, constituido por profesionales de enfermería y TENS, se observa que las 

dimensiones de “satisfacción con el puesto de trabajo”, “bienestar logrado a través del 

trabajo”, “desarrollo personal” y “seguridad en el trabajo”, se relacionan moderada a 

fuertemente con la SL, con alto nivel de significación. Esto puede deberse a un ambiente 

laboral grato, reconocimiento por las labores realizadas y alta SL intrínseca de los 

empleados. De acuerdo a lo planteado por Peñarrieta et al., la “satisfacción por el puesto 

de trabajo” y el “bienestar a través del trabajo”, se relacionan con el tipo de contratación 

de los funcionarios, la duración de la jornada laboral, la carga laboral y aspectos de 

reconocimiento y uso de las habilidades potenciales de cada funcionario21,74,100,101. En 

tanto, el “desarrollo personal” y la “seguridad en el trabajo”, dependen de los logros, las 

expectativas de mejora en la vida, convivencia, libertad de opinión e integridad física74,101. 

Respecto a la “administración del tiempo libre”, “soporte institucional” e “integración al 

puesto de trabajo”, éstas presentan una relación débil con la SL, con un nivel de confianza 

estadísticamente significativo. Estas dimensiones están ligadas a la compatibilización 

entre actividades laborales y familiares o sociales, preparación académica para el puesto 
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de trabajo, interés por la actividad laboral, supervisión y apoyo de los superiores, 

disponibilidad de recursos para el trabajo y oportunidades de capacitación laboral74,101.  

Sin embargo, al analizar las dimensiones de la CVL y SL global mediante un modelo de 

regresión lineal múltiple ajustado al sexo, edad, ocupación, antigüedad laboral y tipo de 

función de todos participantes de esta investigación, se obtuvo que el “bienestar logrado 

a través del trabajo”, “desarrollo personal”, “integración al puesto de trabajo” y 

“administración del tiempo libre”, no tienen una relación estadísticamente significativa 

con la SL. En tanto, el constructo de “soporte institucional”, presentó una relación 

moderada con la SL de los funcionarios del equipo de APS de zona rural, con un alto valor 

de significancia. Finalmente, las dimensiones de “seguridad en el trabajo” y “satisfacción 

con el puesto de trabajo”, presentaron una relación fuerte con la SL, estadísticamente 

significativa. De acuerdo a lo planteado por Santander101, una relación moderada a fuerte, 

implica que las variables son directamente proporcionales, es decir, a medida que una 

aumenta su valor, la otra también aumenta. Por lo tanto, sólo los constructos de 

“seguridad en el trabajo”, “soporte institucional” y “satisfacción en el puesto de trabajo”, 

influyen directamente sobre el nivel de SL de los funcionarios del equipo de salud de APS 

de zona rural.  
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4.2 LIMITACIONES 

La bibliografía disponible respecto a la relación entre CVL y SL en APS, es escasa y se 

concentra en investigaciones realizadas en zonas urbanas. Además, se enfocan 

principalmente en los niveles de satisfacción y calidad de vida de los usuarios.  

Durante la preparación del estudio, fue manifestado explícitamente por los participantes, 

la dificultad para responder, debido a la extensión de los instrumentos utilizados para 

conocer los antecedentes sociodemográficos, de salud, laborales, CVL y SL. 

 

4.3 SUGERENCIAS 

1. Se sugiere la divulgación de los resultados a los funcionarios de los centros de APS 

de la comuna de San Ignacio que participaron en esta investigación.  

2. Los resultados obtenidos en esta tesis, pueden ser utilizados como una 

herramienta por los encargados del área de gestión de calidad, para implementar 

estrategias en el plan de mejora continua que fomente una CVL sólida y con ello, 

una percepción de SL alta por parte de los funcionarios de los centros de APS de 

zona rural, lo que contribuye a mejorar la calidad de la atención de los usuarios, 

sus familias y las comunidades. 

3. La revisión sistemática del nivel de CVL y SL de los funcionarios del equipo de APS 

de zona rural, con el objetivo de influir positivamente sobre las prestaciones 

asistenciales y la gestión del cuidado. 

