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0.- RESUMEN
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0.- RESUMEN

Con el presente trabajo queremos conocer el papel que juegan
las caracteristicas individuales de las enfermeras en la felicidad, calidad
de vida y satfisfaccion laboral. Igualmente queremos saber en que
medida la felicidad y la calidad de vida contribuyen a la satisfaccion
laboral, la actitud general de un individuo hacia su empleo, hacia su
trabajo (Robbins SP, 1998).

Teniendo esto en cuenta, consideramos que, si queremos ver los
factores que intervienen en la satisfaccion laboral esto es, en la “falta de
estrés”, debemos de estudiar aquellas variables que se han considerado
favorecedoras del estrés, pero también las contrapuestas, es decir las
que tienen un efecto “buffer” sobre el estrés. A este respecto y tal y
como se pone de manifiesto en la Figura 1 (Kinman G, 2005), en la que
vemos cuales son las consecuencias del estrés observamos que las
caracteristicas individuales de los frabajadores constituyen un bloque de
variables importante y en las que se incluyen tanto caracteristicas de

Personalidad como demogrdficas.

Hay que entender que estrés puede entenderse tanto como
estimulo, como respuesta o, quizds mejor como una interaccion entre
todas las variables que intervienen en el campo; es decir, el estrés
laboral, pero también como contrapunto, la satisfaccion laboral es una

interaccioén entre factores del trabajador y las condiciones de trabajo.
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FIGURA 1
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Por otro lado, en los Ultimos anos, ha surgido un renovado interés
por lo que cldsicamente se ha denominado Medicina Preventiva, es
decir, por intentar poder predecir que variables contribuyen a que una
persona mantenga un buen estado de salud, segun la Ultima definicidon
dada por la OMS: bienestar no sélo fisico, sino también psicolégico vy
social. Atendiendo a esto, a comienzos del sigo XXI aparece un nuevo
movimiento en Psicologia denominado Psicologia Positiva (2002) que
infenta encontrar cudles son las variables que tienen un mayor peso en el
bienestar subjetivo de las personas, dado que parece que cuanto mds
positiva es una persona mejor salud tiene en todos los dmbitos de la vida.
Se ha enconfrado, a este respecto, que la Felicidad es una de las
variables de las personas, que mejor predice el estado de salud, tanto
fisica como mental de un individuo y, asimismo que es una variable que
sirve para predecir el grado de satisfaccion vital que tiene un individuo
en un momento determinado. Hasta el punto que, desde un punto de

vista psicoldégico, se considera que la Felicidad es equivalente al
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bienestar subjetivo de una persona (Diener E, 2002).

Por Ultimo, el concepto de calidad de vida positiva, ha sido
importado desde el campo de la sociologia (Giner, et al.1999) a la
medicina, para intentar evaluar el grado de satisfaccion con la vida que
tiene una persona independientemente de sus limitaciones fisicas,
psicoldégicas o sociales. Asi pues, el concepto de calidad de vida
positiva, a pesar de hacer referencia a los aspectos subjetivos de la
persona, tfiene en cuenta el componente social de la misma y, por tanto,
se puede considerar una medida vdlida para evaluar el bienestar social

de un individuo, seria un indicador de satisfaccion.

Por supuesto la calidad de vida, los sentimientos de felicidad son
muy importantes para la buena praxis de cualquier profesional y
concretamente en el mundo de la enfermeria con sus implicaciones
personales, en mayor o menor medida, pero todo ello estaria cojo si no
contaramos con la personalidad del profesional. Los factores de
personalidad, la forma de afrontar los problemas de la vida diaria y
también la profesional, la actitud ante los mismos son imprescindibles

para poder entender la satisfaccion laboral.

OBIJETIVO:

Evaluar las caracteristicas individuales que intervienen en la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria, para ello tendremos en
cuenta, por un lado, las caracteristicas demogrdficas de los sujetos,
ademds de rasgos de personalidad, por ofro lado, la felicidad y, por

Ultimo, la calidad de vida.

METODOLOGIA:

Las variables que pueden intervenir en la satisfaccion laboral han
sido analizadas por Melid y Peird (1989) encontrando cinco factores que

denominan satisfaccion con la supervision, con el ambiente fisico, con las
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prestaciones recibidas, con la participacion y satisfaccion intrinseca del
propio trabajo. Aunque no esta referido al campo de la enfermeria,
tampoco le es ajeno al estar referido a contextos organizacionales. De
todas formas se seleccionaron algunas variables especificas del trabajo
de enfermeria, tales como los turnos, unidad de frabajo, antigiedad

profesional, tiempo de experiencia...

Ademds de estas variables, pensamos que los factores de
personalidad y la propia satisfaccion personal juegan un papel muy
importante en la satisfaccion laboral, es decir satisfaccion laboral,
calidad de vida positiva, felicidad y personalidad sana (mds extroversion,
mdas amabilidad, mds Responsabilidad y menos Neuroticismo)
correlacionan fuertemente con la satisfaccion laboral. Es decir, no hay
satisfaccion laboral sin safisfaccion personal y no hay satisfaccion
personal sin safisfaccion laboral. Precisamente esta es la hipotesis u

objetivo nuclear del presente trabajo.

Para los diferentes andlisis estadisticos se ha utilizado el programa
SPSS-20, aplicdndose diferentes pruebas, segun las necesidades del

planteamiento realizado.

Asi para describir la muestra poblacional se utilizd un  Estudio

Estadistico Descriptivo.

Para los andlisis y significacion de las diferentes variables, las
demogrdficas y las diferentes puntuaciones de las pruebas realizadas se
practico el estadistico de Comparacion de Medias mediante el ANOVA
de un factor. La idea era comprobar las diferencias significativas entre las
diferentes variables, 16gicamente, siendo una muestra no muy grande

hubo que agrupar algunas variables demogrdaficas.

Las diferentes puntuaciones medias de las multiples dimensiones o
factores, junto a las puntuaciones totales de todos los instrumentos
utilizados fueron estudiados mediante una Correlacion de Pearson. La

infencion es hasta que punto el Cuestionario de Felicidad y el de Calidad
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de Vida miden lo mismo o cosas diferentes y la imbricacion con la

Satisfaccion Laboral

También hemos querido ver hasta que punto se podian agrupar las
variables mediante una reduccion de las mismas, mediante un Andlisis
Factorial con rotacion Varimax, ldgicamente eso obligaba a prescindir
de algunas variables nominales, como Sexo, Convivencia, el Hospital y la

Unidad donde frabaja vy los turnos.

MUESTRA:

La muestra, dadas las caracteristicas del trabagjo, no esta
aleatorizada sino que se tendrdn en cuenta a todos las enfermeras/os
que quieran colaborar voluntariomente en el frabagjo, teniendo en
cuenta que el tamano muestral para este tipo de estudio serd N> 100 y

una alfa menor del 5 por ciento.

Con independencia del servicio en el que se estd realizando el

trabajo profesional.

No hay criterios de exclusidon, excepto los limites planteados al
recoger la muestra, quedaron excluidos aquellos que no den su
consentimiento o no estén en activo. Por supuesto, todas las personas
que componen la muestra firmaron el consentimiento para que la
informacién dada fuese utilizada para esta investigacion, igualmente se

tomaron todas la medidas necesarias para preservar el anonimato.

En la tabla 1 pueden verse los datos sociodemograficos.
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Tabla 1. Datos sociodemogrdficos
i ‘O '06' O
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

Encuesta de Variables socio-demogrdficas, tales como el género,
numero de hijos, situacion familiar, edad, los anos de profesidon y en el
puesto de frabajo, el turno de trabagjo, el Hospital y la unidad donde

desempena sus funciones.

Cuestionario de Satisfaccion Laboral 20/23, desarrollado por Melid
y Peird (1998) es una escala de 23 preguntas y una valoracion Likert de 7
pasos, que ha sido disenado para obtener una evaluacion Util y rica de
contenido de la satisfaccion laboral teniendo en cuenta las restricciones
motivacionales y temporales a la que frecuentemente estdn expuestos
las personas en contextos organizacionales. El Cuestionario $20/23
presenta un nivel de fiabiidad y validez que puede considerarse
apreciable permitiendo la obtencidn de una medida global de
satfisfaccion y la descripcion de cinco factores: satisfaccion con la
supervision, satisfaccion con el ambiente fisico, satisfaccion con las
prestaciones recibidas, satisfaccion intrinseca del trabajo y satisfaccion

con la participacion.

Con respecto a su Fiabilidad podemos indicar que la escala total
muestra un alfa de 0'92 y los factores oscilan entre 076 y 0'89. Si se
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considera el escaso numero de items que participan en cada factor
estas fiabilidades pueden considerarse excelentes. Con respecto a su
Validez, la podemos considerar muy buena teniendo en cuenta la
formulacién directa de una pregunta general acerca del grado de

satisfaccion o insatisfaccion y la aceptacion de los sujetos.

Cuestionario NEO-FFI, se trata de una version abreviada del NEO-PI-
R de Costa y McCrae (1985), que mide los dominio y no las facetas; es
decir, mide las dimensiones de Neuroticismo, Extraversion, Amabilidad,
Apertura a la Experiencia y Responsabilidad. Y si bien el Ultimo factor de
Responsabilidad ha aparecido asociado en numerosos trabajos a
satisfaccion laboral (Brody, 1999) los distintos factores se han asociado a
distintos niveles de salud tanto fisica como mental, considerdndose que
una persona sana es la que puntia bajo en Neuroticismo, alto en

Extroversion, normal en Amabilidad y apertura y alta en Responsabilidad.

Sin la menor duda este cuestionario es el de mayor prestigio vy
difusion para el estudio de la personalidad, contando con un importante
consenso entre los investigadores dada su universalidad en distintas
culturas. Sus factores han pasado a consagrarse dentro de la Psicologia,
hasta el punto de erigirse como un modelo de cinco factores de
personalidad y ha desbancado a otfros cuestionarios cldsicos como el
MMPI o el 16-PF.

La Fiabilidad de consistencia interna oscila entre .86 y .92 en el
estudio original de Costa y McCrae. Aluja y colaboradores (2008) realizd
un estudio con poblaciéon espanola y compard sus datos con diferentes
publicaciones de Costa y McCrae (1992 y 1999) encontré que los
coeficientes alfa estaban por encima del 0.80 para las cinco

dimensiones. Es evidente la fuerte consistencia interna vy su fiabilidad.

Escala de Felicidad de Diener, validada al castellano por Peris y
cols. (2002) y se construye sobre tres dimensiones: Satisfaccion con la

Vida, Emociones (a su vez en Positivas, Negativa y Bienestar Emocional) y
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Recursos Psicoldgicos de los que dispone un individuo para poder lograr
la Felicidad. Este cuestionario surge de la Psicologia Positiva e intenta
unificar las diferentes aportaciones sobre la misma. Atienza (2000) en un
trabajo con poblacién espanola  encontrd una fiabilidad muy buena,
con un coeficiente alfa de 0.84 y una buena consistencia interna,

comparable a la version inglesa.

Escala Favorable del Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida
(CSCV) Que comprende ftres escalas Satisfaccion con la Vida, Auto-
estima y Armonia y que ha sido creado en Espana por Giner vy
colaboradores, y cuyas propiedades psicométricas fueron analizadas por
lbanez, et al. (1975), encontrando un alto indice de fiabilidad, con un
coeficiente alfa de 0.85. Igualmente muestra una alta validez
concurrente al mostrar altos indices de correlacion con ofros

cuestionarios de calidad de vida.

RESULTADOS:

Encontramos que las dimensiones de Personalidad influyen en la
eleccion de la Unidad donde presta sus servicios el personal de
enfermeria, asi las enfermeras UCI, Cuidados Intensivos, Urgencias vy
Pediatria) obtienen alta puntuacion en “Responsabilidad” y baja en

“Neuroticismo”.

lgualmente alta “Extraversion” y bajo “Neuroticismo” son
importantes para la Felicidad. Mientras que la “Responsabilidad” lo es
para la Calidad de Vida. Sin embargo no parece jugar un papel

importante en la Satisfaccion Laboral.

En la Felicidad juega un papel importante las dimensiones de
personalidad ya senaladas en el parrafo anterior el vivir con la familia de

origen y el trabajar en Salud Mental.
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La Calidad de vida se ve claramente afectada por la propia

felicidad y por la “Responsabilidad”, lo que le da matiz claramente

diferencial.

La Satisfaccion Laboral se muestra mas dependiente de factores
extrinsecos (Hospital, Unidad, Turno) que infrinseco a la enfermera

(personalidad, felicidad, calidad de vida).
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1.- INTRODUCCION

21



1.- INTRODUCCION

El simple pasear por cualquiera de nuestras ciudades occidentales
es mas que suficiente para percatarse de la cantidad de productos
absolutamente innecesarios que estdn a nuestro alcance, la Sociedad
del Bienestar, aunque estemos en crisis, ha cubierto nuestra necesidades
y no solo las bdsicas y ha puesto el acento mas en nuestros derechos que
en nuestra obligaciones, subrayan por encima de todo el bienestar
personal, la necesidad de su participacion, de su opinidn. La importancia
del individualismo esta pieza clave del llamado postmodernismo. No es
de extranar que cada vez mas la investigacion en nuestra disciplina se
enfoque sobre la subjetividad. De ahi que analicemos someramente
conceptos en cierfo modo cercanos, pero diferentes, como calidad de

vida, satisfaccion laboral y felicidad en el personal de enfermeria.
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1.1.- CALIDAD DE VIDA

El termino calidad de vida se empieza a usar de manera habitual
a mediados del siglo XX, adquiriendo un sentido mas concreto a partir de
la década de los setenta, aunque se desarrolld en las drea de las
ciencias sociales, pasd paulatinamente al dmbito de la salud, llegando a
ser el encabezamiento en el Index Medicus en 1977 (Bobes,1995),
teniendo su gran expansion a lo largo de los anos 80. En sus inicios
primaban los aspectos objetivos de nivel de vida, hasta la actual
perspectiva psicosocial en la que los aspectos subjetivos del bienestar o

satisfaccion personal con la vida cobran especial relevancia.

Por ser un termino reciente, resulta dificil hablar de un enfoque
historico, ya que es mds actualidad que historia, aunque al realizar un
recorrido a tfravés de las orientaciones que mds representan la evolucion
de la calidad de vida, nos encontramos desde un punto de vista
cronoldgico, con el movimiento de Indicadores Sociales de Chicago
(E.E.U.U), a finales de la década de 1960, este movimiento pretendia
establecer indicadores objetivos que fuesen adecuados para valorar la
calidad de vida de un ambiente especifico (vecindario, ciudad, pais,
etc,) a fravés de indicadores objetivos (nUmero de coches por familia,
nUmero de electrodomésticos en una casa...), con este estudio se llega
a la conclusion de que no existe correlacion entre los indicadores
objetivos de la calidad de vida y la satisfaccion con la calidad de vida

en la poblacion norteamericana.

Ofros intentos de abordar la calidad de vida desde un enfoque
socioldgico son los llevados a cabo por la Organizacion de las Naciones
Unidas y por la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico). Estas organizaciones pretendieron delimitar aquellos
indicadores que aungue objetivos, fueran percibidos por la poblacion
como los factores mds importantes para su bienestar. La OCDE exponia:

“La forma en que los individuos y los grupos perciben los aspectos
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fundamentales de su bienestar es un elemento necesario e importante

del programa de los indicadores sociales” (Bobes,1995).

La OCDE en 1973 definia la calidad de vida del individuo en
relaciobn a una serie de factores sociales importantes, estos factores

(Carretero y cols., 1980) hacian referencia a:

1. Salud:
. Probabilidad de una vida sana a lo largo de todas las

etapas de la vida.

. Impacto de los impedimentos de salud en los
individuos.

2. Desarrollo individual mediante la educacion:

. Interés por los conocimientos bdsicos, habilidades y

valores necesarios para el desarrollo del nino

. Oportunidades para continuar el autodesarrollo

. Mantenimiento y desarrollo por los individuos del
conocimiento, habilidades y flexibilidad precisas para lograr su
potencial econdmico y para poder integrarse ellos mismos en el
proceso econdmico si lo desean

. Satisfaccion individual con el proceso de desarrollo
individual durante el proceso educativo

. Mantenimiento de los miembros de los diversos
grupos sociales

3. Empleo y calidad laboral:

. Posibilidad de disponer de empleo remunerado para

aquellos que lo deseen

. Calidad de vida laboral

. Satisfaccion individual en la vida laboral

4, Tiempo y ocio:

. Posibilidad de elegir el destino del tiempo libre
5. Bienes y servicio:

. Disponibilidad personal de bienes y servicios
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. NUmero de individuos que sufren privacion material

. Igualdad en la distribucion del control sobre bienes

. Calidad, alcance de la elecciéon y accesibilidad de los
bienes y servicios privados y publicos

. Proteccién de los individuos y familias contra riesgos

econdmicos

6. Entorno fisico:
. Condiciones de la vivienda
. Exposicion de la poblacién por el uso y gestion del

entorno fisico

7. Seguridad personal y administracion de la justicia:

. Violencia, danos y persecucion sufrida por los
individuos

. Extension de la confianza en la administracion de
justicia

8. Oportunidad social y participacion:

. Grado de igualdad-desigualdad social

. Oportunidad para participar en la vida comunitaria y

en las instituciones, asi como para la toma de decisiones.
Pensamos que todos estos factores pueden ser muy
importantes desde el punto de vista tedrico para la concepcidon de
la calidad de vida, pero eleva la calidad de vida a un nivel de
utopia inalcanzable y por tanto de muy poca utiidad en la

prdctica

Dentro de la perspectiva socioldgica, hay otro grupo de
autores que senalan una serie de indicadores objetivos sin tener en
cuenta los criterios de la poblaciéon. Destacamos, de todos ellos, el
trabajo de Flanagan (1978), para este autor las dreas mads
importantes que deben ser consideradas para evaluar la calidad

de vida son:

25



1. Bienestar fisico y material

2. Relaciones interpersonales

3. Actividades sociales, civicas y en la comunidad
4, Desarrollo personal y realizacion

5. Ocio

Como vemos, todos estos esfuerzos coinciden significativamente
en la identificacion de los indicadores que mayor peso tenian en la
calidad de vida. Entendemos que para el modelo socioldgico la
cobertura de las necesidades bdsicas (nutricidon, vivienda, sanidad, vy
demds elementos fisiologicos) era lo que se entendia como calidad de
vida. A pesar de las necesidades bdsicas, la mayor parte de las
sociedades unian la educacion, seguridad y el ocio, junto con aspectos
cudlitativos de los entornos fisicos, social, politico y econdmico. Por lo que
podriamos decir que desde la perspectiva socioldgica, la calidad de
vida seria equivalente a la satisfaccion de los dos niveles de la jerarquia
de las necesidades humanas de Maslow (1968), es decir la subsistencia y

la seguridad.

Por otra parte, hay autores (Palmore y Luikart, 1972; Larson, 1978;
Wilkening y McGranahan, 1978) que demostraron que estas condiciones
objetivas de vida estaban solo relacionadas con la experiencia subjetiva
de una mejor calidad de vida. Nagjmam y Levine (1981) destacan la
escasa inferpretacion de esa relacion entre las condiciones objetivas de
vida y la experiencia subjetiva de una mejor calidad de vida es que por
encima de cierto minimo de vida, el determinante fundamental de la
calidad de vida individual es la conciencia entre las caracteristicas de
las exigencias y oportunidades y las expectativas, capacidades vy

necesidades del individuo tal y como las percibe él mismo.

Este argumento ha sido confirmado por estudios epidemioldgicos

que demuestran que por encima del nivel de pobreza establecido por
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las Naciones Unidas, el nivel de vida pierde su transcendencia en la

calidad de vida. (Naciones Unidas, 1990).

Con este enfoque los aspectos subjetivos se constituyen en el pilar

fundamental de la calidad de vida.

A mediados de los anos 70, en EE.UU, dos equipos de trabagjo
(Andrews y Withey, 1976; Campell, Converse y Rogers, 1976) intentaron
desarrollar indicadores subjetivos que sirvieran como equivalentes de los
indicadores objetivos mediantes datos observables, dichos equipos
vuelven a indicar la falta de unidon entre los datos objetivos y la
apreciacion subjetiva de la calidad de vida, llegando a la conclusion de
que tampoco hay relacion entre la valoracidon que es realizada por un

observador y la valoracidn que realiza el propio sujeto.

La calidad de vida va tomando entidad en la década de los 80,
caracterizdndose por su gran desarrollo, asi las orientaciones que en
principios de 1980 seguia la busqueda de indicadores subjetivos, se
fueron perfeccionando hasta derivar en la situacion actual, en la que se
asume la subjetividad y el cardcter multidimensional de la calidad de

vida.

Podriamos resumir diciendo que los avances en este campo han
permitido ir estrechando todos los significados existentes en torno al
concepto de calidad de vida, la mayoria de los autores coinciden en lo

mas esencial:
1. Su cardcter subjetivo, enunciado como:

. sentimiento personal (Dalkey y Rourke, 1973;
Bobes, 1991, 1993; Orley y Kuyken, 1994),

. evaluacion vy juicio por el sujeto (Andrewss y
Withey, 1976; Campell, Converse y Rogers, 1976; Blanco-
Abarca, 1985; Michalos, 1985; Jern, 1987, Spitzer, 1987; De
Haes y Van Knippenberg, 1989; Garcia-Riano e Ibanez, 1992;
Corten, Mercier y Pelc, 1994).
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. comparaciéon (Shin y Jhonson, 1978) o como
experiencia personal de la propia vida (Viney y Westbrook,
1981; Bullinger y Hasford, 1991) .

2. Su cardcter multidimensional (Andrews y Withey,
1976; Levi y Anderson, 1980; Najman y Levine, 1981; Viney y
Westbook, 1981; Horley, 1984; Stevens y Poston, 1986;
McDowell y Newell, 1987; Patrik y Erikson, 1987; Spitzer, 1987;
Torrance, 1987; Walker y Rosser, 1987; Holmes, 1989; Bobes
1991, 1993; Garcio-Riano e lbanez, 1992; Fallowfield, 1994;
Orley y Kuyken, 1994).

El cardcter subjetivo viene refrendado por la propia Organizacion
Mundial de la Salud (1994), que define la calidad de vida como “la
percepcion personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro
del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacidn con sus

objetivos, expectativas, valores e intereses”

La necesidad de que la calidad de vida sea multidimensional
queda claramente de manifiesto cuando en la Conferencia de
consenso sobre la misma, celebrada en Londres en 1986 (Walker y Rosser,
1987), lo fundamental fue delimitar los componentes de la calidad de
vida. Asi, Joyce (1987) desarrolld un esquema conceptual (el modelo
PCASE), que tenia en cuenta las siguientes dimensiones: fisica, cognitiva,
afectiva, social y econdmica. En esta conferencia se acordd que este

modelo cubria plenamente las dreas bdsicas de la calidad de vida.

Por tanto, la calidad de vida abarca un concepto extenso
ya que incorpora una serie de dimensiones relacionadas como la salud
fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las relaciones
sociales, el entorno y las creencias religiosas. También hay que tener en
cuenta que la calidad de vida no es equivalente a “estado de salud”,

“estilo de vida", “satisfaccidon con la vida”, “estado mental o bienestar”,
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sino mds bien es un concepto multidimensional que incorpora la

percepcion del individuo sobre esos y otros aspectos de la vida.

Corten (1994), de acuerdo con el modelo de Campbell, Converse
y Rogers (1976), incluye en el concepto “calidad de vida” la dimension
cognitiva a diferencia de “bienestar”, que se asocia principalmente a
estados emocionales. Esta apreciacion subjetiva de calidad de vida
hace referencia a “satisfaccion” y depende del juicio (mayor o menor
satisfaccion) que uno mismo realiza sobre diferentes dreas de la vida
coftidiana. Por lo tanto para este autor la satisfaccion seria el equilibrio
enfre un aspecto emocional, el bienestar y un aspecto racional, el juicio

“satisfactorio” que realiza el sujeto sobre las diferentes dreas de su vida.

Podemos decir que la calidad de vida es el bienestar, felicidad,
satisfaccion de la persona que le permite una capacidad de actuacion
o de funcionamiento en un momento determinado de su vida. Es un
concepto subjetivo, propio de cada individuo, el cual estd influido por el
entorno en el que vive como la sociedad, la cultura, la escala de

valores...

La calidad de vida es la satisfaccion con la propia vida, con lo que
hago, al mismo fiempo satisfecho de como soy, de mis capacidades e
igualmente satisfecho y en armonia con lo que me rodea y tener un

futuro ilusionante.

A pesar de que parece haber un consenso que el nucleo
conceptual de la calidad de vida emana de la propia percepcion
subjetiva de la persona sobre multitud de variables que afecta a su vida,
que integra valorativamente en un juicio sobre su propia calidad de vida,
entendemos la redundancia de la frase y la reiteracion en lo personal y
subjetivo, pero no es menos cierto que en muchisimas ocasiones, no solo
en el terreno profano, aparece la objetividad, las condiciones objetivas
de la calidad de vida y vertimos una opinion sobre la calidad de vida de

otra persona. Parece como si costase trabajo aceptar que una persona
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en situacion de pobreza o con una enfermedad cronica gravemente
incapacitante pudiesen disfrutar de una buena calidad de vida, en el
primer caso contagiamos la calidad de vida con el nivel de vida, en el
segundo realizamos una proyeccion estigmatizante de cémo a mi no me

gustaria estar.

Se nos viene a la cabeza un hecho “histérico” protagonizado por
Alejandro Magno que, para nosotros, explica lo que queremos decir de
una forma grdfica. Se cuenta que el mismisimo Alejandro Magno busco
a Didgenes, de enorme fama, por predicar la autosuficiencia, la libertad
de palabra y la austeridad como cosas necesarias para alcanzar la
tranquilidad de dnimo vy la felicidad, este rechazo a la vida material de
forma casi absoluta provocaba un fuerte impacto en quienes lo
escuchaban, no dejaba indiferente, en muchos suscitaba rechazo,
criticas y burlas. Cuando le encontré desnudo, en algunos relato dentro
de una fingja, en otfros tumbado a orillas de un rio, Alejandro Magno a
lomos de su magnifico caballo, le hizo la siguiente proposicion: "TU,
Didgenes el Cinico, pideme cualguier cosa, ya sean riquezas O
monumentos, y yo te lo concederé". A lo que Didgenes contfesto:
"Apdrtate, que me tapas el sol". Aquellos que iban con Alejandro Magno
empezaron a reirse de Didgenes y a decirle que coémo no se daba
cuenta de quién estaba delante de él. Alejandro hizo acallar las voces

burlonas cuando dijo que "si no fuera Alejandro quisiera ser Didgenes".

Es evidente la diferencia de nivel de vida de ambos
personajes, las condiciones objetivas para la calidad de vida son
brutalmente diferentes, comparar al hombre mas poderoso de su tiempo
con un misero fildsofo es injusto. Sin embargo, el propio Alejandro Magno
empatiza con la envidiable calidad de vida de Didgenes, aungue

prioriza la suya.

En Alejandro las condiciones objetivas son claras, su

percepcion subjefiva son manifestadas por el mismo. En Didgenes sus
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condiciones objetivas pondrian de manifiesto una pésima calidad de

vida, sin embargo su percepcion subjetiva es inmejorable.

Es cierto que para tener una buena calidad de vida es necesario
tener cubierta las necesidades, pero estas se pueden cubrir de dos
formas bien diferentes: consiguiendo todo, como Alejandro o haciendo
innecesario todo, como Didgenes, para quien el hombre con menos

necesidades seria el mas libre y el mas feliz

1.1.1.- CALIDAD DE VIDA EN EL AMBITO DE LA SALUD

Como hemos visto, el concepto de calidad de vida es
mulfidimensional, al tomar esta dimensionalidad desde el punto vista de
la salud, podemos hablar de dos factores: uno relacionado directamente
con la salud, denomindndose “calidad de vida relacionada con la
salud” (CVRS), y otro no relacionado directamente con ella o factor no
médico, constituido por la familia, la amistad, las creencias religiosas, el

trabajo, los ingresos y otfras circunstancias de la vida.

Estos dos factores no son independientes sino que, por el contrario
estdn relacionados de tal forma, que como senalan Orley y Kuyken
(1994), la enfermedad vy el deterioro afectan al drea fisica y repercuten
el estado psicolégico de la persona, a su nivel de independencia y a sus
relaciones sociales, influyendo igualmente los aspectos no relacionados

directamente con la salud.

Bellinger (1993) define la calidad de vida relacionada con la salud
como una valoracion subjetiva de la persona orientada hacia el exterior
del mismo y centrada en el estado de salud percibido sobre el potencial

que tiene el individuo de llevar una vida subjetivamente satisfactoria.

Debido a que no existe en la bibliografia una definicion operativa
universal de calidad de vida relacionada con la salud (Gill y Feinstein,

1994), facilita que en la literatura médica a menudo se utilizan los
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términos “salud”, “estatus emocional” y “calidad de vida relacionada

con la salud” como conceptos sinbnimos (Patrick y Bergner, 1990).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud es
un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social, y no sélo
ausencia de afecciones o enfermedad. En este sentido, la salud mental
se define como el estado de bienestar emocional, afectivo y cognitivo
que permite a los individuos desarrollar sus habilidades, afrontar el estrés
normal de la vida, frabagjar de manera productiva y provechoso
cooperando significativamente con sus comunidades (Tobon y NuUnez,
2000; NUnez y Tobdn, 2005). Esto permite afirmar que no es adecuado,
cuando nos referimos a la salud mental, utilizar una base centrada en la

psicopatoldgica o en los trastornos.

Infegrando en la salud el aspecto fisico y mental, implica, ademds
del bienestar social, otros componentes vitales que estdn ligados a las
condiciones culturales y sociales y de modo importante a la
disponibilidad de servicios y recursos relacionados con las oportunidades
y derechos. Segun Zikmund (1993), el campo de la salud estd compuesto
por cuafro componentes amplios que pueden interpretarse de la

siguiente forma:

. Biologia humana: Este componente incluye todos los
hechos relacionados con la salud fisica y mental, que se
manifiestan en el organismo como consecuencia de la biologia
del ser humano y de su constitucidon orgdnica. Incluye la
herencia genética de la persona, procesos de maduracion, ya
que puede repercutir sobre la salud de mdulfiples maneras,
contfribuyendo ademds a la mortalidad como consecuencia
de enfermedades cronicas (artritis, diabetes, cdncer y oftras),
los trastornos genéticos, las malformaciones congénitas, son
problemas de salud que fienen su causa en la biologia

humana, produciendo dolorosas vivencias.
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. Medio Ambiente: Incluye todos los factores que estdn
relacionados con la salud que son externos al cuerpo humano
y sobre los cuales la persona puede tener un relativo control
cuando se refiere a su conducta, pero no tenerlo en cuenta
cuando se refiere a condiciones socio ambientales ineludibles,
como ocurre con la contaminacion o disponibilidad de
elementos bdsicos (como el agua potable, aire puro), aspectos
que pueden tener un riesgo para la salud. Estos factores
determinan en gran parte los criterios de ajuste que las
personas desarrollan para adaptarse al medio, estando
relacionados con los estilos de vida y autocuidado

. Estilos de vida: Estos representan el conjunto de
decisiones que toma el individuo con respecto a su salud vy
sobre las cuales ejerce un cierto control, que determinan en
gran parte de las acciones frente a la salud o la enfermedad.
Desde el punto de vista de la salud, las malas decisiones y los
hdbitos personales perjudiciales conllevan a riesgos que situan
la salud en enfredicho, de hecho se plantea que una gran
parte de los problemas de la salud de las personas se relaciona
con su comportamiento (NUnez y Zambrano, 2002).

. Organizacion de la Atencidon de la Salud: se refiere a
la cantfidad, calidad, orden, naturaleza, relaciones entre las
personas, recursos y en la prestacion de la atencion de la salud.
Incluye la prdactica de la medicina, enfermeria, hospitales,
hogares de ancianos, medicamentos, centros de salud
comunitarios, ambulancias, tratamientos dentales, servicios de
optometria, programas de salud en adolescentes y jovenes.
Este componente se define como sistema de atencién en salud
y coloca los aspectos estructurales y de infraestructura bdsica
para que la salud de las personas tengan criterios claros de

sostenibilidad y sustentabilidad.
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Con los fundamentos que tenemos podemos indicar que la salud
establece una argumentaciéon loégica entre los niveles micro y macro
sociales que se relacionan con dos niveles en el vinculo salud y desarrollo

(Rodriguez, Russell, Madaleno y Kastrinakis (1997)

Segun Nunez y Tobdn (2005) existe un vinculo entre salud-desarrollo,
cuando se combinan factores relacionados con salud y bienestar de las
personas y los contextos en los cuales estas se desempenan
cofidianamente. Por ello, el objetivo fundamental de la politica y las
estrategias programdaticas del sector salud es elevar el nivel de salud de
la poblaciéon promociondndola, prevencion de enfermedad, acciones
dirigidas a crear una nueva cultura de la salud y a favorecer un proceso
participativo que conduzca a mejorar la eficiencia del sector, lo cual sin
lugar a dudas manifiesta una relacion directa con la salud mental, ya
que desde ella se deriva una alta cantidad de indicadores de la salud

fisica de las personas.

Para NUnez y Zambrano (2002), cualquier proceso que tenga que
ver con la salud fisica como la salud mental, esta acompanado de una
serie de dispositivos socioculturales, en el sentido de promover la salud
con criterios preventivos que dependiendo de la forma en que se
planteen estos dispositivos diremos que la salud estd relacionada con los
estilos de vida de las personas y en sus procesos de promocion de la
salud e igualmente la prevencion de la enfermedad, o por el contrario,

alteran el estado de salud.

Para Hearth and Welfare (1988), la salud implica la capacidad del
individuo para interactuar el grupo y el ambiente de tal manera que se
promueva el bienestar subjetivo y el desarrollo de la habilidades
mentales (cognoscitiva, afectiva) para asi lograr metas individuales y

colectivas.

Zigmund (1993), plantea que la salud implica para los seres

humanos la capacidad de mantener en armonia y equilibrio las
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manifestaciones vitales, tanto en el propio organismo, como en el dmbito
social y en el ambiental, lo que involucra a la comunidad y sus
representaciones sobre la salud. Al respecto Tobdn y NuUnez (2000)
plantean que la salud de un individuo y de una comunidad dependen
de las intervenciones de multiples factores bioldgicos hereditarios,
relaciones sociales, creencias y representaciones simbdlicas frente a la
salud y la enfermedad, y expectativas sociales, vivienda, alimentacion,
seguridad, disponibilidad y accesibilidad a los servicios de salud, entre

otros.

Los criterios desde los cuales se relaciona la salud mental con el
concepto de salud son los siguientes puntos: el bienestar y calidad de
vida, oportunidades sociales, acceso a servicios de salud, programas de
cobertura masiva y de calidad en cuanto a la prevencion de la
enfermedad y la promocion de la salud (OPS, 2000; NUnez y Tobdn, 2005).
A ello se articula el salto que existe de la concepcion individual a la
colectiva, donde ninguna es excluyente de la otra. La salud de una
comunidad depende de las condiciones de satisfaccion de sus
necesidades bdsicas, 1o que conlleva a la inclusion de las condiciones
propias de los sujetos, lo que implica, desde el punto de vista subjetivo,
tener que pensar en sus creencias, sistemas de valores, estilos de vida y
formas de comprender las variables culturales y sociales que estdn
presentes en los procesos de salud-enfermedad (NUnez y Zambrano,
2002).

Esto se relaciona directamente con lo que plantea Tobdn y NUnez
(2005) desde el Modelo Procesual de la Salud Mental (MPSM), donde se
explica la forma de movilizar y operar los procesos de salud mental en las
personas. El MPSM se compone de varias dimensiones esenciales, a
través de las cuales se busca explicar tanto la salud mental como su

alteracion.

Hay tres dimensiones bdsicas implicadas en la salud mental como

son las demandas conceptuales, la personalidad y comportamiento y el
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manejo de las situaciones estresantes. Estas se dan como base en una

dimension que es la neuronal.

Otras dos dimensiones son el resultado de las anteriores: la salud
mental y el bienestar, asi como el fratamiento y la evolucion cuando este

drea estd alterada.

Por Ultimo, hay una dimension moduladora: el contexto de vida
donde se desenvuelve la persona, la cual ayuda a disminuir o aumentar
el efecto potencialmente estresor de las demandas sobre la salud
mental, interviniendo también en el grado en el cual las situaciones
cotidianas ayudan a potenciar la salud mental y el bienestar. Este
modelo procesual se presenta en toda la elaboracion de NUnez y Tobdn
(2005, 2010) como una nueva forma incluyente e integrada de analizar la

salud mental e intervenirla (Grdfico 1).

GRAFICO 1
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En esta misma linea se pueden integrar los elementos que de
acuerdo con la OMS, estdn relacionados con poseer un desarrollo de

vida saludable:

. Haber tenido una infancia sana
. Contar con ambientes seguros que los apoyen vy
ofrecer oportunidades a través de la familia y otras instituciones
. Obtener informaciéon y oportunidades para desarrollar
una gama de habilidades prdcticas y de vida
. Tener acceso con igualdad a una amplia gama de
servicios, educacion, empleo, salud, justicia y bienestar, todo esto
implica garantizar de mejor forma una salud fisica y mental
Respecto a la salud mental, Calderdn (2001) hace referencia a “la
implicacion de la persona con las relaciones sociales, desarrollando asi su
vida, donde se expresan las relaciones de afecto, los vinculos afectivos y
colectivos”. Este mismo autor sugiere que “la salud mental hace
referencia a los estilos de vida positivo y los valores que sustentan 1os
niveles de humanidad, confianza, seguridad y sensacion de control sobre
su propio destino, ddandole a la vida opcién, sentido, respeto vy

legitimidad”.

En este sentido, podemos expresar que la salud mental de una
persona es un sistema complejo en el que estdn interrelacionados
aspectos de orden objetivos y subjetivos, los cuales se miden desde
factores sociales, culturales  bioldgicos y cognitivos lo que hace
referencia a un modelo de salud mental constituido en una dindmica

biopsicosociocultural. (NUnez y Tobdn 2005).

Terris  (1987), retoma los aspectos objetivos y subjetivos
relacionados con la salud del sujeto. Los aspectos objetivos, son
entendidos como todos los factores asociados con la capacidad de
funcionar que tiene el individuo. Los aspectos subjetivos hace referencia

al sentirse bien, lo que estd relacionado con el sentimiento de estar bien,
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teniendo que ver con el actuar diario de las persona en términos de

bienestar de estas.

Para Calderdn (2001), los factores que se relacionan con la salud
mental se podrian resumir en unos principios . Estos serian: principio de
realidad (conciencia de si mismo y del medio), principio de colectividad
(comunicar, interactuar, participar) y principio de transformacion (sentido
de vida).

De todo lo dicho, podemos entender la salud como un proceso
que representa estados de bienestar fisico, mental y social y no sdlo la
ausencia de afecciones. Por tanto la calidad de vida implica una
percepcion de bienestar bioldgico, fisico, psicoldégico y social (Tobdn y
NuUnez, 2000), que debe ser percibido por las comunidades, Padilla
(20095)

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud tiene un
enfoque multidimensional, como no podia ser de ofra forma, que da
cuenta de los resultados del proceso de salud en términos del bienestar
percibido, y del contexto cultural que lo soporta (Schwartzmann, 2003).
Padilla (2005) senala que “las definiciones de la CDVRS (Calidad de Vida
Relacionada con la Salud) consisten en atributos tanto globales como
especificos de salud que son dindmicos-cambiantes como

consecuencia de la enfermedad, el fratamiento y los cuidados”.

Oftro de los conceptos de calidad de vida es expuesta por Aguilar
(2005), que la entiende como la “Posibilidad que tiene una persona, una
familia o una comunidad de alcanzar el bienestar y la satisfaccion de
todas sus necesidades”, anade ademds que es una “tfranquilidad de
espiritu unida a una sensacion de felicidad”. Esta definicion de calidad
de vida describe a grandes rasgos el concepto cotidiano de lo que se
asume como tal, sin entrar en detalle de algin tipo de enfermedad o
padecimiento asociado al bienestar, generado como consecuencia de

su fratamiento o solucién (Patrick y Erickson, 1993).
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Es importante senalar, como muestra NUnez y Zambrano (2002),
que cualqguier proceso que tenga que ver, ya sea con la salud fisica
como la salud mental, estd acompanado de una serie de dispositivos
socioculturales que permite ver que los criterios preventivos y promotores

dependen de la forma en que sean utilizados dichos dispositivos.

Ya conocemos las distintas necesidades del ser humano, teniendo
estas su propia escala, las necesidades fisicas o bioldgicas relacionadas
con aspectos de salud, incluyen solo una parte de dicha jerarquia. En
este sentido, se le asigna a la calidad de vida dos componentes:
objetivos (condiciones materiales y nivel de vida) y subjetivos
(condiciones de bienestar cuyos indicadores son la satisfaccion,
expectativas positivas y la felicidad (Amador, Contreras, Ferndndez,

Sandin, Tamayo, Tobdn, Vdzquez y Vinaccia, 2005).

La globalidad y claridad del término de calidad de vida se retoma
de la OMS, amplidndolo y explicdndolo como: “La percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y
el sistemma de valores en los que vive el sujeto en relacidn con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata pues, de
un concepto muy amplio influenciado por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi

como su relacidn con los elementos del entorno™.

Con todo lo expuesto, vamos a nombrar las variables que se

relacionan con la calidad de vida-salud (CVRS):

. Calidad de vida: se refiere a la relacidon que
existe enfre los componentes objetivos (condiciones
materiales y nivel de vida) y subjetivos (condiciones de
bienestar cuyos indicadores son la satisfaccion, las
expectativas positivas y la felicidad) Los conceptos de los
siguientes autores no son los mismos aunque si estdn

relacionados (Amador, Contreras, Ferndndez, Sandin,
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Tamayo, Tobdn, Vdazquez y Vinaccia, 2005; Schwartzmann,
2003; Garcia Martin, 2002; Costa, McCrae y Zonderman,
2002; Fujita, Diener y Sandvick, 2002 y Tonon, 2008).

. Salud: de acuerdo con la OPS (1996) vy
coincidiendo con NUnez y Tobdn (2005a y b), se entiende
como un proceso multifactorial donde integra los aspectos
bio-psico-socio-culturales, relaciondndolos con el bienestar y
los altos niveles de satisfaccion.

. Factores psicologicos: Nombrando nuevamente
a NUnez y Tobdn (2005b) y Florez (2007), se refiere a los
criterios del comportamiento, cognitivos, afectivos que estan
presentes en la calidad de vida de las personas y que se
relacionan con el estado de salud. Estos criterios se vinculan
con optimismo, afecto, estrés, sucesos vitales vy
comportamientos de riesgo.

. Poblaciones no clinicas: Hace referencia a un
grupo de personas que al obtener informacion sobre su
calidad de vida, salud y factores psicoldgicos no presentan
ningun fipo de enfermedad fisica y mental de orden crénico

0 agudo diagnosticada.

1.1.2.- CALIDAD DE VIDA Y TRABAJO

Hoy en dia el concepto de calidad de vida es ampliamente
utilizado, de manera que en muchos campos de la actividad humana es
frecuente emplear el término como un fin o una meta a conseguir, o

como algo que garantiza la utilidad y el servicio de cualquier empresa.

El término “Calidad de vida laboral” se comenzd a utilizar en 1930.

“La calidad de vida en el trabajo (CVL) es una filosofia de gestion que
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mejora la dignidad del empleado, realiza cambios culturales y brinda

oportunidades de desarrollo y progreso personal” (French, 1996).

El trabajo es la fuente esencial de la calidad de vida. No hay
calidad de vida sin trabajo; las necesidades materiales y gran parte de

las espirituales solo pueden satisfacerse con el trabajo.

El frabajo no puede ser valorado solo como un medio de vida, es
mas, es mucho mas que eso, es un medio de transformacion del hombre,
de su readlizacion, de creacion de valores, en resumen de calidad de
vida. El frabajo como hemos dicho es en si un elemento esencial en la
calidad de vida del individuo, ya que es “la relacion del hombre consigo
mismo solo se hace objetiva y real para él a través de su relacidon con

otro hombre” (Marx, 1965)

La calidad de vida laboral se expresa por el grado de satisfaccion
personal con el trabajo que la persona realiza, alcanzando su cima
cuando el frabajo se convierte en su primera necesidad vital, es una
situacion en el que la motivacion del ser humano por el frabagjo es
infrinsecamente gratificante. El factor esencial para lograr una alta
satisfaccion laboral lo encontramos en la riqueza del contenido del
trabajo que se realiza y donde estén presentes elementos intelectuales,
de iniciativa, creatividad, autonomia, variabilidad y dificultad, y por
tanto, el individuo tiene que poner la maxima tension en el uso de su

capacidad laboral.

El término calidad de vida laboral, segun los autores Poza vy Prior
(1988) y mas recientemente por Gamero (2004), es definido como la
forma en que se produce la experiencia laboral, donde la percepcion
de las condiciones objetivas como la seguridad e higiene en el frabagjo,
trabajo, salud laboral, etc. y la percepcion de las condiciones subjetivas
del frabajador en el sentido de céomo lo vive. Es un concepto
mulfidimensional, ya que toma en cuenta los aspectos subjetivos y

objetivos, lo que permite que no exista un sesgo a lo que se refiere a la
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situacion real del trabajo. Para ofros autores, como Segurado y Agulld
(2002) la calidad de vida laboral es muy dificil de definir y de forma
operativa, muchos son los autores que han fratado de limitar sus
multiples dimensiones y de identificar las posibles variables que afectan a

la vida en el tfrabagjo.

Segurado y Agulld (2002) hacen un resumen de las diferentes
definiciones de calidad de vida laboral de los diversos autores que se

han preocupado por el tema: asi Walton (1973) lo plantea como *un
proceso para humanizar el lugar de trabajo™; Suttle (1977) hace hincapié
en el “grado en que los miembros de la organizacion satisfacen
necesidades personales importantes a través de sus experiencias en la

organizacion”; Nadler y Lawler (1983) la definen como “....forma de
pensar sobre las personas, el frabajo y las organizaciones. Sus elementos
distintivos tienen que ver con (1) el impacto del trabagjo sobre las
personas y sobre la eficacia organizacional y (2) la participacion en la
solucion de problemas y toma de decisiones organizacional”; para
Delamotte y Takezawa (1984) es un “conjunto de problemas laborales y
sus contramedidas reconocidas como importantes determinantes de la
satfisfaccion del trabajador y la productividad en muchas sociedades
durante su periodo de crecimiento econdmico”; Turcotte (1985) la ve
como “la dindmica de la organizacion del trabajo que permite mantener
o aumentar el bienestar fisico y psicoldégico del hombre con el fin de
lograr una mayor congruencia con su espacio de vida total”; en Sun
(1988) es "“...un proceso dindmico y confinuo para incrementar la libertad
de los empleados en el puesto de trabagjo, mejorando la eficacia
organizacional y el bienestar de los trabajadores a ftravés de
intervenciones de cambio organizacional  planificadas, que
incrementardn la productividad y la satisfaccion”; para Ferndndez vy
Giménez (1988) vendria definida como “el grado en que la actividad
laboral que llevan a cabo las personas estd organizada objetiva vy

subjetivamente, tanto en sus aspectos operativos como relacionales, en
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orden a contribuir a su mds completo desarrollo como ser humano”;
mientras que para Robbins (1989) “la CVL es el proceso a través del cual
una organizacion responde a las necesidades de sus empleados
desarrollando los mecanismos que les permitan participar plenamente en
la toma de decisiones de sus vidas laborales”; Munduate (1993) la define
desde diferentes perspectiva “la CVL considerada como meta, implica
la mejora de la efectividad organizacional mediante la fransformacion
de todo el proceso de gestion de los recursos humanos. Como proceso,
la transicion desde un sistema de control a un sistema de participacion.
Como filosofia, considera las personas como un recurso mds que como
un costo extensivo del proceso de produccion”; para Heskett et al. (1994)
la definicion es mas sencilla “la calidad del ambiente de trabajo
contribuye a la satisfaccion de los empleados, lo que también se conoce
como CVL"; para De la Poza (1998) “La CVL haria referencia a un
conjunto de estrategias de cambio con objeto de opfimizar las
organizaciones, los métodos de gerencia y/o los puestos de frabagjo,
mediante la mejora de las habilidades y aptitudes de los trabajadores,
fomentando frabajos mds estimulantes y satisfactorios y traspasando
poder, responsabilidad y autonomia a los niveles inferiores™; mientras que
en Ferndndez Rios (1999) es el “Grado de satisfaccion personal y
profesional existente en el desempeno del puesto de trabajo y en el
ambiente laboral, que viene dado por un determinado tipo de direccidon
y gestion, condiciones de frabajo, compensaciones, atraccion e interés
por las actividades realizadas y nivel de logro y autodesarrollo individual y
en equipo”; por ultimo, Lau (2000) entiende que “la CVL se define como
las condiciones y ambientes de trabajo favorables que protegen y
promueven la satisfaccidon de los empleados mediante recompensas,

seguridad laboral y oportunidades de desarrollo personal”.

Queda claro que no todos los autores conceptualizan la CVL

desde la misma perspectiva ni desde los mismos presupuestos
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Asi, se estudian las variables del entorno laboral, centrdndose en
una perspectiva mds organizacional, aumentar la calidad de vida de los
trabajadores con la intencionalidad de conseguir mds beneficios, dentro
de esta perspectiva, lo importante es alcanzar un medio ambiente de
trabajo adecuado que permita lograr la mdaxima productividad. Otros
autores se han centrado en el estudio las caracteristicas personales de

los individuos como la satisfaccidn, el bienestar o la salud.

Es por lo que se hace una clasificacion de los indicadores, asi
tendricmos unos que se centrarian en los factores personales del
trabajador, otro, en las condiciones ambientales del trabagjo, un tercero,
en los aspectos organizativos y por Ultimo aquellos que analizarian

indicadores mas globales o generales.

Siguiendo el tfrabajo realizado por Chiang Vega et al, en el 2007, los
indicadores de calidad de vida laboral, segun diversos autores, serian los

siguientes (Grdfico 2).

GRAFICO 2

Condiciones y Medio Ambiente
Calidad de CcvVL de trabajo

vida labaral centrada en Condiciones de trabajo

del entorno [ intereses Seguridad e higiene.

del trabajo organizacionales Analisis de puestos
Caracteristicas y contenido del trabajo

Organizacion
= (Clima y Cultura laboral
= QOrganizacion del trabajo, efectividad
y productividad
= Factores psicosociales
= Participacion y toma de decisiones

CALIDAD DE
VIDA —
LABORAL Indicadores Globales
{CVL) Condiciones de vida, prejubilacitn.
Variables sociodemogréficas.
Prevencién de riesgos laborales.
Factores socioecondmicos

Calidad de vida | | CVL Indicador Individual
laboral centrada en Emisfat:;ién Laboral
psicologica el xpectativas, mohuaclqn )
wal Actitudes y valores hacia el trabajo.
Individuo Implicacién, compromiso, centralidad.

1. Indicador Individual Subjetivo: Tal y como el trabajador
experimenta y se desarrolla en su entorno de trabajo. Entre estos

indicadores estdn la satisfaccion laboral, el nivel de motivacion,
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expectativas, actitudes y valores hacia el trabajo, implicacion,
compromiso, etc. (Kanungo; 1984, Bordieri; 1988, Efraty et al.,
1991, Norman et al., 1995, Reimel; 1994, Diego et al, 2001).

. Condiciones y medio ambiente del trabajo: Agrupa a variables
como seguridad e higiene, aspectos ergondmicos, nuevas
tecnologias, siniestralidad (Diaz et al., 1993, Prieto; 1994, Hill et
al., 1998), diseno del puesto, caracteristicas y contenidos del
trabajo, variedad de tareas, confort (Ondrack y Evans; 1987,
Gupta et al., 1993, Ripoll et al., 1993). Dentro de este indicador
tenemos la Salud y ambiente fisico en el lugar de trabajo: Segun
la OMS vy la OPS (2000, citado en Barrios y Paravic, 2006), la
promocion de la salud en el lugar de trabagjo incluye la
realizacion de una serie de politicas y actividades en los lugares
de trabajo, planteadas para ayudar a los trabajadores en todos
los niveles a aumentar el control sobre su salud mejordndola,
favoreciendo la productividad y la competitividad.

. Organizacién: Agrupa las variables relacionadas con aspectos
como sistema de trabajo, politicas y métodos de direccion vy
gerencia, la cultura y estrategias organizacionales como
organizacion del trabajo, efectividad y productividad (Marks,
1985, Barnett y Gareis, 2000). Como:

o Estructura, funcionamiento, cultura organizacional vy
cambio organizacional, participacion y toma de decisiones
(Schein, 1986, Snchez, 2000, Ferndndez Rios et al, 2001).

o Factores psicosociales (Blanco, 1985, Petterson; 1998).

o Aspectos sociales, comunicacion y clima laboral
(Jackofsky y Slocum, 1989, Gallego et al., 1993, Lagarica; 1995,
Sanchez; 2000, Chiang y Nunez, 2005, Chiang et al, 2007).

o Trabajo en equipo y grupos de trabajo (Gracia, F.G. et
al., 2000).

o Cultura: Segun Schein (1986) opinidbn compartida por
Rodriguez (2005) la cultura es "un conjunto de creencias

45



inventadas, descubiertas o desarrolladas por un grupo a
medida que aprende a afrontar sus problemas de adaptacion
externa y de integracion interna que ha funcionado
suficientemente  bien para ser juzgada  vdlida vy,
consiguientemente, para ser ensenada a los nuevos miembros
como el modo correcto de percibir, pensar y sentir sobre estos
problemas”.

o Participacion de los frabajadores: Segun Laville (1991)
entendiendo por participacion “toda forma de gestion de la
empresa en la que toman parte o estdn asociados los
trabajadores”, (Boix y Vogel, 2006)

4. Indicadores globales: Son los factores econdmicos, politicos,
ecoldgicos, sociales, historico-culturales y tecnoldgicos que tienen
que ver con el entorno laboral como calidad de vida, bienestar y

salud laboral (Giory, 1978, Casas; 1999). Entre ellos estaria:

o Condiciones de vida, prejubilacion, estiio de vida,
status socio- demogrdafico (Requena; 2000).

o Factores socioecondmicos: prevencion de riesgos
laborales, politicas de empleo, seguridad y estabilidad laboral
(Maccoby, 1984, Elizur y Shye, 1991, Fields y Thacker, 1992,
Botella y Blanch, 1993).

En definitiva, la calidad de vida laboral no depende en
exclusividad de la percepcion subjetiva del trabajador, ni tan siquiera de
la percepcidon que éste tiene de su ambiente de trabagjo, sino que mds
bien existen una serie de indicadores tanto subjetivos como objetivos,
tanto debidos al tfrabajador como a sus condiciones ambientales que
serian necesarias y definitorias de la calidad de vida laboral.
Precisamente estos indicadores van a ser los que diferencien a la calidad
de vida cenfrada en la salud de la calidad de vida cenfrada en el

trabagjo.
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1.2.- SATISFACCION LABORAL

Hoy dia el fendmeno de la satisfaccion laboral ha adquirido una
vital importancia para el desarrollo de la humanidad. Es evidente que las
nuevas tecnologias han cambiado la vida laboral, haciéndolas mas
comodas, igualmente una mayor preocupacion por la higiene vy
seguridad en el tfrabajo ha bajado drdsticamente la siniestralidad laboral.
Pero a nadie se le escapa que el factor humano, la persona que trabaja
es pieza fundamental para lograr efectividad y eficiencia en las
organizaciones del siglo XXI, si nos despreocupamos del trabajador, las
empresas solo podrian ser eficaces, pero con alto coste en la vida de sus
trabajadores, por el contrario la eficiencia solo se consigue con un
equilibrado e inestable ajuste entre costes y beneficios, entre satisfaccion

laboral y produccion.

En el campo cientifico, existe un consenso en mostrar que la
satisfaccion laboral es la actitud que asume la persona ante su frabajo y
que se refleja en actitudes, sentimientos, estados de d&nimo vy

comportamientos relacionados con su actividad laboral.

Si la persona estd satisfecha con su frabagjo responderd
adecuadamente a las exigencias de éste; si por el confrario estd
insatisfecha no serd capaz de realizar su trabajo con eficacia y calidad,
reflejdndose esta insatisfaccion en todas las esferas de la vida de la

persond

El interés por el estudio de la Satisfaccion Laboral viene siendo en
los Ultimos anos uno de los temas de especial interés en el dmbito de la

investigacion de la Psicologia de las organizaciones.

Desde que Hoppock en 1935, realiza las primeras investigaciones
sobre satisfaccion laboral propiamente dicha, cambié la forma de
percibir la relaciéon entre el individuo que trabaja y su actividad laboral.

De esta forma, el estudio de esta variable se convirtid en un tema
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reiterado en el estudio del ambiente organizacional debido a las
implicaciones que tiene en el funcionamiento de las organizaciones y en
la calidad de vida del trabajador, por lo tanto, ha sido considerada
parte esencial del comportamiento humano en el dmbito laboral. En los
Ultimos anos, este concepto ha cobrado importancia, mas importancia
aun si cabe, al ser considerado uno de los temas mas relevantes en la
Psicologia del frabajo y de las organizaciones, poniéndose de manifiesto
un gran interés por comprender el fendmeno de la satisfaccion en el

trabagjo.

La Satisfaccion laboral ha sido conceptualizada de multiples
maneras dependiendo de las teorias manejadas por diferentes autores.
Estas diferentes teorias, demuestran que la satisfaccion es un fendmeno
en el que influyen muchas variables, las cuales se clasifican en tres
dimensiones fundamentales: 1) las caracteristicas del sujeto, 2) las
caracteristicas de la actividad laboral, y 3) el balance que hace el sujeto
enfre lo que obtiene como resultado de su trabajo y lo que espera recibir

a cambio de su esfuerzo fisico y mental.

Para algunos autores como (Schermerhorn, 2006) la Satisfaccion
Laboral, se define como el grado en que una persona experimenta
sentimientos positivos o negativos en relacion con los diversos aspectos

del trabagjo.

Locke (1976) la define como “un estado emocional positivo y
placentero de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales del

sujeto”

Para Muchinsky (1994) la SL es definida como el grado de placer
que el empleado obtiene de su trabagjo, considera que es una respuesta
afectiva y emocional del individuo ante determinados aspectos de su
trabajo. Por tanto una persona con alto nivel de satisfaccidn mostrard
una actitud positiva hacia el mismo. Este concepto es ampliamente

estudiado por tedricos que intentan evaluar las actitudes y condiciones
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del trabajo que afectan la productividad y el éxito de las
organizaciones. Diferentes teorias psicoldgicas apuntan hacia la SL
dentro de un marco motivacional (“Two-Factor Theory”; Need Fulfillment

Theory”; “Hierarchy of Need Fulfilment Theory”; ERG Theory”).

Estas teorias sugieren que un individuo podria estar satisfecho en su
trabgjo en la medida que el mismo trabajo contenga factores de
motivacidon, que sean compatibles con sus necesidades (Berry, 1997;
Baruch-Feldman, 2002; Muchinsky, 2006; Schermerhon, 2006).

Para Weinert (1987) este interés se debe a varias razones, que
tienen relacidn con el desarrollo histérico de las Teorias de la
Organizacion, las cuales han experimentado cambios a lo largo del

tiempo. Dicho autor propone las siguientes razones:

. Posible relacidon directa entre productividad vy

satisfaccion laboral
. Relacién entre satisfaccion y clima organizativo

. Creciente sensibiidad de la direccion de la
organizacion en relacion con la importancia de las actitudes y de
los sentimientos de los colaboradores en relacidon con el trabagjo, el

estilo de la direccidn, los superiores y toda la organizacion

. Ponderacion creciente de la calidad de vida en el
trabajo como parte de la calidad de vida, es decir la satisfaccion
laboral influye poderosamente sobre la satisfaccion en la vida

cotidiana.

Weinert destaca como en el conjunto de las organizaciones,
aspectos psicoldgicos tan importantes como las reacciones afectivas y
cognitivas despiertan en el seno de los mismos niveles de satisfaccion e

insatisfaccion en el trabajo.

Robbins (1996) coincide con Weinert cuando define la SL

centrdndose bdsicamente como el anterior en los niveles de satisfaccion
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e insatisfaccion, actitud de positivismo o negativismo, definiendola
“como conjunto de actitudes de un individuo hacia su trabajo”. Una
persona con un alto nivel de satisfaccion en el puesto de trabajo fiene
actitudes positivas hacia el mismo, mientras que una persona que estd
insatisfecha con su frabajo tiene actitudes negativas hacia él”. Esta
definicion tiene la ventaja de considerar la satisfaccion como un
proceso aprendido, que se desarrolla a partir de la interrelacion légica
entre las particularidades subjetivas del trabajador y las caracteristicas
de la actividad y del ambiente laboral en general, es decir, reconoce
que la satisfaccidn no es algo innato y la interpreta desde una

perspectiva psicosocial.

Para Gibson y Ofros (1996) la satisfaccion en el trabajo es una
predisposicion que los sujetos proyectan acerca de sus funciones
laborales, definiendola como el resultado de sus percepciones sobre el
trabajo, basadas en factores relativos al ambiente en el que se desarrolla
el mismo, como es el estilo de la direccidon, las politicas y los
procedimientos, la satisfaccion de los grupos de trabajo, las condiciones
laborables. Aungque son muchas las variables que se han asociado con la

satisfaccion al trabajo, siguiendo a estos autores, podriamos destacar:

. Salario: Cantidad recibida y sensaciéon de igualdad.

. Trabagjo: Grado en que las tareas se consideren
interesantes y proporcionen oportunidades de aprendizaje vy
responsabilidades.

. Oportunidad de ascenso: Existencia de oportunidades
de ascender.

. Jefe: Capacidad de los jefes para mostrar interés por
los empleados

. Colaboradores: El  grado de  companerismo,
competencia y apoyo entre los companeros.

Munoz Addmez, (1990) la define como “el sentimiento de agrado o

sentimiento positivo que experimenta un sujeto por el hecho de realizar
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un trabajo que le interesa, en un ambiente donde se encuentra a gusto,
dentro del dmbito de una empresa u organizacidon que le resulte
atractiva y por el que percibe una serie de recompensas PsiCO-sOCio-

econdmicas acorde a sus expectativas”

Para Loitegui (1990), la satisfaccion laboral es un constructo
pluridimensional que depende tanto de las caracteristicas individuales
del sujeto como de las caracteristicas especificas del trabajo que realiza.
Por lo que este autor entiende este concepto como una reaccidn
afectiva general de una persona en relacion con todos los aspectos del
contexto laboral; es una funcidn de todas las facetas parciales de la
satisfaccion. Este modelo de safisfaccion  implica un  modelo
compensatorio, de forma que si se tiene un nivel alto de satisfaccion en
un aspecto compensa otras deficiencias que se produzcan en ofro

aspecto laboral. Se centra en aquellas facetas asociadas al trabajo

como:
. Funcionamiento y eficacia de la organizacion
. Condiciones fisico-ambientales
. Contenido del trabagjo
. Grado de autonomia del trabajador
. Tiempo libre
. Ingresos econdmicos
. Posibilidades de formacion
. Posibilidades de promocion
. Reconocimiento por el trabajo
. Relaciones con los jefes
. Relaciones con los companeros y trabajo en equipo

Loitegui (1990) concluye diciendo que la satisfaccion laboral
depende de la unidn de dos variables: de los resultados que consigue el
trabajador mediante la realizacion de su trabajo y de cdmo se perciben
y se viven estos resultados en funcion de las caracteristicas vy

peculiaridades de la personalidad del sujeto.
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Otro aspecto debatido en relacion con la Satisfaccion Laboral ha
sido el de las teorias que intentan explicar este enfoque psicosocial. Estas
teorias han sido elaboradas desde puntos de vista tedricos, aunque no
coinciden entre ellas, han aportado conocimientos que han servido de
soporte tedrico a las investigaciones prdcticas. Vamos a describir dos
teorias que han contribuido de manera importante al desarrollo de los
modelos de la satisfaccion en el trabajo. “La teoria de los dos factores de
Herzberg” y “El modelo de las determinantes de la satisfaccion en el

trabajo propuesto por Lawler”.

Una de las teorias mds conocidas y explicativas sobre la
satisfaccion laboral es la expuesta por Herzberg (1959) y Herzberg y cols.
(1967) , conocida como la teoria de los dos factores o teoria bifactorial.
Segun esta teoria, existen dos grupos de factores que influyen en la

satisfaccion laboral:

. Factores extrinsecos 6 factores de higiene 6 de
mantenimiento: se refieren a los condiciones de frabajo en el
sentido mdas amplio, tales como el salario, el entorno del trabajo o
las politicas de la empresa, relaciones con el jefe, condiciones de
trabajo y comodidad, seguridad en el trabajo, etc. Estos factores
solo pueden prevenir la insatisfaccion laboral o evitarla cuando
esta exista, pero, no pueden determinar la satisfaccion.

. Factores intrinsecos 6 factores de motivacion: se refiere
al contenido del trabagjo, logro o responsabilidad del propio
trabagjador. Tienen que ver con las tareas y los deberes
relacionados con el cargo en si; produce un efecto de satisfaccion
duradera y un aumento de la productividad muy por encima de
los niveles normales. El término motivacion engloba sentimientos
de readlizacidon, de crecimiento individual y reconocimiento
profesional. Cuando los factores motivacionales son optimos,

elevan la satisfaccidon de modo sustancial. Los factores
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motivacionales incluyen: delegaciéon de responsabilidad, ascensos,

utilizacion de habilidades personales...

Esta teoria plantea por tanto, que la satisfaccion laboral sélo
puede venir generada por los factores intrinsecos, a los que llamo
factores motivadores, mientras que la insatisfaccion estaria determinada

por los factores extrinsecos a los que llamo factores higiénicos.

Los dos factores tienen capacidad de generar satisfaccion y las
variaciones en dicha capacidad estardn determinadas por las

diferencias individuales.

Los investigadores posteriores que estudiaron la satisfaccion
laboral, comprobaron que la divisidon entre estos dos factores no estaba
muy clara, aunque se ha comprobado que la diferencia entre los
factores extrinsecos e intrinsecos es importante en cuanto a que hay
diferencias individuales respecto a la importancia que se le concede a

cada uno de los factores.

No podemos olvidar que cada trabajador puede darle mds
importancia a un factor que a otro, comprobdndose que en general los

principales factores que influyen en la satisfaccion laboral son:

. La rigueza del contenido de trabajo que se readliza y
déonde estén presentes elementos intelectuales, de iniciativa,
creatividad, autonomia, variabilidad y dificultad por lo que el
individuo tiene que poner la mdxima tension en el uso de su
capacidad laboral.

. Que las recompensas sean equitativas.

. Las condiciones favorables de frabagjo, a los
empleados les interesa su ambiente de trabajo, que les permita el
bienestar personal vy les facilite el hacer un buen frabagjo. Un
ambiente fisico comodo permitird un mejor desempeno del

trabajo favoreciendo la satisfaccion es éste.
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. La existencia de un clima laboral caracterizado por la
solidaridad, la fraternidad, la colaboracion, la ayuda mutua, el
respeto entre todos los intfegrantes del colectivo, especialmente Ias
relaciones entre los jefes y los subordinados.

. La posibilidad de participar en todos los eventos del
colectivo, principalmente en las decisiones que se tfomen, teniendo
una informaciéon tanto de los sucesos como de sus resultados.
Deciamos que habia dos modelos explicativos de la Satisfaccion

Laboral, el denominado “Teoria de los dos factores de Herzberg” y “El
modelo de las determinantes de la satisfaccion en el trabajo propuesto
por Lawler”. Acabamos de expones el primero, ahora intentaremos

analizar el segundo.

“El modelo de las determinantes de la satisfaccion en el trabajo”
propuesto por Lawler (1973) (citado por Weinert, 1985), acentia la
relacion “expectativas-recompensas”, desde las distintas facetas vy
aspectos del trabajo. Este autor, parte de la hipdtesis de que la relacion
entre expectativas y la recompensa en si produce la satisfaccion o
insatisfaccion laboral; es decir, que éstas dependen de la comparacion
entre la recompensa recibida efectivamente por el rendimiento del
trabajo y la que el individuo consideraba adecuada recibir. Por tanto, si
la recompensa obtenida excede de la que considera adecuada o es
equiparable, el trabajador alcanza el estado de satisfaccion, si esta
relacion se desarrolla en sentido inverso, se produce insatisfaccion.
Habria de dejar claro que, dentro de esta teoria, el término
“recompensa” no significa solo retribucion econdmica, sino que incluye
un abanico amplio de todos los resultados vy facetas del trabajo
(remuneracién, ascensos, reconocimiento, comunicacion con los

directivos, etfc.)

Tanto la salud fisica como la salud mental mejoran con la
satisfaccion laboral. Cuando los individuos estdn satisfechos con su

trabajo, suelen tener menos problemas de salud como dolencias
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cardiovasculares, jaguecas y frastornos del sueno, muestran menos
ansiedad, tension y estrés. La satisfaccion laboral aumenta la resistencia
de las personas al estrés laboral y a los sinftomas fisicos, de hecho,
algunos estudios demuestran que las personas satisfechas en su trabajo

viven mads tiempo, un empleado feliz goza de mejor salud.

Como sabemos, el tfrabajo es central en nuestra vida, asi que las
aportaciones que se realicen en este terreno pueden no solo impactar a
la organizacion o al empleado, sino llegar a tener influencia en los demads

aspectos de nuestra vida, incluyendo la realizaciéon personal.
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1.3.- CONCEPTO DE FELICIDAD Y BIENESTAR
SUBJETIVO

Dentro de este epigrafe haremos un breve recorrido por la
importancia que la felicidad tiene en el dmbito de la Filosofia, sobre todo
la cldsica, para centrarnos algo mas en la preocupacion que sobre este

tema tiene la psicologia actual, con un enfoque cientifico

1.3.1.- CONCEPTO Y ORIGENES DE LA FELICIDAD

La felicidad es vista como la aspiracion milenaria de la humanidad.
Son muchos los filésofos, pensadores, escritores y prohombres que han
opinado sobre la felicidad, no es un tema ajeno en absoluto a las

diferentes concepciones religiosas.

Sin embargo no hay una definicion que satisfaga a todos, su
envoltura de deseabilidad social es clara para cualquier ser humano y ya
fue puesta de manifiesto por Democrito (460-370 a. C) cuando
consideraba que el fin Ultimo de la vida es la felicidad. A Tales de Mileto
(5624-546 a. C?2) es atribuida una de las primeras menciones de este
concepto, cuando se referia que “la felicidad del cuerpo se funda en la

salud, la del entendimiento en la saber”.

Es dificil conceptualizar la felicidad sin recordar Aristoteles, para él
la felicidad es aquello que acompana a la realizaciéon del fin propio de
cada ser vivo, la felicidad que le corresponde al hombre es la que le
sobreviene cuando realiza la actividad que le es mds propia y cuando la
realiza de un modo perfecto; I6gicamente lo mds propio del hombre es
la actividad de la parte racional del alma, esa actividad propia del
hombre es excelente en si misma vy realizada de un modo perfecto. En

definitiva, el bien supremo alcanzable por el hombre consiste en la
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actividad constante del alma conforme a su excelencia. Para ello, se
requiere de un esfuerzo y una constancia. Por tanto la felicidad del
hombre consiste en el cumplimiento de la actividad racional (se debe
entender como reflexiva y calculadora con vistas a orientar de una
forma correcta nuestra accidén y la cual cumple la decision de la razdn),
esta actividad calculadora es la Prudencia. Esta razén tiene junto a esa
actividad prdactica una tedrica: La Contemplacion, la contemplacion es
como un conocimiento casi divino, es la capacidad de la tarea
infelectual, representar el mundo desde la vision intelectual. Es una
actividad pura. Para Aristételes La Vida Contemplativa es la culminacion
de la vida humana, y por tanto la Verdadera Felicidad ya que reuniria
todas las calificaciones que se exigia del bien supremo, es la mads

autosuficiente, la mds completa y satisfactoria, la mds independiente.

La vida humana y la busqueda de la felicidad se mueven
alrededor de estos temas, en cuanto a la prudencia reflexiona y calcula
para encontrar los medios mas adecuados para llegar a un buen fin, asi
pudiendo llegar a la actividad mas elevada que el hombre puede

realizar.

Aristoteles elabora una teoria del placer, senalando que no es
sinbnimo de felicidad, y creemos de interés dar un apunte sobre el
mismo. Mientras que la felicidad es Autosuficiente, ya que si es el bien
supremo, no podemos llamar felicidad a cualquier cosa que deseemos,
mientras que si bien es cierto que el placer es una de las cosas deseable
por si misma (excepto el dinero) no son autosuficientes por si mismos, se
presentan como parte de un conjunto. Igualmente senala que el honor,
el reconocimiento social, tampoco es la felicidad, ya que por si mismo no
es autosuficiente y completo, puede ser un elemento o parte de la

felicidad, pero no un elemento determinante de ella.

Para Aristoteles, pues, la felicidad mds humana es la que
corresponde a la vida teorética o de conocimiento (por ello el hombre

mas feliz es el fildésofo, y lo es cuando su razén se dirige al conocimiento
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de la realidad mas perfecta, Dios), y a la vida virtuosa. Finalmente, y
desde un punto de vista mds realista, Aristdteles también acepta que
para ser feliz es necesaria una cantidad moderada de bienes exteriores

(placeres) y afectos humanos (honor).

En resumen, Aristoteles hace consistir la felicidad en la adquisicion

de la excelencia (virtud) del cardcter y de las facultades intelectivas.

1.3.2.- PSICOLOGIA POSITIVA: BIENESTAR SUBJETIVO Y EMOCIONES
POSITIVAS

La felicidad es lo que constituye el senfido de la vida, y es
precisamente su promocion lo que justifica todas las actuaciones
humanas individuales y colectivas. Estas palabras evocan a las
aportadas por Aristételes cuando habla del "Sumo Bien" y la "Felicidad
Suma" como el final, o mds bien la finalidad, del camino en el transcurrir
vital humano. El fildsofo sostiene que la felicidad es el Unico valor final y
suficiente en si mismo. Final en tanto en cuanto todo lo demds no es mads
qgue un medio para alcanzarla, y suficiente porque, una vez conseguida,
nada mds es deseado. Esta propiedad de drive o impulsor fue, entre
otras cosas, Io que motivd el que en 1973 se infrodujera un término tan
vago como éste en el Psychological Abstracts International.
Posteriormente, debido a su cardcter difuso y a sus connotaciones
flosoficas, progresivamente ha ido dando paso en el vocabulario
psicoldgico a los conceptos algo mds operativos de "bien-estar personal”
(well-being) o de "satisfaccion con la vida" (Fierro, 2000). Incluso, algunos
autores (Headey,1985) han complementado éstos con el antagdnico
"mal-estar” (ill-being), sobre los que proponen modelos explicativos de los

factores que estdn en su base.

Esta infroduccion tardia de la "felicidad" o el "bienestar subjetivo”
como "asuntos" de interés de la psicologia ha obedecido tanto a la

incomprensibilidad del concepto, objeto del afanoso estudio de
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numerosos pensadores, como a la destacada orientaciéon terapéutica
de esta disciplina. Su pretension restauradora ha hecho que se haya
ocupado mds del conocimiento de los estados psicoldgicos moérbidos,
que del estudio de los factores que favorecen el desarrollo del bienestar
personal y el mantenimiento de una vida deseable. No cabe duda de
que a esta desconsideracion -que, ni siquiera, abandono-, ha
contribuido la orientacion experimental de esta rama del conocimiento
que, desde sus inicios, y bajo una perspectiva, en muchas ocasiones,
excesivamente comportamental, excluyé de su foco de interés todos
aqguellos temas en los que, como en éste, el componente valorativo o

subjetivo tuviera un peso tan relevante.

Sin embargo, en la Ultima década, desde los que se viene
llamando “psicologia positiva” se estd enfatizando que el estudio de la
salud, el bienestar y la felicidad es tan importante, serio y cientifico como
lo es el de la enfermedad, la disfuncion y el malestar. Los psicdlogos
positivos no dicen haber inventado las nociones de felicidad y bienestar,
ni que hayan formulado sus primeras bases tedricas, ni siquiera que
hayan establecido su estudio cientifico, lo importante, lo novedoso, es
que cuando el bienestar subjetivo comienza a ser estudiado desde una
perspectiva cientifica, el interés no se centra en decidir si el bienestar
subjetivo es el mds deseable de todos los estados (cuestion filosdfica mds
alléd de la ciencia), sino que se centra en la comprension de los
antecedentes y consecuencias del bienestar subjetivo, asumiendo que
es algo bueno, independientemente de si es lo mejor. Asi, la cuestidon no
es ya si la felicidad es el sumo bien “summun bonum” (el fin Jdltimo y mas
singular que los humanos deben seguir) sino que origina este estado vy si

trae consigo consecuencias que se consideran deseables (Diener, 2009).

El estudio cientifico del bienestar subjetivo comienza a desarrollarse
a partir de la segunda mitad del Siglo XX (Diener, 2009) y ha sido
abordado, desde entonces desde distintas tradiciones tedricas y de

investigacion, entre las que cabe destacar:
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. La sociologia y las investigaciones sobre calidad
de vida que intentan determinar coémo los factores
demogrdficos influyen en el bienestar subjetivo (Wilson, 1967,
citado por Diener, 1999) (Campbell, 1976).