4. Se debe fomentar la realización de estudios similares a nivel local, regional y 

nacional, ya que de esta manera se puede contribuir con nuevos hallazgos a la 

sólida base de conocimientos que sustentan la práctica de los profesionales de 

enfermería y otros profesionales del equipo de salud de APS.  
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4.4 CONCLUSIONES 

 

1. La CVL de los participantes de esta investigación es percibida como “alta”. En 

cuanto a la SL, los sujetos se encuentran “algo satisfechos” a “bastante 

satisfechos”.  

2. La percepción de la SL presenta diferencia significativa entre hombres y mujeres, 

siendo mayor en los varones. Se aprecian discrepancias, especialmente, en los 

constructos de SL con el ambiente físico y SL intrínseca. 

3. No existe diferencia significativa en la SL percibida entre funcionarios que realizan 

tareas administrativas y funcionarios que realizan tareas asistenciales. 

4. No existe diferencia significativa entre el equipo de TENS y el grupo de 

profesionales que pertenecen al equipo salud de APS de zona rural. 

5. Las dimensiones, “satisfacción con el puesto de trabajo”, “bienestar logrado a 

través del trabajo”, “desarrollo personal”  y “seguridad en el trabajo”, se 

relacionan fuertemente con la SL global percibida por el equipo de enfermería de 

APS de zona rural, con alto nivel de significación. 

6. Las dimensiones, “administración del tiempo libre”, “soporte institucional” e 

“integración al puesto de trabajo”, se relacionan débilmente con la SL global del 

equipo de enfermería de APS de zona rural, con alto nivel de confianza. 

7. La correlación de las dimensiones de la CVL y la SL global, por medio de un modelo 

de regresión lineal múltiple, ajustado a las co-variables sexo, edad, ocupación, 

antigüedad laboral y tipo de función, evidencia una relación estrecha, 

estadísticamente significativa, sólo entre los constructos de “seguridad en el 

trabajo”, “satisfacción por el trabajo” y “soporte institucional” con la SL global de 

los funcionarios del equipo de APS de zona rural. 

8. No existe relación significativa entre las dimensiones de la CVL, “administración del 

tiempo libre”, “desarrollo personal”, “bienestar logrado a través del trabajo” e 

“integración al puesto de trabajo”; con la SL global de los funcionarios del equipo 

de APS de zona rural. 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



   

62  

9. Se acepta la hipótesis de investigación de forma parcial, ya que no todas las 

dimensiones de la CVL se relacionan directamente con la SL global de los 

funcionarios del equipo de APS en zona rural. 
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ANEXOS 

 

ANEXO I - Matriz de Variables 

 

Variable Independiente 

Variable  Definición Nominal        Definición Ordinal 

Calidad de Vida 

Laboral 

Concepto multidimensional que se 

integra cuando el trabajador, a través 

del empleo y bajo su propia 

percepción, ve cubiertas las 

siguientes dimensiones o 

constructos70 

- Soporte institucional en el 

trabajo 

- Seguridad en el trabajo 

- Integración al puesto de trabajo 

- Satisfacción por el trabajo 

- Bienestar logrado a través del 

trabajo 

- Desarrollo personal del 

trabajador 

- Administración del tiempo libre 

Se mide con la clasificación 

CVT-Gohisalo, instrumento 

de 74 ítems, que evalúa 7 

dimensiones a través de 

una escala Likert de cero a 

cuatro puntos70. 

 

 

 

Satisfacción alta para cada 

constructo: Constructo SIT, 

entre 38 y 56 puntos. 

Constructo ST, puntuación 

entre 37 y 58 puntos. 

Constructo IPT, entre 35 y 

40 puntos. Constructo SAT, 

entre 39 y 44 puntos. 

Constructo BLT, puntuación 

entre 40 y 44,0 puntos. 

Constructo DP entre  27 y 

32 puntos. Constructo ATL, 
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puntuación entre 18 y 20  

puntos73. 

Satisfacción media para 

cada constructo: Constructo 

SIT, entre 29 y 37 puntos. 

Constructo ST, puntuación 

entre  24 y 36 puntos.  

Constructo IPT, puntuación 

entre 30 y 34 puntos. 