. Las investigaciones dentro del drea de la salud
mental que quieren extender la idea de la salud mental mds
alld de la ausencia de sinfomas de depresion y distrés para
incluir también la presencia de la felicidad y la satfisfaccion
(p.e., Jahoda, 1958). Indudablemente, dentro de las
tradiciones psicologicas, la psicologia humanista es el
campo mas identificado con el estudio y la promocién de la
experiencia humana positiva (Resnik el al. 2001). Los padres
de la psicologia humanista (Carl Rogers, Abraham Maslow,
Henry Murray, Gordon  Allport, Rollo May) lidiaron con
muchas de las mismas preguntas planteadas hoy por la

psicologia positiva.

. Los estudios, dentro del campo de la psicologia
de la personalidad. Gradualmente el interés por las
emociones positivas emergid durante la segunda mitad del
siglo XX. Asi, podemos destacar el estudio sobre las
caracteristicas de personalidades felices de Wessman y
Ricks (1966), pero quizas el punto dlgido es la publicacion
sobre “La capacidad heddnica: algunas conjeturas” de Paul
E. Meeh (1975) donde pone de manifiesto las diferencias
individuales en la capacidad hedodnica. De especial interes
nos parece el trabajo de Barbara Fredrickson (1998, 2005),
sobre la posibilidad de que las emociones positivas puedan
ampliar los repertorios pensamiento-accion momentdneos
de las personas, ampliondo la gama de pensamientos y
acciones que vienen a la mente, y ademdas fortalecen a

largo plazo sus recursos personales duraderos.
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. Actualmente, podemos aventurarnos a decir
que no hay un esquema conceptual que unifique este
campo de estudio y quizds, como senala Seligman la
contribucion principal de la psicologia positiva ha sido reunir
bajo su seno todo un conjunto de estudios y proporcionarles
el reconocimiento y la importancia que merecen (Seligman,
2000).

Son varios los supuesto bdsicos de la Psicologia Positiva,
describiremos brevemente algunos de ellos. En primer lugar habria que
senalar es que la afectividad positiva es un rasgo o una dimension
independiente de la afectividad negativa, es evidente que a veces es
solo el polo opuesto de alguna dimension bipolar, pero a menudo no

estd unido a lo negativo.

Otro supuesto bdsico es totalmente cldsico, pero con matices, nos
estamos refiriendo a la tendencia de asociacion de las emociones con
acciones especificas, intimamente ligadas a cambios fisioldgicos (el
miedo, como emocidn, se asocia a escapar, cComo accion especifica y
en el cuerpo hay una estimulacion del sistema simpdtico para facilitar la
huida, como cambio fisioldgico). Esta tendencia a la accidn especifica
conlleva a una reduccidon en el repertorio pensamiento accion
momentdneo de la persona evocando un impulso a actuar de una
forma determinada (escapar, atacar, expulsar); ahora bien, en una
situacion amenazante para la vida, un repertorio de pensamiento-
accion reducido promueve acciones decisivas, rapidas que conllevan
beneficios directos e inmediatos, lo que hace que una emocion sea
adaptativa evolutivamente es tener esa tendencia de accién especifica.
Sin embargo, las emociones positivas rara vez ocurren en situaciones
amenazantes para la vida, por lo tanto, puede que no sea necesario un
proceso psicoldgico que reduzca el repertorio de pensamiento-accion
momentdneo de la persona para promover acciones decisivas y rapidas,

las emociones positivas se han vinculado con los impulsos de
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aproximacion o accidén continuada, estimulan o impulsan a los individuos
a comprometerse (implicarse) con su entorno y tomar parte en
actividades que son beneficiosas para el individuo, su especie, o para
ambos, o lo que es lo mismo, las emociones positivas tiene un efecto
amplificador de la gama de pensamientos y acciones que vienen a la
mente en un momento dado, el repertorio pensamiento-accion se
ensancha. La alegria, por ejemplo, genera un impulso a jugar, a superar
los limites, y a ser creativos, impulsos evidentes no sélo en el
comportamiento fisico y social sino también en el comportamiento
artistico e intelectual. En resumen, las emociones negativas conllevarian
beneficios adaptativos inmediatos y directos en situaciones que
amenazan la supervivencia, mientras que las emociones positivas
implicarian beneficios adaptativos indirectos y a largo plazo ya que a
través de sus efectos de ampliacion, fomentan y fortalecen recursos

personales duraderos.
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1.4.- PERSONALIDAD: MODELO DE LOS CINCO
FACTORES

El concepto de personalidad proviene del término persona,
titulacion que se utilizaba para la mdscara que usaban los actores de
teatro en la antigiedad. Sin embargo, ya en esa época se hablaba de

un senfido amplio de “personas” “como quien” para referirse a los roles,
es decir “a quien representaba” los actores actuaban en el teatro tras su

mdscara.

El concepto de persona poco a poco se fue transmitiendo a otras
esferas de la sociedad, mds alld del teatro, pero en una primera época,
“personas” eran solamente los ciudadanos que juridicamente tenian
derechos (en contraste con los esclavos que no eran considerados
personas, puesto que no podian actuar liboremente). El concepto estaba
inicialmente muy restringido a aquellos ciudadanos poderosos, que
gozaban de honra prestigio, eran los Unicos que poseian derechos
ciudadanos. En el trascurso de los siglos, el concepto de “persona” se fue
transformando gradualmente en uno mds general hasta llegar a
utilizarse como sinbnimo de ‘“ser humano”. En el contexto de este
desarrollo, la aparicion del adjetivo “personal” facilitd el desarrollo del
sustantivo “personalidad”, utilizado para designar la totalidad de las
caracteristicas “personales” que interactian dindmicamente entre si
para producir aquélla forma relativamente estable de desenvolverse la
persona individualmente y socialmente. Fue entonces cuando al fratar
de entender al individuo se convirti en un deseado proyecto que
buscaba las respuestas a las preguntas: sComo soy realmente?2, sCOmo
es realmente el otro2 En la buUsqueda de una explicacion a estas

interrogantes, surgieron numerosos intentos por describir este concepto.

La personalidad puede describirse como el conjunto de

caracteristicas o patréon de sentimientos, emociones y pensamientos
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unidos al comportamiento, es decir, los pensamientos, sentimientos,
actitudes, hdbitos y la conducta de cada individuo, que persiste a lo
largo del tiempo frente a las distintas situaciones es lo que diferencia a un

individuo de los demads.

La personalidad persiste en el comportamiento de las personas a
través del tiempo, concediendo algo Unico a cada individuo que lo
caracteriza como independiente y diferente. Los aspectos de
personalidad como distincidon y persistencia, tienen una fuerte
vinculacion con la construccion de la identidad, la cual se forma con
caracteristicas denominadas rasgos o conjunto de rasgos que junto con
otros aspectos del comportamiento se integran en una unidad
coherente que finalmente describe a la persona. Este comportamiento
tiende a repetirse a través del tiempo de una forma definida, aunque la
persona no se comporte de igual forma en todos los casos. Es decir, la
personalidad es la forma en que pensamos, sentimos, Nos comportamos
e interpretamos la realidad, mostrando una tendencia de ese
comportamiento a través del tiempo, permitiéndonos afrontar la vida y a
nosotros junto con el mundo que nos rodead, permitiéndonos reaccionar
ante ese mundo de acuerdo al modo de percepcion, retro-alimentando
con esa conducta en nuestra propia personalidad. El individuo no nace
con una personalidad determinada, sino “potencial”’, en cuanto a que
tiene los elementos bdsicos de la misma. Esta potencialidad comenzard
a ser realidad cuando se inicie el desarrollo de ciertas caracteristicas y
capacidades, como el trabagjo intelectual, creatividad, conducta
infencional y valores éticos, entre ofras, indicando que los diversos
elementos de la personalidad estdn funcionando con cierto nivel de

organizacion.

Al describir a las personas, ademds de referirnos a su personalidad,
hacemos referencia también a su temperamento o a su cardcter. Por

tanto tenemos que tener en cuenta que personalidad, temperamento y
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cardcter son conceptos que guardan relacidon entre si, aunque son

distintos.

El temperamento es la disposicion innata que nos induce a
reaccionar de forma particular a los estimulos ambientales. Esta

determinado genéticamente y por lo tanto, es dificil de modificar.

El cardacter se forma mediante los hdbitos de comportamiento
adquiridos mediante aprendizaje a lo largo de la vida y es modificable.

Se refiere alas propiedades psicolégicas de un individuo.

La personalidad engloba los dos aspectos, se sostiene de la
herencia genética (temperamento), pero estd también influenciada por
el ambiente (cardcter), por lo que puede desarrollarse, cambiando a lo

largo de su vida.

Teniendo en cuenta todo ello, es facil comprender que existan
mulfitud de definiciones de Personalidad, por eso solo daremos unas

pinceladas sobre algunas de ellas.

En primer lugar podemos citar a Gordon W. Allport, pionero en

esta drea.

Allport (1961) define la personalidad como “la organizacion
dindmica dentro del individuo de aquellos los sistemas psicofisicos que
determinan una forma de pensar y de actuar, Unica en cada sujeto en
un proceso de adaptacidon al medio”. Desglosando esta definicion

vemaos que:

. La Organizacion representa el orden en que estd
estructurada las partes de la personalidad de cada sujeto.

. Lo dindmico se refiere a que cada persona se
encuenfra en un constante intercambio con el medio,
inferrumpiéndose sélo con la muerte.

. Los sistemas psicofisicos hacen referencia a las
actividades que proceden del principio inmaterial (el

pensamiento) y el principio material (la conducta).
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. La forma de pensar hace referencia a la inclinacion
interna de la personalidad.

. La forma de actuar hace referencia a la inclinaciéon
externa de la personalidad, manifestdndose en la conducta del
sujeto.

Raymond Cattel (1972), cuenta que la personalidad es lo que
permite la prediccion de lo que hard una persona en una situacion
determinada; se relaciona con toda la conducta del individuo, tanto

manifiesta como no manifiesta.

Eysenck (1967), la ve como la organizacion mds o menos estable y

duradera del cardcter, temperamento, intelecto y fisico de la persona.

Sullivan explica que la personalidad es el patrdon relativamente
perdurable de situaciones interpersonales que caracterizan a la vida
humana (en Liebert y Langenbach, 2000), estos autores definen
personalidad como la organizacidon Unica y dindmica de las
caracteristicas fisicas y psicoldégicas de una persona particular, que
influyen en la conducta y las respuestas al ambiente social y fisico.
Algunas de estas caracteristicas serdn Unicas de la persona especifica y
ofras las compartird con unas cuantas, con muchas o con todas las

demds personas.

Igualmente existen diversas teorias o modelos acerca de la
personalidad pero en el presente frabajo solo vamos a centrarnos en la
teoria que hemos considerado mds relevantes para nuestro tfrabagjo, la

teoria de los Rasgos de Personalidad.

Los rasgos son patrones relativamente duraderos de conducta
(pensar, actuar, sentir) que son relativamente consistentes en la persona

en distintas situaciones de su vida.

Gordon Allport (1961), fue unos de los primeros tedricos que se
acercaron al estudio del comportamiento humano desde la perspectiva

de los rasgos. Indicd que cada sujeto tiene una disposicidn personal
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formada por rasgos, tales como dependencia, ansiedad, agresividad vy
sociabilidad, pero siempre predomina un rasgo sobre los ofros. Estos
rasgos de la personalidad nos permiten comparar faciimente a una
persona con ofra. Los rasgos son caracteristicos de la personalidad vy
comportamientos que manifiesta la persona en diferentes situaciones de

su vida.

La teoria de los rasgos busca explicar, de una forma sencilla la

consistencia del comportamiento de los individuos.
Allport nos habla de tres tipos de rasgos:

. Rasgo cardinales: caracteristica Unica que dirige
buena parte de las actividades de una persona, son rasgos muy
dominantes que influyen en todo el comportamiento. (una
persona muy folerante lo demuestra continuamente)

. Rasgos centrales: Son mds comunes en la persona y
mas observables en su comportamiento, aunque no siempre sean
tan evidentes, (una persona violenta, no se muestra asi todo el
tiempo)

. Rasgos secundarios: rasgos que se muestran en menos
sifuaciones de la persona, por lo que no son suficientemente
fuertes para ser caracteristicos de la personalidad de un individuo,
aungue estdan presentes en ciertos momentos.

Raymond Cattell (1972) elabord una teoria factorial fundamentada
en el concepto de rasgo, entendiéndolo como una forma permanente y
amplia de reaccion de una determinada forma del individuo. Para
Cattell definir el nUmero y caracteristicas de los principales rasgos recurrid
a la metodologia estadistica del andlisis factorial, parfiendo de la
suposicion de que todas las conductas relevantes para comprender la
personalidad de los individuos ya se encuentran recogidas en el
lenguaje, por lo que esta teoria se encuentra denfro del grupo de
modelos factoriales Iéxicos. Cattell plantea tres fipos de rasgos en

funcidon de su contenido, su grado de consistencia y su estabilidad:
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. Rasgos temperamentales: rasgos de cardcter innato,
que presentan un alto grado hereditario, (definen el
comportamiento del individuo).

. Rasgos apftitudinales o de habilidad: se refiere a las
habilidades de la persona para afrontar y resolver situaciones
dificiles.

. Rasgos dindmicos: se refieren al aspecto motivacional
de la conductaq, por lo que se trata de los rasgos que presentan un
nivel mas elevado de fluctuacion.

En psicologia, el Modelo de los cinco grandes analiza la
personalidad como la composicion de cinco factores amplios o
dimensiones de personalidad. Estos factores fueron encontrados en una
investigacion sobre las descripciones de personalidad que unas personas
hacian de ofras (Goldberg, 1993)

El Modelo de los Cinco Factores de la personalidad, es el que
vamos a usar en este estudio. Este modelo propuesto por Costa y McRae
1988) tiene sus origenes en un estudio realizado por Warren Norman a
principios de los anos sesenta. Norman aplicd un andlisis factorial a
numerosas punfuaciones de denominacion de la personalidad de
adultos; de ese y otfros estudios se extrajeron cinco factores principales:
extraversion, teson (lamado también personalidad concienzuda),
afabilidad o agrado, estabilidad emocional y cultura. La diferencia mads
importante entre este modelo y el ahora muy conocido de Costa vy
McRae es la dimension originalmente denominada “cultura”. Estos dos
investigadores observaron que este factor tenia sus principales
caracteristicas centradas en lo que hace referencia a originalidad,
creatividad, independencia y osadia, por lo tanto lo llamaron apertura a
la experiencia (Liebert y Langenbach, 2000). El surgimiento de los Cinco
Factores de la personalidad contribuyd a organizar una gran variedad

de variables de personalidad
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Revisando la literatura, encontramos fundamentalmente un
modelo que merece estudiar mds a fondo, nos estamos refiriendo,
l6gicamente al Modelo de los Cinco factores de personalidad, el cual
surge como un paradigma comprehensivo que ofrece un marco de

referencia para la interpretacion de otros sistemas de personalidad.

Sin embargo, el MCF tiene un origen mds empirico; ya que el
enfogque en que se fundamenta este modelo, es el categorial del Iéxico,
el cual surge a partir de investigaciones empiricas vinculadas a la teoria
factorial de los rasgos. Este enfoque categorial del Iéxico plantea que las
diferencias individuales mas significativas en la interaccion cotidiana de
las personas son codificadas en el lenguaje, cuyos términos permiten
describir los rasgos o caracteristicas en funcidn de las cuales se producen
las diferencias entre las personas. La buUsqueda de estos términos
comienza con un estudio de Allport y Odbert en 1936, (citado por
Cloninger, S., 2003), los cuales registraron aproximadamente 18.000
términos que reflejaban las caracteristicas de personalidad, mas tarde
estas caracteristicas fueron reducidas por Cattel, entre 1943-47 a 16
factores de personalidad, lo que le permitid crear el test llamado 16

Personality Factors Questionnaire en 1970.

Por otro lado, en un estudio paralelo de los datos de Cattell hecho
por Tupes y Christal (1961) se encontraron cinco factores bdsicos
recurrentes en distintos grupos de datos. Norman (1961) rebatiendo el
estudio de Tupes y Chistal obtuvo cinco factores muy similares a los
obtenidos anteriormente siendo denominados: Estabilidad emocional,
Extraversion, Cultura, Agradabilidad y Ser Concienzudo. Posteriormente
en 1988, John hizo un nuevo andlisis y encontrd los mismos cinco rasgos.
Con toda esta trayectoria el Modelo de los cinco factores empieza a ser
estudiado masivamente con distintas muestras y métodos, hasta llegar a
consolidarse como un paradigma de cinco dimensiones bdsicas de la
personalidad que parecen ser reales, estables, universales y ancladas

biologicamente.
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El MCF es bdsicamente una taxonomia de rasgos que son definidos
como tendencias relativamente estables, abstractas que representan
estilos caracteristicos de actuar o reaccionar ante cierta situacion a
través de hdbitos, actitudes, patrones de interaccion interpersonal,

motivos e intereses.

Los cinco factores han recibido distinfos nombres y conceptos;

para el castellano las definiciones propuestas son:

. Neuroticiimo o Inestabilidad emocional (N,
neuroticismo), es la dimensidon que contrasta la estabilidad
emocional con la inestabilidad. Se trata de personas que
tienden a experimentar efectos negativos como ansiedad,
miedo, vergUenza, rabia, etc.; ahora bien, el neuroticismo no
trata solo de emociones negativas que interfieren con la
adaptacion, de este modo las personas con alto nivel de
neuroticismo suelen tener ideas irracionales y dificultades
para enfrentarse a situaciones de estrés, sino también en el
polo de la estabilidad emocional nos encontramos con
personas tranquilas, relajadas, bien adaptadas, etc.. Entre Ias
facetas del factor neuroticismo estdn la ansiedad, hostilidad
colérica, depresidon, ansiedad social, impulsividad vy
vulnerabilidad. Por el contrario las personas con bajo nivel de
neuroticismo son calmadas, relajadas, no emotivas, fuertes,
seguras y no pierden faciimente el control en situaciones de
estrés.

. Extraversion: (E, extraversion), se caracteriza por
la alta sociabilidad, tendencia a la compania de ofros
(gregarismo), tendencia a evitar la soledad. Ademds de la
vinculacion con las gentes y la preferencia por grupos vy
reuniones, los extravertidos son asertivos , activos, habladores,
optimistas, amantes de la diversion, les gusta la excitacion y

estimulacion siendo enérgicos y optimistas, existe en ellos una
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alta tendencia a experimentar emociones positivas como
alegria y satisfaccion. El polo opuesto seria la introversion,
caracterizindose por ser reservados, sobrios, retraidos,
timidos, dedicados al frabagjo, son confundidos por
antfipdticos, poco dependientes de ofros, prefieren lo
conocido y habitual, fienen tendencia a la soledad, lo que
no significa que sean infelices. En situaciones como circulos
cerrados de amigos pueden ser tan animados y habladores
como los extravertidos.

. Apertura a la experiencia (O, openness), es la
dimensidén que ha originado mdas confusiones y desacuerdos
en el modelo de los cinco factores; sin embargo sus
elementos constituyentes son la imaginacion activa, la
sensibilidad estética, la atencidn a las vivencias internas,
gusto por la variedad, curiosidad intelectual, independencia
de juicio. Las personas abiertas estdn interesadas tanto por el
mundo exterior como por el interior y sus vidas estdn
enriqguecidas por la experiencia. Desean tomar en
consideracion nuevas ideas y valores no convencionales vy
experimentan tanto las emociones positivas como las
negativas de manera mads profunda que los sujetos que se
cierran. Pero la apertura no es equivalente a inteligencia.
Algunas personas muy inteligentes son cerradas a la
experiencia y ofras muy abiertas poseen una escasa
capacidad intelectual. Las personas que puntuan bajo en
apertura  tienden a ser convencionales en  su
comportamiento y de apariencia conservadora, prefieren lo
familiar a lo novedoso. Las facetas de la apertura son:
fantasia, estética, sentimientos, acciones, ideas y valores.

. Amabilidad o Afabilidad (A, agreeableness), es
la dimension principal de las relaciones interpersonales. La
persona amable es fundamentalmente alfruista,
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considerada, bondadosa y solidaria. Simpatiza con los
demds, estd dispuesta a ayudarles y cree que los ofros se
sienten igualmente satisfechos de hacer lo mismo. En su polo
opuesto, el individuo es egocéntrico, suspicaz respecto a las
infenciones de los demds y mds bien opositora que
cooperadora. Las personas amables son mds populares que
las antipdaticas, sin embargo, cuando se trata de luchar por
los propios intereses y obtener una posicion ventajosa, la
amabilidad no es una virtud, como no lo es en el campo de
batalla o en un tribunal de justicia. Las personas con baja
amabilidad  son cinicos, groseros, suspicaces, No
cooperativos, vengativos, manipuladores, irritables. Las
facetas de agradabilidad son confianza, franquezaq,
altruismo, actitud conciliadora, modestia y sensibilidad hacia
los demdas. Otra definicion de esta dimensidon es denominada
por sus autores como Complacencia amistosa versus no
complacencia hostil (Dingman y Takemotochock, 1981). En su
polo positivo se refiere a la humildad mads la capacidad de
establecer relaciones interpersonales amistosas y su polo
negativo a establecer relaciones hostiles. Pese a que social y
psicolégicamente se ve mas saludable el polo positivo, esto
no es necesariamente asi, ya que la “no agradabilidad " en
sus componentes de escepticismo y pensamiento critico, es
necesaria para el desarrollo de muchos dmbitos del
quehacer humano, como la ciencia.

. Ser concienzudo (C, conscientiousness), esta
dimension tiene su base en el autocontrol, no solo de
impulsos sino también en la planificacion, organizacion y
ejecucion de las tareas. Por esta razéon este factor también se
le ha denominado "voluntad de logro”, ya que implica una
planificacion cuidadosa y persistencia en sus metas. Ser
concienzudo estd asociado ademds con la responsabilidad,
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puntualidad y escrupulosidad. El concienzudo es voluntarioso
y determinado, de propdsitos claros. El polo opuesto es mdas
laxo, informal y descuidado en sus principios morales.

Los Cinco Factores de Personalidad constituyen un modelo
comprehensivo de personalidad que puede servir como marco de
referencia interpretativo para ofros modelos, puede ser usado como
lenguaje comun a fravés del cual se facilite la comunicacidon entre los
estudiosos de este tema. El MCF plantea que las cinco dimensiones son
universales, se presenta como una forma valida de sintetizar una gran
informacién de investigaciones de psicologia clinica y personalidad en

un lenguaje accesible a investigaciones de distintas fendencias tedricas.

La universalidad del Modelo de los Cinco Factores estd avalada
por estudios que demuestran que los cinco factores estdn en ambos
sexos, pacientes y no pacientes, en las distintas razas y diferentes culturas;
tanto asi que la manifestacion del MCF puede estar cualificada por el

contexto cultural.

El instrumento ideado especificamente para medir los cinco
factores y sus facetas correspondiente, es el NEO-PIR (el usado en nuestro
estudio), el cual mide las cinco dimensiones principales del modelo y sus
rasgos mds importantes. Reconoce jerdrquicamente los cinco factores
como dominios y 30 rasgos de nivel inferior como factores que reflejan
tendencias cognitivas, afectivas y conductuales especificas para cada
factor. El NEO-PIR (Costa, McCrae,1992) consta de 240 items con
respuestas de cinco alternativas desde “muy en desacuerdo” hasta
“muy de acuerdo”. Este cuestionario presenta adecuados niveles de
fiabilidad y validez, tanto en su versidon original como en su adaptacion al

castellano.

El NEO-PIR cuenta con una version abreviada, el NEO Five Factor
Inventory, que aunque pierde riqueza, ya que no evalta las distintas

facetas pero si valora los cinco dominio por lo que puede ser utilizado
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cuando hay limitacidon de tiempo u otras razones ya que conserva una

alta correlaciéon con las puntuaciones del NEO-PIR.

74



1.5.- EL MUNDO DE LA ENFERMERIA

Como nos recuerda Hall, (1979), para la OMS, “la enfermeria es
una actividad innata y fundamental del ser humano y, en su forma
organizada, constituye una disciplina o ciencia sanitaria. Esto significa
que la disciplina abarca las funciones de CUIDAR tanto en la salud como
en la enfermedad y se extiende desde la concepcion hasta la muerte”.
Para la CIE (Consejo Internacional de Enfermeras), la enfermeria abarca
los cuidados autdbnomos y en colaboracion, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos
O sanos, en todos los contextos, e incluye la promocidén de la salud, la

prevencion de la enfermedad vy los cuidados enfermeros.

1.5.1.- DESARROLLO HISTORICO DE LA ENFERMERIA

La evolucion del cuidado enfermero estd estrechamente ligada a
la consideracion del concepto de salud-enfermedad que ha
caracterizado a cada momento histérico. El cuidado es el objetivo de

la disciplina enfermera.

Por este motivo, es importante resaltar los hechos que han
determinado los distintos estilos de cuidar desde el inicio de la
civilizacion hasta nuestros dias. Para ello vamos a mencionar las cuatro
etapas descritas por Colliere en su libro Promover la vida, de la prdctica
de las mujeres cuidadoras a los cuidados de enfermeria (Colliere, 1993).
Estas cuatro etapas son: domésticas, vocacional, técnica y profesional,
no tienen limites temporales definidos, pero si se corresponden con
distintos periodos de la evolucion sociocultural en el medio occidental y

con cuatro concepciones distintas de cuidado.

La primera de estas etapas, denominada “etapa doméstica
del cuidado”. El concepto de ayuda a los demds estd presente desde
el inicio de las civilizaciones, es la mujer en cada hogar la encargada

del mantenimiento de la vida frente a las condiciones adversas del

75



medio. Alrededor de cada mujer se elaboran las prdcticas rituales que
tienden a asegurar la vida, su promocion y su contfinuidad. La mujer
utiliza elementos que son parte de esa misma vida natural, como el
agua para la higiene, las pieles para el abrigo, las plantas y el aceite
para la alimentacion y las manos, elemento muy importante de
contacto maternal, para transmitir bienestar. Los cuidados van
encaminados a ese mantenimiento de la vida a fravés de la promocion
de la higiene, la adecuada alimentacion, el vestido y, en general, todas
las medidas que hacen la vida mds agradable, algunas de las cuales se
lloman hoy dia cuidados bdsicos. Esta etapa se desarrolla en el periodo
historico que comprende desde las primeras civilizaciones a la caida del

Imperio Romano.

La “etapa vocacional del cuidado” es la segunda etapa de la
evolucion del cuidado enfermero, se encuadra en la historia desde el
origen del pensamiento cristiano, adquiriendo un valor religioso, las
actividades de cuidar se relacionan con el concepto que los primeros
cristianos tienen sobre la enfermedad correspondiéndose con las
normas establecidas por la idea religiosa. Como consecuencia de esta
filosofia, lo verdaderamente importante de las personas dedicadas al
cuidado eran las actitudes que debian mostrar y mantener. Actitudes
consistentes en hacer voto de obediencia y sumision, actuar en nombre
de Dios, utilizar el cuidado como vehiculo de salvacion propia y
comunicacion con Dios. Aparece la figura de una mujer cuidadora a la
que Colliere llama “"mujer consagrada”. Durante esta etapa, los
conocimientos tedricos requeridos por las enfermeras eran nulos y los
procedimientos muy simples, la practica enfermera en esta etapa no
requeria ningun tipo de preparacion, a excepcion de la formacion
religiosa. La enfermeria en esta época se describe como una actividad
gjercida por personas con gran sentido de la religiosidad, caridad,
sumision y obediencia. Se desarrolla desde el cristianismo hasta el final
de la Edad Media.
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La tercera etapa, “Etapa técnica del cuidado”, que se desarrolla
a lo largo del siglo XIX y gran parte del XX, desde (1952-1977), surge
como resultado del tipo de atencion a la salud predominante en la
época, centrada en la lucha contra la enfermedad, bdsicamente a
través de las vacunas. El desarrollo industrial modifico significativamente
el equilibrio ecolégico del hombre, apareciendo nuevos problemas de
salud, los hospitales de caridad se desbordaron y como consecuencia
de la mayor eficacia en los métodos y equipos de diagndsticos y
tratamiento frajeron consigo los costos de la atencion médica, asi el
estado se fue responsabilizindose de los hospitales que la caridad ya

no podia mantener.

La asistencia sanitaria fue eminentemente curativa e individual,
variando segun la clase social de los enfermos. El elevado coste de la
atencidén médica favorecio la aparicion de seguros como el “Friendly
Societies” que fueron la base para la creacion de la “Seguridad Social”
y los pobres de solemnidad eran utilizados como objeto de ensenanza

médica.

El rdpido desarrollo de las ciencias aplicadas (quimica, fisica,
ingenieria, etfc.), dio como resultado la aparicion de técnicas de
diagndsticos y fratamiento de enfermedades, ofreciendo a los usuarios
una prestacion de servicios sanitarios mdas ampliada y una atencién de
auxilio a los pobres, lo que contribuyd al desarrollo de la actividad
médica curativa y administrativa como mejora de la calidad de vida.
Comprende el periodo desde el Mundo Moderno al Mundo

contempordneo

La Ultima, ‘“etapa profesional del cuidado”, en la que la
enfermeria se consolida como disciplina y como profesion con una
responsabilidad definida en el cuidado de la salud de la poblacion, es
la cuarta etapa en la evolucion del cuidado enfermero y desde un
punto de vista cronoldgico comprende las Ultimas décadas del siglo XX

hasta nuestros dias.
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En esta cuarta etapa de la historia del cuidado la enfermeria se
consolida como una disciplina, con unos conocimientos propios y una
responsabilidad definida en la atencidén a la salud de la poblacion.
Desde un punto de vista formal y sociolégico la enfermeria es hoy muy
distinta a como se practicaba hace cincuenta anos, interviniendo una
serie de factores en esta profesionalizacion del cuidado. Las enfermeras
han asumido la responsabilidad de formar a sus propios profesionales,
de organizar y dirigir los servicios de enfermeria y de iniciar
investigaciones encaminadas a incrementar su cuerpo disciplinar.
Referente al campo asistencial los cambios acaecidos han sido muy
significativos, desde una actividad basada en el empirismo y centrada
en la técnica, hemos pasado a orientar el cuidado en un marco tedrico
propio, utilizando una metodologia ldgica y racional como estd
demostrado en el uso generalizado del proceso enfermero y la

formulacién de los diagndsticos enfermeros.

En este sentido, posiblemente el trabajo mdas significativo por su
influencia en ofros grupos ha sido el de la Asociacion Americana de
Enfermeria (ANA), que ya en 1965 definia la profesion en un informe
sobre formacion que textualmente dice: “Una escuela de enfermeria
independiente de los organismos de servicio, pero que proporcione
formacion para el servicio, con enfermeras educadoras competentes, y
oportunidades de aprendizaje bien seleccionadas”. El desarrollo de la
estudiante como persona. La dignidad del paciente como ser humano.
La provision de la enfermeria a cargo de las enfermeras. El modelo de la
enfermera como servicio comunitario, al mismo tiempo que como
cuidado institucional. La identificacion de la base sobre la cual se funda
la enfermeria; por ejemplo la higiene ambiental y el cuidado personal.
El modelo de la enfermera como persona de cultura y como profesional
competente. “profesionalizacion del cuidado” desde que Florence
Nightingale, en 1820, estableciera la necesidad de la formacion

especifica de las enfermeras, hasta las décadas de los anos cincuenta
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y sesenta del siglo XX, se produce una interrupcion en el desarrollo de la
disciplina enfermera (Schubert, 1988). A partir de estos anos surgen
enfermeras como Hildergarde Peplau en 1909 y Virginia Henderson en
1932, que inician estudios sobre los contenidos tedricos de la enfermeria.
Al mismo tiempo enfermeras docentes como podemos destacar a Ida
J. Orlando, en 1926, describiendo métodos de trabajo propios de la
actividad profesional (Herndndez, 1995) . Con estos hechos, entre otros
la actividad de cuidar se convierte en una disciplina diferenciada de

otras profesiones de la salud.

Las asociaciones de enfermeria fueron y siguen siendo un
elemento de incalculable valor en la historia de la enfermeria, teniendo
como objetivo cooperar para mantener la calidad de la educacion y
del servicio en su mds alto nivel. Estas organizaciones profesionales
creadas y dirigidas por los mismos profesionales, establecen criterios de

admision/exclusion, impulsan un alto nivel de competencia.

El primer intento de organizacion enfermera se dio en Inglaterra,
Mrs Bedford Frenwick en 1888, fundd la British Nurses Asociation, pretendia
marcar unos modelos para mejorar la enfermeria, elevar la preparacion y
posicion de las enfermeras, asegurdndoles el reconocimiento estatal. En
1892 obtuvo la acreditaciéon real con el titulo de “The Royal Bristish Nurses

Association”.

La asociacion profesional mds importante es el “Consejo
Internacional de Enfermeras” (CIE), se cred en 1899, al final del siglo XIX.
El CIE fue la primera asociacion que se interesd por los aspectos éticos y
juridicos de la profesion, culminando con el establecimiento del primer
codigo de Etica para enfermeras, aprobado en el Congreso de 1953,

celebrado en Brasil.

La ANA, es la organizacion profesional de las enfermeras
regisfradas en los Estados Unidos, sus objetfivos estGn centrados en

defender unos niveles elevados de la practica enfermera.
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La “National Conference, Group For The Clasification of Nursing
Diagnosis”, fue creada por Gebbie y Lavin (1974), con el objetivo de
identificar, desarrollar y clasificar los diagndsticos de enfermeria, para
analizar la naturaleza de la misma y dotarla de un lenguagje preciso,
comun y propio. Mds tarde en el seno de la V Conferencia de 1982 se
cred la “Nort American Nursing Diagnosis Association” (NANDA), cuyo
principal objetivo sigue siendo el desarrollo y perfeccionamiento de los
Diagnodsticos de Enfermeria y la formacion de una faxonomia

diagnostica propia.

En Espana la profesion de enfermero recibe su respaldo definitivo
en el 2008 al ser reconocida como ensenanza de Grado (BOE de 27 de
febrero de 2008).

Este hecho provoco el nacimiento de las Facultades de Enfermeria,
allé donde antes habian Escuelas Universitarias, pero evidentemente no
es solo un cambio de nombre, es la posibilidad de impartir sus propios
master de post-grado, obtencion del titulo de doctor, con sus

implicaciones y necesidades en el drea de investigacion.

1.5.2.- ENFERMERIA'Y MUNDO LABORAL

Es evidente que el personal enfermero fiene un objetivo
fundamental, la de promover cuidados formales, ahora bien, zquién
cuida al cuidadore zquién se preocupa de las personas que trabajan en

enfermeria?

El trabajo de las enfermeras y el ambiente donde lo desarrollan
parece no ser el mds adecuado para derivar en satisfaccion laboral,
sentimientos de bienestar subjefivo y una buena calidad de vida. El
cansancio, las escasas posibilidades de formacion debido al sistema de
tummos y la escasez de personal trae como consecuencia
desmoralizacion entre el personal de enfermeria y una pobre satisfaccion

laboral. El deber de readlizar tareas cuya complejidad es inferior a su
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formacion y que involucran su fiempo, le impiden concretar su funcion
principal que es, la atencidén y cuidados del paciente (Sonis, A, 1976),
ponen en serias dificultades los sentimientos de felicidad y bienestar. Los
turnos es un factor importante, ya que le dificultan la vida matrimonial y
familiar, por lo que la enfermera requiere de muchos esfuerzos para
compatibilizar sus actividades laborales con la vida familiar, lo que
afecta a su calidad de vida. Ademds, las bajas remuneraciones obliga a
veces a desempenar mds de un frabagjo (teniendo que asumir largas
jornadas con el consiguiente desgaste que por ello significa), agravan la
situacion. Toda esta problemdtica trae inevitablemente consecuencias
negativas, tanto en la vida personal, laboral y tal vez para los pacientes,
repercutiendo finalmente en la sociedad donde vivimos, (Ferndndez, B. y
Pavic, T., 2003, Thereau, J., 1987, Pearson and Chong, 1997).

Sin embargo hay pocos tfrabajos que se ocupen de la calidad de
vida del personal de enfermeria y aun menos que se centren en las
emociones positivas, por el contrario se dispone de multitud de trabajos
sobre el burnout en el personal de enfermeria. Pero debemos recordar
que el Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach y Jackson, 1997), el
cuestionario mas usada para cuantificar el desgaste profesional posee
tres factores o subescalas: *cansancio emocional”, “realizacion personal”
y “despersonalizacion” creemos que es facil pensar que el “cansancio
emocional” tiene que ver con del bienestar subjetivo y la “realizacion
personal” con la calidad de vida, de esta forma podemos considerar
que el burnout no es mas que la faceta negativa de las mismas, donde
la perdida de la felicidad y la mala calidad de vida conllevan al

desgaste laboral o incluso a la enfermedad.

Por el contrario la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria
si ha sido tema relevante en las investigaciones, hasta el punto de
considerarse que uno de los factores determinantes para conocer la
adaptacion del profesional al entorno organizativo es la satisfaccion

laboral, concepto que hace referencia a la valoraciéon general que el

81



trabajador realiza sobre su frabajo, definiendose como una actitud
positiva individual hacia el frabagjo y las condiciones en que se realiza,
(Hackman, J.R.y Oldham, G.R, 1975).

Para Ferndndez, B. y Paravic, T. (2003) se han realizado multiples
investigaciones respecto a la satisfaccion laboral, aunque sélo en las
Ultimas décadas se han preocupado por la satisfaccion de las

enfermeras.

La satisfaccion del personal sanitario es un elemento imprescindible
del proceso asistencial relacionado directamente con la calidad de los
servicios sanitarios (Ruiz, A., Villares, J.E., SGnchez, P., 2001); el aumento de
la safisfaccion laboral del profesional opfimiza la relacion con el
paciente, incrementando la calidad de los cuidados prestados (Ignacio,
E.y cols., 1997). Estos descubrimientos aumentan el interés de los gestores
en su busqueda por la mdaxima calidad de los servicios sanitarios y como
consecuencia de la satisfaccion laboral de los profesionales. Locke
(1976) resume los principales factores que inducen a una mayor 0 menor
satisfaccion laboral en: trabajo mentalmente estimulante, recompensas
equitativas, grado de apoyo de las condiciones de frabajo y grado de

apoyo de los companeros.

La eficiencia y la calidad de los cuidados y servicios prestados en
un sistema sanitario estd relacionado con el nivel de satisfaccion de los
profesionales que en él trabajan, poniéndose de manifiesto que la
insatisfaccion de estos es la principal dificultad a la que tienen que
enfrentarse la direccion y los gestores sanitarios (Mozota, J.R.y cols., 1990,

y Lomena, J.A.y cols., 2004).

La insatisfaccion laboral es junto con el sindrome del desgaste
profesional (burnout) un riesgo profesional muy extendido entre el
personal que presta sus servicios en las instituciones publicas y privadas
de salud, donde guarda una estrecha relacidon con las condiciones de

trabajo, (Lomena, J.A. y cols., 2004, Olivar, C. y cols., 1999, Simdén, M.J. y
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cols., 2005). Ya hemos indicado anteriormente que existen pocos trabajos
gue se ocupen de la calidad de vida del personal de enfermeria y en las
emociones positivas de las mismas, al igual que considerar el burnout

como la faceta negativa de las mismas.

Por el contrario, la satisfaccion laboral responde a un estado
emocional positivo resultante de la percepcion de las experiencias
laborales y es, por tanto, un factor importante que condiciona la actitud
del individuo respecto a su trabajo, facilitando una buena calidad de
vida. La satisfaccion laboral se concentra pues, en una percepcion
subjetiva e individual, en una relacion afectiva de las personas de una
organizacion frente a su trabajo y a las consecuencias que se deriven de

él (Minarro, I. y cols., 2002)

Existen diversos estudios sobre la satisfaccion laboral aplicados al
dmbito sanitario para definir y evaluar qué es aquello que mdas y lo que
menos satisface al personal de enfermeria. Especial interés es el meta
andlisis realizado por Toh, S.G., Ang, E. y Devi, MK. (2012) sobre
enfermeria de oncologia, poniendo de manifiesto los pocos trabajos de
calidad que hay disponibles, pero puede llegar a la conclusion que el
grado de insatisfaccion en el tfrabajo, el estrés y el burnout se relacionan
con la escasez de enfermeras en esos servicios. Es fdacil fraducir estrés y
bournout por malestar subjetivo 'y mala calidad de vidag,
respectivamente. Otros aspectos asociados a la insatisfaccion son
(Ferndndez, M.l. y cols., 2000) el poco reconocimiento y proyeccion
social, asi como la escasa retribucion y la falta de desarrollo personal y la
ausencia de promocidon profesional, igualmente se ha senalado la
insuficiente intervenciéon en la toma de decisiones, todo ello agravado
por la tensidon y presion en el tfrabajo, que antes o después lleva a una
pérdida de motivacion. En este sentido es de particular interés el trabajo
realizado por Ruzafa-Martinez y cols. (2008), encontrando una relacion
significativa ente satisfaccion laboral y el trabajar en unidades de

cuidados intensivos y urgencias
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En muchos estudios realizados se han obtenido aspectos que
condicionan la satisfaccion e insatisfaccion en los profesionales de
enfermeria, ya que parece que la satisfaccion laboral disminuye cuando
los derechos laborales y las oportunidades de produccidon son reducidas,
cuando existen conflictos entre los miembros del equipo de trabagjo o
que el incremento de la remuneracion econdmica, reconocimiento
profesional, la definicion del rol y un mejor horario laboral aumenta la

satisfaccion laboral, (Ruzafa-Martinez y cols., 2008)

Es importante senalar que el mantener los niveles altos de
satisfaccion laboral, permite mejorar los procesos, fomenta el frabajo en
equipo y aumenta la calidad de la atencidn de enfermeria y el
rendimiento de su productividad, asi como la satisfaccion de los usuarios
(Alba-Leonel, A., Salcedo-Alvarez, R.A., Zdrate-Grajales, R.A. e Higuera-
Ramirez, F., 2008). Pero no solo es un concepto clave en la mejora de la
calidad de los cuidados que se proporcionan a los pacientes., si no que
ademds la satisfaccion laboral de los profesionales enfermeros es muy
importante y puede incidir de forma sustancial en los aspectos
relacionados con la “retencidon” en su lugar de desempeno -y por tanto
en la estabilidad de las plantillas en el hospital (Molina, J.M., Avalos, F.,
Valderrama, L.J. y Uribe, A.F., 2009).

No podemos dejar en el olvido que las caracteristicas personales
juegan un papel decisivo en la determinacion de los niveles individuales
de satisfaccion. El ser humano es Unico e irrepetible, por lo tanto, sus
niveles de satisfaccion laboral tienen que ser también especificos. Los
niveles de satisfaccion estardn condicionados por la historia personal, la
edad, el sexo, las apftitudes, la autoestima, la autovaloracion, su
personalidad y el entorno sociocultural donde se desenvuelve el sujeto.
Todas estas particularidades desarrollardn un conjunto de expectativas,
necesidades y aspiraciones en relacion a las areas personales y laborales
que determinardn los niveles de satisfaccion laboral y también la calidad

de vida.
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Existen estudios que se cenfran en investigar en qué medida las
diferencias en satisfaccion laboral pueden ser atribuidas a variables de
personalidad. Se resalta la importancia de las estructuras afectivas y

rasgos de personalidad.

Ha sido, sin duda, el trabajo seminal de Norman (1963) sobre el
influjo de rasgos de personalidad estables en la Conducta Laboral. el
que ha impulsado un mayor esfuerzo de investigacion en este dominio,
cuyo objetivo central ha sido el verificar la capacidad que tienen los
cinco factores que este autor propone para explicar el rendimiento

laboral.

En sintesis, las investigaciones que han fratado de encontrar la
importancia de los cinco factores en la cdlida laboral se pueden ver en
dos importantes meta-andilisis con resultados claramente diferentes. En el
de Barrick y Mount (1991), es la “personalidad concienzuda” el rasgo que
mejor predice la eficacia, mientras que en el de Teft, Jackson vy
Roethstein (1991) tal condicidon le corresponde a “cardcter agradable”,

“apertura a la experiencia” y “estabilidad emocional”.

El estudio de la relacién entre personalidad y satisfaccion laboral
tiene ya una larga historia en la organizacion cientifica mediados del
siglo pasado, interés que rebrota en la década de los ochenta. En los
momentos actuales, los estudios cobran un nuevo rumbo al utilizarse
como descriptor de los rasgos de personalidad el modelo basado en los
“Big Five"”, con lo que se supera la indeterminacion existente en épocas
anteriores acerca de qué dimensiones conforman la personalidad;
indeterminacion que sin duda dificultd el avance de los estudios en este

dominio.

Constituye una aportacion relevante al esclarecimiento del grado
en que cada uno de los Cinco Factores determina la satisfaccion que
experimentan los frabajadores al realizar su actividad laboral el meta-

andlisis conducido por Judge, Séller y Mount (2002), de cuyos resultados
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destaca la correlacion positiva entre satisfaccion laboral y la
“extraversion” y “personalidad concienzuda” y una correlacion negativa

con “neuroticismo”
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2.- OBJETIVOS E HIPOTESIS
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2.- OBJETIVOS E HIPOTESIS

Dado que se trata de un estudio de tipo descriptivo en el que, por
tanto, no hay manipulacion de variables, presentamos los objetivos mads
importantes de nuestro trabajo. El Primer Objetivo seria evaluar como las
diferentes caracteristicas de Personalidad, como variable consistente vy
estable que es, intervienen en ciertas variables sociodemogrdaficas del
personal de enfermeria, al igual que el papel que la Personalidad tiene

en la Felicidad, Calidad de Vida y Satisfaccion Laboral de las mismas.

Para ser mas abarcable y facilitar al mismo tiempo la explicacion,
debemos de subdividir el Primer Objetivo en cinco Objetivos Secundarios,
a saber, que papel juega en todo lo expuesto el “Neuroticismo”,
“Extraversion” "Apertura”, “"Responsabilidad” y *Amabilidad”; es decir las

variables de los cinco grandes de Personalidad

Por otro lado quisiéramos saber, seria el Segundo Objetivo, hasta
que punto Felicidad y Calidad de Vida son diferentes mas alld de las

definiciones conceptuales y del soporte tedrico que las sustenta.

Un Tercer blogue de Objetivos seria hasta que punto la Felicidad y

la Calidad de Vida intervienen en la Satisfaccion Laboral.

Los objetivos secundarios, derivados directamente de los

anteriores, serian innumerables, por simplificar y a modo de ejemplo:

a.- A mas “Neuroticismo” menor puntuacion en la Satisfaccion de

la Escala de Felicidad de Diener.

b.- A mas “Neuroticismo” menor puntuacion en Emociones Positivas

de la Escala de Felicidad de Diener.

c.- A mas “Neuroticismo” mayor puntuacidon en Emociones

Negativas de Escala de Felicidad de Diener.

d.- A mas “Neuroticiimo” menor puntuacidn en Bienestar
Emocional de Escala de Felicidad de Diener.
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e.- A mas “Neurotficismo” menor Puntuacion Total de Escala de

Felicidad de Diener.

Estos objetivos secundarios tendrian que ser multiplicados por
cada una de las cinco dimensiones de Personalidad y hacer lo mismo
con las cuatro blogues de la Escala de Calidad de Vida (Satisfaccion,
Autoestima, Armonia y Puntuacion Total) y los seis del Cuestionario de
Satisfaccion Laboral (Satisfaccion Laboral con la Supervision, Satisfaccion
Laboral con el Ambiente Fisico, Satisfaccion Laboral con las Prestaciones,
Satisfaccion Laboral Infrinseca, Satisfaccion Laboral con la Participacion
y Puntuacion Total de la Satisfaccion Laboral). Lo que haria un total de 75
objetivos secundarios, a las que habria que anadir las relacionada con

las variable sociodemograficas.

Por todo esto hemos obviados su exposicion sistematica, si bien a lo
largo del trabajo iremos comentando los resultados que hemos obtenido

a este nivel.
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3.- MUESTRA, MATERIAL Y METODO.
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3.- MUESTRA, MATERIAL Y METODO.

Para recoger la muestra, el proyecto tuvo que ser revisado y
aprobado por el Comité de Etica e Investigaciéon del Area Hospitalaria

Virgen Macarena (anexo 8.1).

Para obtener la muestra poblacional, al personal de enfermeria se
le solicitaba el consentimiento por escrito para participar en el estudio
(anexo 8.2). La confidencialidad de los datos aportados por los
participantes se ha mantenido a lo largo del estudio, contestando de
forma andénima sin  existir ningun signo de identificacion en los

cuestionarios.

Tanto los datos sociodemogrdaficos como los cuestionarios eran de

auto cumplimentaciéon (anexo 3).

Se les entregaba el consentimiento informado que rellenaban en el
momento de aceptar colaborar en el estudio y se guardaban en un
sobre para mantener la confidencialidad. Posteriormente se entregaban
personalmente  un  cuadernilo  constifuido  por los  datos
sociodemogrdficos que se requerian vy los cuestionarios a rellenar, con
sus instrucciones. Se quedaban en recoger, ya rellenos, a la semana

siguiente.

En este apartado detallaremos las caracteristicas de la muestra
estudiada, igualmente describiremos los diferentes cuestionarios utilizados
para la readlizacion de este trabajo y terminaremos con los andlisis

estadisticos que hemos seguido para realiza la presente investigacion.

Somos conscientes que la recogida de la poblacion muestral tiene
dos sesgos importantes, uno, como consecuencia de tener que firmar un
consentimiento y otro, el que necesariamente tenia que haber una cierta
accesibilidad del investigador con la enfermera que participada en la
investigacion. Son limitaciones que asumimos y que ldgicamente limitan
y circunscriben la posible generalizacion de nuestros hallazgos.
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3.1.- DESCRIPCION DE LA MUESTRA POBLACIONAL

En la tabla 1 pueden verse los diferentes datos sociodemogrdafico
pertenecientes a la muestra estudiada, obviamente no hay datos
referentes a nivel de estudios, puesto que un requisito para poder

participar era haber terminado estudios universitarios.

En general podemos indicar que se han reclutado a 129
enfermeras, de las cuales 105 eran mujeres y 24 varones (tabla 2). Entre
ellos 921 tenian al menos un hijo, mientras que 35 no tenian ninguno (tabla
3). La mayoria vivian en pareja, estando equiparadas las que vivian solas
o en su familia de origen (tabla 4). La distribucion por edades es bastante
homogéneaq, excepto para las menores de 35 anos que estdn en menor
numero (tabla 5). Este mismo fendmeno se da en la antigledad en el
trabajo, hay menor nimero en las que llevan menos de 10 anos (tabla 6).
Lo conftrario ocurre en la antigbedad en la unidad de trabajo donde son
menos las que estdn mas de diez anos (tabla 8). Como es légico los
grupos mdas numerosos pertenecen a los dos grandes hospitales de Sevilla
(tabla 7). Con respecto a la Unidad de trabajo existe una mayor nUmero,
como es logico, de las unidades de medicina y cirugia, también es
proporcionalmente mdas numeros las que trabajan en Salud Mental por
razones del frabajo (tabla 9). Por Ultimo en la tabla 10 puede verse los

diferentes turnos, donde el de 12 horas es el mds frecuente.

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos
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Perdidos 0 3 12 0 9 0 9 3 4

En la tabla 2 podemos observar la frecuencia por sexo o género,
donde hay un claro predominio de mujeres, como es usual en nuestra

poblaciéon profesional.

Tabla 2. Sexo
Frecuen. % % vdlido | % acumulado
Hombre 24 18,6 18,6 18,6
Vdalidos [Mujer 105 81.4 81,4 100,0
Tofal 129 100,0 100,0

En la tabla 3 se especifica el tener o no hijos y el nUmero de estos.

Tabla 3. NUmero de hijos
Frecuen % % vdlido | % acumulado
Ningun hijo 35 27,1 27.8 27.8
1 hijo 23 17.8 18,3 46,0
Vdlidos |2 hijos 56 43,4 44,4 90,5
3 0 mas hijos 12 9.3 9.5 100,0
Total 126 97,7 100,0
Perdidos |Sistema 3 2,3
Total 129 100,0
Con respecto al tipo de convivencia (tabla 4), podemos

comprobar que una de las casillas “vivir sola con hijo” tiene un solo caso.

Tabla 4. Convivencia

Frecuen| % |% vdlido| % acumulado
Fam. origen 20 15,5 17,1 17,1
Sola 21 16,3 17.9 35,0
Vdlidos |En pareja 75 58,1 64,1 99.1
Sola con hijos ] .8 9 100,0
Total 117 90,7 100,0
Perdidos | Sistema 12 9,3
Total 129 100,0

La variable edad queda recogida en la tabla 5.



Tabla 5. Edad
Frecuen| % |% vdlido| % acumulado
< 30 anos 10 7.8 7.8 7.8
Entre 31 y 35 15 11,6 11,6 19,4
Entre 36 y 40 22 17.1 17.1 36,4
Vdlidos |Entre 41y 45 29 22,5 22,5 58,9
Entre 46 y 50 26 20,2 20,2 79.1
> 51 anos 27 20,9 20,9 100,0
Total 129 100,0 | 100,0

En la tabla 6 estdn expresadas la antigledad profesional.

Tabla é. Antiguedad Profesional
Frecuen| % |% vdlido|% acumulado

< de 5 anos 8 6,2 6,7 6,7
Entre 6y 10 13 10,1 10,8 17.5
Entre 11y 15 21 16,3 17.5 35,0

Vdlidos | Entre 16y 20 23 17.8 19,2 54,2
Entre 21y 25 25 19.4 20,8 75.0
> 26 ANOS 30 23,3 | 250 100,0

120 93,0 | 100,0
Perdidos |Sistema 9 7.0
Total 129 100,0

Con respecto a la variable “Hospital” (tabla 7) incluye el lugar de

trabagjo.
Tabla 7. Hospital
Frecuen| % |% vdlido|% acumladodo
Rocio 44 34,1 34,1 34,1
Macarena 49 38,0 38,0 72,1
Vdlidos Valme 22 17,1 17,1 89,1
C. de salud 14 10,8 10,8 100,0
Total 129 |[100,0| 100,0

La antigledad en la Unidad (tabla 8), hace referencia al tiempo

que lleva ininterrumpidamente en el mismo lugar de trabagjo.




Tabla 8. Antiguedad en la Unidad
Frecuen| % |% vdlido|% acumulado

< de 5 anos 54 41,9 45,0 45,0
Entre 6 y 10 29 22,5 24,2 69,2
Entre 11y 15 16 12,4 13.3 82,5

Vdlidos |Entre 16y 20 7 5,4 5,8 88,3
Entre 21y 25 8 6.2 6.7 95,0
> 26 ANOS 6 4,7 5,0 100,0
Total 120 93,0 | 100,0

Perdidos |Sistema 9 7.0

Total 129 100,0

La Unidad donde realizaba el tfrabajo la persona encuestada esta
expresado en la tabla 9.

Tabla 9. Unidad de Trabajo
Frecuenc| % |% vdlido|% acumulado

Med-quirdrgica 52 40,3 | 41,6 41,6
UCI / Coronrias 15 11,6 12,0 53,6

Vdlidos Pedio’m’g 13 10,1 10,4 60,0
Urgencias 12 9.3 9,6 66,4
Salud Mental 33 25,6 26,4 92,8
Total 125 96,9 | 100,0

Perdidos |Sistema 4 3,1

Total 129 100,0

Por desgracia, aun considerando que el Turno de trabajo es muy
importante para los resultados de nuestro trabajo, no hemos conseguido
un numero importante en algunos de ellos, como puede verse en la

tabla 10.
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Tabla 10. Turnos

Frec.| % % valido | % acumulado

Mananas 31 24,0 24,8 24,8
Tardes 2 1,6 1,6 26,4
Noches 2 1,6 1,6 28,0
Rotatorio 21 16,3 16,8 44,8

Vdlidos |12 Horas 54 | 41,9 43,2 88,0
Antiestrés 10 7.8 8,0 96,0
Rotatorio/12 h. 2 1,6 1,6 97.6
Mnanas/tardes 3 2,3 2,4 100,0
Total 125 | 96,9 100,0

Perdidos Sistema 4 3,1

Total 129 | 100,0
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3.2.- DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Como es logico se ha realizado una Encuesta de Variables socio-
demogrdficas, fundamentalmente las que podrian tener mas repercusion
en el personal de enfermeria, tales como el género, situacion familiar,
nUmero de hijos, edad, los anos de profesion y en el puesto de trabajo,
hospital o lugar de frabagjo, el turno desempenado, la unidad donde

realiza sus funciones.

Para el estudio de la personalidad se ha utilizado el Cuestionario
NEO-FFI, se frata de una version abreviada del NEO-PI-R de Costa vy
McCrae (1985), que mide los dominios y no las facetas; es decir, mide las
dimensiones de Neuroticismo, Extraversion, Amabilidad, Apertura a la
Experiencia y Responsabilidad. Y si bien el UJlfimo factor de
Responsabilidad ha aparecido asociado en numerosos trabajos a
satisfaccion laboral (Brody, 1999) los distintos factores se han asociado a
distintos niveles de salud tanto fisica como mental, considerédndose que
una persona sana es la que puntia bajo en Neuroticismo, alto en

Extroversion, normal en Amabilidad y apertura y alta en Responsabilidad.

Sin la menor duda este cuestionario es el de mayor prestigio vy
difusion para el estudio de la personalidad, contando con un importante
consenso entre los investigadores dada su universalidad en  distintas
culturas. Sus factores han pasado a consagrarse dentro de la Psicologia,
hasta el punto de erigirse como un modelo de cinco factores de
personalidad y ha desbancado a otfros cuestionarios cldsicos como el
MMPI o el 16-PF.

La Fiabilidad de consistencia interna oscila enfre .86 y .92 en el
estudio original de Costa y McCrae. Aluja y colaboradores (2008) realizd
un estudio con poblaciéon espanola y compard sus datos con diferentes
publicaciones de Costa y McCrae (1992 y 1999) encontré que los
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coeficientes alfa estaban por encima del 0.80 para las cinco
dimensiones. Es evidente la fuerte consistencia interna y su fiabilidad. El
cuestionario puede verse en el Anexo 7.4 y las pautas de correccion en
Anexo 7.8.

Para evaluar la felicidad hemos utilizado la Escala de Felicidad de
Diener, validada al castellano por Peris y cols (2002) y se construye sobre
tres dimensiones: Satisfaccion con la Vida, Emociones Positivas y Recursos
Psicolégicos de los que dispone un individuo para poder lograr la
Felicidad. Este cuestionario surge de la Psicologia Positiva e intenta
unificar las diferentes aportaciones sobre la misma. Atienza (2000) en un
trabajo con poblacién espanola  encontrd una fiabilidad muy buena,
con un coeficiente alfa de 0.84 y una buena consistencia interna,
comparable a la version inglesa. El cuestionario puede verse en el Anexo

8.5y su correcciéon en el Anexo 8.8.

Con respeto a la calidad de vida hemos elegido la Escala
Favorable del Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida (CSCV), que
comprende tres dimensiones: Satisfaccion con la Vida, Auto-estima y
Armonia y que ha sido creado en Espana por Giner y colaboradores
(1997), y cuyas propiedades psicométricas fueron analizadas por lbdnez,
et al. (1997), encontrando un alto indice de fiabilidad, con un coeficiente
alfa de 0.85. Igualmente muestra una alta validez concurrente al mostrar
altos indices de correlacion con ofros cuestionarios de calidad de vida.

Se puede ver en el Anexo 7.6 y su correccion en el 7.8.

En relacion a la satisfaccion laboral hemos utilizado el Cuestionario
de Satisfaccion Laboral 20/23, desarrollado por Melid y Peird (1998), es
una escala de 23 preguntas y una valoracion Likert de 7 pasos, que ha
sido disenado para obtener una evaluacion Util y rica de contenido de la
satisfaccion laboral teniendo en cuenta las restricciones motivacionales y
temporales a la que frecuentemente estdn expuestos las personas en
contextos organizacionales. El Cuestionario $20/23 presenta un nivel de

fiabilidad y validez que puede considerarse apreciable permitiendo la
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obtencion de una medida global de satisfaccion y la descripcion de
cinco factores: satisfaccion con la supervision, satisfaccion con el
ambiente fisico, satisfaccion con las prestaciones recibidas, satisfaccion

intfrinseca del trabajo y satisfaccion con la participacion.

Con respecto a su Fiabilidad podemos indicar que la escala total
muestra un alpha de 0'92 y los factores oscilan entre 0'76 y 0'89. Si se
considera el escaso numero de items que participan en cada factor
estas fiabilidades pueden considerarse excelentes. Con respecto a su
Validez podemos considerar que tiene una validez aparente muy buena
teniendo en cuenta la formulacion directa de una pregunta general
acerca del grado de satisfaccion o insatisfaccion y la aceptacion de los
sujetos. El cuestionario estd recogido en el Anexo 7.7 y su correccion en

el Anexo 7.8.
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3.3.- ANALISIS ESTADISTICOS REALIZADOS

Para los diferentes andlisis estadisticos se ha utilizado el programa
SPSS-20, aplicdndose diferentes pruebas, segun las necesidades del

planteamiento realizado.

Asi para describir la muestra poblacional se utilizd un  Estudio

Estadistico Descriptivo.

Para los andlisis y significacion de las diferentes variables, las
demogrdficos y las diferentes puntuaciones de las pruebas realizadas se
practico el estadistico de Comparacion de Medias mediante el ANOVA
de un factor. La idea era comprobar las diferencias significativas entre las
diferentes variables, lbgicamente, siendo un muestra no muy grande
hubo que agrupar algunas variables demogrdficas. De esta forma, el
Unico caso que existia de "Sola con hijos” se incluyo en el grupo de

“Solas".

Con respecto a la edad, también hubo que reagrupar en “Menos
de 35 anos” a dos grupos, el “Menos de 30 anos”, con 10 personas y
“Entre 31 y 35", con 15 casos. El nuevo grupo asi surgido se denomind

“<35 anos”

Algo similar ha sucedido con la *Antigiedad Profesional” que ha
habido que reagrupar las dos mas jovenes, “Menos de 5 anos” y “Entre 6
y 10 anos” en uno que incluye a ambos, que pasa a denominarse

“Menos de 10 anos”.

En relacion a la “Antigiedad en la Unidad”, la agrupacion fue
inversa, concretamente se cred el grupo de “Mas de 6 anos” que
sumaba al de “Entre 6 y 10 anos”, con 29 personas, “Entre 11 y 15 anos”
con 16, “Entre 16 y 20 anos” con 7, “Entre 21 y 25 anos” con 8 y “Mas de

26 anos” con otros 6 casos.
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En “Oftras” dentro de la variable “Unidad de Trabagjo” hemos
incluidos las 15 personas que trabajan en la “UCI / Coronaria”, las 8 que
trabajan en “Pediatria”, las otra 8 que frabajan en “Urgencias” vy las 9

que trabajan en “Consultas”.

La variable “Turnos” también tuvo que reagrupar diferentes
opciones con la tfitulacion de “Otros”, compuesta por 2 casos de “Tarde”,
de “Noche” y de "Rotatorio -12 horas”, 3 persona que frabajaban en
“Mananas-tarde” y las 10 que estaban en "Antiestrés”, en total

computaban 19 casos.

Las diferentes puntuaciones medias de las multiples dimensiones o
factores, junto a las puntuaciones totales de todos los instrumentos
utilizados fueron estudiados mediante una Correlacion de Pearson.
Nuestra intencion era ver hasta que punto el Cuestionario de Felicidad y

el de Calidad de Vida miden lo mismo o cosas diferentes.

También hemos querido ver hasta que punto se podian agrupar las
variables mediante una reduccion de las mismas, mediante un Andlisis
Factorial con rotacion Varimax, ldgicamente eso obligaba a prescindir
de algunas las variables nominales, como Sexo, Convivencia, el Hospital

y la Unidad donde trabaja vy los turnos.

De todas formas si hicimos un Andlisis Factorial para mujeres y otro
para hombres. Tuvimos curiosidad en ver como resultaba un Andlisis

Factorial para las personas que trabaja en Salud Mental.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion expondremos los resultfados de las diferentes
pruebas realizadas, l6gicamente empezaremos por los obtenidos en el
Andlisis de la diferencia entre medias, mediante el ANOVA de un factor;
para continuar con los andlisis multivariados (correlaciones y Andlisis

Factorial).
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4.1.- RESULTADO DEL ANALISIS DE MEDIAS (ANOVA

DE UN FACTOR)

En la tabla 11 se exponen los resultados referidos a la variable

SEXO.

Como podrd comprobarse

significativa entre hombres y mujeres

diferentes variables estudiadas.

no existe

ninguna diferencia

, con respecto a las medias de las

TABLA 11.- SEXO
N | Medig Minimo|Md&x.| F | Sig.
Hombre| 24|1,4583] O 3 10,307/0,581
NUmero de hijos Mujer [1021,3333] O 3
Total [126]1,3571 0 3
Hombre| 24| 4,125 2 6 10,058 0,81
Edad Muijer | 105| 4,0476 2 )
Total [129| 4,062 2 6
Hombre| 23|4,0435] 2 6 10,268 0,606
AntfigGedad Profesional Mujer | 97 |4,2165 2 6
Total |120]4,1833 2 6
Hombre| 23| 1,4348 1 2 1152|022
Antiguedad en la Unidad Mujer | 9711,5773 1 2
Total [120] 1,55 1 2
Hombre| 2412,2882 1,5 |3,17| 2,92 [0,091
NEO-FFI NEUROTICISMO Mujer |105]2,4697| 1,17 | 3,92
Total [12912,4359| 1,17 | 3,92
Hombre| 24|2,9757) 2,08 | 3,33|0,257/0,613
NEO-FFI EXTRAVERSION Mujer | 105/ 2,9412| 1,58 | 3,58
Total [129/2,9476| 1,58 | 3,58
Hombre| 24|2,9097| 2,42 | 3,33|0,084(0,772
NEO-FFI APERTURA Mujer | 105]2,9288| 2,17 4
Total [1292,9252| 2,17 4
Hombre| 24|3,2431| 2,58 | 3,67|0,452/0,503
NEO-FFI RESPONSABILIDAD | Mujer |105(3,2877| 2,42 | 3,92
Total [1293,2794| 2,42 | 3,92
Hombre| 24|2,8434| 2,33 | 3,17]|0,074]0,786
NEO-FFI AMABILIDAD Mujer | 105 2,8281| 2,14 | 3,42
Total (129 2,831 | 2,14 | 3,42
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N |Media Min | Mdax| F | Sig.
Hombre| 24|3,6083] 2,2 4,6 1 1,690,196
FELICIDAD SATISFACCION Mujer [105] 3,4038| 1,6 4,8
Total 129 3,4419] 1,6 4,8
FELICIDAD EMOCION Hom.bre 24 13,6354 2,88 | 4,38/0,558/0,457
POSITIVAS Mujer | 104| 3,5409| 1,25 5
Total |1283,5586| 1,25 5
FELICIDAD EMOCION Hom.bre 2412,2656| 1,13 | 3,5(1,788/0,184
NEGATIVAS Mujer | 104 2,4507| 1,13 | 4,13
Total 128 2,416| 1,13 | 4,13
Hombre| 24|0,6849| -0,25 | 1,44|1,526/0,219
FELICIEDN/:\SCB:CE)I;I\IESTAR Mujer | 104 0,5451) -0,88 | 1,88
Total |128/0,5713| -0,88 | 1,88
Hombre| 24|3,7674| 2,83 | 4,42|1,077/0,301
FELICIDAD RECURSOS PSICO| Mujer |103| 3,855| 2,83 | 4,67
Total |127/3,8385 2,83 | 4,67
Hombre| 24|2,6869| 1,59 | 3,28/0,679/0,412
FEUClDA?OPTlL'\'I_TUAClON Mujer |105]2,6042 1,46 | 3,55
Total |129/2,6196| 1,46 | 3,55
Hombre| 23|4,0522| 2.4 5 11,641/0,203
CSCV SATISFACCION Mujer [103| 3,868 | 2,2 5
Total |126/3,9014 2,2 5
Hombre| 23|3,7283| 2,25 | 4,75/0,471|0,494
CSCV AUTOESTIMA Mujer [103]3,6351| 1,5 5
Total |12613,6521| 1,5 5
Hombre| 23|3,7826| 1,75 5 10,0950,759
CSCV ARMONIA Mujer |103| 3,8317 1 5
Total |126|3,8228 1 5
Hombre| 23|3,8543] 2,13 | 4,92|0,354/0,553
CSCV PUNTUACION TOTAL | Mujer |1033,7783| 1,87 | 4,92
Total [126/3,7922| 1,87 | 4,92
Hombre| 23| 4,529 | 1,5 |6,17| 0,15| 0,7
SATIS. LABORAL SUPERVISION| Mujer | 105| 4,4206 1 6,67
Total |128|4,4401 1 6,67
Hombre| 23 |4,4174 1,6 6 10,417} 0,52
SATS. LASORAL TG g g et 1| 6.4
Total |1284,5738 1 6,6
SATIS. LABORAL Hombre| 23| 3,4348 1 5,8 10,032/0,859
PRESTACIONES Mujer | 105| 3,4848 1 5.8
Total |128)3,4758 1 5.8
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Hombre| 23|4,9239| 1,75 | 6,5|0,0550,816

SATIS. LABORAL INTRINSECA | Mujer [105) 4,854 | 1,75 | 6,75

Total |128/4,8665 1,75 | 6,75

SATIS. LABORAL Hombre| 2314,3913 1 6 10,139 0,71
PARTICIPACION Mujer | 105 4273| 1 6
Total | 128 4,2943] 1 5

. 2,04 | 591 ,9
SATIS. LABORAL Hombre| 23|4,3176 0 5,9 0 10,989

Mujer |105|4,3144| 1,74 | 5,96

PUNTUACION TOTAL Total 112823149 1.74 | 5.96

La Tabla 12 hace referencia al nUmero de hijos. Encontramos
diferencias altamente significativas con el nUmero de hijos, de algunas
variables sociodemogrdficas, tales como la “Edad” la “Antigiedad
Profesional” y la “Antigiedad en la Unidad”, lo cual era esperable ya
que tanto la edad, como la antigledad profesional o en la unidad estdn
directamente relacionadas con el nUmero de hijos tenidos. Todas ellas en
el sentido de que a mayor nUmero de hijos mas “Edad” (p < 0,001), la
“Antigledad Profesional” (p <0,001), y la "Antigiedad en la Unidad” (p <
0,01), "mas hijos” tiene las medias mas altas, seguida de “2 hijos” y "1

hijo”, por Ultimo con medias mas bajas esta “Ningun hijo”.

Sin embargo, no se obtiene ninguna diferencia significativa entre
numero de hijos y el resto de las variables empiricas estudiadas. Es decir,
el tener o no tener hijos o el nUmero de ellos no diferencia ninguna de las
dimensiones de personalidad ni las puntuaciones en la Escala de
Felicidad ni en los Cuestionarios de Calidad de Vida y Satisfaccion

Laboral.
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TABLA 12.- NUMERO DE HIJOS

N Media Mini Max F Sig.

No hijo 35 3,1143 2 6 12,958 0

1 hijo 23 3,7391 2 6 ok
Edad 2 hijos 56 | 45357 2 6
mdas hijos 12 5,0833 3 6
Total 126 4,0476 2 6

No hijo 33 3,0909 2 6 13,763 0

Anfigedad | 1 hijo 23 4 2 6
Profesional 2 hijos 53 4,7547 2 6
mds hijos 10 5 3 6
Total 119 4,1681 2 6

No hijo 34 1,2941 1 2 4,453 0,005

Antigiiedad en | 1 hijo 21 | 1619 1 2 -
la Unidad 2 hijos 54 | 1,648 1 2
mds hijos 10 1,7 1 2
Total 119 1,5462 1 2

No hijo 35 2,3994 1,5 3,25 0,168 0,918
NEO-FF |1 hio 23 | 24424 | 1,67 317
NEUROTICISMO | 2 hijos 56 2,4616 1,17 3,92
mdas hijos 12 2,3832 1,75 3,42
Total 126 2,4333 1,17 3,92

No hijo 35 2,9667 2,42 3,42 0,103 0,958
NEO-FFI 1 hijo 23 2,9341 1,58 3.33
EXTRAVERSION |2 hijos 56 2,9482 1,67 3,58
mdas hijos 12 2,916 2,08 3,25
Total 126 2,9477 1,58 3,58

No hijo 35 2,9548 2,5 3,42 0,186 0,906
NEO-FFI 1 hijo 23 | 29111 2,33 3.33
APERTURA 2 hijos 56 2,9098 2,17 4
mdas hijos 12 2,9198 2,55 3,25
Total 126 2,9235 2,17 4

No hijo 35 3,331 2,42 3,75 0,627 0,599
NEO-FFI 1 hijo 23 | 32823 | 283 3,83
RESPONSABILID 50 56 | 32436 | 2,58 3.92
AD mas hijos 12 | 3291 | 292 3,91
Total 126 3.2795 2,42 3,92

No hijo 35 2,8452 2,25 3,25 0,198 0,898
NEO-FFI 1 hijo 23 2,8188 2,17 3.17
AMARILIDAD |2 hijos 56 2,8443 2,14 3,42
mdas hijos 12 2,7917 2,33 3
Total 126 2,8349 2,14 3,42
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No hijo 35 | 3,3829 1.6 48 0,304 | 0,822
FELICIDAD 1 hijo 23 3,4087 2,2 4,6
SATISEACCION | 2 hijos 56 3.5071 1.8 4,6
mdas hijos 12 3,3667 2,2 4,2
Total 126 | 3,4413 1.6 48

No hijo 35 | 34964 | 1,25 5 0216 | 0,885
FELICIDAD Mo 22 | 3,5909 | 275 4,63
EMOCION Foios 56 | 35871 | 2,38 5
POSITIVAS - F&s hijos 12 | 35833 | 2.88 413
Total 125 | 3562 | 1.25 5

No hijo 35 | 24071 | 1,13 413 007 | 0976
FELICIDAD — M7hjio 22 | 2392 | 1,13 35
EMOCION = 5 hjios 56 | 2,4085 | 1,13 3,63
NEGATIVAS - "1ias hijos 12 | 2,4896 | 1,63 3.75
Total 125 | 2413 | 1,13 413

No hijo 35 | 0,5446 | 0,88 1,44 0,085 | 0,968
FELICIDAD Mo 22 | 0,5994 | 0,06 1,75
BIENESTAR o jios 56 | 05893 | -0,38 1,88
EMOCION 1 &s hijos 12 | 05469 | -0.31 119
Total 125 | 0,5745 | 0,88 1,88

No hijo 34 | 39265 | 3,25 4,67 12 | 0313
FELICIDAD Mo 23 | 3,7856 | 2,92 45
RECURSOS D hiios 55 | 37955 | 2,83 45
PSICO mas hijos 12 | 39097 | 2.83 45
Total 124 | 38406 | 283 4,67

No hijo 35 | 2,6084 | 1,46 3,47 0,027 | 0,994
1 hijo 23 | 2.6402 | 1.82 3,52
FELICIDAD 5 hjos 56 | 2,6243 | 1,47 3,55
mas hijos 12 | 26078 | 1.59 3.15
Total 126 | 2,6212 | 1,46 3,55

No hijo 35 | 3,9486 2.6 5 0,174 | 0914
cscyV 1 hijo 23 3.9304 2,4 5
SATISEACCION | 2 hijos 53 3.8566 2,2 5
mas hijos 12 | 39167 2.6 5
Total 123 | 3,9024 2.2 5

No hijo 35 | 37619 2 5 0,689 | 0,561
CSCV 1 hijo 23 | 3,6413 2,25 4,5
AUTOESTIMA | 2 hijos 53 3.5896 1.5 4,75
mas hijos 12 | 3,5625 3 45
Total 123 | 3,6457 1.5 5
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No hijo 35 | 3,7857 1 5 0,047 0,987
CSCV 1 hijo 23 | 3,8152 1,75 5
ARMONIA |2 hijos 53 | 3,8333 2,5 5
mas hijos 12 | 3,7708 2,5 4,75
Total 123 | 3,8103 1 5

No hijo 35 | 3,8321 1,87 4,92 0,136 0,938
CSCV 1 hio 23 | 37957 | 213 4,83
PUNTUACION 15 hiios 53 | 3,7599 | 2728 4,92
TOTAL mas hijos 12 375 | 302 4,53
Total 123 | 3,7861 1,87 4,92

No hijo 35 | 4,7048 2,5 6,5 2,583 0,057
SATIS. LABORAL | 1 hijo 23 4,6449 1.5 6.5
SUPERVISION | 2 hijos 55 4,0879 1 6,67
mas hijos 12 | 4,7083 3 6
Total 125 | 4,4227 1 6,67

No hijo 35 | 48914 2,4 6,6 117 0,324
SATIS. LABORAL 77 23 | 4,4609 ] 6.2
AMBIENTE 155 s 55 | 43945 1.2 6,4
FISICO mas hijos 12 | 46625 | 3,75 6
Total 125 | 45716 1 6,6

No hijo 35 | 38514 1.8 58 1,985 0,12
SATIS. LABORAL | 1 hijo 23 3.4 1 5.4
PRESTACIONES |2 hijos 55 3,22 1 5.8
mas hijos 12 | 3,5167 1,4 5,6
Total 125 | 3,4584 1 58

No hijo 35 | 50738 2 6,5 0,457 0,713
SATIS. LABORAL | 1 hijo 23 4,8804 1,75 6,25
INTRINSECA 2 hijos 55 4,7455 1,75 6,75
mds hijos 12 4,7917 1,75 6,5
Total 125 | 4,8667 1,75 6,75

No hijo 35 | 4,6667 1,33 6 1,611 0.19
SATIS. LABORAL | 1 hijo 23 | 42464 1 6
PARTICIPACION | 2 hijos 55 | 4,0424 1 6
mds hijos 12 4,5278 2 6
Total 125 | 43013 1 6

No hijo 35 | 46184 | 2,65 5,96 2,113 0,102
1 hijo 23 | 43233 | 2,04 5,83
SATIS. LABORAL 15 hiios 55 | 4073 | 1,74 5,83
mas hijos 12 | 4,4406 | 2,74 591
Total 125 | 4,3071 1,74 5,96

En la tabla numero 13 se analiza el tipo de Convivencia, queremos

indicar que el Unico caso que existia “sola con hijos” se ha incluido en
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“Sola”, pasando de 21 a 22 casos. Como era de esperar existen diferencias
estadisticamente significativa entre el “NUmero de hijos” (p < 0,05) y tipo de
“Convivencia” en el sentido de que vivir YEn pareja” conlleva un mayor
numero de hijos, mientras que vivir “Sola” presenta un menor nUmero de
hijos. Vivir con la “Familia de origen” muestra una puntuacion intermedia
ente las dos variables anteriores. Esto podria explicarse como a que a pesar
de los cambios sociales habidos en los Ultimos tiempos, la mujer adn
conserva la creencia de que el tener hijos implica el vivir con una pareja

estable.