Constructo SAT, puntuación 

entre  34 y 38 puntos. 

Constructo BLT, puntuación 

entre 37 y 39 puntos. 

Constructo DP, puntuación 

entre 22 y 26 puntos. 

Constructo ATL, puntuación 

entre 15 a 1773. 

Satisfacción Baja para cada 

constructo: Constructo SIT, 

puntuación entre 17 y 28 

puntos. Constructo ST, 

puntuación entre de 6 y 23 

puntos. Constructo IPT, 

puntuación entre 24 y 29 

puntos. Constructo SAT, 

puntuación entre 28 y 33 

puntos. Constructo BLT, 
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puntuación entre 34 a 36 

puntos. Constructo DP, 

puntuación entre 16 y 21 

puntos. Constructo ATL, 

puntuación entre 12 y 14 

puntos73. 

 

Variable Dependiente 

Variable   Definición Nominal      Definición Ordinal 

Satisfacción Laboral Grado de conformidad de 

los trabajadores respecto a 

su entorno de trabajo85. 

De acuerdo a lo propuesto 

por Melía y Peiró, se basa 

en los siguientes 

constructos50: 

- Satisfacción con la 

supervisión 

- Satisfacción con el 

ambiente físico 

- Satisfacción con las 

prestaciones recibidas 

- Satisfacción intrínseca 

- Satisfacción con la 

participación 

Se mide a través del 

cuestionario S20/23. 

 

Muy insatisfecho. 

Bastante insatisfecho. 

Algo insatisfecho. 

Indiferente. 

Algo satisfecho. 

Bastante satisfecho. 

Muy satisfecho. 

 

Frente a una alta 

puntuación, se obtiene una 

alta satisfacción en el 

trabajo. Debe sumarse la 

puntuación de los sujetos 

en los items del factor y 
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promediar  por el número 

de items de forma que los 

datos de la escala total o de 

cada  factor para cada 

sujeto hayan sido reducidos 

por promedio a la escala 

original de 1 a 7 a pesar del 

desigual número de items 

de cada factor, los 

promedios más cercanos a 7 

serán calificados con un alto 

nivel de satisfacción, y lo 

más cercanos a 1 

corresponderán a un bajo 

nivel de satisfacción64. 
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Co-Variables 

Variable  Definición Nominal        Definición Ordinal 

Sexo Conjunto de seres pertenecientes a 

masculino o femenino79. 

 Hombre 

 Mujer 

Edad Tiempo que ha vivido una persona, 

animales o vegetales80. 

Se mide en años cumplidos. 

Ocupación Labor que requiere conocimiento 

especializado, formación 

profesional, control sobre el 

contenido del trabajo, 

autorregulación, espíritu de servicio 

y normas éticas. Actividad 

especializada del trabajo dentro de 

la sociedad82.  

1. Médico 

2. Químico 

farmacéutico 

3. Odontólogo 

4. Enfermero/a 

5. Matrón/a 

6. Trabajador social 

7. Psicólogo 

8. Kinesiólogo 

9. Fonoaudiólogo 

10. Nutricionista 

11. Educadora de 

párvulos 

Antigüedad 

laboral 

Tiempo durante el cual una persona 

ha estado trabajando de manera 

ininterrumpida para la misma 

unidad económica en su trabajo 

principal, independientemente de 

los cambios de puesto o funciones 

Se mide en años y 

meses. 
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que haya tenido dentro de la 

misma83. 

Tipo de función Se divide en administrativa y 

asistencial. Se entiende por función 

administrativa aquella en que el 

objetivo es lograr que el trabajo sea 

efectuado con el menor gasto 

posible de tiempo, energía y 

recursos (labor de gestión). Se 

entiende por función asistencial, 

aquella que va encaminada a 

apoyar al individuo en la 

conservación de su salud, 

incremento de la salud y entrega 

apoyo en la recuperación de 

procesos patologicos84. 