En este apartado si que hay que senalar diferencias estadisticamente
significativas en la Escala de Felicidad, concerniente a su “Puntuacion Total
en Felicidad” (p <0.05), "Emociones Positivas” (p <0.05) y “Satisfaccion” (p
<0.05), donde las mujeres que viven con su “Familia de origen” obtienen
puntuaciones mdas altas que las que viven “Sola” Esto viene a ratificar, de
alguna manera, no soélo la importancia que tiene la familia para las
personas, sino también iria en la direccion del factor protector contra el
estrés que tiene el apoyo social, igualmente podriamos pensar que al tener
menos responsabilidades estaria menos expuesto al estrés, sea como fuese
la familia actuariac como un factor amortiguador del estrés y, al mismo
tiempo, como un factor productor de Felicidad, esta relacion entre factores
demogrdfico vy felicidad ya habia sido referido por Wilson en 1967 (citado
por Diener, 1999) y Campbell (1976) y recogida en la Introduccion de este
trabajo. Con respecto a las puntuaciones mas bajas de las que viven “Sola”
se podria decir que su menor felicidad se deba a sentir que tiene una vida

incompleta.
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TABLA 13.- CONVIVENCIA

N | Media | Minimo | M&x. F Sig.
Familia origen| 20 1,3 0 314,301 | ,016
Numero de hijos Sola 22| 8182 0 3 *
En pareja 7411,5000 0 3
Total 1161,3362 0 3
Familia origen| 20 3,9 2 6 10,047 10,954
Edad Sola 2213,9091 2 6
En pareja 75(3,9867 2 6
Total 11713,9573 2 6
Familia origen| 19/4,1053 2 6 10,642 10,528
Antigledad Profesional |Sola 1913,7368 2 6
En pareja 7214,1528 2 6
Total 110/4,0727 2 6
Familia origen| 20 1,5 1 21 0,19 10,827
Antigledad en la Unidad [Sola 211,5238 1 2
En pareja 70(1,5714 ] 2
Total 111]1,5495 1 2
Familia origen| 20|2,2417 1,17 3 11,651 |0,196
NEO-FFI NEUROTICISMO |[Sola 22| 2,447 1,67 | 3,92
En pareja 75(2,4536 1,5 13,42
Total 117]2,4161 1,17 [ 3,92
Familia origen| 20|3,0542 2,67 | 3,42 | 1,246 10,292
NEO-FFI EXTRAVERSION |Sola 2212,9356 1,67 | 3,33
En pareja 7512,9362 1,58 | 3,58
Total 11712,9563 1,58 | 3,58
Familia origen| 20|2,9042 2,42 | 3,33 10,503 | 0,606
NEO-FFI APERTURA Sola 2212,9811 2,67 | 3,42
En pareja 75(2,9149 2,17 4
Total 117]2,9255 2,17 4
NEO-FF| Familia origen| 20 3.4 2,58 | 3,83 [1,636 |0,199
Sola 2213,2576 2,42 | 3.67
RESPONSABILIDAD  TEn Hareja 75]3,2762 | 2,58 | 3,92
Total 117]3,2938 2,42 | 3,92 | 1,435 |0,242
Familia origen| 20| 2,908 2,33 | 3,17
NEO-FFI AMABILIDAD Sola 2212,7837 2,25 (3,42
En pareja 75(2,8338 2,14 | 3,25
Total 117]2,8371 2,14 | 3,42
Familia origen| 20| 3,65 2,6 | 4,8 4,632 10,012
FELICIDAD SATISFACCION |Sola 2213,0364 1,6 | 44 *
En pareja 75(3,4773 2| 4,6
Total 117]3,4239 1.6 | 4.8

111




Familia origen| 20|3,7125 3 513,967 0,022

FELICIDAD EMOCION ¢ e e oy | 725 [ 425 -
POSITIVAS En pareja 743,6081 25| 5
Total 116(3,5625 1,25 5

Familia origen| 20| 2,32 1,1 3,510,281 |0,756
FELICIDAD EMOCION Sglo S 22 2,4202 1,22 4,13
NEGATIVAS En pareja 74]2,4324 | 1,13 3,75
Total 116(2,4192 1,13 | 4,13

Familia origen| 20|0,6938 -0,13 | 1,566 11,755 |0,178
FELICIDAD BIENESTAR Sola 9 2210.4063 20,88 | 1.44
EMOCION En pareja 7405878 | -0,31 1,88
Total 116|0,5717 -0,88 |1 1,88

Familia origen| 19|3,9781 3| 4,67 1,510,228
FELICIDAD,RECURSOS Sola 21| 3785 3| 442
PSICOLOGICOS En pareja 7538344 | 283 | 45
Total 115]3,8491 2,83 | 4,67

) Familia origen| 20|2,7531 1,83 | 3,55 |3,776 0,026

FELICIDAD PUNTUACION Sola 22]2.3961 1.46 | 3,19 *
TOTAL En pareja 75(2,6462 | 1,51 | 3,52
Total 117 12,6174 1,46 | 3,55

Familia origen| 19|4,0842 3.2 511,074 0,345
CSCV SATISFACCION | Sola 22| 38 26|
En pareja 73(3,9014 2,2 5
Total 114(3,9123 2,2 )

Familia origen| 193,7763 1.5 5 0,5 10,608
CSCV AUTOESTIMA Sola 2213,6136 214,75
En pareja 73| 3,629 1,75 | 4,75
Total 11413,6506 1,5 5

Familia origen| 19|4,0526 3 51 227 (0,108
CSCV ARMONIA Sola 22 13,5871 1 5
En pareja 73|3,8253 1,75 5
Total 114(3,8173 1 )

Familia origen| 19(3,9711 2,92 | 4,83 | 1,622 10,223
CSCVPUNTUACION  f5qiq 22(3,6669 | 1,87 | 4,92
TOTAL En pareja 73137852 | 213 | 4,92
Total 114(3,7934 1,87 | 4,92

Familia origen| 19(4,7193 316,17 12,506 |0,086
SATIS. LABORAL Sola 22139773 1 6
SUPERVISION En pareja 75 4,5444 11667
Total 116]|4,4655 116,67
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Familia origen| 19|5,0737 4 6 11,297 10,277
SATIS. LABORAL AMBIENTE [5o,5 221 4.5455 T %
FISICO En pareja 75(4,5667 1 6,6
Total 116 4,6457 1 66

Familia origen| 193,9737 2| 58| 1,91 0,153
SATIS. LABORAL Sola 2232364 1| 58
PRESTACIONES En pareja 75| 3,4987 1| 58
Total 116]3,5267 1| 58

Familia origen| 19|5,0526 1,75 | 6,510,294 10,746
SATIS. LABORAL Sola 22147386 2| 65
INTRINSECA En pareja 75| 4,9056 | 1,75 6,75
Total 16| 4898 1,75]6,75

Familia origen| 194,9123 3,67 6 2,405 10,095
SATIS. LABORAL S0l 2240152 ] 2
PARTICIPACION En pareja 75(4,3378 1 6
Total 116 4,3707 ] 6

Familia origen| 194,7223 3,22 1587 2,081 | 0,13
SATIS. LABORAL Sola 22(4,0743 | 1,91 | 583
PUNTUACIONTOTAL e 5 qreja 7543561 | 1,83 | 5,96
Total 116]4,3627 | 1,83 | 596

En la Tabla 14 se analizan las diferentes variables desde la edad,
reagrupada en menores de 35 anos y el resto de edades como se observa
en la Tabla. Como no podia ser de ofra forma la edad mantiene diferencias
significativas con la "Antiguedad Profesional” (p < 0,001) y la “Antfigbedad
en la Unidad” (p < 0,001), en el sentido de que a mas edad mayor
antigiedad, tanto profesional como en el puesto de trabajo. Creemos de
interés  senalar las diferencias encontradas en la  dimension
“Responsabilidad” del Neo-FFI (p = 0,056), que sin alcanzar el punto de
corte de menor de .05, se queda muy al limite, las medias son mas altas en
las mas jovenes y va disminuyendo de forma progresiva en los tramos
siguientes hasta alcanzar las puntuaciones mas bajas en el sector “Entre 46
y 50", curiosamente hay un realce en las “>de 51 anos”, su interpretacion es
dificil, quizds se frate de diferencias generacionales. De mayor interés son

las diferencias que pueden constatarse con la Satisfaccion Laboral, donde
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hay diferencias significativas tanto en la “Satisfaccion con el Ambiente
Fisico de trabaqjo” (p < 0,05), como en las “Satisfaccion con las Prestaciones
recibidas” (p < 0,05), las que muestran mas satisfaccion son las que tienen
una edad por debagjo de los 40 anos, probablemente esto se deba al
hecho de que los mds jovenes estdn mas pendientes del entorno del
mundo laboral y de las prestaciones que puedan recibir que en el resto de
las edades. Por el contrario, las que tiene una edad comprendida entre 10s
41 y 45 anos son las que puntUan mas bajo, practicamente en todas las
variables relacionadas con satisfaccion laboral, aunque solo de forma
significativa en la “Satisfaccion con el Ambiente Fisico de trabajo” (p < 0,05)
y en la “Satisfaccion con las Prestaciones recibidas” (p < 0,05), podria estar
en relacion con la crisis de los cuarenta, con el enfrentamiento de lo
conseguido a nivel laboral en relacion con lo conseguido realmente, el

momento del contraste entre expectativas y realidad,

TABLA 14.- EDAD

N | Media|Minimo | Mdx. F Sig.

<35 afos 24121667 2| 3[117.736] 0
Entre 36y 40| 21|3,4762 3 4 ok
Antigbedad Enfre 41y 45| 25| 4,16 3| 5
Profesionail Entre 46y 50| 24| 5,0417 2 ¢
>de 51 anos | 26| 5,8462 5 6
Total 120 4,1833 21 6
<35 afos 24(1,1667 11 2| 9287 o0
Enfre 36y 40| 21]1,3333 1 2
Anfigledad enla  [enire 41y 45 24 1,6667 1 2
Unidad Entre 46y 50| 25| 1,8 1 2
>de 51 anos| 26| 1,7308 1 2
Total 120 1,55 1 2
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<35 afos 25]2,5021] 1,75 3,25 0,267]0,899
Entre 36 y 40| 22|2,3753 1,5| 3,09
NEO-FFI Enfre 41y 45| 2924141 1,58| 3,25
NEUROTICSMO  Fentre a6y 50| 26]2,4138] 1,75] 3,17
>de 51 anos | 27| 2,4689 1,17 3,92
Total 12912,4359|  1,17] 3,92

<35 afos 25 3,0493 2,4 3,42 0,997]0,412
Entre 36 y 40| 22|2,9356 2,58| 3,33
NEO-FFI Enfre 41y 45| 29| 2,908 1,58| 3,58
EXTRAVERSION  entre 26y 50| 26]2,9033] 2,08| 3,33
>de 51 anos | 2729484 2,36| 3,33
Total 12912,9476] 1,58 3,58

<35 afos 25]2,9633| 2,58| 3,42| 0,474[0,755
Enfre 36y 40| 22[2,9335| 2,45| 3,33
NEO-FFI APERTURA |Entre 41y 45| 29|2,8657 2,25 4
Entre 46y 50| 26|2,9528 2,17| 3,33
>de 51 anos | 27]2,9206| 2,33| 3,33
Total 12912,9252| 217 4

<35 afos 25| 3739 242| 3.83] 2.368/0,056
Entre 36 y 40| 22| 3,3065 2,91 3,75
NEO-FFI Enfre 41y 45| 29]3,3007| 2,75 3,92
RESPONSABILIDAD - IEntre 46y 50| 26]3,1506| 2.58] 3,83
>de 51 anos | 2732562 2,67| 3,83
Total 129]3,2794] 2.42] 3,92

<35 afos 25]2,8597| 2,25| 3,08] 0,395(0,812
Enfre 36y 40| 22]2,8333| 2,33| 3,25
NEO-FFI AMABILIDAD |Entre 41y 45| 29|2,7845 2,33| 3,08
Enfre 46y 50| 26|2,8289| 2,14] 3,17
>de 51 anos | 27| 2,8544 2,25| 3,42
Total 129 2,831 2.14| 3,42

<35 afos 25| 3,568 2| 46| 1,459(0,219
Entre 36y 40| 22| 3,6636 24 4.8
FELICIDAD Enfre 41 y 45| 29| 3,4483 18] 4.4
SATSFACCION  IEntre 46y 50| 263,3154 18] 4.6
>de 51 anos | 27| 3,2593 1,6| 4,6
Total 129 73,4419 1.6| 48
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<35 afos 25] 3,675 2,5 5] 0,464[0,762
Entre 36 y 40| 22| 3,5341 2,63 4
FELICIDAD EMOCION TEnte'41y 45| 29]3,5345| 2,38| 4,63
POSITIVAS Enfre 46y 50| 25| 3,585 2.63| 5
>de 51 anos | 27| 3,4722 1,25| 4,75
Total 12813,5586| 1,25] 5

<35 afos 25| 2,55| 1,13| 413| 0,949]0,438
Enfre 36y 40| 2222443 1,13| 3,5
FELICIDAD EMOCION TEnte 41y 45| 29]2,5043|  1,13| 3,63
NEGATIVAS Enfre 46y 50| 25| 2,355 1.25| 3.5
>de 51 anos | 27]2,3935| 1,25| 3,88
Total 128| 2,416] 1.13] 4,13

<35 afos 25(0,5625| 0,81 1,44] 0,281] 0,89
Enfre 36y 40| 22]0,6449| 0,06| 1,44
FELICIDAD BIENESTAR entre 41y 45| 29/0,5151 -0,38] 1,75
EMOCIONAL Enfre 46y 50| 25| 0,615 -0,31| 1,88
>de 51 anos | 27|0,5394 -0,88] 1,56
Total 128/0,5713| -0,88] 1,88

<35 afos 24(3,9583| 3,42| 4,67 1,881/0,118
Entre 36 y 40| 22|3,9167 3.33| 4,67
FELICIDAD Enfre 41y 45| 28| 3,75 2.92| 4,5
RECURSOS PSICO - TEntre 46y 50| 26137308 2,83 4,33
>de 51 anos | 27| 3,8636 3,25| 4,5
Total 1273,8385| 2,83] 4,67

<35 afos 25/ 2,6824 1,71 3,39 0,849(0,497
Entre 36y 40| 22|2,7417 2,08| 3,47
FELICIDAD Enfre 41 y 45| 29(2,5593|  1,47| 3,22
PUNTUACIONTOTAL TEnte 26y 50 26]2,5909]  1,51] 3,52
>de 51 anos | 27| 2,5541 1,46| 3,55
Total 129]2,6196|  1,46| 3,55

<35 afos 25| 4,112 26| 5| 2,414/0,053
Entre 36 y 40| 22|4,0818 3.2 5
CSCV SATISEACCION |Entre 41y 45| 28/3,7714 2,4 S
Entre 46y 50| 25| 3,912 2,2 5
>de 51 anos | 26| 3,6769 2,61 4,8
Total 126 3,9016 2,2 5
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<35 anos 25| 3,7767 2,75 S 1,165| 0,33
Entre 36 y 40| 22| 3,8068 1,5 4,5
CSCV AUTOESTIMA |Entre 41y 45| 28] 3,5268 1,75 4,5
Entre 46 y 50| 25| 3,63 2,5 4,75
>de 51 anos| 26|3,5577 2| 4,25
Total 126 3,6521 1,5 S

<35 anos 25 3,88 2,5 5| 0,203/0,936
Entre 36y 40| 22|3,7727 2,5 5
CSCV ARMONIA Entre 41 y 45| 28| 3,8571 1,75 5
Entre 46 y 50| 25| 3,86 2,5 5
>de 51 anos| 26|3,7372 1| 475
Total 126 3,8228 1 )

<35 anos 25| 3,9229 2,62| 4,92 1,023/0,398
Entre 36 y 40| 22| 3,8871 2,92| 4,83
CSCV PUNTUACION TEnire 41y 45| 2837185  2.13| 4,68
TOTAL Enfre 46y 50| 25|3,8007|  2.4| 4,92
>de 51 anos| 26| 3,6573 1,87 | 4,43
Total 126 3,7922 1,87| 4,92

<35 anos 25| 4,6333 2,51 6,5 0,895(0,469
Entre 36y 40| 22|4,7652 2,33| 6,5
SATIS. LABORAL  IEntre 41y 45| 29]4,2299 1] 6,67
SUPERVISION Enfre 46y 50| 25|4,2867 3] 617
>de 51 anos| 27| 4,3642 1 6
Total 128 4,4401 1] 6,67

<35 anos 25| 4,888 2,4 6,2 3,21/0,015

Entre 36y 40| 22|4,7909 1,2 6,6 *
SATIS. LABORAL  TEntre 41y 45| 29]3,8621 1 6
AMBIENTE FISICO  IEntre 46y 50] 25| 4.8 3 62
>de 51 anos| 27| 4,6611 2] 64
Total 128 4,5738 ] 6,6

<35 anos 25| 3,824 1,4 54| 2,510,036

Entre 36 y 40| 22|3,9773 21 56 *
SATIS. LABORAL  [Entre 41y 45| 293,0828 1] 58
PRESTACIONES  Entre a6y 50| 25| 3,224 1,4 52
>de 51 anos| 27 3.4 1| 5.8
Total 128 3,4758 11 58
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<35 anos 25]5,0733 1,75| 6,75| 0,877| 0,48

Entre 36 y 40| 22| 5,1023 21 6,25
SATIS. LABORAL  TEntre 41y 45| 29]4,9224] 2.25| 6,75
INTRINSECA Enfre 46y 50| 25| 4,51| 1,75 6,5
>de 51 anos | 27|4,7531 1,75 6,5
Total 128] 4,8665| 1,75| 6,75

<35 afos 2544533 1,33] 6| 2.02[0,096
Entre 36 y 40| 22| 4,8636 2,67 6
SATIS. LABORAL  TEntre 41y 45| 29]3,8391 1 6
PARTICIPACION  Fentre a6y 50| 25| 4,36 21 6
>de 51 anos| 27(4,1111 1 6
Total 128 4,2943 1 6

<35 anos 25| 4,5649 2,65| 587 2,016]0,096

Entre 36y 40| 22| 4,6752 2,13| 591

SATIS. LABORAL  TEntre 41y 45| 29]3,9679| 1.83] 5,96
PUNTUACIONTOTAL Tentre a6y 50| 25(4.2114] 2,74] 5.7
>de 51 anos | 27| 4,2586 1,74| 5,83

Total 128]4,3149|  1,74] 596

Los resultados en relacion a la Antigiedad Profesional se pueden ver
en la Tabla 15, Como viene siendo reiterativo, y por las razones expuestas
anteriormente, la mayor o menor anfigiedad profesional se diferencia
significativamente con la mayor o menor “Antigledad en la Unidad” (p <
0,001). Hay un dato curioso y son las diferencias en el drea de la Escala de
Felicidad, que alcanzan niveles estadisticamente significativos, solo, en
“Recursos Psicologicos” (p < 0,01), pero que la tendencia se muestra en
todos los aspectos concernientes a la Felicidad. Las enfermeras con menor
antigiedad de 15 anos muestra mejores puntuaciones, que vuelven a
remontar sin alcanza los niveles de las primeras, las que tienen una
anfigledad por encima de los 26 anos. Por el contrario, quien peor puntia
en este apartado son las que llevan trabajando entre 16 y 25 anos. De

nuevo nos encontramos con que las etapas medias profesionales son las

118




qgue menos satisfaccion producen. Casi se podria decir que la enfermera
comienza con satisfaccion y felicidad su vida profesional, que ésta
disminuye a medida que van franscurriendo los anos de profesion para
volver a aumentar cuando ya ve la salida de la misma, es decir, cuando va
a dejar el trabajo. Seria necesario otro tipo de estudios para comprobar si
éste es un patron que solo se produce en enfermeria o si fambién se

produce en ofras profesiones.

TABLA 15.- ANTIGUEDAD PROFESIONAL

N | Media | Min. | Max. F Sig.

< 10 anos 21| 1,0476 1 2| 11,537 0

Entre 11y 15 191 1,6263 1 2 ok
Anfigledad  entre 16y 20 | 23| 1,4783 1 2
enlaUnidad [Enyre 21y 25 | 22| 1,8182 1 2
> de 26 anos 30| 1,7667 1 2
Total 115| 1,5478 1 2

< 10 anos 21| 2,4365| 1,75| 3,25| 0,233|0,9219
Entre 11y 15 21| 2,4805 1.5| 3,25

NEO-FFI Enfre 16y 20 23| 2,3547] 1,58 3

NEUROTICISMO Fenire 21y 25 | 25| 24527 1.67] 3.25
> de 26 anos 30| 2,4644 1,17 3,92
Total 120] 2,4389| 1.17] 3,92
<10 afos 21| 3,0587| 2.4| 3,42| 1,986]0,101

Entre 11y 15 21 2,9325| 1,58| 3,33

NEO-FFl  TEntre 16y 20 | 23| 2,9203] 2,08] 3,58
EXTRAVERSION "Entre 21y 25 | 25| 2,8494| 2,17] 3,25
>de 26 afos | 30| 3,0091| 2,36| 3,33
Total 120| 2,9541| 1,58] 3,58

< 10 afos 21] 2,9881| 2,58| 3,42| 1,034]0,393
Entre 11y 15 21| 2,8929| 2,25| 3,33
NEO-FF TEntre 16y 20 | 23| 2,836| 227 4
APERTURA - TEntre 21y 25 | 25| 2,8833| 2,17] 3.33
>de 26 afos | 30| 2,9599| 2,33] 3,33
Total 120| 29134 217 4
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< 10 anos 21| 3,3968| 2,42| 3,83| 1,273|0,285
NEO-FF| Entre 11y 15 21| 3,2659| 2,75| 3,67
RESPONSARILI |Entre 16y 20 23| 3,2968| 2,58 3,92
DAD Entre 21y 25 25| 3,2091| 2,58| 3,83
> de 26 anos 30| 3,2639| 2,67| 3,83
Total 120| 3,2824| 2,42 3,92

< 10 anos 21| 2,8965 2,5| 3,08| 0,498|0,738
Entre 11y 15 211 2,8056| 2,25| 3,25
NEO-FFI Tentre 16y 20 | 23] 2,8043| 2,33| 3,17
AMABILIDAD Entre 21y 25 | 25| 2,8533| 2,33] 3,17
> de 26 anos 30| 2,8348| 2,14| 3,42
Total 120 2,8385| 2,14| 3,42

< 10 anos 21| 3,619 2| 4,6 1,078|0,371
Entre 11y 15 211 3,5905 22| 44
FELICIDAD * Tentre 16y 20 | 23] 3,3826 2| 46
SATBFACCION Fentre 21y 25 | 25| 3,264 1,8 4.2
> de 26 anos 30| 3,4133 1.6] 4,6
Total 120| 3,4433 1,6 4,6

< 10 anos 21| 3,7619 3 5| 0,996 0,413

FELICIDAD Entre 11y 15 211 3,5119 2,5 4
EMOCIONES Entre 16y 20 23| 3,4891 2,5 4,63
POSITIVAS Entre 21y 25 25 3.47| 213 5
> de 26 anos 29| 3,5991 1,25| 4,75
Total 119 3,5641| 1,25 5

< 10 anos 21| 2,4405| 1,13| 3,25| 0,467| 0,76
FELICIDAD Entre 11y 15 211 2,5476 1,13| 4,13
EMOCIONES |Entre 16y 20 23| 2,3696| 1,13] 3,5
NEGATIVAS |Entre 21y 25 25 2,46 1,25| 3,88
> de 26 anos 29| 2,3233| 1,25| 3,75
Total 119| 2,4212| 1,13| 4,13

< 10 anos 21| 0,6607 0| 1,44 0,55 0.7
FELICIDAD Entre 11y 15 211 0,4821 -0,81| 1,44
BIENESTAR Entre 16y 20 23| 0,5598| -0,25| 1,75
EMOCIONAL |Entre 21y 25 25| 0,505| -0,88| 1,88
> de 26 anos 29| 0,6379| -0,63| 1,56
Total 119 0,5714| -0,88| 1,88
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< 10 anos 20| 3,9958 3,5 4,67 3,918| 0,005

celcbAD  |ENtre 11y 15 | 21] 39246 333 4,33 .
RECURSOS Entre 16 Y 20 23| 3,6957 2,83 4,5
PSICOLOGICOS | Entre 21 y 25 24| 3,691 2,83 | 4,42
> de 26 anos 30| 3,9301 3,25 4,5
Total 118] 3,8459| 2,83 4,67

< 10 anos 21| 2,7414) 1,99| 3,39| 1,553|0,192
FELECIDAD Entre 11y 15 21| 2,6657 1,7 3,22
PUNTUACION |Entre 16y 20 23| 2,546 1,59 3,22
TOTAL Entre 21 y 25 25| 2,4738| 1,46| 3,07
> de 26 anos 30| 2,6924| 1,55| 3,55
Total 120 2,6227| 1,46| 3,55

< 10 anos 21| 4,1905 2,8 S 1,992 0,101
Entre 11y 15 21| 3,9238 2,6 5
CSCV Entre 16y 20 | 21| 38476 26| 5
SATSFACCION fEnire 21y 25 | 25| 3,696 22| 4.8
> de 26 anos 29| 3,8276 28| 4.8
Total 117 3,8855 2,2 5

< 10 anos 21| 3,8651 3 S 1,4751 0,214
Entre 11y 15 211 3,5952| 1,75| 4,5
CSCV Entre 16y 20 | 21| 3,6905| 1,5 45
AUTOBSTIMA TEnte 21y 25 | 25| 3,46 2| 4,25
> de 26 anos 29| 3,6293| 2,75| 4,25
Total 117 3,6403 1,5 5

< 10 anos 21| 3,9762| 2,75 5| 0,844 0,5
Entre 11y 15 21| 3,7738 2,5 5
CSCV Entre 16y 20 | 21| 3,8095 E
ARMONIA - TErtre 21 v 25 | 25| 3,62 T
> de 26 anos 29| 3.,8592 2,5 5
Total 117] 3,8048 1 5

< 10 anos 21| 4,0106| 2,85| 4,92 1,721 0,15
CSCV Entre 11y 15 21| 3,7643| 2,28| 4,5
PUNTUACION |Entre 16y 20 21| 3,7825| 2,92| 4,83
TOTAL Entre 21 y 25 25| 3,592 1,87| 4,68
> de 26 anos 29| 3,772 29| 4,43
Total 117 3,7769 1,87| 4,92
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< 10 afos 21 46111  2,5] 617]  1,01]0,405
SATIS. Entre 11y 15 21| 4,7381| 2,67 6,5
LABORAL Entre 16y 20 23| 4,3478 1,5] 6,67
SUPERVISION |Entre 21y 25 241 4,0556 1 6
> de 26 anos 30| 4,3778 11 6,17
Total 119] 4,4118 1] 6,67

<10 afos 21| 4,9143 3| 62| 1,093]0,363
SATIS. Entre 11y 15 | 21| 4,3048] 12| 6
LABORAL  TEntre 16y 20 | 23| 4,4957 11 66
AMBIENTE  Enye 21y 25 | 24| 43417 1,4] 62
FSICO 1S ge 26 afos | 30| 4,8283 2] 64
Total 119| 4,5887 1l 6,6

< 10 afos 21| 38762 14| 54| 1,959(0,105
SATIS. Entre 11y 15 211 3,819 1| 58
LABORAL Entre 16y 20 23| 3.,2217 1| 54
PRESTACIONES | Entre 21 y 25 24 3.05 1.2 5
> de 26 anos 30| 3,4667 ] 58
Total 119 3,4697 1l 58

<10 afos 21| 5,0397| 1,75 6,75 0,335/ 0,854
SATIS. Entre 11y 15 211 4,9881| 2,25| 6,25
LABORAL Entre 16y 20 23 4,75 1,75| 6,25
INTRINSECA | Entre 21y 25 24| 4,6458 2| 6,75
> de 26 anos 30| 4,8194| 1,75 6,5
Total 119| 4,8396| 1,75] 6,75

< 10 afos 21| 4,4444 3l 6 0,4] 0,809
SATIS. Entre 11y 15 | 21| 4,4762 1 6
LABORAL  TEntre 16y 20 | 23| 4,2899 1 6
PARTICIPACIO TEnpre 21y 25 | 24| 40139 11 6
N > de 26 afos | 30| 4,2444 1 6
Total 119 4,2829 1 6

< 10 afos 21| 4,5686| 2.74| 587| 1,018]0,401
SATIS. Entre 11y 15 | 21| 4,4534| 1,83] 5,96
LABORAL  Entre 16y 20 | 23| 4,2016| 2,04] 583
PUNTUACION Tentre 21y 25 | 24| 3,9923| 1,87] 5,48
TOTAL IS ge 26 afos | 30| 4,3414] 1,74] 5,83
Total 119| 4,3038| 1,74] 5,96
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La Tabla 16 hace referencia al Hospital. Encontrarnos que el personal
que frabaja en los distintas Areas Asistenciales y Dispositivos tienen de forma
estadisticamente significativa diferencias en algunos de los aspectos que
mide el Cuestionario de Felicidad, nos estamos refiiendo a la mayor
presencia de “"Emociones Negativas” (p < 0.05) en “Valme” y menor en el
“Rocio”, por el contrario hay una mayor puntuacion para el “Rocio” en lo
referente al “Bienestar Emocional” (p < 0.05) y menor para “Valme”.
Aunqgue inversas, ambas diferencias apuntan significativamente en el mismo
sentido. El resto de los datos de la Escala de Felicidad senalan diferencias
en la misma tendencia, pero sin alcanzar significacion estadistica. Estos
datos senalan, por un lado la sensibilidad del Instrumento utilizado y por otra
la diferencia entre ambos centros hospitalarios, El Hospital Virgen del Rocio
es el buque insignia del Servicio Andaluz de Salud, es el hospital mas grande
de Sevilla con una mayor organizacion y mejor infraestructura, mientras que
el Hospital “Virgen de Valme” surgid como un hospital comarcal en un
pueblo (Dos Hermanas) cercano a Sevilla y que no tiene ni el peso
asistencial ni el prestigio de los otros hospitales. El Hospital “Virgen
Macarena” se mantiene en puntuaciones intermedias, era el antiguo
Hospital Universitario o Clinico dependiente del Sistema Educativo, con
espacio mas constrenido y grandes dificultades de readaptacion vy
remodelaciéon, con todos los pros y contras que esa adscripcion pueda

significar.

Estas diferencias histéricas y estructurales pueden también explicar las
notables diferencias en la puntuaciones encontradas en el Cuestionario de
Satisfaccion Laboral. Practicamente todas en el mismo sentido, pero solo
alcanzan diferencias estadisticamente significativas la “Satisfaccion con el
Ambiente Fisico de frabgjo” (p < 0,001), la *“Satisfaccion con la
Participacion” (p < 0,05) y la "*Puntuacion Total de la Satisfaccion Laboral”

(o < 0,001). En todos ellos el trabajar en el Centro de Salud consigue unas
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mejores puntuaciones, seguidas del Hospital Virgen del Rocio, por el
confrario, el Hospital Virgen Macarena es el que sale con peores
puntuaciones. La aparicion en primer plano de los Cenfros de Salud se
puede interpretar con una mayor flexibiidad y autonomia en la

organizacion del trabajo y de los espacios asistenciales.

Lo que si resulta evidente es la repercusion del ambiente laboral, sea
por los motivos que seq, con el grado de satisfaccion personal y profesional
(Ferndndez Rios, 1999)

TABLA 16.- HOSPITAL

N|Media|Min. | Max. F| Sig.

Rocio 44 1,2273 0 3| 1,025/0,384
Macarena 47 11,3404 0 3
NUmero de hijos Valme 22| 1,4091 0 3
Centro salud| 13| 1,7692 0 3
Total 126|1,3571 0 3

Rocio 44|3,9773 2 6| 0,085/0,968
Macarena 49| 4,102 2 6
Edad Valme 22| 4,1364 2 6
Centrosalud| 14|4,0714 2 6
Total 129| 4,062 2 6

Rocio 42| 4,119 2 6| 0,082 0,97
Macarena 451 4,2667 2 6
Antfigledad Profesional | Valme 200 4,15 2 6
Centro salud| 13|4,1538 2 6
Total 120 4,1833 2 6

Rocio 42| 1,4762 1 2 1,159]0,329
oo Macarena 441 1,5455 1 2
Am'gﬁizﬁe” 9 NVaime 21115714 1] 2
Centro salud| 13| 1,7692 1 2
Total 120 1,55 1 2
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Rocio 4412,4163| 1,5| 3,92| 0,195/0,899
Macarena 4912,4212( 1,17] 3,25
NEO-FFI NEUROTICISMO | Valme 2212,5056| 1,75| 3,42
Centro salud| 14]2,4399| 1,91 3,08
Total 12912,4359| 1,17| 3,92

Rocio 441 2,926| 2,08| 3,42 0,904|0,441
Macarena 4912,9673| 2,33| 3,33
Valme 2212,8871| 1,58| 3,33
NEO-FFl EXTRAVERSION Centrosalud| 14|3,0417| 1,67 | 3,58
Total 12912,9476| 1,58| 3,58

Rocio 4412,9544| 2,17| 3,42| 1,504|0,217
Macarena 4912,8714| 2,25| 3,33
Valme 2212,9129| 2,33| 3,33
NEO-FFI APERTURA Centrosalud| 14]3,0417| 2,67 4
Total 12912,9252| 2,17 4

Rocio 44\3,2929| 2,67 | 3,83] 1,091|0,355
Macarena 49 3,2449| 2,58| 3,75
NEO-FFI Valme 2213,2534| 2,42| 3,91
RESPONSABILIDAD Centro salud| 14|3,3988| 2,83| 3,92
Total 129|3,2794| 2,42| 3,92

Rocio 4412,8655| 2,33| 3,42| 0,66|0,578
Macarena 4912,8018| 2,14| 3,25
NEO-FFI AMABILIDAD - [y qime 2212.8065| 2,25] 3,17
Centrosalud| 14|2,8631| 2,33| 3,25
Total 129 | 2,831 2,14| 3,42

Rocio 4413,5591| 1,8] 48| 0,887| 0,45
FELICIDAD Macarena 49| 3,3878 2 4,6
SATISEACCION Valme 2213,2909| 1,6 4
Centro salud| 14 3.5| 18| 46
Total 129|3,4419| 1,6| 4.8

Rocio 44\ 3,6591| 2,63 5| 1,471(0,226
FELICIDAD EMOCION |Macarena 48| 3,5703| 2,5| 4,75
POSITIVAS Valme 22| 3,358 1,25 4
Centrosalud| 14|3,5179| 2,38| 4,25
Total 128|3,5586| 1,25 5
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Rocio 4412,2443| 1,13| 3,38 2,727|0,047

FELICIDAD EMOCION Macarena 48 2,4271] 1,13| 4,13 *
NEGATIVAS Valme 2212,6818| 1,5| 3,88
Centro salud| 14 2,5 1,63| 3,13
Total 128| 2,416| 1,13| 4,13

Rocio 4410,70741-0,31| 1,88| 2,867|0,039

FELICIDAD BIENESTAR |Macarena 4810,5716(-0,81| 1,56 *
EMOCION Valme 2210,3381(-0,88| 1,06
Centro salud| 14|0,5089|-0,38| 1,19
Total 12810,5713|-0,88| 1,88

Rocio 4213,8548| 2,83| 4,67 | 1,043|0,376
FELICIDAD RECURSOS |Macarena 491 3,8146 3| 4,5
PSICO Valme 2213,7689| 2,92| 4,5
Centro salud| 14| 3,9821 3 4,5
Total 1271 3,8385| 2,83| 4,67

Rocio 4412,6914| 1,51| 3,47 1,330,268
FELICIDAD Macarena 4912,6114| 1,61 | 3,55
PUNTUACION TOTAL Valme 22| 2,466 1,46| 3,08
Centrosalud| 14|2,6637| 1,47 | 3,21
Total 12912,6196| 1,46| 3,55

Rocio 44139773 2.2 5| 0,882]0,453
Macarena 46138217 24 5
CSCV  SATISFACCION Valme 2138182 2.6 5
Centro salud| 14| 4,0571 3| 4,6
Total 1261 3,9016| 2.2 5

Rocio 4413,7102| 1,5 5| 0,471]0,703
Macarena 4613,5707| 1,75| 4,5
CSCV AUTOESTMA Ty gime 22(3,6818] 2] 475
Centro salud| 14|3,6905| 2,75| 4,25
Total 12613,6521| 1,5 5

Rocio 441 3,9129 2,5 5| 1,031 0,381
Macarena 46| 3,8261| 1,75 5
Cscv ARMONIA 1y qime 22| 36023 1 5
Cenftro salud 14 3,875 2,5 4,5
Total 126 | 3,8228 1 5
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Rocio 4413,8668| 2,4| 4,92| 0,703|0,552
Macarena 4613,7395| 2,13| 4,83
CSCV PUNTUACION TOTAL Valme 2213,7008] 1,87 4,92
Centrosalud| 14|3,8742| 2,82| 4,38
Total 1261 3,7922| 1,87 | 4,92

Rocio 431 4,5969| 2,33 6| 1,507(0,216
SATIS. LABORAL Macarena 491 4,2415 1 6,5
SUPERVISION Valme 221 4,2803| 25| 6,17
Centro salud| 141 4,9048 1| 6,67
Total 128 4,4401 1| 6,67

Rocio 43| 4,9023 3 610,215 0

SATIS. LABORAL AMBIENTE [Macarena | 49]38663| 1| 6.4 ***
FISICO Valme 2215,0636| 3,6 6,6
Centrosalud| 14|5,2714 3 6,2
Total 1281 4,5738 1| 6,6

Rocio 43| 3,593 1,4 54| 1,975/0,121
SATIS. LABORAL Macarena 4913,1918 1/ 58
PRESTACIONES Valme 2213,5455| 1,8| 54
Centro salud| 14 4, 1,2 58
Total 1281 3,4758 1| 58

Rocio 43|15,0523| 1,75| 6,75| 1,267/0,289
SATIS. LABORAL Macarena 49| 4,699 1,75| 6,5
INTRINSECA Valme 22| 4,625 2| 6,5
Centrosalud| 14|5,2619| 25| 6,75
Total 1281 4,8665| 1,75| 6,75

Rocio 43| 4,6202 1 6| 3,841/0,011

SATIS. LABORAL Macarena 49 3,7891 1 6 *
PARTICIPACION Valme 22| 4,5455 3 6
Centro salud| 14| 4,6667 1 6
Total 1281 4,2943 1 6

Rocio 431 4,5293| 2,61 | 587| 3,986/0,009

SATIS. LABORAL Macarena 49 13,9549 1,83| 5,83 kek
PUNTUACION TOTAL | Valme 2214,3854| 2,78| 5,83
Centrosalud| 14| 4,806| 1,74| 5,96
Total 12814,3149| 1,74| 596
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En la Tabla 17 se detallan los resultados obtenidos en relacidn a la

Antiguedad en la Unidad. No apareciendo diferencias significativas, salvo

las senaladas anteriormente. En nuestro caso no se replican los hallazgos de

Molina y cols. (2009), en el sentido de la presencia de una relacion entre

Satisfaccion Laboral y antigbedad en la unidad de trabajo, para dichos

autores la enfermeria que permanece mucho tiempo en una misma unidad

significa que estd satisfecha con el

trabagjo que realiza, y por tanto

repercute en la estabilidad de las plantillas del hospital, sin embargo ese

relacién no aparece en nuestra muestra.