 Administrativa 

 Asistencial 
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ANEXO II – Instrumentos Utilizados 

 

II.A. Cuestionario de Calidad de Vida Laboral – Gohisalo 

 

 (0) 
Nada 

satisfech
o 

(1
) 

(2
) 

(3
) 

(4) 
 Máximo 

de 
satisfacci

ón 

1. Con respecto a la forma de contratación con que 

cuento en este momento, me encuentro 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

2. En relación con la duración de mi jornada de trabajo, 

me encuentro 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

3. Con respecto al turno de trabajo que tengo asignado, 

me encuentro 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

4. En cuanto a la cantidad de trabajo que realizo, mi 

grado de satisfacción es 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

5. Es el grado de satisfacción que siento por la forma en 

que están diseñados los procedimientos para realizar mi 

trabajo 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

6. Éste es el nivel de satisfacción que tengo con respecto 

al proceso que se sigue para supervisar mi trabajo 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

7. El siguiente es mi grado de satisfacción con respecto al 

salario que tengo 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

8. Comparando mi pago con el que se recibe por la 

misma función en otras instituciones que conozco, me 

siento 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

9. El siguiente es el grado de satisfacción que tengo en 

cuanto al sistema de seguridad social al que estoy 

adscrito 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

10. Es mi grado de satisfacción con respecto a los planes 

de retiro con que se cuenta en este momento en la 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
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institución 

11. Es mi grado de satisfacción con respecto a las 

condiciones físicas de mi área laboral (ruido, iluminación, 

limpieza, orden) 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

12. Es mi satisfacción con respecto a las oportunidades 

de actualización que me brinda la institución 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

13. Mi grado de satisfacción por el tipo de capacitación 

que recibo por parte de la institución es 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

14. Mi grado de satisfacción por trabajar en esta 

institución (comparando con otras instituciones que 

conozco) es 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

 (0) 
Nada 

satisfec
ho 

(1
) 

(2
) 

(3
) 

(4) 
 Máximo 

de 
satisfacci

ón 

15. Con relación a las funciones que desempeño en esta 

institución, mi nivel de satisfacción es 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

16. Mi grado de satisfacción por el uso que hago en este 

trabajo de mis habilidades y potenciales es: 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

17. Mi grado de satisfacción al realizar todas las tareas 

que se me asignan es 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

18. Grado de satisfacción que siento del trato que tengo 

con mis compañeros de trabajo 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

19. Es el grado de satisfacción que tengo con respecto al 

trato que recibo de mis superiores 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

20. Satisfacción que siento en relación a las 

oportunidades que tengo para aplicar mi creatividad e 

iniciativa en mi trabajo 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

21. Con respecto al reconocimiento que recibo de otras 

personas por mi trabajo, me siento 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

22. Mi grado de satisfacción ante mi desempeño como ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
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profesional en este trabajo es 

23. Con respecto a la calidad de los servicios básicos de 

mi vivienda me encuentro 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

24. El grado de satisfacción que siento con respecto a las 

dimensiones y distribución de mi vivienda, 

relacionándolos al tamaño de mi familia, es 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

25. La necesidad de llevar trabajo a casa se presenta ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

26. Se me ha indicado de manera clara y precisa la forma 

en que debo de hacer mi trabajo 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

27. Me dan a conocer la forma en que se evalúan los 

procedimientos que sigo para realizar mi trabajo 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

28. Recibo los resultados de la supervisión de mi trabajo 

como retroalimentación 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

29. Considero que mi salario es suficiente para satisfacer 

mis necesidades básicas 

 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

 (0) 
Nada 

satisfec
ho 

(1
) 

(2
) 

(3
) 

(4) 
 Máximo 

de 
satisfacci

ón 

30. Considero que recibo en cantidad suficiente los 

insumos necesarios para la realización de mis actividades 

laborales 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

31. Considero que la calidad de los insumos que recibo 

para la realización de mis actividades laborales es la 

requerida 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

32. Corresponde a la frecuencia con que en mi institución 

se respetan mis derechos laborales 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

33. Tengo las mismas oportunidades que los compañeros 

de mi categoría laboral de acceder a cursos de 

capacitación 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
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34. Me siento identificado con los objetivos de la 

institución 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

35. ¿Qué tanto percibo que mi trabajo es útil para otras 

personas? 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

36. Mi trabajo contribuye al logro de objetivos comunes 

con mis compañeros de trabajo 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

37. Me siento motivado para estar muy activo en mi 

trabajo 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

38. Disfruto usando mis habilidades y destrezas en las 

actividades laborales diarias 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

39. Cuando surgen conflictos en mi trabajo, éstos son 

resueltos por medio del diálogo 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

40. Busco los mecanismos para quitar los obstáculos que 

identifico en el logro de mis objetivos y metas de trabajo. 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

41. Cuando se me presentan problemas en mi trabajo, 

recibo muestras de solidaridad por parte de mis 

compañeros 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

42. Obtengo ayuda de mis compañeros para realizar mis 

tareas, cuando tengo dificultad para cumplirlas 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

43. Existe buena disposición de mis subordinados para el 

desempeño de las actividades laborales y la resolución 

de problemas 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

44. Mi jefe inmediato muestra interés por la Calidad de 

Vida de sus trabajadores 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

45. Mi jefe inmediato se interesa por la satisfacción de 

mis necesidades 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

 (0) 
Nada 

satisfec
ho 

(1
) 

(2
) 

(3
) 

(4) 
 Máximo 

de 
satisfacci

ón 

46. Mi jefe inmediato se interesa por conocer y resolver ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



   

84  

los problemas de mi área laboral 

47. Cuento con el reconocimiento de mi jefe inmediato, 

por el esfuerzo en hacer bien mi trabajo 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

48. Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver 

problemas y simplificar la realización de mis tareas 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

49. Cuando tengo problemas extralaborales, que afectan 

mi trabajo, mi jefe está en disposición de apoyarme 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

50. Recibo retroalimentación por parte de mis 

compañeros y superiores en cuanto a la evaluación que 

hacen de mi trabajo 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

51. En mi institución se reconocen los esfuerzos de 

eficiencia y preparación con oportunidades de 

promoción 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

52. Considero que tengo libertad para expresar mis 

opiniones en cuanto al trabajo sin temor a represalias de 

mis jefes 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

53. Mi trabajo me brinda la oportunidad de hacer frente 

a cualquier situación adversa que se me presente 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

54. Recibo de parte de los usuarios o clientes de la 

institución muestras de reconocimiento por las 

actividades que realizo 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

55. Mi trabajo me permite cumplir con las actividades 

que planeo para cuando estoy fuera del horario de 

trabajo 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

56. Mis actividades laborales me dan oportunidad de 

convivir con mi familia 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

57. Mis horarios de trabajo me permiten participar en la 

realización de actividades domésticas 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

58. Mis actividades laborales me permiten participar del 

cuidado de mi familia (hijos, padres, hermanos y/u otros) 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

59. Cuento con la integridad de mis capacidades físicas, ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
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mentales y sociales para el desempeño de mis 

actividades diarias (vestir, caminar, trasladarse, 

alimentarse, etc) 

60. Cuento con la integridad de mis capacidades físicas, 

mentales y sociales para el desempeño de mis 

actividades  

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

 (0) 
Nada 

satisfec
ho 

(1
) 

(2
) 

(3
) 

(4) 
 Máximo 

de 
satisfacci

ón 

61. En mi trabajo se realizan exámenes de salud 

periódicos (por parte de la institución) 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

62. Mi trabajo me permite acceder en cantidad y calidad 

a mis alimentos 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

63. Las oportunidades de cambios de categoría 

(movimientos de escalafón) se dan en base a currículum 

y no a influencias 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

64. Tengo la posibilidad de mejorar mi nivel de vida en 

base a mi trabajo en esta institución 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

65. Considero que el puesto de trabajo que tengo 

asignado va de acuerdo con mi preparación académica 

y/o capacitación 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

66. Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene 

la institución ante sus usuarios 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

67. Considero que el logro de satisfactores personales 

que he alcanzado se debe a mi trabajo en la institución 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

68. Mis potencialidades mejoran por estar en este 

trabajo 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

69. Considero que mi empleo me ha permitido tener el 

tipo de vivienda con que cuento 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

70. Considero que el trabajo me ha permitido brindar el 

cuidado necesario para conservar la integridad de mis 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
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capacidades físicas, mentales y sociales 