TABLA 17.- ANTIGUEDAD EN LA UNIDAD

N | Media | Min. | Max. F Sig.

NEO-FF| <5 anos 54| 2,4108 1,5 3,92 0,107| 0,745
NEUROTICISMO |>de 6 anos | 66| 2,439 1,17| 3,42
Total 120| 2,4263| 1,17 3,92

NEO-FF < 5 anos 54| 2,9725| 2,33| 3,42 0,736| 0,393
EXTRAVERSION |>de éanos | 66| 2,9239| 1,58 3,58
Total 120| 2,9458| 1,58| 3,58

NEO-FF| <5 anos 54| 2,9237 2,27 3,42 0,002 0,967
APERTURA >de é6anos | 66| 2,9214| 2,17 4
Total 120 2,9224| 2,17 4

< 5 anos 54| 3,3039| 2,42| 3,75/ 0,735| 0,393
NEO-FFl 1S Ge 6 afios | 66| 32572 2.58] 392

RESPONSABILIDAD

Total 120 | 3,2782| 2,42 3,92

NEO-FFI < 5 anos 54| 2,8607| 2,25 3,42 0,733]| 0,394
AMABILIDAD |>deé6anos | 66| 28215 2,14 3,25
Total 120 2,8391| 2,14| 3,42

FELICIDAD <5 anos 54| 3,4778 2 4,8 0,272 0,603
SATISFACCION | > de 6 anos 66| 3,4091 1,6 4,6
Total 120 3,44 1,6 4,8

FELICIDAD < 5 anos 54| 3,6644 2,5 5 2,904 0,091
EMOCION > de 6 anos 65| 3,4885 1,25 5
POSITIVAS Total 119| 3,5683 1,25 5
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FELICIDAD < 5 anos 54| 2,3287| 1,13| 4,13 1,458| 0,23
EMOCION >de é6anos | 65| 2,4673| 1,13 3.88
NEGATIVAS | Total 119| 2,4044) 1,13| 4,13
FELICIDAD < 5 anos 54| 0,6678| -0,81 1,751 2,819| 0,096
BIENESTAR >de 6anos | 65| 0,5106| -0,88| 1,88
EMOCION Total 119| 0,5819| -0,88| 1,88
FELICIDAD < 5 anos 52| 3,8446 3| 4,67 0,064| 0,801
RECURSQOS >de 6anos | 66| 3,8621 2,83 4,5
PSICO Total 118| 3,8544| 2,83| 4,67
FELICIDAD < 5 anos 54| 2,6508| 1,61 3,47 0,246| 0,621
PUNTUACION |>de 6 anos | 66| 2,6091 1,46 3,55
TOTAL Total 120| 2,6279 1,46 3,55
< 5 anos 52| 3,8923 2,4 5| 0,017| 0,896
SATIS(;,SA\%\(/ZION >de 6 anos | 65| 3,9077 2,2 5
Total 117| 3,9009 2,2 5
CSCV < ZG:OS~ ii g::gg 1,]72 ; 2 0,003| 0,954
> de 6 anos , ' ,
AUTOESTIMA Total 117 3,651 1,5 5
< 5 anos 52| 3,7869 1,75 5| 0,294| 0,589
CSCV -
ARMONIA >de 6 anos | 65| 3,8577 1 5
Total 117| 3,8262 1 5
CSCV < 5 anos 52| 3,7755| 2,13 4,92 0,088| 0,767
PUNTUACION |>de 6anos | 65| 3,8064| 1,87 4,83
TOTAL Total 117 3,7927| 1,87 4,92
FELICIDAD < 5 anos 53| 4,456 1,5 6,5| 0,216] 0,643
SUPERVISION >de é6anos | 66| 4,351 1| 6,67
Total 119| 4,3978 1 6,67
FELICIDAD < 5 anos 53| 4,5274 1.2 6,6| 0322 0,571
AMBIENTE >de é6anos | 66| 4,6591 1 6.2
FISICO Total 119| 4,6004 1 6.6
FELICIDAD <5 anos 53| 3,4415 1 5,4 0,015 0,902
PRESTACIONES |>de éanos | 66| 3,4136 1 5.8
Total 119 3,4261 1 5.8
FELICIDAD <5 anos 53| 4,9308 1,75 6,75 0,487 | 0,487
INTRINSECA |>de éanos | 66| 4,7588| 1,75| 6,75
Total 119| 48354 1,75 6,75
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FELICIDAD <5 anos 53| 4,1572 1 6 0,778 0,38
PARTICIPACION | > de 6 anos | 66| 4,3788 1 6
Total 119 4,2801 1 6

SATIS. LABORAL | < 5 anos 53| 4,2964| 2,04 587| 0,002| 0,964
PUNTUACION |>de 6 afios | 66| 4,2878| 1,74| 591
TOTAL Total 119 4,2916| 1,74) 591

La tabla 18 hace referencia a la Unidad de Trabagjo. Creemos
conveniente recordar que el grupo "“Ofras” esta compuesto por 15

enfermeras que frabajan en la UCI/UVI, 13 en Pediatriay 12 en Urgencias.

Al estudiar la tabla podemos comprobar que hay diferencias
significativas en la “Personalidad” en el Neo —FFl, asi, el personal que trabaja
en “"Médico-quirdrgica” muestra una puntuacién mas alta en la dimension
“Neuroticismo” (p < 0,05), mientras que “Oftras” lo hace en la
“Responsabilidad” (p < 0,05), recordemos que son enfermeras que estdn
trabajando en UCI, Urgencias y Pediatria. Logicamente debemos de
presuponer que la personalidad es previa al trabajo en la Unidad donde
concretamente su labor, de ahi que aquellas personas con un puntuacion
mas alta en “Responsabilidad” busque frabajos con mayor nivel de
protocolizacién, con mayor nivel de exigencia explicita, con mas pautas
especificadas, creemos que esto es lo que predomina tanto en la UCI,
Coronarias, incluso en Urgencias, en todos ellos predomina lo que se fiene
qgue hacer mas que el “usuario” en si. Pediatria pareceria que se sale de
este marco, pero recordemos la presencia de la madre durante la estancia
hospitalaria del nino, lo que conlleva una menor implicacion “maternal” por
parte del personal de enfermeria. El mayor “Neuroticismo” de las
enfermeras que frabagjan en médico-quirdrgica podria explicarse por la
“busqueda” de un lugar de trabajo, donde sus emociones y conflictividad
pueden expresarse sin destacar en el marco referencial donde desarrolla su

labor asistencial. El sufrimiento de los demds es su sufrimiento, su ansiedad se
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diluye con la de los demds, su conflictividad queda perfectamente

camuflada entre el sufrimiento, ansiedad vy tristeza de enfermos y familiares.

La Escala de Felicidad también muestra diferencias estadisticamente
significativas, podemos observar que el personal agrupado en “Médico-
quirdrgica” tiene una mas alta puntuacion en “Emociones Negativas” (p <
0,001) y mas bajas en “Bienestar Emocional” (p < 0,01). Lo confrario de lo
que sucede a los que frabajan en “Salud Mental”, donde se obtienen las
puntuaciones mas bajas en “Emociones Negativas” y mas altas en
“Bienestar Emocional”. No olvidemos que el personal de enfermeria que
trabaja en las unidades médico-quirdrgicas obtienen mayor puntuacion en
“Neuroticismo”, ademds la situacion de ansiedad y sufrimiento en esas
unidades como dijimos en el pdarrafo anterior justificarian estas puntuaciones
en la Escala de Felicidad, ademds podemos senalar que en el resto de las
puntuaciones de dicha Escala muestra la misma tendencia. Con respecto
Salud Mental, con un mayor “Bienestar Emocional” y una menor presencia
de  "Emociones Negativas” seria explicable por una mayor carga
vocacional, estdn donde quieren estar, trabajan donde quieren trabajar. La
Salud Mental sigue teniendo unas peculiaridades, entre la curiosidad vy el
miedo, la estigmatizacion del enfermo mental sigue presente, de ahi que
no todo el mundo quiera frabajar en Salud Mental, el que trabaja es porque

lo ha elegido y por tanto se encuentra feliz.

También en la “Unidad de Trabajo”, el Cuestionario de Satisfaccion
Laboral muestra diferencias significativas, podemos encontrar como las
enfermeras que frabajan en “Salud Mental” tienen punftuaciones mds bajas
en dos apartados, “Satisfaccion con el Ambiente Fisico de trabajo” (p <
0,001) y “Satisfaccion con la Participacion” (p < 0,05) lo contrario podriamos
decir del grupo “Otras” (recordemos que esta compuesto por personal de
enfermeria que frabajan en UCI, Coronarias, Urgencias), con mayor

puntuacion en “Satisfaccion con el Ambiente Fisico de trabagjo” vy
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“Satisfaccion con la Participacion”. Por un lado estos datos son
concordantes con los publicados por Ruzafa-Martinez y cols. (2008) donde
encuentra una relacion significativa entre Satisfaccion Laboral y el personal
de enfermeria que frabaja en Unidades de Cuidados Intensivos y Urgencias.
Por otro lado, la baja puntuacién en Salud Mental podrian explicarse por las
peculiaridades arquitectonicas de las Unidades de Salud Mental (cerradas,
estar de enfermeras accesibles a los enfermos, pasillos o zonas comunes
generalmente ocupadas), aunque esto no justifica su menor satisfaccion
con la participacion. Se nos ocurre como explicacion que esta baja
puntuacion viene dada por las caracteristicas especiales de la relacion
intferprofesionales, quizas las enfermeras no viven demasiado bien el rol que
los psiquiatras le asignan, en el trabagjo citado anteriormente de Ruzafo-
Martinez y cols. (2008), se senala que la definicion del rol de las enfermeras

coincide con tener una mejor satisfaccion laboral.

En resumen, el personal enfermero “Médico-quirdrgica” tiene altas
puntuaciones en “Neuroticismo” y “Emociones Negativas”, por el contrario
las puntuaciones son bajas en “Responsabilidad” y “Bienestar Emocional”.
El grupo de UCI, Coronarias, Urgencias tiene una puntuacion baja en
“Neuroticismo” y altas en “Responsabilidad”, "Satisfaccion con el Ambiente
Fisico de trabagjo” y “Satisfaccion con la Participacion”. Por Ultimo las
enfermeras de “Salud Mental” tienen puntuaciones altas en “Bienestar
Emocional” y bajas en “Emociones Negativas”, también son bajas en
“Satisfaccion con el Ambiente Fisico de trabajo™” y “Satisfaccion con la

Participacion”.
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TABLA 18.- UNIDAD DE TRABAJO

N | Media | Mini |Mdax F Sig.

Medi-Cirug 52 | 1,4038 0 3 0,06 | 0,942
NOmero dé [ orqs 4] 135 o 3
hijos IS Mental 33 1,3333 0 3
Total 125 | 1,368 0 3

Medi-Cirug 52 | 4,0962 2 6| 0,098 | 0,907
Edad Ofras 41 | 4,0976 2 6
S. Mental 33 | 3,6967 2 6
Total 126 | 4,0635 2 6

Medi-Cirug 50 4,12 2 6| 0,095 0,91
Anfigiedad [Girqs 38 | 4,2105 2 6
Profesional 5 \ental 31 | 4,258] 2 6
Total 119 | 4,1849 2 6

AntigUedad | Medi-Cirug 49 11,5102 1 2 1,84 | 0,163
enla Oftras 39 | 1,6667 1 2
Unidad S. Mental 31 | 1,4516 1 2
Total 119 | 1,5462 1 2

NEOFF  |Medi-Cirug | 52| 25688 | 1.58| 392| 4067 | 0019

NEUROTICIS Oftras 41 | 2,3115 1,68 | 3,25 *
MO S. Mental 33 | 2,3535 1,17 | 3,17
Total 126 | 2,4287 1,17 | 3,92

NEO-FF|  |Medi-Cirug | 52| 29397 | 1,58| 3,58 | 1,227 | 0,297
EXTRAVERS] Oftras 41 | 2,9057 1,67 | 3,33
ON S. Mental 33| 3,0149 | 2,58 | 3,33
Total 126 | 2,9483 | 1,58 | 3,58

Medi-Cirug 52129015 217 4| 0,357 0,7
NEO-FFI - [Otras 4129533 | 2,42 3,42
APERTURA 'S "Mental 33| 2921 | 242 333
Total 126 | 2,9235 | 2,17 4

NEO-FF| | Medi-Cirug | 5232142 | 242| 392| 4454| 0,014

RESPONSAR| | Otras 4] 3,386 | 2,83 | 3,91 *
LIDAD S. Mental 33 |3,2424 | 2,58 | 3,83
Total 126 | 3,2775 | 2,42 | 3,92
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Medi-Cirug 52128119 | 2,14 | 3,42 | 2614 | 0,077
NEO-FFI [Otras 4127947 | 217 317
AMABILIDAD [5 “Mental 33| 2916 258 325
Total 126 | 2,8336 | 2,14 | 3,42

FELICIDAD | Medi-Cirug 52 | 3,3538 1,8 4,6 | 1,095 | 0,338
SATISFACC] | Ofras 41 | 3,4098 1.6 4,4
ON S. Mental 33 | 3,5818 2,4 4,8
Total 126 | 3,4317 1,6 4,8

FELICIDAD |Medi-Cirug 52| 3,512 2,5 5 22| 0,115
EMOCION | Ofras 40 | 3,4688 | 1,25 | 4,38
POSITIVAS |S. Mental 33| 37273 | 2,63 5
Total 125 | 3,555 1,25 S

FELICIDAD |Medi-Cirug 52| 2,6466 | 1,25| 4,13 | 9,309 0

EMOCION | Ofras 40 | 2,3688 | 1,25 | 3,88 *E
NEGATIVAS |S. Mental 33 (20947 | 1,13 3
Total 125 | 2,412 1,13 4,13

FELICIDAD | Medi-Cirug 52 10,4327 | -0,81 1,88 | 6,361 | 0,002

BIENESTAR |Oftras 40 0,55 | -0,88 | 1,44 *k
EMOCION |S. Mental 3308163 | -006 | 1,75
Total 1251 0,5715| -0,88 | 1,88

FELICIDAD |Medi-Cirug 51 138105 | 283 | 4,67 | 0,425| 0,655
RECURSOS |Ofras 40 3,86 | 2,83 4,5
pSICO | S. Mental 3338838 333| 467
Total 124 | 3,846 | 2,83 | 4,67

FELICIDAD Medi-Cirug 52 12,5254 | 1,51 3,28 | 2,868 | 0,061
PUNTUACION | Otras 41 | 2,6231 1,46 | 3,52
TOTAL | S. Mental 33| 2,7606 | 2,08| 3,55
Total 126 | 2,6188 | 1,46 | 3,55

cscy  |Medi-Cirug | 50| 3824| 22| 5| 0526 0,593
SATISFACC] | Ofras 40 | 3,945 2,6 5
ON S. Mental 33 | 3,9394 2,4 5
Total 123 | 3,8943 2,2 5
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Medi-Cirug 50| 3,5183 1,5 5| 1,942 | 0,148
CSCV  [Otras 40 | 3,7375 21 45
AUTOESTIMA s "Mental 33[3,7197 | 2.25| 4,75
Total 123 | 3,6436 1,5 5

Medi-Cirug 50 | 3,7833 2,5 5| 0,218 | 0,804
CSCV [Otras 40 | 3,7875 ] 5
ARMONIA - s " Mental 33| 3,8788 | 1,75 5
Total 123 | 3,8103 1 5

cscy  |MediCirug | 50[3,7086 | 228 | 492 0765 0,467
PUNTUACION Oftras 40 | 3,8233 1,87 4,53
TOTAL S. Mental 33| 3846 | 2,13 | 4,92
Total 123 | 3,7827 1,87 | 4,92

SATE. Medi-Cirug 52 | 4,4583 1] 667 1,006] 0369
Otras 41 | 4,6057 3| 617
StﬁEBR(\)/E%N S. Mental 32 | 4,1979 1 6,5
Total 125 4,44 1] 6,67

SATIS. Medi-Cirug 52 | 4,6038 1 6,2 | 8,143 0

LABORAL |Ofras 41 | 5,0646 3 6,6 ek
AMBIENTE |S. Mental 32 | 3,9125 1,2 6,4
FISICO Total 125 | 4,578 1 6,6

SATIS. Medi-Cirug 52| 3,2712 1 58| 2966 | 0,055
LABORAL |Ofras 41 | 3,8439 1,4 5,8
PRESTACIO |S. Mental 32 | 3,3125 1 5,4
NES Total 125 | 3,46%96 1 5,8

SATIS. | Medi-Cirug | 52| 49295 1,75| 6,75| 0,132 0,876
LABORAL |Otras 41 | 4,7886 1,75 6,75
INTRINSECA |S. Mental 32 | 48516 21 6,25
Total 125 | 4,8633 1,75 6,75

SATIS. Medi-Cirug 52 | 4,3397 1 6| 3,513| 0,033

LABORAL |Ofras 41 | 4,6423 3 6 *
PARTICIPACI |S. Mental 32 | 3,8021 1 6
ON Total 125 | 4,3013 1 6

SATIS. Medi-Cirug 52 | 4,2997 1,74 596 | 2,798 | 0,065
LABORAL |Oftras 41 | 45757 | 2,74 | 5,83
PUNTUACION |S. Mental 32| 40052 | 1,87 | 587
TOTAL Total 125 | 4,3148 1,74 | 5,96
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Con respectos a la variable Turnos, Tabla 19, estd claro que el
pertenecer a un furno o a otfro no es en absoluto azaroso ni en los que
respecta a los datos sociodemogrdficos ni a la Satisfaccion Laboral. La
poblacidon enfermera con mayor “NUmero de hijos” (p < 0,05) se ubica en el
turno de “Manana” , al igual que las que fienen una mayor “Anfigiedad
Profesional” (p < 0,05). La explicacion es que dicho turno es el que menos
dificulta la vida familiar y social y también, probablemente, el mas comodo.
Los Turnos también incide en la Satisfaccion Laboral, el personal del grupo
“Rotatorio” tiene unos niveles mas altos, significativamente, en la
“Puntuacion Total de la Satisfaccion Laboral” (p < 0,05) y particularmente
en la “Satisfaccion con la Participacion” (p < 0,05), su explicacion puede
venir dada por la mayor continuidad en el seguimiento de los pacientes y
ademds prestarles cuidados en diferentes momentos del proceso de
enfermedad y de los cambios circadianos, hay, en suma, una mayor
implicacion asistencial. Para Ruzafa-Martinez y cols. (2008) un mejor horario
laboral aumenta la Satisfaccion Laboral de la persona, esta claro que en
este caso el mejor horario seria el “Rotatorio”, pero al mismo tiempo, segun
Sonis (1976), este turno dificulta la vida familiar y de pareja de la persona, asi
podemos encontrarnos que cuando sus amigos descansan los fines de
semana de su trabagjo, ellas fienen que trabajar, cuando estas descansan
los amigos estdn en su trabajo. Igual desencuentro ocurre con sus hijos, por
esta razdon, quizds, el personal con mayor “NUmero de hijos” y suficiente
anfigledad para poder elegir, opta por el turno de “Manana”, menos
satisfactorio, pero mas adaptado a sus necesidades familiares. Sin
embargo, en contra de Sonis (1976), no enconframos que afecte

negativamente la calidad de vida.
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TABLA 19.- TURNOS

N |Media|Minimo|Mdaximo| F Sig.

Mananas| 30| 1,6667 0 313,299| 0,023

Oftros 1910,7895 0 3 *
NUmero de Hijos  [potatorio | 211 1,4762 0 3
12 Horas | 54| 1,3333 0 3
Total 1241 1,3548 0 3

Mananas| 31|4,6129 2 612,238| 0,087
Oftros 1913,7895 2 6
Edad Rotatorio | 21]3,8095 2 6
12 Horas | 54| 3,9444 2 6
Total 125| 4,064 2 6

Mananas| 29| 4,8966 2 6/3,531| 0,017

An’rigUedod Oftros 17| 3,8824 2 6 *
Profesional Rotatorio | 20| 3,85 2 6
12 Horas | 52| 3,9808 2 6
Total 1181 4,1695 2 6

Mananas| 27| 1,6296 1 211,077| 0,362
Antigiedad en la Oftros 1911,3684 1 2
Unidad Rotatorio | 19| 1,5789 1 2
12 Horas | 53| 1,5472 1 2
Total 1181 1,5424 1 2

Mananas| 31|2,4771 1,67 3.92| 0,94(0,424
NEO-FFI Oftros 191 2,5395 1,67 3,25
NEUROTICISMO Rotatorio | 21|2,4203 1,91 3,17
12Horas | 54| 2,35 1,17 3.25
Total 125|2,4221 1,17 3,92

Mananas| 31|2,9956 2,36 3.4212,276(0,083
NEO-FFI Oftros 1912,9382 2,17 3,33
EXTRAVERSION Rotatorio | 21| 3,0595 2,58 3,58
12Horas | 54| 2,876 1,58 3,33
Total 125|2,9459 1,58 3.58

Mananas| 31|2,9396 2,33 3.4212,094|0,105
Oftros 1912,8824 2,17 3,33
NEO-FFI APERTURA - [Rotatorio | 21]3,0556] 2,58 4
12 Horas | 54|2,8789 2,25 3,33
Total 125 2,9242 2,17 4
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Mananas| 31|3,3196 2,83 3.9111,692(0,172
NEO-FFI Oftros 1913,2759 2,42 3,83
RESPONSARBILIDAD |Rotatforio| 21|3,3878 2,92 3,92
12 Horas | 54| 3,2284 2,58 3.75
Total 125| 3,285 2,42 3.92

Mananas| 31|2,8761 2,25 3,421,729 (0,165
Otros 19| 2,815 2,25 3.09
NEO-FFI AMABILIDAD Tpotatorio | 21[29127| 233 317
12 Horas | 54|2,7865 2,14 3.25
Total 125|2,8342 2,14 3,42

Mananas| 31| 3,471 1,6 4,610,591|0,622
FELICIDAD Oftros 1913,3053 2 4,8
SATISFACCION Rotatorio | 21| 3,581 2,6 4,2
12 Horas | 54| 3,3963 1.8 4,6
Total 125| 3,432 1,6 4,8

Mananas| 31| 3,59468 1,25 5(0,548| 0,65
FELICIDAD EMOCION | Ofros 191 3,6447 2,5 4,63
POSITIVAS Rotatorio | 21|3,6131 2,75 4,25
12 Horas | 53| 3,4858 2,13 4,75
Total 124 3,5595 1,25 5

Mananas| 31|2,2702 1,25 3.75/0,9780,405
FELICIDAD EMOCION | Ofros 1912,5592 1,13 4,13
NEGATIVAS Rotatorio | 21 2,3869 1,13 3,38
12 Horas | 53|2,4505 1,13 3.88
Total 124|2,4113 1,13 4,13

Mananas| 31|0,6633| -0,63 1,88 0,6(0,616
FELICIDAD BIENESTAR | O1ros 19]10,5428| O8I 175
EMOCION Rotatorio | 21|0,6131| -0,06 1,38
12 Horas | 53|0,5177| -0,88 1,56
Total 1241 0,5741 -0,88 1,88

Mananas| 29|3,9109 3.25 4,5/ 0,91]0,438
FELICIDAD RECURSOS | Otros 1913,8596 2,83 4,67
PSICO Rotatorio | 21| 3,8889 3.08 4,5
12 Horas | 54| 3,7821 2,83 4,67
Total 1231 3,8427 2,83 4,67
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Mananas| 31|2,6583 1,55 3,390,458 /0,712
FELICIDAD Oftros 1912,5692 1,51 3,47
PUNTUACION TOTAL |Rofatforio | 2112,6943 2,15 3,28
12 Horas | 54|2,5839 1,46 3.55
Total 125|2,6187 1,46 3,55

Mananas| 31|3,2161 2,8 4,8 2,02|0,115
CSCV Oftros 1913,6316 2,2 4,6
SATISFACCION Rotatorio | 21|4,1143 3.2 5
12 Horas | 51|3,8863 2,4 5
Total 122 3,8934 2,2 5

Mananas| 31|3,6129 3 4,510,564| 0,64
CSCV Oftros 19| 3,6009 2,5 4,5
AUTOESTIMA Rotatorio | 21|3,7976 3,25 4,75
12 Horas | 511 3,6569 1,75 5
Total 122 3.6612 1,75 5

Mananas| 31| 3,8038 2,5 510,408|0,747
CSCV Oftros 1913,7368 2,5 5
ARMONIA Rotatorio | 21|3,9643 3 5
12 Horas | 51| 3,799 1 5
Total 122 3,819 1 5

Mananas| 31|3,7776 3,02 4,6811,036(0,379
CSCV PUNTUACION Oftros 191 3,6564 2,4 4,5
TOTAL Rotatorio | 21| 3,9587 3,32 4,92
12 Horas | 51| 3,7807 1,87 4,92
Total 1221 3,7912 1,87 4,92

Mananas| 31| 4,6344 1 6,512,328|0,078
SATIS. LABORAL Oftros 1914,5351 2,5 6,17
SUPERVISION Rotatorio | 20| 4,8167 3 6,67
12 Horas | 54| 4,108 1 6.5
Total 1241 4,4194 1 6,67
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Mananas| 31|4,9145 3 6|1,904/0,133
SATIS. LABORAL Otros 19| 4,6632 2.4 6.4
AMBIENTE FISICO Rotatorio | 20 4,8 2,6 6,2
12 Horas | 54| 4,287 1 6,6
Total 124 4,5843 1 6,6

Mananas 31| 3,7548 1,2 58| 2,104| 0,103
SATIS. LABORAL Otros 19| 3,2632 1,2 5.8
PRESTACIONES Rotatorio 20 3,88 1.8 58
12 Horas 54| 3,2556 1 5.4
Total 124 | 3,4823 1 58

Mananas| 31|4,8172 2 6,5| 1,45/0,232
SATIS. LABORAL Oftros 1915,1491 3 6,5
INTRINSECA Rotatorio | 20| 5,25 2,75 6,75
12 Horas | 54| 4,6343 1,75 6,75
Total 124 4,8582 1,75 6,75

Mananas| 31| 4,6559 1 613,896|0,011

SATIS. LABORAL | Ofros 19 4 1 6 *
PARTICIPACION Rotatorio | 20| 4,9167 3 6
12 Horas | 54| 3,9321 1 6
Total 124 4,2823 1 6

Mananas| 31| 4,5428 1,74 5,872,84210,041

SATIS. LABORAL Oftros 191 4,3222 2,65 5,83 *
PUNTUACION TOTAL |Rotfatorio | 20| 4,6925 2,91 5,96
12 Horas | 54| 4,0291 1,83 5,87
Total 124 4,3095 1,74 5,96

En la tabla siguiente (Tabla11-19 B) se exponen de forma resumida,
solo aquellas variables que han obtenido un nivel estadisticamente

significativo, pero desde la perspectiva de las variables empiricas.
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TABLA 11-19 B.- RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE VARIABLES EMPIRICAS

PERSONALIDAD N | Media | Minimo | Max. F Sig.
Medi-Cirug 52| 2,5688 1,58 | 3,92| 4,067]0,019
NEO-FFI Otras 41123115 1,58 | 3,25 *
NEUROTICSMO | S. Mentall 33| 2,3535 1,17 | 317
Total 126 | 2,4287 1,17 3.92
NEO-FFI Medi-Cirug | 521 3,2142 2,42 | 392 | 4,454|0,014
RESPONSABILI |-2MrOs 41| 3.386| 283| 391 i
DAD S. Mental 33| 3,2424 2,58 | 3,83
Total 126 | 3,2775 2,42 | 3,92
ESCALA DE FELICIDAD N | Media | Minimo | Mdx. F Sig.
Fam origen 20 3,65 2,6 48| 4,632]10,012
FELICIDAD | Sola 22 | 3,0364 1,6| 44 *
SATISFACCION | En pareja 75| 3,4773 2| 4,6
Total 117 | 3,4239 1.,6| 48
FELICIDAD Fam origen 20| 3,7125 3 5| 3,967 10,022
EMOCION  LSola 22 | 3,2727 1,25| 4,25 *
POSITIVAS En pareja 74 | 3,6081 2,5 5
Total 116 | 3,5625 1,25 5
Rocio 44 | 2,2443 1,13| 3,38 | 2,727 |0,047
FELICIDAD Macarena 48 | 2,4271 1,13 4,13 *
EMOCION Valme 221 2,6818 1,5| 3,88
NEGATIVAS | Centro sal 14 2,5 1,63| 3,13
Total 128 | 2,416 1,13| 4,13
Medi-Ciru
cucoa [SCR | a0 ) 4l oo
EMOCION S. Mental 33 2'0947 1113 I3
NEGATIVAS ' :
Total 125 | 2,412 1,13| 4,13
Rocio 4410,7074| -0,31| 1,88| 2,867 |0,039
FELICIDAD | Macarena 48| 0,5716 0,81 ] 1,56 *
BIENESTAR | valme 22| 0,3381 0,88 | 1,06
EMOCION | Centrosalu | 14|0,5089| -0,38| 1,19
Total 1281 0,5713| -0,88| 1,88
Medi-Cirug | 52| 0,4327| -0.81] 1,88| 6,361 0,002
ElEEL:leISI?T/A%\g Oftras 40| 055 -0,88| 1,44 *
EMOCION | S- Mental 33[08163| -0,06| 1,75
Total 125]0,5715| -0,88| 1,88
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A.Prof <10| 20| 3,9958 3,5| 4,67 3,918 | 0,005
c Del1l1al5| 21| 3,9246 3,33 | 4,33 *x
FELICIDAD
RECURSOS De 16020 | 23| 3,6957 2,83 4,5
PSICO De21a25| 24| 3,691 2,83 | 4,42
>26 anos | 30| 3,2301 3,25 4,5
Total | 118 | 3,8459 2,83 | 4,67
FELICIDAD Fam origen | 20| 2,7531 1,831 3,55| 3,776 0,02(;
Z Sola| 221 2,3961 1,46 3,19
PUN%%F\EL'ON En pareja | 75 | 2,6462 T.5T 3,52
] Total | 117 | 2,6174 1,46 | 3,55
SATISFACCION LABORAL N | Media | Minimo | Max. F Sig.
SATIS <35| 25| 4,888 2,4 6,2 3,210,015
: De 36040 | 22| 4,7909 1,2 6,6 *
LABORAL De 41 a 45| 29 3,8621 1 3
AMBIENTE De 46 a 50| 25 4,8 3 6,2
FISICO > 51 anos | 27| 4,6611 2 6,4
Total | 128 | 4,5738 [ 6,6
Rocio | 43| 4,9023 3 610,215 0
STIS. LABORAL ™ Nigcarena | 49 | 3,8663 11 6,4
AMBIENTE Valme | 22| 5,0636 3,6 6,6
FISICO Centrosald | 14| 5,2714 3 6,2
Total | 128 | 4,5738 [ 6,6
STIS. LABORAL Med-Cirug | 52 | 4,6038 ] 6,2 | 8,143 0
Sal Mental | 32| 3,9125 1,2 6,4
FISICO Total | 125 | 4,578 ] 6,6
<35| 25| 3,824 1,4 54| 2,651 0,036
De 36040 | 22| 3,9773 2 5,6 *
STIS. LABORAL De 41 a 45| 29| 3,0828 ] 5,8
PRESTACIONES De 46 a50| 25| 3,224 1,4 5,2
> 51 anos | 27 3,4 1 5.8
Total | 128 | 3,4758 ] 5,8
Rocio | 43| 4,6202 ] 6| 3,841 0,011
STIS. LABORAL ™Macarena | 49 | 3,7891 1 6 *
PARTICIPACION Valme 22 | 4,5455 3 6
Centro sal | 14| 4,6667 1 6
Total | 128 | 4,2943 [ 6
SATIS. Med-Cirug | 52 | 4,3397 1 6| 3513[0,033
ABORAL e Tsson T 3T 4 :
N ,
PARTICIPACIO Total | 125 | 4,3013 1 6
Mananas | 31 | 4,6559 1 6| 3,896 (0,011
SATS. Noches | 19 4 1 6 *
LABORAL Rotatorio | 20| 4,9167 3 6
12 Horas | 54| 3,9321 1 6
PARTICIPACION Total | 124 | 4,2823 [ 6
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Rocio| 43| 4,5293 2,611 587 | 3,986 | 0,009

Macarena | 49 | 3,9549 1,83 ] 5,83 ook
SATIS. LABORAL Valme | 22| 43854  2.78 | 583
PUNTUACION Cenfro salu | 14| 4,806 1,74 5,96
TOTAL Total | 128 | 4,3149 1,74 | 5,96

Mananas | 31 | 4,5428 1,74 587 | 2,842 0,041

SATIS. LABORAL Noches | 19| 4,3222 2,65 5,83 *
PUNTUACION Rotatorio | 20 | 4,6925 2,91 5,96
TOTAL 12 Horas | 54 | 4,0291 1,83 5,87
Total | 124 | 4,3095 1,74 | 5,96
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4.2.- ANALISIS DE CORRELACIONES

En la tablas 20a y 20b podemos ver las puntuaciones obtenidas tras
un Andlisis de Correlacion de Pearson con significacion bilateral entre las
diferentes dimensiones o factores de los instrumentos utilizados, tal y como

se describid en el capitulo de metodologia.

Recordemos que utilizamos el Cuestionario Neo-FFi de Personalidad,
esto incluye como variables a correlacionar “Neuroticismo”, “Extraversion”,

“Apertura”, “Responsabilidad” y *Amabilidad”.

En relacion al Cuestionario de Felicidad, las puntuaciones utilizadas
corresponde a las obfenidas en “Satisfaccion”, “Emociones Positivas”,
“Emociones Negativas”, “Bienestar Emocional”, “Recursos Psicoldgicos” y

por supuesto la “Puntuacion Total”.

Del Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida, se ha trabajado con las
puntuaciones de sus factores “Satisfaccion”, “Autoestima” y “Armonia”,

como es légico tfambién se ha tenido en cuenta la “Puntuacion Total”.

Con respecto al Cuestionario de Satisfaccion Laboral 20-23, se han
utilizado sus diferentes dimensiones, la “Satisfaccion con la Supervision”,
“Satisfaccion con el Ambiente Fisico de trabajo”, “Satisfaccion con las
Prestaciones recibidas”, “Satisfaccion Intrinseca del trabajo”, “Satisfaccion

con la Participacion” y la “Puntuacioén Total de la Satisfaccion Laboral”.

La matriz de correlaciones de todas esta variables estdn incluidas en
la tabla 20 a y b. Posteriormente, para hacerlo mas asequible su visionado,
hemos troceado los resultados por partes, asi en la Tabla 21 solo se exponen
las correlaciones de los diferentes rasgos de personalidad con el resto de las
variables empiricas, en la Tabla 22 la matriz solo expone los datos de la

Escala de Felicidad en relacion con CSCV vy la Escala de Satisfaccion
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Laboral. Por ultimo, tabla 23 se visiona la parcela que corresponde a

Calidad de Vida y Satisfaccion Laboral.

Lo que mas llama la atencidén a simple vista es la gran cantidad de
correlaciones significativas entre todas las variables de las pruebas
utiizadas, como se puede observar en la tabla 20 (a y b), y llama la
atencion esa gran cantfidad de correlaciones ya que, en principio, los
instrumentos son independientes, por lo que no deberian correlacionar
entre si en demasia. Sin embargo, no cabe duda que la personalidad tiene
que jugar algun papel tanto en la Felicidad como en la Calidad de Vida y

Satisfaccion Laboral de los sujetos.