71. Desde mi perspectiva, mi ingesta diaria de alimentos 

es suficiente en cantidad y calidad 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

72. Los problemas de salud más frecuentes de los 

trabajadores de mi institución pueden ser resueltos por 

los servicios de salud que me ofrece la misma 

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

 (0) nulo 

compro

miso 

(1

)  

 

(2

) 

 

(3

) 

 

(4) total 

comprom

iso 

73. Es el grado de compromiso que siento hacia el logro 

de mis objetivos, con respecto al trabajo 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 

74. Es el grado de compromiso que siento hacia el logro 

de los objetivos de la institución 
⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝ 
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II.B. Cuestionario de Satisfacción Laboral S20/23 

J.L. Meliá y J.M. Peiró (1998) 

 

Habitualmente nuestro trabajo y los distintos aspectos del mismo, nos producen satisfacción 

o insatisfacción en algún grado. Califique de acuerdo con las siguientes alternativas el grado de 

satisfacción o insatisfacción que le producen los distintos aspectos de su trabajo. 

 

Tal vez algún aspecto de la lista que le proponernos no corresponde exactamente a las 

características de su puesto de trabajo. En ese caso, entiéndalo haciendo referencia a 

aquellas características de su trabajo más semejantes a la propuesta, y califique en 

consecuencia la satisfacción o insatisfacción que le produce. 

En otros casos la característica que se le propone puede estar ausente en su trabajo, aunque 

muy bien podría estar presente en un puesto de trabajo como el suyo. Califique entonces el 

grado de satisfacción o insatisfacción que le produce su ausencia. Por ejemplo, si un aspecto 

que le propusiéramos fuera "residencias de verano", y en su empresa no le ofrecen tal cosa, 

califique entonces la satisfacción o insatisfacción que le produce no poder disponer de este 

servicio. 

Un tercer caso se le puede presentar cuando la característica que le propongamos no está 

presente, ni pueda estar presente en su trabajo. Son características que no tienen relación 

alguna, ni pueden darse en su caso concreto. Entonces escoja la alternativa, “4 Indiferente”. 

Tal caso podría darse por ejemplo, si  le propusiéramos para calificar "remuneración por 

kilometraje”: y su trabajo además de estar situado en su misma población, fuera 

completamente sedentario sin exigir jamás desplazamiento alguno. En todos los demás casos 

posibles escoja siempre para cada pregunta una de las siete alternativas de respuesta y 

márquela con una cruz. 
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1 Las satisfacciones que le produce su 

trabajo por si mismo. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2.           3 

Indiferente 

 

       4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.           7. 

2 Las oportunidades que le ofrece su 

trabajo de realizar las cosas en que 

usted destaca. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2.          3. 

Indiferente 

 
  4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.           7. 

3 Las oportunidades que le ofrece su 

trabajo de hacer las cosas que le 

gustan 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2.          3. 
 
 

Indiferente 

 

         4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.          7. 

4 El salario que usted recibe. Insatisfecho 

Muy  Bastante  Algo 

1. 2.          3. 
 
Algo 3. 

Indiferente 

 
        4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.          7. 

5 Los objetivos, metas y tasas de 

producción que debe alcanzar. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2.          3. 
 

Algo 3. 

Indiferente 

 
        4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.          7. 

6 La limpieza, higiene y salubridad de 

su lugar de trabajo. 

 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
        4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.            7. 

7 El entorno físico y el espacio de que 

dispone en su lugar de trabajo. 

su 

lugar 

de 

trabajo. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
       4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.            7. 

8 La iluminación de su lugar de 

trabajo. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
       4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.            7. 

9 La ventilación de su lugar de trabajo. Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
       4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.            7. 

10 La temperatura de su local de 

trabajo. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
       4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

     5. 6.            7. 

11 Las oportunidades de formación que 

le ofrece  la empresa. 

 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
        4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

     5. 6.            

7. 
12 Las oportunidades de promoción que 

tiene. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
        4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.           7. 

13 Las relaciones personales con sus 

superiores. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
        4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.            7.. 

14 La supervisión que ejercen sobre 

usted. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
        4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.            7. 