Podemos observar, con respecto a la Personalidad del Neo-FFI (Tabla
22)(“Neuroticismo”, “Extraversion”, “Apertura”, “Responsabilidad” v
“Amabilidad”) la independencia de la dimension “Neuroticismo”, que no
correlaciona con ‘“Extraversion” ni con “Apertura” y tampoco con
“Amabilidad”; el “Neuroticismo” si correlaciona, pero de forma negativa
con “Responsabilidad”; sin embargo, dado que en Psicologia de la
Personalidad se suele considerar, desde Mischel en 1969 (Mischel, 1971), el
«coeficiente de personalidady igual o superior a ,30, de hecho par facilitar
la interpretacion de los resultado en la Tabla 22 solo hemos incluidos las
correlaciones iguales o superiores a,30. Teniendo en cuenta este matiz
pensamos que la dimension “Neuroticismo” se mantiene como dimension
independiente. Por otro, la correlacion entre los demas factores indica lo
que se ha senalado siempre, es decir, que los factores de “Apertura” vy
“Responsabilidad” no estdn claramente definidos y estdn sujetos a grandes
diferencias fransculturales, “Amabilidad” también aparece en nuestro
trabajo como un factor claramente independiente, ya que aunque
correlaciona con “Apertura” y “Responsabilidad”, lo hace con una

puntuacion inferior al “coeficiente de Personalidad”
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La matriz de correlaciones entre Personalidad y la Escala de Felicidad
(“Satisfaccion”, “Emociones Positivas”, "Emociones Negativas”, “Bienestar
Emocional”, “Recursos Psicoldgicos” y Puntuaciéon Total) puede verse con
claridad, igualmente en la en la tabla 21. Observamos que el
“Neuroticismo” sélo correlaciona positivamente con  “Emociones
Negativas”, como es logico mientras que lo hace negativamente con el
resto de factores de la "Escala de Felicidad” asi como con las diferentes
puntuaciones de la Escala de Calidad de Vida. Sin embargo, resulta
Curioso que no se obtenga ninguna correlacidn con la Escala de
Satisfaccion Laboral. Es como si el obtener punftuaciones altas en
“Neuroticismo” no interfiriera con la satisfaccion laboral de los sujetos, dicho
de otfra manera el estar satfisfecho laboralmente no se relaciona, de
ninguna manera, con el ser mas o menos neurdtico. Respecto a
“Extraversion”, también correlaciona positivamente con todas las sub-
escalas de Felicidad y Calidad de Vida vy, al igual que pasaba con el
“Neuroticismo”, parece independiente de la Satisfaccion Laboral salvo en
lo que hace referencia a la “Satisfaccion Intrinseca del trabajo”; es decir, a
mayor “Extraversion” mayor “Satisfaccion Intrinseca del frabagjo”. En cuanto
al factor “Apertura”, si bien correlaciona con todas las puntuaciones de la
Escala de Felicidad, salvo con “"Emociones Negativas”, como ocurria con la
dimension anterior (“Extraversion”) sin embargo, no correlaciona con las
diferentes puntuaciones de la Escala de CV, aungue si con “Puntuacion
Total en Calidad de Vida". Es decir, la mayor o menor flexibilidad mental no
implica ni tener mas “Satisfaccion” con la vida, ni tener una mayor
“Autoestima” ni una mejor “Armonia”, aunque si el tener una mejor
“Calidad de Vida"”, y en cuanto a la Satisfaccion Laboral, de nuevo nos
enconframos con que si hay relaciéon entre una mente mas flexible y una

mayor “Satisfaccion Intrinseca del trabajo” y asimismo con la “Puntuacion
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Total de la Satisfaccidon Laboral”. El factor de “Responsabilidad”,
considerado como el mejor predictor de buenos resultados laborales en
diversos estudios (Brody y Ehrlichman, 1999. Barrick y Mount, 1991) solo
correlaciona con “Recursos Psicoldgicos” de la Escala de Felicidad; es
decir, parece que cuanto mds responsable es una persona posee MAs
recursos psicologicos para ser feliz; asimismo estd mas “Satisfecho” con su
vida y fiene una mejor "Puntuacion Total en Calidad de Vida” y ello no
tiene nada que ver con su satisfaccion en el frabagjo. Este resultado nos
parece especialmente relevante ya que parece que la Satisfaccion laboral,
a nivel de Personalidad esta mds relacionada con la mayor facilidad o no
para hacer amigos, tener emociones positivas, etc. (caracteristicas de
extroversion) que con la Responsabilidad Personal. Por Ultimo, el factor
Amabilidad, vuelve a aparecer como un factor independiente ya que no
guarda ninguna relacion ni con la Felicidad ni con la Calidad de Vida ni

con la Satisfaccidn Laboral.

También podemos observar Tabla 20 a, y de forma mas especifica en
la tabla 21, la total correlacion de todos y cada uno de las diversas
dimensiones de la Escala de Felicidad y el CS de Calidad de Vida,
correlaciones que oscilan entre 0,333 y 0,564. Hay que senalar que todas las
correlaciones son positivas, excepto las concernientes a las “Emociones

negativas” que son negativas.

Dentro de la misma Tabla 20 a y también en la tabla 22, podemos
observar las correlaciones enfre la Escala de Felicidad (“Satisfaccion”,
“Emociones Positivas”, “Emociones Negativas”, “Bienestar Emocional”,
“Recursos Psicologicos” y Puntuacion Total) y el Cuestionario de
Satisfaccion Laboral 20-23 (“Satisfaccion con la Supervision”, “Satisfaccion
con el Ambiente Fisico de trabaqjo”, “Satfisfaccidn con las Prestaciones
recibidas”, “Satfisfaccion Infrinseca del frabagjo”, “Satisfaccidn con la

Participacion” y la “Puntuacion Total de la Satisfaccion Laboral”). Destacar
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que "“Satisfaccion con las Prestaciones recibidas”, “Satisfaccion Intrinseca
del tfrabagjo” y la “Puntuacion Total de la Satisfaccion Laboral” mantiene la
consabida correlaciones con las diversas dimensiones de la Escala de
Felicidad (de signo positiva excepto con las “Emociones Negativas”), la
“Satisfaccion con la Supervision” correlaciona con todas las dimensiones de
la Escala de Felicidad excepto con las “Emociones Negativas”, se podria
interpretar que cuando predominan las “Emociones Negativas” uno pasa
de la supervision. La “Satisfaccion con el Ambiente Fisico de trabajo” no
correlaciona con los diversos factores de la Escala de Felicidad , excepto
con “Recursos Psicoldgicos”, el tener “Recursos Psicoldgicos” hace que se
adapte bien al ambiente arquitectdonico del trabajo. Por Ultimo la
“Satisfaccion con la Participacion” correlaciona con  “Satisfaccion”,
“Recursos Psicologicos” vy “Puntuacion Total en Felicidad”, pero no con las
“Emociones Positivas” ni con las "Emociones Negativas” ni con el “Bienestar
Emocional”, es decir la satisfaccion participativa tiene mas que ver con los
aspectos de satisfaccion y disponibilidad de recursos psicoldgicos que con

los aspectos emocionales de la Felicidad.

El resultado de la Cuestionario Sevila de Calidod de Vida
(“Satisfaccion”, "Autoestima”, “Armonia” y Punfuacion Total) y el
cuestionario de Satisfaccion Laboral 20-23 (“Satisfaccion con la Supervision”,
“Satisfaccion con el Ambiente Fisico de trabajo”, “Satfisfaccion con las
Prestaciones recibidas”, “Satisfaccion Intrinseca del trabajo”, “Satisfaccion
con la Participacion” y la  “Puntuacion Total de la Satisfaccion Laboral”),
puede verse en la Tabla 20 b, y de formas mas especifica y simplificada en
la tabla 23. En ellas se pone de manifiesto la correlacion entre
“Satisfaccion” del Cuestionario de Calidad de Vida y todas las variables de
Satisfaccion Laboral, esto no es de extranar puesto que la satisfaccion vital
hace referencia al estar de acuerdo con lo que hace, siendo el trabajo una

parte importante del quehacer diario, es mas solo con la satisfacciéon vital
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correlaciona la “Satisfaccion con la Participacion™; es poco discutible que
la satisfaccion laboral, de alguna forma, esta implicada en la propia
Calidad de Vida, forma parte de su concepto, de sus raices. La
“Autoestima” mantiene un grado de correlacion significativo, pero bajo (en
ningun caso alcanza el punto de ,30) e inexistente con “Satisfaccion con la
Participacion”. La “Armonia” no correlaciona con ninguno de los
pardmetros de la Satisfaccion Laboral, es l6gico ya que la armonia hace
referencia a estar de acuerdo con uno mismos, con sus pensamientos con

su tiempo libre.
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TABLA 20a. Correlacion de Pearson / Sig. (bilateral)
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1 ,477%% ,824%*
0 0
477 1,731%*
0 0
,824%% 731%% 1
0 0
,432%% 387+ 5314+
0 0 0
,425%% 351%% 445+
0 0 0
,473%% ,409%* 4974+
0 0 0
,506%* ,441%% 564**
0 0 0
,304%* 264+~
0 0,003
,200* 0,169
0,054 0,03 0,056
,266%% ,283%% 3284+
0,003 0 0
,341%% 444+ 438+~
0 0 0
0,121 ,240%*,208*
0,175 0,01 0,019
,272%% ,361%% ,345**
0,002 0 0

,197%
0,027
0,171
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TABLA 20b. Correlacion de Pearson / Sig. (bilateral)

E g 49 o - - - 3
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512 | 8|3 |5a|53|8h |52 |65 |Ee

d g S " weE kg » wa uZ

U 0 < w =

o
NEO.FFI -, 306*% -, 375* -,328* -,384* -0,14 -,175% -,179* - 261* -0,1 -,211*
NEUROTICISMO 0 0 0 0 0,13 0,05 0,04 0 0,278 0,02
NEO.FFI A13%* ,363%*% ,384+** 443+%* 202% 0,06 ,219* ,405** 0,136 ,249**
EXTRAVERSION 0 0 0 0 0,02 048 0,01 0 0,127 0,01

,249%% 286*% 206*% ,317%* 258%% 237%% 185* ,318%%,272%* 308**
0,01 0 0 0 0 0,01 0,04 0 0,002 0

NEO.FFI APERTURA

NEO.FFI ,336%%,208%* 273%% 345%* ,100% ,201* ,180* ,b226* 0,134 ,231**
RESPONSABILIDAD 0 0 0 0 003 0,02 004 0,01 0,132 0,01
NEO.FFI .0,03 0,02 0,1 0,04 003 006 0,14 0,11 0,106 0,1

AMABILIDAD 0,72 0,83 0,28 0,7 0,78 049 0,13 0,2 0,234 0,25
FELICIDAD ,A88** 437** 361** 488*%* 220%* 0,08 ,310**,378** ,202* ,287%*

SATISFACCION 0 0 0 0 001 04 0 0 0,022 0
';;‘gc‘t’g,;’ ,396%% ,333%% 462** 455** 185* 0,14 ,225* ,320** 0,085 ,239**
il 0 0 0 0 0,04 0,11 0,01 0 0,341 0,01
reELICIDAL o . = . - " -
v -,343*% -,389* -,350* -,409* -0,15 -0,15 -,231* -,267* -0,12 -,229
g lomphlct 0 0 0 0 008 0,1 0,01 0 0,175 0,01

FELICIDAL . .
BIENESTAR (A32%% ,425*%* 473*% 506*%* ,197% | 0,17 ,266** ,341** 0,121 272%*

EMOCTON 0 0 0 0 0,03 0,05 0 0 0,175 0
FELICIDAD (387%% ,351%% 4009%* ,441%* 304%* 200% ,283** 444%* 240**% 361+*
RECURSOS PSICO 0 0 0 0 0 0,03 0 0 0,007 0
FELECIDAD ,531%% ,445%*% 497+* 564+%* 264%* 0,17 ,328** ,438%* ,208* ,345**
PUNTUACION TOTAL 0 0 0 0 0 0,06 0 0 0,019 0
csev 1 ,680** ,622*%* ,875%* 301*%* ,257** 389** 371** 306** ,394**
SATISFACCION 0 0 0 0 0 0 0 0,001 0
CSCV AUTOESTIMA ,680** 1 ,632%% 872*%* ,194% ,192* | 294** 266** 0,16 ,269**
0 0 0 0,03 0,03 0 0 0,074 0
CSCV ARMONIA B622%% 632%+ 1 ,873** 0,15 0,07 0,12 0,17 0,007 0,13
0 0 0 0,1 045 0,2 005 094 0,14
cscv ,B875%* 872*%* 873** 1 ,243%* ,193* ,298** ,305** 0,175 ,298**
PUNTUACIONTOTAL 0 0 0 0,01 0,03 0 0 0,051 0
SATIS,LABORAL  ,301%** ,194% 0,15 ,243+* 1 ,461** 717*%* 533** ,767**% ,868**
SUPERVISION 0 0,03 0,1 0,01 0 0 0 0 0
SATIS,LABORAL  ,257** ,192* 0,07 ,193* ,461** 1 ,548%* ,374%* 622%% 742%*
AMBIENTE FISICO 0 003 045 0,03 0 0 0 0 0
SATIS.LABORAL  ,389** ,294+*+ (0,12 ,298*%* 717%* 548** 1/,541%* ,753%% 874+*
PRESTACIONES 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
SATIS.LABORAL  ,371** ,266** 0,17 ,305*%* ,533%* 374** 541** 1 ,474*% 707**
INTRINSECA 0 0 0,05 0 0 0 0 0 0
SATIS.LABORAL  ,306** 0,16 0,01 0,18 ,767%* ,622*%* 753** 474** 1 ,876%*
PARTICIPACION 0 007 094 0,05 0 0 0 0 0
SATIS.LABORAL  ,394%** 269** (0,13 ,298%* 868** 742** 874*%* 707** B76** 1
PUNTUACION TOTAL 0 0 0,14 0 0 0 0 0 0

** | a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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TABLA 21.- Correlacion de Pearson / Sig. (bilateral

PERSONALIDAD / RESTO DE INSTRUMENTOS

< [a) 9(
o | z | & = | 8
& = 5 5 =
ES | kg it EE @
ok S > < S & z
w O W < — w =
zx zZ ™ Z0 T
D > S & L
=2 L w & (@]
=2 (a4 L
zZ
NEO.FFI NEUROTICISMO 1 _01124 -0,061 _0,253* 0,013
NEO.FFI EXTRAVERSION _0,124 1 ,413** ,327** ,251**
NEO.FFI APERTURA -0,061 ,413** 1
NEO.FFI RESPONSABILIDAD _,253** ,327** ,275** 1
NEO.FFI AMABILIDAD 0,013 ,251** ,226* 0,077 1
FEL. SATISFACCION _,340** ,439** ,230** ,208* 0,11
FELIC. EMOC. POSITIVAS _,345** ,365** ,338** ,286** ,278**
FELIC. EMOC. NEGATIVAS ,576** _,297** _,235** -,187* -,189*
FELIC. BIENESTAR EMOC. _,545** ,386** ,333** ,274** ,271**
FELIC. RECURSOS PSICO _,395** ,539** ,340** ,339** ,195*
FELECIDAD PUN. TOTAL —,489** ,530** ,321** ,297** 0,157
CSCV SATISFACCION -,306** 1413** ,249** ,336** _0,032
CSCV AUTOESTIMA _,375** ,363** ,286** ,298** 0,019
CSCV ARMONIA -,328** ,384** ,296** ,273** 0,097
CSCV PUNT. TOTAL -,384** ,443** ,317** ,345** 0,035
SATIS.LAB. SUPERVISION -0,136 ,202* ,258** ,190* 0,025
SATIS.LAB AMB. FISICO _0,175 0,063 ,237** ,201* 0,062
SATIS.LAB PRESTACIONES _,179* ,219* ,185* ,180* 0,136
SATIS.LABORAL INTRINSECA -,261** ,405** ,318** ,226* 0,113
SATIS.LAB. PARTICIPACION _0,097 0,136 ,272** 0,134 0,106
SATIS.LAB. PUN. TOTAL _,211* ,249** ,308** ,231** 0,104

** |a correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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TABLA 22.- Correlacién de Pearson / Sig. (bilateral)

ESCALA DE FELICIDAD / CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION LABORAL

z S | -
Q2 |0 o=V o | avw |20
35 |38s| 285|352y 2%z
OX |88k |Cgk|gug| Co |05h
SJn | dsw | S0 |05 | OY | YER
w = WHoO | whw | Wwah w = wZ
L L o (T = L m L O (T 2
(0)] LUl
[a4
FELIC.SATISFACCION
1| ,670%%|-,398%*| 617%*%| 533%x| 8gp*x*
FELICIDAD EMOCION
POSITIVAS ,670%* 1]-,461%%| 840%*| ,L468%*| 791%*
FELICIDAD EMOCION
NEGATIVAS -,398%* | - 461 %* 1]-,869%% |- 350%% |- 626%%*
FELICIDAD BIENESTAR
EMOCION J617%% | 8B4Q** |- 869%* 1| ,477%%| ,824%%
FELICIDAD RECURSOS
PSICO ,533%* | ,468** | - 350%* | ,477** 1] ,731%%
FELECIDAD PUNTUACION
TOTAL ,882%% | 791%* | §26** | 824%* |  731¥* 1
CSCV SATISFACCION
JA88%* | 396%* | - 343%% | 432%x| 387%*| 531%x
CSCV AUTOESTIMA
JA37%% | 333%x |- 389%% | 425%x| 351%*| 445%*
CSCV ARMONIA
J361%% | 462%* |- 350%* | 473%% | 4Q9%* | 497
CSCV PUNTUACIONTOTAL
JAB88** | ABGX* | 4009%* | GOE** | 441%%| G5E4**
SATIS.LABORAL
SUPERVISION ,220% | ,185% 054 | ,197%| ,304%* | 264%*
SATIS.LABORAL AMBIENTE
FISICO 0,075| 0,144| -0,149| 0,171| ,200*| 0,169
SATIS.LABORAL
PRESTACIONES ,310% ,225% | - 231%%| 266%* | 283%%| 328%*
SATIS.LABORAL INTRINSECA
,378%% | 320%* |- 267%% | [ 341%*| 444%* | 438%*
SATIS.LABORAL
PARTICIPACION ,202*|  0,085| -0,121| 0,121 ,240**| ,208*
SATIS.LABORAL
PUNTUACION TOTAL ,287%% | [ 230%% |- 229%% | 272%* | 361%* | 345%*

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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TABLA 23.- Correlacion de Pearson / Sig. (bilateral)
CALIDAD DE VIDA / SATISFACCION LABORAL

=z
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CSCV SATISFACCION 1|,680%* | 622%*| 875%*
CSCV AUTOESTIMA 680%* 1| 6325 | g72%*
CSCV ARMONIA B22%% | §32%x* 1[,873**
CSCV PUNTUACIONTOTAL 875k | 872wk | g7 1
SATIS.LABORAL SUPERVISION ,301%* | 194%| 0,146],243**
SATIS.LABORAL AMBIENTE FISICO 257%%| 192%| 0,069| ,193*
SATIS.LABORAL PRESTACIONES ,389**| 204**| (,115|,298**
SATIS.LABORAL INTRINSECA 371%%| 266%*| 0,174/,305%*
SATIS.LABORAL PARTICIPACION 306%* 0,16| 0,007| 0,175
SATIS.LABORAL PUNTUACION TOTAL 1394%% | 269%*| (,132],208%*

** |a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

154



4.3.- RESULTADOS DE LOS ANALISIS FACTORIALES

Hemos realizado cuatro andlisis factoriales con los componentes de
los instrumentos utilizados (factores o dimensiones y puntuacion total de los
mismos, cuando habia) y aquellas variable demogrdficas, en donde el
numero, al menos, representaba una cierta graduacidén, como eran el
NUmero de Hijos, Edad, AntigUedad Profesional y Antigledad en la Unidad
de Trabagjo. El primero de ellos puede verse en la Tabla 24 A donde se han
incluido todas las variables indicadas. Al nUmero del factor anadiremos la

letra “T" para indicar que corresponde a la muestra Total.

En un segundo momento hemos realizado dos andlisis factoriales en
relacion con el sexo, asi en Tabla 25 podrdn constatarse los datos con
respecto a las mujeres (la letra “M” indica la pertenencia del factor a esta
submuestra), mientras que en la Tabla 26 esta la realizada solo con la
muestra de hombres (la letra "H" identifica al grupo de Hombres). Por Ultimo
expondremos los datos del andlisis factorial realizada solo con las personas
que trabajan como enfermeras en Salud Mental (Tabla 27) las letras “SM”
tras un nuUmero nos indica el puesto del factor y la pertenencia a este

subgrupo muestral.

Posteriormente y a tenor de clarificar ciertos resultados hemos
realizado un andlisis factorial sobre la muestra total, pero limitando a cuatro

los factores a extraer (Tabla 24 B)

En el andlisis factorial total (Tabla 24 A) . se muestran seis factores y lo
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primero que llama la atencién de manera nitida es la agrupacion de las
diferentes dimensiones que constituyen cada uno de los instrumentos que
hemos utilizado en el presente trabajo, excepto el Neo-FFl. Asi podemos ver
que la Satisfaccion Laboral se constituye como un factor (factor T1), que
incluye todas las variables del Cuestionario de Satfisfaccion Laboral
(“Satisfaccion con la Supervision”, “Satisfacciéon con el Ambiente Fisico de
trabajo”, “Satisfaccion con las Prestaciones recibidas”,  “Satisfaccion
Intrinseca del frabajo”, “Satisfaccion con la Participacion” y la “Puntuacion
Total de la Satisfaccion Laboral”), es decir todos los componentes y
solamente los componentes del Cuestionario de Satisfaccion Laboral. Esta
claro que este factor puede ser denominado con “Factor de Satisfaccion
Laboral”. Este dato se corrobora al realizar un andlisis factorial con solo
cuatro factores (Tabla 24 B), donde el Componente 2 agrupa
exclusivamente a todo y cada uno de las variables que constituyen la

Satisfaccion Laboral.

La Escala de Calidad de Vida se agruparia igualmente,
constituyendo el factor 2T  (“Satisfaccion”, “Autoestima”,  *Armonia”,
“Puntuacion Total en Calidad de Vida"), ademds de la dimension
“Responsabilidad”. Este factor podria denominarse Calidad de Vida, puesta
que aglutina todas las dimensiones de la misma, pero en este caso se
implica con la “Responsabilidad”, vendria a decir que la buena Calidad de
Vida no solo hace referencia a sentimientos mas o menos subjetivos, sino
también a ciertas caracteristicas de personalidad que tiene que ver con la
capacidad de reflexidon, de planificacion, de auto-exigencia. En la tabla 24
B puede comprobarse como los diferentes componentes que constituyen la
Calidad de vida se agrupan en el Componente 3, ademds como ocurriera
en el de seis factores, queda incluida la dimensidon “Responsabilidad” de
personalidad. De hecho este factor seria el “Factor de la Felicidad

Responsable”.
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La Escala de Felicidad se agrupa en torno de los factores 3T y 4T. El
factor 3T incluiria algunos de las dimensiones de la Escala de Felicidad
("Satisfaccion”, "Emociones Positivas”, *Recursos Psicologicos” “Puntuacion
Total en Felicidad”), ademds de la “Extraversion”. Esta claro que es el factor
de la “Satisfaccion”, la alegria por lo conseguido, por los recurso de los que
soy capaz y al mismo tiempo por mi capacidad de relacionarme con 1os
demds. El factor 4T estaria compuesto por las variables “emocionales” de la
Escala de Felicidad “Bienestar Emocional”, "“Emociones Positivas”,
“Emociones Negativas” (esta Ultima con signo negativo), la “Puntuacion
Total en Felicidad” y “Neuroticismo” (fambién con signo negativo) como
variable de Personalidad. Vemos a este factor como el de "“Bienestar
emocional”, para el que es necesario la ausencia o la poca presencia de
los rasgo de “Neuroticismo”, junto a los factores emocionales de |la Escala
de felicidad. Para sentirse feliz hay que tener un buen grado de
“Satisfaccion” con uno mismo, al que ayuda sin duda la “Extraversion” y al
mismo tiempo una buena dosis de “Bienestar emocional”, para lo que es
imprescindible la ausencia de “Neuroticismo”. Mas claro y nitido que este
factor cuando se realiza el andlisis con cuatro factores (tabla 24 B), en
donde claramente se agrupan en el Componente 1 todas las variables de
la Escala de Felicidad, junto a las dimensiones de personalidad
“Neuroticismo” (con puntuacion negativa), “Extraversion” y “Amabilidad”.
Seria una felicidad matizada por la amabilidad, accesibilidad, agradable,

seria el "Factor de la Felicidad cordialidad”

Es especialmente significativo el papel de la dimension “Extraversion”
de la personalidad que juega un doble papel en nuestra poblacién, es
importante en la Felicidad y también en la Calidad de vida, tanto cuando

el andlisis se realiza con seis, como con cuatro factores

El factor 5T agrupa exclusivamente a las variables demogrdaficas, que

solo tienen que ver con la “Edad” (*NUmero de Hijos”, “Edad”, "Antigledad
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Profesional” y “Antigledad en la Unidad de Trabajo”), esta no tiene que ver
nada ni con la Felicidad, ni con la Calidad de Vida ni con la Satisfaccion
Laboral. Seria el mismo que el Componente 4 del andlisis con cuatro

factores.

El factor 6T agrupa la “Amabilidad”, “Apertura” y “Extraversion”, con
muy poca saturacion de las variables restantes. Seria un factor “Residual” o
de "Personalidad”, la interpretacion es que la personalidad es mucho mdas
rica, abarca muchos mas campos que los que se han propuesto, de ahi
gue no sature en ninguno de estos factores. En el andlisis de cuatro factores
la Unica dimension de personalidad que gueda desenganchada es la

“Apertura”.

En la Tabla 25 (M) se ven los datos del andlisis factorial realizado solo
con las mujeres y logicamente al ser mayoria no cambia mucho del Total,
de hecho los factores 1, 2, 5 y 6 son idénticos, con las mismas variables
incluidas en cada uno. Los 3 y 4 solo varian al cambiar de orden por
diferente saturacion. Asi, el factor 3M es similar al 4T, y el 4M al 3T sin ninguna
diferencia en los contenidos. No aporta nada nuevo ni diferente a lo

analizado en pdrrafos anteriores.

Con respecto al andlisis factorial realizado solo con los hombres
debemos recordar que se ha realizado sobre un numero escasos de sujetos
(solo teniamos 22 hombres en la muestra), de todas formas los resultados
pueden verse en la Tabla 26 (H), en ella aparece el factor TH muy saturado,
en el que se incluyen todas las variables que componen la Escala de
Felicidad (“Satisfaccion”, “Emociones Positivas”, “Emociones Negativas”,
“Bienestar Emocional”, "“Recursos Psicoldégicos” vy por supuesto la
“Puntuacion Total en Felicidad”), igualmente, todas las variables del CSCV
(“Satisfaccion”, “Autoestima” y "Armonia”, como es loégico también se ha
tenido en cuenta la “Puntuacion Total en Calidad de Vida”), de las

variables de Satisfaccion Laboral, fundamentalmente la  “Satisfaccion
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Intrinseca del trabajo” y ademds de con la variable “Extraversion” de
Personalidad. Para el hombre felicidad, calidad de vida tienen pocas

diferencias

El factor 2H incluye las variable de antigledad (“Edad”, “Antigledad
Profesional” y “Anfigledad en la Unidad de Trabajo”), junto a casi todas las
variable del Cuestionario de Satisfaccion Laboral , exceptuando la
“Satisfaccion Intrinseca del trabajo” (o sea, estdn presentes: “Satisfaccion
con la Supervision”, “Satisfaccidon con el Ambiente Fisico de tfrabajo”,
“Satisfaccidon con las Prestaciones recibidas”, “Satisfaccion con la
Participacion” y la “Puntuacion Total de la Satisfaccion Laboral”) y con la

presencia de la "Responsabilidad” con signo negativo.

El factor 3H incluye, como ocurriera con el factor 1H, todas las
variables del Cuestionario Sevila de Calidad de Vida (“Satisfaccion”,
“Autoestima” y “Armonia” y "Puntuacion Total en Calidad de Vida”), dos
variables de la Escala de Felicidad, positiva con las “Emociones Negativas”,
y de signo negativo con el "Bienestar Emocional”. También compone este
factor dos dimensiones de Personalidad “Apertura” y “Amabilidad”, esta

Ultima con signo negativo.

La “Apertura” forma parte del factor 4H junto a un par de variables
sociodemogrdficas, concretamente la “Edad” vy la “Anfigledad

Profesional”.

El factor 5H estd constituido exclusivamente por variables de
Personalidad, concretamente “Neuroticismo”, “Apertura” y “Amabilidad”,

esta Ultima con signo negativo.
El factor 6H solo hace referencia al “Numero de hijos”.

Con el personal de enfermeria que ftrabaja en los diferentes

dispositivos de Salud Mental se ha practicado un andlisis factorial
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especifico, que esta expuesto en la Tabla 27, recordemos que este andlisis

se ha realizado solo sobre 33 personas.

El factor 1SM incluye todas las variables del Cuestionario de
Satisfaccion Laboral, solo se (estdn pues: “Satisfaccion con la Supervision”,
“Satisfaccion con el Ambiente Fisico de trabajo”, “Satisfaccion con las
Prestaciones recibidas”, “Satisfaccion Intrinseca del trabajo”, “Satisfaccion
con la Participacion” y la “Puntuacion Total de la Satisfaccion Laboral”) y la

variable “NUmero de Hijos”, con sentfido negativo.

El factor 2SM agrupa la mayoria de las variables de la Escala de
Felicidad, queda excluida las “Emociones Negativas” (se incluyen:
“Satisfaccion”, “Emociones Positivas”, “Emociones Negativas”, “Bienestar
Emocional”, *Recursos Psicologicos” y “Puntuacion Total en Felicidad”) vy la

“Extraversion”, como variable de Personalidad.

El factor 3SM esta compuesto exclusivamente por todas los
componentes del Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida (“Satisfaccion”,

“Autoestima” y “Armonia” y “Puntuacion Total en Calidad de Vida”).

El factor 4SM se conforma a partir de las variables sociodemograficas
(“NUmero de Hijos”, "Edad”, “Antigledad Profesional” y "Antigledad en la
Unidad de Trabajo”).

El factor 5SM  da cabida al “Neuroticiimo”, por parte de la
Personalidad y dos de los componentes de la Escala de Felicidad, las
“Emociones Negativas” y “Bienestar Emocional”, con puntuacion negativa
este Ultimo, o quizds mejor, cambiando los signos, encontrariamos un factor
de "Bienestar Emocional” reforzado por correlaciones negativas de

“Neuroticismo” y “Emociones Negativas”-

Por Ultimo el factor 6 SM integra “Apertura”, “Responsabilidad” y
“Amabilidad”, como variables de personalidad con “Satisfaccion Intrinseca

del tfrabajo” del Cuestionario de Satisfaccion Laboral.
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TABLA 24 A ANALISIS FACTORIAL: TODOS

Maftriz de componentes rotados a
Componente 1 2 3 4 5 6
NUmero de Hijos -0,167| -0,112| 0,287| -0,027| 0,678| -0,009
Edad -0,073| -0,118]-0,191| 0,155| 0,887| 0,082
Antigbedad Profesional -0,03| -0,126|-0,136| 0,109| 0,902 0,082
Antigledad Unidad 0,043 0,18]-0,026| -0,22| 0,704| -0,159
NEO. NEUROTICISMO -0,09| -0,249|-0,186| -0,696| -0,01| 0,245
NEO. EXTRAVERSION 0.079| 0,363| 0,506| -0,053| -0,056| 0,474
NEO. APERTURA 0.216] 0,297| 0,085| 0,021 0,072| 0,685
NEO. RESPONSABILIDAD 0,169 0,412 0,08| 0,072 -0,227 0,19
NEO. AMABILIDAD 0,012} -0,0992| 0,088 0,118| -0,035| 0,753
FELIC SATISFACCION 0,146| 0,201| 0,823 0,273]| -0,032| -0,05
FELIC EMOC. POSITIVAS 0.063| 0,174| 0,585| 0,529| -0,042| 0,282
FEC EMOC. NEGATIVAS -0,107| -0,182|-0,116| -0,879| -0,034| -0,145
FELIC BIENESTAR EMOC. 0,1 0,206| 0,3921| 0,827]-0,002| 0,242
FELICI RECURSOS PSICO 0.196] 0,301| 0,684| 0,136| -0,035 0,15
FELEC PUNT. TOTAL 0.17] 0,269| 0,774 0,506| -0,031| 0,109
CSCV SATISFACCION 0.268| 0,783| 0,304| 0,081| -0,089| -0,048
CSCV AUTOESTIMA 0,123| 0,855| 0,103| 0,211} -0,02| -0,039
CSCV ARMONIA -0,053 0.81] 0,169 0,196| 0,039| 0,164
CSCV PUNTU. TOTAL 0,123| 0,932| 0,221 0,186] -0,025| 0,036
LAB SUPERVISION 0.836| 0,122| 0,156| 0,048| -0,091| 0,019
LAB AMBIENTE FISICO 0,791 0,084 (-0,144| 0,099| 0,044 0,081
LAB PRESTACIONES 0,856 0,129| 0,145 0,096 -0,122 0,01
LAB INTRINSECA 0,618 0,119| 0,413| 0,128] -0,041 0,102
LAB PARTICIPACION 0,916 0,026| 0,065| -0,046| -0,022| 0,064
SATISF. LAB PUNT. TOTAL 0971 0,119| 0,149 0,086| -0,059| 0,062
Método de extracciéon: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.
a La rotacién ha convergido en 6 iteraciones.
Varianza total explicada
Autovalores iniciales Satur cuadrexiraccion Satur cuadr rotacién
Compnt. Total % varnza | %acuml Total % varnza | % acuml Total % varnza | % acuml
1 8,091 | 32,366| 32,366| 8,091 | 32,366| 32,366| 4,564| 18,256| 18,256
2 3.462 13,85| 46,215 3.462 13,85| 46,215 3.781| 15,125| 33,381
3 2,599 10,397 | 56,612 2,599 | 10,397 | 56,612 3.147| 12,586 | 45,967
4 1,932 7,729 | 64,342 1,932 7,729 | 64,342 2,849| 11,396| 57,363
5 1,425 5,699 70,04 1,425 5,699 70,04 2,665| 10,662| 68,025
6 1,146 4,584 | 74,624 1,146 4,584 | 74,624 1,65 6,6| 74,624
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TABLA 24 B ANALISIS FACTORIAL: TODOS (Solo cuatro factores)
Matriz de componentes rotados a
Componente ] 2 3 4
FELIC. BIENESTAR EMOC. 0,901 0,085 0,216| 0,039
FELECIDAD PUNT. TOTAL 0,871 0,171 0,345| -0,055
FELIC. EMOC. POSITIVAS 0,823 0,07 0,217 -0,043
FELIC. EMOC. NEGATIVAS -0,737 -0,076 -0,16] -0,102
FELICIDAD SATISFACCION 0,691 0,151 0,299 -0,091
FELIC. RECURSOS PSICO 0,559 0,216 0,376 -0,082
NEO. NEUROTICISMO -0,532 -0,046 -0,26| -0,048
NEO. EXTRAVERSION 0,406 0,121 0,403]| -0,094
NEO. AMABILIDAD 0,369 0,053 -0,127] -0,017
SATISF. LABOR PUNT. TOTAL 0,168 0,969 0,133| -0,07
LABORAL PARTICIPACION 0,025 0,92 0,035| -0,037
LABORAL PRESTACIONES 0,157 0,851 0,144| -0,131
LABORAL SUPERVISION 0,133 0,834 0,14] -0,105
LABORAL AMBIENTE FISICO -0,001 0,785 0,06| 0,061
LABORAL INTRINSECA 0,376 0,626 0,164| -0,069
CSCV PUNTU. TOTAL 0,241 0,117 0,943| -0,022
CSCV AUTOESTIMA 0,166 0,108 0,855| -0,007
CSCV SATISFACCION 0,201 0,264 0,814| -0,107
CSCV ARMONIA 0,259 -0,051 0,809 | 0,049
NEO. RESPONSABILIDAD 0,142 0,174 0,405 -0,221
NEO. APERTURA 0,258 0,257 0,272| 0,081
Antfigledad Profesional 0,013 -0,022 -0,142| 0,918
Edad 0,012 -0,068 -0,143| 0,912
Antigledad en la Unidad -0,237 0,052 0,196| 0,679
NUmero de Hijos 0,158 -0,149 -0,066| 0,645
Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacién: Normalizacién Varimax con Kaiser.
a La rotacién ha convergido en 5 iteraciones.
Varianza total explicada
Saturaciones cuadrado Saturaciones cuadrado
Autovalores iniciales extraccion rotacion
Compot Total | % varnza | %acumid Total | % varnza | %acumid Total | % varnza | %acumid
1 8.091 32,366 | 32,366 8.091 32,366 32,366 4,74 18,958 18,958
2 3,462 13,85 46,215 3.462 13,85 46,215 4,574 18,297 | 37,256
3 2,599 10,397 | 56,612 2,599 10,397 56,612 4,065 16,259 53,515
4 1,932 7.729 64,342 1,932 7.729 64,342 2,707 10,827 64,342
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TABLA 25 ANALISIS FACTORIAL: MUJERES

Maftriz de componentes rotados a, b

Componente 1 2 3 4 5 6
NUmero de Hijos -0,233| -0,119 0,103 0,32 0,669 0,06
Edad -0,093 -0,13 0,167| -0,204 0,879 0,044
AnfigGedad Profesi -0,053| -0,097| 0,119 -0,172| 0,213 0,01
AnfigGedad Unidad -0,026 0,192 -0,248 0,098 0,72] -0,148
NEO. NEUROTICISMO -0,135| -0,309 -0,63| -0,276| -0,066 0,279
NEO. EXTRAVERSION 0,118 0,413 -0,1 0,472 -0,022 0,475
NEO. APERTURA 0,275 0,262 0,132 0,058 0,06 0,671
NEO RESPONSABILIDAD 0,24 0,428 0,073 0,142 -0,173 0,129
NEO. AMABILIDAD 0,04| -0,055 0,078 0,089| -0,057 0,82
FELIC SATISFACCION 0,14 0,212 0,317 0,792| -0,017| -0,025
FELIC EMOC. POSITIVAS 0,055 0,173 0,626 0,517 -0,054 0,303
FEC EMOC. NEGATIVAS -0,146| -0,246| -0,862| -0,044| -0,113| -0,077
FELIC BIENESTAR EMOC. 0,116 0,241 0,858 0,32 0,035 0,217
FELIC.RECURSOS PSICO 0,195 0,282 0,145 0,714 -0,036 0,141
FELEC PUNT. TOTAL 0,173 0,284 0,545 0,741 -0,005 0,11
CSCV SATISFACCION 0,287 0,808 0,138 0,22| -0,054 0,017
CSCV AUTOESTIMA 0,144 0,843 0,215 0,083| -0,035| -0,051
CSCV ARMONIA -0,05 0,796 0,214 0,178 0,041 0,158
CSCV PUNTU. TOTAL 0,137 0,93 0,217 0,184 -0,016 0,052
LAB SUPERVISION 0,82 0,168 0,064 0,128 -0,131 0,002
LAB AMBIENTE FISICO 0,771 0,06 0,149| -0,124| -0,002 0,097
LAB PRESTACIONES 0,848 0,143 0,106 0,125| -0,122 0,103
LAB INTRINSECA 0,657 0,148 0,089 0,394 -0,06 0,057
LAB PARTICIPACION 0,911 0,055| -0,036 0,069| -0,031 0,062
SATISF. LAB PUNT. TOTAL 0,963 0,141 0,1 0,138 -0,089 0,075

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.

Método de rotacién: Normalizacion Varimax con Kaiser.

a La rotacion ha convergido en é iteraciones.

b Sélo aquellos casos que Sexo = Mujer, serdn utilizados en la fase de andlisis.