15 La proximidad y frecuencia con que 

es  supervisado. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
        4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.            7. 
 

Muy 7. 16 La forma en que sus supervisores 

juzgan  su tarea. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
        4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante  Muy 

5. 6. 7. 

17 La "igualdad" y "justicia" de trato 

que recibe de su empresa. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
        4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.            7. 
 
Muy 7. 18 El apoyo que recibe de sus 

superiores. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
        4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.            7. 
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19 La capacidad para decidir 

autónomamente aspectos relativos a 

su trabajo. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
        4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.            7. 

20 Su participación en las decisiones de 

su departamento o sección. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
        4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.            7.. 

21 Su participación en las decisiones de 

su grupo de trabajo relativas a la 

empresa. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
        4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.            7. 

22 El grado en que su empresa cumple 

el convenio, las disposiciones y leyes 

laborales. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
        4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.            7.. 

23 La forma en que se da la 

negociación en su empresa sobre 

aspectos laborales. 

Insatisfecho 

Muy   Bastante  Algo 

1. 2. 3. 

Indiferente 

 
       4. 

Satisfecho 

Algo   Bastante   Muy 

5. 6.            7. 
 
Muy 7. 
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II.C. Encuesta de caracterización sociodemográfica. 

  

CUESTIONARIO DE CARACTERIZACIÓN 

“RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CALIDAD DE VIDA LABORAL Y EL NIVEL DE SATISFACCIÓN 

LABORAL EN EL EQUIPO DE ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD EN ZONA RURAL.” 

Ítems I  Antecedentes sociodemográficos 

1. Sexo 

 Hombre (  ) 

 Mujer  (  ) 

 

2. Edad (en años) ______________ 

 

Ítems II Antecedentes laborales 

3. ¿Cuál es su ocupación? (Encierre en un círculo la opción que corresponda) 

 

 Técnico en Enfermería de Nivel Superior  Si  No 

 

 Profesional  Si  No 

 

Estamento: 1 . Médico    6 . Matrón/a 

  2 . Químico Farmacéutico  7 . Psicólogo 

  3 . Odontólogo   8 . Trabajador Social 

  4 . Enfermero/a   9 . Kinesiólogo 

  5 . Tecnólogo Médico   10 . Nutricionista 

  11 . Educadora de párvulos 

UNIVERSIDAD DEL BÍO-BÍO 

FACULTAD DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD Y LOS ALIMENTOS                               

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 
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4. ¿Cuál es su antigüedad laboral en esta institución? (Indique número de años y meses) 

 

Años ____________  Meses ____________ 

 

 

 

5. ¿Qué tipo de función cumple dentro de la institución? 

 

 Administrativa  (   ) 

 Asistencial   (   ) 

 

 

  

 

Universidad del Bío-Bío. Red de Bibliotecas - Chile



   

92  

ANEXO III. Consentimiento informado 

 

 

 

 

Consentimiento Informado 

 

 Estimado participante: 
 

Quienes suscriben, Estefani Paz Cortez Moraga (18.691.409-0), Claudio 

Alberto Mendoza Bustamante (18.451.615-2), Jaime Joaquín Neira 

Bustos (16.218.226-9) y Erick Alexander Venegas Navarrete 
(18.216.306-6), Estudiantes de Enfermería de la Universidad del Bío-

Bío, están realizando una investigación titulada: Relación entre el nivel 

de Calidad de Vida Laboral y el nivel de Satisfacción Laboral en el equipo 

de Atención Primaria de Salud en zona rural. 
El objetivo de este estudio es asociar el nivel de Calidad de Vida Laboral 

con el nivel de Sarisfacción Laboral en el equipo de Atención Primaria de 

Salud de zona rural. 

 

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigación, la cual 
consiste en responder, por una vez, un cuestionario sobre Calidad de 

Vida Laboral y Satisfacción Laboral. Esto le tomara aproximadamente 30 

minutos. 

 
La participación en este estudio es voluntaria. La información obtenida a 

través de este estudio será mantenida bajo estricta confidencialidad. Su 

nombre no será utilizado y la información será sólo almacenada por los 

investigadores en dependencias institucionales, no existiendo copias de 
ésta. Esta información sólo será utilizada en esta investigación. Sus 

respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de 

identificación, por tanto, serán anónimas. Las publicaciones que se 

generen de esta investigación serán anónimas no incluirán nombres ni 

datos personales de los participantes. 
Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para su participación 

en cualquier momento, y esto NO supondrá ninguna consecuencia ni 

perdida de derecho de salud. 

El estudio no conlleva ningún riesgo para su salud ni recibe ningún 
beneficio.  No recibirá compensación por participar. Los resultados 

grupales estarán disponibles en la Escuela de Enfermería de la 
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Universidad del Bío-Bío, si así desea solicitarlos.  Si tiene alguna 

pregunta sobre esta investigación, se puede comunicar con la profesora 

Pamela Montoya Cáceres al número 042-2-463133 o al correo 

electrónico pmontoya@ubiobio.cl. 
Este consentimiento se firmará en dos ejemplares, quedando uno en 

poder del participante. 

 

 Agradeciendo su participación, le saluda atentamente, 

   
 

Estefani Paz Cortez Moraga 

Claudio Alberto Mendoza Bustamante 

Jaime Joaquín Neira Bustos 
Erick Alexander Venegas Navarrete 

        

   

 
___________________________________________________

___________ 

 

ACEPTACIÓN 

Yo, 

_________________________________________________________, 
he leído el procedimiento descrito arriba.  El investigador me ha 

explicado el estudio y ha contestado mis preguntas.  Voluntariamente 

doy mi consentimiento para participar en el estudio de los tesistas 

Estefani Paz Cortez Moraga, Claudio Alberto Mendoza Bustamante, 

Jaime Joaquín Neira Bustos y Erick Alexander Venegas Navarrete, sobre 
Relación entre el nivel de Calidad de Vida Laboral y el nivel de 

Satisfacción Laboral en el equipo de Atención Primaria de Salud en zona 

rural. He recibido copia de este consentimiento. 

 
                             

Firma participante                                      Nombre y apellido de    

quien toma el CI 

                                                                                    

                                                                            

Chillán, ___/____/2016 
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ANEXO IV. Carta Gantt de actividades 

 

Actividad Agosto  
2015  

Septiembre 
2015  

Octubre 
2015  

Noviembre 
2015  

Diciembre 
2015  

 Semana  Semana  Semana  Semana  Semana  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2  3  4 

Formación de grupo                      

Título                      

Problema y 
problematización  

                    

Fundamentación 
del problema e 
importancia para la 
profesión  

                    

Propósito de la 
investigación  

                    

Marco teórico                      

Marco empírico                      

Objetivos general, 
específicos, 
hipótesis.  

                    

Variables y matriz                      

Metodología                      

Instrumentos, 
procesamiento  

                    

Aspectos éticos, 
procesamiento de 
datos  

                    

Entrega de 
anteproyecto de 
tesis  
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Actividad Marzo 
 2016  

Abril  
2016  

Mayo  
2016 

Junio  
2016  

Julio 
 2016  

 Semana Semana Semana Semana Semana 

1  2 3 4 1 2 3 4 1  2 3 4 1  2 3 4 1  2 3 4 

Entrevista con 
directivas de los 
establecimientos de 
salud. 

                    

Envió de carta a 
Directora de 
enfermería. 

                    

Entrega de carta de 
autorización al Jefe 
departamento de 
salud. 
 

                    

Avance en marco 
teórico, marco 
empírico, aspectos 
éticos. 
 

                    

Recepción de carta 
del departamento de 
salud.   
 

                    

Entrega de 
consentimientos 
informados.  

                    

Recolección de 
datos.  

                    

Alimentación de 
base de datos.  

                    

Confección de tablas 
e interpretación de 
resultados.  

                    

Discusión.                      

Limitaciones, 
sugerencias y 
conclusiones.  
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Resumen, 
agradecimiento, 
dedicatorias.  

                    

Correcciones 
profesora guía.  
 

                    

Entrega de tesis.  
 

                    

Correcciones 
profesora 
informante.  
 

                    

Entrega de tesis 
final.  
 

                    

Presentación 
proyecto de tesis. 
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