Varianza total explicada

Compnt. |__Autovalores iniciales Saturaciones 2 extraccién | Saturaciones 2 rotacién

Total | % varnza | %acuml| Compnt. Total | % varnza %acuml | Compnt. Total
1 8,433 | 33,731 33,731 8,433 | 33,731 33,731 4,658 | 18,634 | 18,634
2 3,612 | 14,449 48,18 3.612| 14,449 48,18 3,91 15,639 | 34,272
3 2,429 9,716 | 57,897 2,429 9.716| 57.897 3,053 | 12,212 46,484
4 1,817 7.266| 65,163 1,817 7.266| 65,163 2919 11,678 | 58,162
5 1,46 584 71,003 1,46 584 71,003 2,684| 10,735| 68,897
6 1,184 4,737 | 75,739 1,184 4,737 | 75,739 1.711 6,842 75,739
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TABLA 26 ANALISIS FACTORIAL: HOMBRES

Matriz de componentes rotados a, b

Componente 1 2 3 4 5 6
NUmero de Hijos -0,256 0,06| -0,097 0,396 0,054 0,704
Edad -0,119| 0,058 0,003 0,906 0,057 0,177
AntigUGedad Profesional 0,096| 0,098| -0,197 0,891 0,249 0,114
AntigUedad Unidad -0,516| 0,429 0,232 0,517 0.047| -0,044
NEO. NEUROTICISMO -0,055| 0,061 -0,084 0,06 0,898 0,126
NEO. EXTRAVERSION 0,751 -0,157 0,23 0,114 -0,031 -0,001
NEO. APERTURA 0,12| -0,116 0,288 0,197 0,785| -0,005
NEO. RESPONSABILIDAD 0,017 -0,415 0,146 -0,418 -0,016 0,162
NEO. AMABILIDAD 0,186| -0,185| -0,075 0.467| -0,358| -0,475
FELIC SATISFACCION 0,819 0,228 0,083| -0,304 0,185| -0,037
FELIC EMOC. POSITIVAS 0.774| 0,056 0,11 -0,14 0.277| -0,253
FEC EMOC. NEGATIVAS -0,638| 0,042 -0,03| -0,061 0,434 0,466
FELIC BIENESTAR EMOC. 0,808 | -0,009 0,068| -0,011| -0,218| -0,461
FELICI RECURSOS PSICO 0,767 0,18 0,436 0,008| -0,046 0,088
FELEC PUNT. TOTAL 0,929 | 0,158 0,197 -0,145| -0,012| -0,169
CSCV SATISFACCION 0,349 | 0,217 0,632 -0,442 0,247 0,313
CSCV AUTOESTIMA 0,119 0,004 0,972 0,001| -0,049 0,055
CSCV ARMONIA 0,175| -0,096 0,892 0,002 0,054 -0,286
CSCV PUNTU. TOTAL 0,255| 0,052 0,934 -0,183 0,11 0,028
LAB SUPERVISION 0,243| 0,878| -0,066 0,109 0,121| -0,007
LAB AMBIENTE FISICO -0,173| 0,861 0,187 0,141 -0,098 0,09
LAB PRESTACIONES 0,155| 0,864 0,079 -0,224| -0,228 0,182
LAB INTRINSECA 0,76| 0,336 0,04 0,247 -0,03 0,193
LAB PARTICIPACION 0,036| 0,935 -0,12 0,052 0,2 -0,082
SATISF. LAB PUNT. TOTAL 0,228| 0,957 0,039 0,063| -0,027 0,098

Método de extraccion: Andilisis de componentes principales.

Método de rotacién: Normalizacién Varimax con Kaiser

a. La rotacién ha convergido en 8 iteraciones

b. Sélo aquellos casos para los que Sexo = Hombre, serdn utlizados en el andlisis

Varianza total explicada a

Autovalores iniciales

Satura cuadr extraccidn

Satura cuadrrotacién

Compnt. Total % varnza | %acuml [ Compnt. Total | % varnza

Z%acuml | Compnt. Total

7,129 | 28,516| 28,516 7,129| 28,516| 28,516

5,728 | 22,911 22,911

4,901 19,603| 48,119 4,901 19,603| 48,119

4,783 19,133 42,043

3,183 12,732 60,851 | 3,183| 12,732| 60,851

3.6 14,399 56,442

2,604 10,417 71,269 | 2,604| 10,417 | 71,269

3,001 | 12,003| 68,445

2,04 8,159 | 79,427

2,04 8,159 | 79,427

2,169 | 8,674 77,12

N AW N|—

1,043 4,172 83,599 1

.043 4,172| 83,599

1,62 6,479| 83,599
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TABLA 27 ANALISIS FACTORIAL: SALUD MENTAL
Matriz de componentes rotados a, b
Componente 1 2 3 4 5 6
NUmero de Hijos -0,463 0,079 0,176 0,637 0,094 -0,334
Edad -0,281| -0,028 0,146 0,877 -0,219| -0,006
Antigiedad Profesional -0,321| -0,082| -0,059 0,855 0,044 -0,094
Antigiedad Unidad -0,025| -0,162 0,06 0.74 0,403| -0,108
NEO. NEUROTICISMO -0,021| -0,285 0,093 -0,167 0.804| -0,195
NEO. EXTRAVERSION 0,063 0,575 0,153| -0,103| -0,084 0,351
NEO. APERTURA 0,271 0,339 0,321 0.18 0,336 0,483
NEO. RESPONSABILIDAD 0,024 0,16 0.298| -0,309| -0,014 0,606
NEO. AMABILIDAD 0,071 0,004 -0,027| -0,097| -0,027 0,815
FELIC SATISFACCION 0,075 0,91 0,019| -0,146| -0,033| -0,074
FELIC EMOC. POSITIVAS -0,008 0,811 0,186| -0,014 -0,27 0,038
FEC EMOC. NEGATIVAS -0,144| -0,197| -0,136 0,194 0,865 0,107
FELIC BIENESTAR EMOC. 0,086 0,603 0,195 -0,13| -0,705| -0,045
FELICI RECURSOS PSICO 0,219 0,665 0,052 0,212 -0,089 0,41
FELEC PUNT. TOTAL 0,128 0,914 0,097| -0,084| -0,307 0,037
CSCV SATISFACCION 0,298 0,174 0,854 -0,037 0,1 0,125
CSCV AUTOESTIMA 0,08 0,11 0,911 0,007| -0.057 0,04
CSCV ARMONIA 0,027 0,034 0,911 0,143 -0,102 0,001
CSCV PUNTU. TOTAL 0,143 0,112 0,973 0,048 -0,025 0,058
LAB SUPERVISION 0,884 0,033 0.087 -0,18 0.06 0,094
LAB AMBIENTE FISICO 0,725 0,027 0,196 0,072 -0,176 0,05
LAB PRESTACIONES 0,829 0,19 0,184 -0,275| -0,062 0,064
LAB INTRINSECA 0,38 0,311 -0,121| -0,113 -0,34 0,415
LAB PARTICIPACION 0,895 0,061 0,051 -0,27 0,041 -0,016
SATISF. LAB PUNT. TOTAL 0,946 0,135 0,115, -0,187| -0,092 0,134
Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.
a La rotaciéon ha convergido en 7 iteraciones.
b Sélo aquellos casos para los que SaludMental=Trabaja en SM, serdn analizados
Varianza total explicada
Compnt. Autovalores iniciales Satura cuadr extraccion Satura cuadrrotacién
Total % varnza | %acuml | Compnt Total % varnza | %acuml | Compnt. Total
11 7,576 30,305| 30,305| 7.,576| 30,305| 30,305| 4,531 18,123 18,123
2] 4082 16,328| 46,633 4,082| 16,328| 46,633| 3,971 15,883 | 34,006
3| 3,465 13,862 60,495| 3,465| 13,862| 60,495| 3,834| 15337 49,343
4| 1,82 7.28| 67,774 1,82 7,28 67,774 3.,016| 12,063| 61,406
5| 1,703 6,813 | 74,588 1,703 6,813| 74,588 | 2,598 10,39 | 71,796
6| 1,277 5,109 79,696 1,277 5109 79.,696| 1,975 7.9 79,696
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4.4.- RESUMEN DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo vamos a exponer las tablas que se ha expuesto con
anterioridad, pero mas nitidas, mdas claras, quitando los datos que no han
alcanzado una significacion estadistica. Empezaremos por las diferencias

de medias, para terminar con el andlisis factorial

4.4.1.- RESUMEN Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE COMPARACION
DE MEDIAS

En este apartado solo vamos a senalar aquellas medias que
alcanzaron un nivel de significacion estadistica. Los asterisco simbolizan el
nivel de significacion, asi un asterisco (*) nos indica una diferencia
significativa con una probabilidad de error < 0,05. Dos asteriscos (**) indica

una p < ,01 y tres asteriscos (***) implican una p < 0,001.

Primero expondremos de las tablas correspondiente a los datos
sociodemogrdficos, pero desde la perspectiva de las variables empiricas,
como ya hemos insistido solo se exponen los datos que obtuvieron un nivel

de significaciéon estadistica.

Asi, en la tabla 28, se exponen los Unicos datos donde alguna
dimension de personalidad se ha relacionado con  datfos
sociodemogrdficos, obviamente hemos de pensar que los rasgos de
personalidad son previos y por tanto debemos de interpretar estos hallazgos
en el sentido de que las enfermeras con menor tendencia hacia el

“Neuroticismo” (p < ,05) y mayor puntuacion en “Responsabilidad” (p < ,05)
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tienden a trabajar en las Unidades de Coronarias, Cuidados Intensivos,
Urgencias, Pediatria (son las que estdn bajo el epigrafe de “Otros™). Resulta
evidente, que estas Unidades de trabajo calificadas como exigentes atraen

a un personal mas concienzudo y menos fraumatizable.

Con respecto a la Escala de Felicidad (tabla 29), encontramos que
hay cuatro variables sociodemogrdaficas que la afectan, a saber: el tipo de
Convivencia, el Hospital y la Unidad donde trabaja y la AntigGedad

Profesional

En relacion a la Convivencia manifestar como las enfermeras que
viven con su “Familia de origen” tienen una mayor “Satisfaccion” (p < ,05),
mas “Emociones Positivas” (p <,05) y mayor “Puntuacion Total en Felicidad”

(o <.,05), en resumen son mas Felices.

El Hospital donde realiza sus labores asistenciales tiene una clara
influencia en su Felicidad, pero quizds no tanto en sentido positivo como
negativo, es decir quitando felicidad mas que dando felicidad, de esta
forma podemos explicar como las “Emociones Negativas” (p < ,05) y el
“Bienestar Emocional” (p < ,05), que depende en parte de ella, destacan
en el Hospital Virgen de Valme de Sevilla, el nombre del Hospital es
anecdodtico, lo importante es el hecho que el marco donde se realiza el
trabajo puede afectar negativamente a la felicidad del personal de
enfermeria. Por el contrario la Unidad de trabajo, mas en relaciéon con la
eleccion personal, con lo que podriamos llamar vocacion, tiene una clara
influencia positiva. Para nosotros las enfermeras que trabajan en Salud
Mental, lo hacen porque asi lo han elegido, no son enviados, han elegido ir.
Es la explicacion que encontramos la menor puntuacion en  “Emociones

Negativas” (p <,001) y la mayor en “Bienestar Emocional” (p <,01).

Sin duda alguna es la “Satisfaccion Laboral” (tabla 30) la que se
muestra mas influenciada por las variables sociodemogrdficas, sobre todo

la “Satisfaccion con la Participacion”, que muestra diferencias significativas
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entfre los diferentes Hospitales y Unidades de trabagjo y en el turno, que
precisamente son todas las variables que afecta a la  “Satisfaccion

Laboral”.

Con respecto a la edad nos encontramos que en las edades
infermedias (enfre los 41 y 45 anos) se tfiene la menor puntuacion en
“Satisfaccion con el Ambiente Fisico de frabajo” (p < .,05) y en “Satisfaccion
con las Prestaciones recibidas” (p < ,05), son edades de una mayor

exigencia ademads de las profesionales.

El Hospital de Sevilla que peores puntuaciones obtiene con respecto
a la “Satfisfaccion Laboral” es el "Virgen Macarena” tanto en la
“Satisfaccion con el Ambiente Fisico de frabagjo” (p < ,001), en la
“Satisfaccion con las Prestaciones recibidas” (p < ,05), como en la

“Puntuacion Total de la Satisfaccion Laboral” (p <,001).

La “Satisfaccion con el Ambiente Fisico de trabajo” (p < ,001) vy la
“Satisfaccion con las Prestaciones recibidas” (p < ,05) también discrimina la
Unidad de trabagjo, en el sentido de que las enfermeras de Salud Mental son
las menos satisfechas en estos dos aspectos de la satisfaccion con el
trabajo. Es curioso son las mds felices, pero las menos satisfechas en el

trabajo, no con el trabagjo.

Con respecto al Turno, podemos ver como el “Rotatorio” sale
bastante bien librado, obteniendo mdximas puntuaciones en “Satisfaccion
con la Participacion” (p < ,05) y la “Puntuacion Total de la Satisfaccion
Laboral” (p < ,05), mientras que, por el contrario el turno de “12 Horas”

obtiene las peores puntuaciones en estas dos dimensiones.

La gran ausente es la Calidad de Vida, que no es afectada por

ninguna de las variables sociodemogrdfica estudiada.

En resumen, ademds de la obvia influencia entre Edad, NUmero de

hijos, Antigledad profesional y Anfigledad en la Unidad, hemos de
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destacar la influencia de la Personalidad a la hora de elegir la Unidad de
trabajo. La importancia que para la Felicidad fiene el tipo de Convivencia,
el Hospital y la Unidad donde frabaja; y el peso que sobre la Satisfaccion en
el trabagjo tienen el Hospital y la Unidad donde trabaja, el Turno y la Edad.

La Calidad de Vida no se ve afectada.

En las tablas que van de la 31 hasta la 39 se pueden ver las

diferencias de media desde Ila perspectiva de cada variable

sociodemogrdfica y son superponibles a las que estdn enumeradas desde
la 11 has la 19.

TABLA 28.- PERSONALIDAD Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
N | Media | Minimo | Max. F Sig.
Med-Cirg | 52| 2,5688 1,58 | 3,92| 4,067 0,019
NEO-FFI Oftfras | 41| 2,3115 1,58 | 3,25 *
NEUROTICISMO | Sal Mental | 33| 2,3535 1,17 3,17
Total | 126 | 2,4287 1,17 | 3,92
Med-Cirg | 52| 3,2142 2,42 3,92| 4,454|0,014
NEO-FFI Otras | 41| 3,386 2,83 | 391 *
RESPONSABILIDAD | Sal Mental | 33 | 3,2424 2,58 | 3,83
Total | 126 | 3,2775 2,42 | 3,92
TABLA 29.- ESCALA DE FELICIDAD Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
N | Media | Minimo | Max. F| Sig.
Fm origen | 20 3,65 2,6 48| 4,63210,012
FELICIDAD Sola | 22| 3,0364 1,6| 4.4 *
SATISFACCION En pareja| 75| 3,4773 2| 4,6
Total | 117 | 3,4239 1,6 4,8
EMOCION So!o 22 | 3,2727 1,25 | 4,25 *
POSITIVAS En pareja| 74| 3,6081 2,5 5
Total | 116 | 3,5625 1,25 5
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Rocio | 44| 2,2443 1,13 3,38 | 2,727 | 0,047
FELICIDAD Macarena | 48| 2,4271 1,13 | 4,13 *
EMOCION Valme | 22| 2,6818 1,5 3,88
NEGATIVAS Ce salud| 14 2,5 1,63 3,13
Total | 128 | 2,416 1,13 4,13
EMOCION Oftras | 40| 2,3688 1,25| 3,88
NEGATIVAS Sal Mental | 33| 2,0947 1,13 3
Total | 125 | 2,412 1,13| 4,13
Rocio 44 | 0,7074 | -0,31 1,88 | 2,867 | 0,039
FELICIDAD - e carena | 48 10,5716 0.8T| 1.56 ]
BIENESTAR Vaime | 22 10,3381 20,88 1,06
EMOCION Centrosal| 14| 0,5089 -0,38| 1,19
Total | 128 | 0,5713 -0,88 | 1,88
Med-Cirg | 52| 0,4327 -0,81| 1,88| 6,361 | 0,002
oD Otras| 40| 0,55| -0,88| 1,44 -
EMOCION Sal Mental | 33| 0,8163 -0,06 | 1,75
Total | 1251 0,5715 -0,88 | 1,88
Ant Prf <10 | 20| 3,9958 3,5| 4,67 3,918 | 0,005
De 11 a 15| 21| 3,9246 3,33 | 4,33 ok
FELICIDAD De 16020 | 23| 3,6957 2,83 4,5
RECURSOS PSICO | De 21 a25| 24| 3,691 2,83 | 4,42
>26anos | 30| 3,9301 3,25 4,5
To’rol 118 | 3,8459 2,83 4,67
e O BT 18 L7 o
PUNTUACION Slie. ' : :
TOTAL Enpareja| 75| 2,6462 1,51 3,52
Total | 117 | 2,6174 1,46 | 3,55
TABLA 30.- CUESTIONARIO SATISFACCION LABORAL Y VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS
N | Media | Minimo | Max. F Sig.
<35| 25| 4,888 2,4 6,2 3,210,015
De 36040 | 22| 4,7909 1,2 6,6 *
SATIS. LABORAL [De 41 a 45| 29 3,8621 1 6
AMBIENTE FISICO | De 46 a 50| 25 4,8 3 6,2
>51 anos | 27| 4,6611 2 6,4
Total | 128 | 4,5738 1 6,6
Rocio | 43| 4,9023 3 610,215 0
SATIS. LABORAL | Macarena | 49| 3,8663 [ 6,4 ok
AMBIENTE FEIS| Valme | 22| 5,0636 3.6 6,6
SICO Centfrosal| 14| 52714 3 6,2
Total | 128 | 4,5738 1 6,6
Med-Cirg | 52 | 4,6038 ] 6,2 | 8,143 0
SATIS. LABORAL Otras | 41| 5,0646 3 6.6 %
AMBIENTE FISICO | Sal Mental | 32| 3,9125 1,2 6,4
Total | 125 | 4,578 1 6,6
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<35| 25| 3,824 1,4 54| 2,651]0,036
De36a40| 22| 3,9773 2| 5,6 *
SATIS. LABORAL | De 41 a 45| 29| 3,0828 1 5.8
PRESTACIONES De46a50| 25| 3,224 1,4 5,2
> 51 anos | 27 3,4 ] 5,8
Total | 128 | 3,4758 1 5,8
Rocio | 43| 4,6202 1 6| 3,841 | 0,011
SATIS. LABORAL  "Macarena | 49 | 3,7891 ] 6 *
PARTICIPACION Valme | 22| 4,5455 3 6
Centro sal 14| 4,6667 ] 6
Total | 128 | 4,2943 1 6
Med-Cirg | 52| 4,3397 ] 6| 3,513|0,033
SATIS. LABORAL Ofras | 41| 4,6423 3 6 *
PARTICIPACION | Sal Mental | 32| 3,8021 ] b
Total | 125 | 4,3013 1 6
Mananas | 31| 4,6559 ] 6| 3,896 0,0ll
Noches| 19 4 1 6
SATIS. LABORAL Rotatorio| 20| 4,9167 3 6
PARTICIPACION 12 Horas | 54 | 3,9321 1 6
Total | 124 | 4,2823 1 6
SATIS. LABORAL Rocio jg ghggjg %g; ggg 3,986 | 0,009
£ Macarena , , ,
PUNTUACION Valme | 22| 4,3854| 2,78 5,83
TOTAL Centrosal| 14| 4,806 1,74 5,96
~To’r<:1l 128 | 4,3149 1,721 g§$ RTORROTE
Mananas | 31 | 4,5428 1,7 , , ,
SATIS. LABORAL Noches | 19| 4,3222 | 2,65 583 *
PUNTUACION Rotatorio | 20 | 4,6925 2,911 596
TOTAL 12 Horass 54 4,029] ],83 5,87
Total | 124 | 4,3095 1,74 5,96
TABLA 31.- SEXO N Media | Minimo | Md&x. F Sig
TABLA 32.- NUMERO DE HIJOS N | Media|Minimo | Max. F Sig.
Ningun hijo| 35|3,1143 2 612,958 0
1 hijo 23| 3,7391 2 6 xk
Edad 2 hijos 56| 4,5357 2 6
mds hijos 12| 5,0833 3 6
Total 126| 4,0476 2 6
NinguUn hijo| 33| 3,0909 2 613,763 0
T 1 hijo 23 4 2 6 otk
AF\’?;%L;Z?;? 2 hijos. 53[4,7547 20 6
mMas hijos 10 5 3 6
Total 1191 4,1681 2 6
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Ningun hijo| 34]|1,2941 1 2| 4,453]0,005
. 1 hijo 21| 1,619 1 2 o
Am'gﬁ:%(;ie” @ 2 hijos. 54]1,6481 1 2
mMaAs hijos 10 1.7 1 2
Total 119]1,5462 1 2
TABLA 33.- CONVIVENCIA N | Media |Minimo|Mdx.| F Sig.
Familia origen| 20 1.3 0 314301 | 016
Numero de Sola 22| 8182 0 3 *
hijos En pareja 7411,5000 0 3
Tofal 1T16]1,3362 0 3
Familia origen| 20 3,65 2,6] 4,8]4,632]0,012
SFACOION [ Easareia IRl s o6 :
n pareja . ,
SATISFACCION To’rg!l‘ ] . ]]27 314239 ],g T8 ———
FELICIDAD gglrg”q et 28 %1725 1,25 4,22 s
EMOCION En pareja 74 3,608] 25 5
POSITIVAS Total 116] 3,5625| 1,25 5
Familia origen| 20| 2,7531 1,83] 3,55] 3,776]0,026
ACION TOTAL | Eadareia—| 28 B eqeel 1o 32 :
n pareja . . ,
PUNTUACIONTOTAL To’rgl : 117]2,6174 1,46] 3,55
TABLA 34.- EDAD N [Media|Minimo | Max. F Sig.
<35 24| 2,1667 2 3|117,736 0
Entre 36y 40| 21|3,4762 3 4 ok
Antigledad Entre 41y 45| 25| 4,16 3 5
Profesional Entre 46y 50| 24|5,0417 2 6
> 51 anos 26| 5,8462 5 6
Total 120| 4,1833 2 6
<35 24| 1,1667 1 2| 9,287 0
Entre 36 y 40| 21| 1,3333 1 2 ok
Anfigledad enla |Entre 41 y 45| 24| 1,6667 1 2
Unidad Entre 46 y 50| 25 1.8 1 2
> 51 anos 26| 1,7308 ] 2
Total 120 1,55 1 2
<35 25| 4,888 24| 6,2 3.2110,015
Entre 36y 40| 22| 4,7909 1.2 6,6 *
SATIS. LABORAL  |Entre 41y 45| 29]3,8621 1 6
AMBIENTE FISICO |Entre 46y 50| 25 4,8 3| 6,2
> 51 anos 27 14,6611 2| 64
Total 1281 4,5738 1| 6,6
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<35 25| 3,824 1.4 54| 2,651[0,036
Entre 36 y 40| 22|3,9773 2| 5,6 *
SATIS. LABORAL Entre 41 y 45| 29| 3,0828 1| 58
PRESTACIONES Entre 46 y 50| 25| 3,224 1,4 572
> 51 anos 27 3.4 1] 5.8
Total 1281 3,4758 1] 58
TABLA 35.- ANTIGUEDAD
PROFESIONAL N | Media|Minimo | Mdx. F Sig.
< 10 anos 2111,0476 1 211,537 0
L Entre 11y 15[ 19]1,5263 1 2 o
Anfigledad enla [Enfre T8y 20| 23] 1,4783 T 2
Unidad Entre 21 y 25| 22[1,8182 | 2
nied S 26 anos | 30]1.7667 T2
Tofal 115]1,5478 1 2
< 10 anos 21]3,7143 1 5| 3,59/0,009
Entre 11y 15] 21[4,0476 1 5 i
Entre 16 y 20| 22]4,1818 1 S
Turnos Enfre 21y 25| 25| 3,44 T 5
> 26 ANos 29[2,7241 ] 5
Total 118]3,5593 1 S
<10 anos 201 3,9958 3.5] 4,67 3,918]0,005
Enfre TTy 15] 21[3,9246 3.33] 4,33 i
FELICIDAD RECURSOS [Enfre T8y 20| 23[3,6957] 2,83] 4,5
PSICO Enfre 21y 25| 24] 3,691 2,83 4,42
> 26 anos 30]3,9301 3.25] 4,5
Total 118]3,8459 2,83] 4,67
TABLA 36.- HOSPITAL N | Media | Mini | Max. F Sig.
Rocio 4412,2443|1,13| 3,38| 2,727|0,047
FELICIDAD EMOCION | Macarena 4812,4271|1,13| 4,13 *
NEGATIVAS Valme 2212,6818| 1,5| 3,88
Centro salud 14 2,51 1,63| 3,13
Total 128 2,416|1,13] 4,13
Rocio 441 0,7074-0,31] 1,88] 2,867 0,039
FELICIDAD BIENESTAR | Macarena 48| 0,5716|-0,81| 1,56 *
EMOCION Valme 22| 0,3381[-0.88| 1,06
Centro de salud 14| 0,5089 -0,38| 1,19
Total 128 0,5713(-0,88| 1.88
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Rocio 4314,9023 3 6/10,215 0

SATIS. LABORAL Macarena 4913,8663 ] 6,4 okek
AMBIENTE FISICO | Valime 2215,0636| 3,6 6,6
Centro de salud| 14|5,2714 3| 6,2
Total 128|4,5738 1| 6,6

Rocio 4314,6202 ] 6| 3,841/0,011

SATIS. LABORAL Macarena 4913,7891 ] 6 *
PARTICIPACION Valme 2214,5455 3 6
Centro de salud| 14|4,6667 ] 6
Total 1281 4,2943 ] 6

Rocio 4314,5293|2,61| 587| 3,986|0,009

SATIS. LABORAL Macarena 4913,9549|1,83| 5,83 ek
PUNTUACION TOTAL | Valme 2214,3854|2,78| 5,83
Centrode salud| 14| 4,806| 1,74| 5,96
Total 12814,3149| 1,74| 5,96

TABLA 37.- ANTIGUEDAD EN LA UNIDAD

DE TRABAJO N | Media | Minimo | Mdx. | F | Sig.

TABLA 38.- UNIDAD TRABAJO N Medi | Mini | M&x F Sig.

Med-Cirg 52| 2,5688] 1,58 3,92 4,067] 0,019
NEO-FFI Ofras 471 2,3115] 1,58 3,25 *
NeuRoTICISO [SIMEHIST L $e1 2 LIZ 1S
Med-Cirg 52| 3,2142] 2,42 3,92| 4,454 0,014
ol S |Or\1\rgsf| g:]& 332'323 %gg ggé -
al Menta , , ,

L ke o eaka ] T o5 4T3 T30 0
FELICDAD i 401 2 3486 123 585 il
EMOCION Sal Menfal | 33 2,0947] 1,13]_ 3
haSallliac M dT?:TOI 5135 oféé;z 6'51313 14é]83 6,361 0,002
FELICIDAD = oo 40]  0,55/-0,88] 1,44 T
BIENESTAR Sal Menfal | 33] 0,8163[-0,06] 1,75
EMOCION Total 125| 0,5715(-0,88| 1,88
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Med-Cirg 52| 4,6038
SATIS. LABORAL Ofras 47| 5,0646

FIS| Sal Mental 32| 3,9125
AMBIENTE FISICO Total 125 4,578

8,143 0

J—

ONON OOy

Med-Cirg 52| 4,3397
SATIS. LABORAL Ofras 41| 4,6423

Sal Mentadl 32| 3,8021
PARTICIPACION Total 545013

3,513 0,032

— i o —| — Mol —
ONONONON ON KN ONNY

TABLA 39.- TURNOS N [Media|Minimo|Mdax.| F Sig.

Mananas| 30][1,6667 3,2991 0,02

Oftros 1910,7895 *
NUmero de Hijos Rofatforio | 21]1,4762
12 Horas | 54[1,3333
Tofal 124]1,3548

Mananas| 29]4,8966
Oftros 17]3.8824
Antigledad Profesional |[Rofaforio | 20] 3,85
12 Horas | 52]3,9808
Totdal 118]4,1695

3,531 0,01*7

Mananas| 31| 4,6559

Noches 19 4
SATIS. LABORAL Rofatorio| 20[4,9167
PARTICIPACION 12 Horas | 54 3,9321

Total 124 4,2823

3.89610,01 L

Mananas| 311 4,5428

Noches 1914,3222
SATIS. LA,BORAL Rofatorio | 201 4,6925
PUNTUACION TOTAL T2 Horas | 54| 4,0291

Total 1241 4,3095

2,84210,041
*

MO —( O AN —|— W — [ — NN NN O OO O O
ON | ON WO | O\ ON| O~ O~ O~ ON ON ON ON ON W) O WO WO WY

~O| 00| ~O| 00| OO

TN
N [esNeIoN AN
SANANA AN
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44.2.- RESUMEN Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LAS
CORRELACIONES

En primer lugar, como podemos comprobar en la tabla 41 (similar a la
tabla 21), destacar el pleno que alcanza el “Neuroticismo” a correlacionar
con todas las variables, tanto de la Escala de Felicidad y la de Calidad de
Vida, légicamente correlacionan con signo negativo, excepto con las
“Emociones Negativas”. No mantiene sin embargo ninguna correlacion con
las diferentes dimensiones de la Satisfaccion Laboral. Resulta evidente que
la conflictividad personal afecta a la Felicidad y a la Calidad de Vida. Pero

no a la Satisfaccion Laboral.

La “Extraversion” es sin duda la dimension de Personalidad que con
mas variables correlaciona, lo hace con “Responsabilidad” y “Amabilidad”.
Y también con la Escala de Felicidad, excepto con las “Emociones
Negativas” y con todos los componentes del Cuestionario de Calidad de
Vida. En relacién con la Escala de Satisfaccion Laboral, solo correlaciona

con la "Satisfaccion Intrinseca del trabajo”

Segun estos datos podria interpretarse que baja puntuacion en
“Neuroticismo” y alta en “Extraversion” favoreceria una alta puntuacion en
Felicidad y Calidad de Vida, pero practicamente nada con respecto a la
satisfaccion en el trabagjo, excepto que si nos satisface en si mismo el

trabajo, nos facilitaria la felicidad y la calidad de nuestras vidas.

La dimension “Apertura” mantiene un papel en la misma linea que los
anteriores, pero con menor intensidad, con respecto a la Escala de
Felicidad mantiene correlaciones con “Emociones Positivas”, “Bienestar
Emocional”, "Recursos Psicoldgicos” y “Puntuacion Total en Felicidad”, pero
no existen correlaciones significativas ni con “Satisfaccion” ni “"Emociones

Negativas”. En relacidn con el Cuestionario Sevilla, la “Apertura” solo
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correlaciona con "Puntuacion Total en Calidad de Vida”. Sila felicidad nos
abre el abanico de respuestas ante situaciones de la vida, parece l6gico

que eso conlleve una Apertura de la personalidad

La “Responsabilidad” solo correlaciona significativamente con los
“Recursos Psicoldgicos” de la Felicidad y con “Satisfaccion” y la Puntuacion
Total de Calidad de Vida. Responsabilidad y Calidad de Vida plantea una
coalicion curiosa, es apelar a la “Responsabilidad” para tener una buena
calidad de Vida, esta no se plantea como un simple juicio subjetivo acerca
de uno, sino que lo hace desde la reflexion, desde lo juicioso, del deber

pdara con uno mismo.

Por Jltimo fenemos la “Amabilidad”, que no correlaciona

significativamente con ninguna de las variables de las escalas utilizadas.

En la tabla 42 (similar a la tabla 21) podemos ver con facilidad el
bloque compacto que forman las correlaciones con niveles significativos
entre todos los componentes de la Escala de Felicidad (“Satisfaccion”,
“Emociones Positivas”, “Emociones Negativas”, “Bienestar Emocional”,
“Recursos Psicoldgicos” y por supuesto la “Puntuacion Total en Felicidad”) y
todos los del Cuestionario de Calidad de Vida (“Satisfaccion”, *Autoestima”
y “Armonia” y, por supuesto la “Puntuacion Total en Calidad de Vida”). Por
tanto podemos presumir que felicidad y calidad de vida son conceptos
muy proximos, casi similares, no en vano ambos poseen como una
dimension constitutiva la “Satisfaccion”, aunque con la misma palabra no
se designa los mismos temas abarcados, en la Escala de Felicidad se
acentua el sentimiento, la emocién (“Estoy satisfecho con mi vida”, “Las
condiciones de mi vida son excelentes”), mientras que en la Calidad de
Vida se subraya con la accidon, con la actividad (“Estoy satisfecho con el
trabajo que realizo”, "“Yo decido como quiero vivir’, *Me satisface la

energia que tengo”).
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Sin embargo en la misma tabla 42 puede verse lo despoblado que
esta el encuentro entre los diferentes componentes de la Escala de
Felicidad y el Cuestionario de Satisfaccion Laboral. Es ciertfo, no podia ser
de ofra forma, que las puntuaciones Totales si correlacionan de forma
significativa y poco mas. De todas forma podemos ver como los “Recursos
Psicologicos” por parte de la Felicidad y la “Satisfaccion Intrinseca del
trabajo” por parte de la Satisfaccion Laboral. Lo cual puede interpretarse
que para la Felicidad es muy importante la “Satisfaccion Intrinseca del
trabajo” y que para la Satisfaccion Laboral es fundamental tener buenos

“Recursos Psicologicos”.

La Calidad de Vida y la Satisfaccion Laboral (tabla 43) tampoco
tienen mucho en comun, excepto “Satisfaccion”, lo cual parece légico
puesto que el estar satisfecho con el trabajo es parte constitutiva de esta
dimension de la Calidad de Vida, no debe, pues, de resultar extrano que
precisamente la “Satisfaccion” correlaciona con casi tfodos los
componentes del Cuestionario de satisfaccion Laboral (concretamente con
“Satisfaccion con la Supervision”, “Satisfaccion con las Prestaciones
recibidas”,  “Satisfaccion Infrinseca del frabagjo”, “Satisfaccidn con la
Participacion” y la  “Puntuacion Total de la Satisfaccion Laboral”), no

correlaciona con “Satisfaccion con el Ambiente Fisico de trabajo”,.
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TABLA 41.- Correlacion de Pearson / Sig. (bilateral
PERSONALIDAD / RESTO DE INSTRUMENTOS

BRE
O =
> O 2 a )
[T L w L= L0
w0 TN % a T 2 o =
ok o > < ou |OHA
w O W < — W= |w
zx zZ L z5 |z$
v < | O B | <
= w L LLI
zZ (a4
FELICIDAD SATISFACCION _,340** 439%%*
FELICIDAD EMOCION POSITIVAS _,345** 365%* ,338**
FELICIDAD EMOCION NEGATIVAS 576%%
4
FELICIDAD BIENESTAR EMOCION _,545** ,386** ,333**
FELICIDAD RECURSOS PSICO _,395** ,539** ,340** ,339**
FELECIDAD PUNTUACION TOTAL -, 489%*| 53(Q**| 321%*
CSCV SATISFACCION -,306** 1413** ,336**
CSCV AUTOESTIMA -, 375%%| 363%*
CSCV ARMONIA -,328** ,384**
CSCV PUNTUACIONTOTAL - 384%* | 443%* | 317%*| 345%*
SATIS.LABORAL SUPERVISION
SATIS.LABORAL AMBIENTE FISICO
SATIS.LABORAL PRESTACIONES
SATIS.LABORAL INTRINSECA ,405%* | 318%*
SATIS.LABORAL PARTICIPACION
SATIS.LABORAL PUNTUACION
TOTAL ,308**

SOLO SE HAN DEJADO LAS CORRELACIONES IGUAL O MAYOR DE ,30
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TABLA 42.- Correlacion de Pearson / Sig. (bilateral) )
ESCALA DE FELICIDAD / CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION LABORAL

<
z olow| o8| o5
0l |a-w|a=Y a%=| an | OF
535|323 852|859 8, | 3z
Of O3k |08&k|0ug| 82| 5
S0 I 50 |\ Jds) Jdxg | Og
w = WHo | Wi |Wo | WS w5
Lk |ot¥ae ¥z o Lo | =P
wn (TN} =2
Y ]
[a
FELICIDAD
SATISFACCION 1
FELIC. EMOCION
POSITIVAS 670%* 1
FELIC. EMOCION
NEGATIVAS |- 308%* |- 461%* 1
FELIC.
BIENESTAR EMOC. | ,617%*%| 840%* |- 869%* 1
FELICIDAD
RECURSOS PSICO | ,533%%| 468%* |- 350%* | 477%* 1
FELIC. PUNTUAC.,
TOTAL 882%K |  791%* | 626K | 824Kk | 731k 1
cscv
SATISFACCION | ,488%*| 306%* |- 343% | 432%%| 387%%| 531%x
CSCV AUTOESTIMA | 3 kx| 333%% |- 380%% | 425%* | 351%%| 445%*
CSCVARMONIA | 5o x| 4p2%% |- 350%% | 473%%| 400%*| 497+*
cscv
PUNTUACIONTOTAL | ,488%*| ,455%* |- 400%* | 506%* | 441%*| 564%x
SATIS.LABORAL
SUPERVISION 304%*
SATIS.LABORAL
AMBIENTE FISICO
SATIS.LABORAL
PRESTACIONES | ,310%* 328%*
SATIS.LABORAL
INTRINSECA | ,378%*%| 320%* |- 267%%| 341%%| 444%%| 43g**
SATIS.LABORAL
PARTICIPACION
SATIS.LABORAL
PUNT.TOTAL 361%%| 3455
SOLO SE HAN DEJADO LAS CORRELACIONES IGUAL O MAYOR DE ,30
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TABLA 43.- Correlacidon de Pearson / Sig. (bilateral)
CALIDAD DE VIDA / SATISFACCION LABORAL

prd
< zZ
9. = < O
O = = =
O = =z Q
< o O <
L s )
n (@] [
5’:) < > ok
- > 3 >
O @)
8 0 O N
O @] O
CSCV SATISFACCION 1
CSCV AUTOESTIMA 680+ 1
CSCV ARMONIA 622%%| 632%* 1
CSCV PUNTUACIONTOTAL 75| 872%%| 873%* 1
SATIS.LABORAL SUPERVISION 301%*
SATIS.LABORAL AMBIENTE FISICO
SATIS.LABORAL PRESTACIONES 389%*
SATIS.LABORAL INTRINSECA 371 305%x
SATIS.LABORAL PARTICIPACION 306%*
SATIS.LABORAL PUNTUACION TOTAL 394%*

SOLO SE HAN DEJADO LAS CORRELACIONES IGUAL O MAYOR DE ,30
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4.4.2.- RESUMEN Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DEL ANALISIS
FACTORIAL

En la tabla 44 (superponible al 24 b) puede verse el resultado del
andlisis factorial cuando lo limitamos a cuatro factores para toda la
muestra. El primer factor con una varianza explicada de casi el 20%
(concretamente es de 18,958 %) agrupa a todos los componentes de la
Escala de Felicidad (“Satisfaccion”, "Emociones Positivas”, “Emociones
Negativas”, “Bienestar Emocional”, “Recursos Psicoldgicos” y por supuesto la
“Puntuacion Total en Felicidad”), ademds de “Neuroticismo” (con signo
negativo), “Extraversion” y “Amabilidad” como componente de
Personalidad vy la “Satisfaccion Intrinseca del trabajo”. Esta claro que es un
factor dominado por la Felicidad, es el Factor "Felicidad”, donde la
Personalidad juega un papel fundamental, la “Extraversion” vy la
“Amabilidad” hacen posible la Felicidad, junto al poco peso del

“Neuroticismo”

El siguiente componente, con una varianza explicada similar al
anterior (concretamente 18,297 %) esta integrado por todos y cada unos
de las dimensiones de la Satisfaccion Laboral (“Satisfaccion con la
Supervision”, “Satisfaccion con el Ambiente Fisico de trabajo”, “Satisfaccion
con las Prestaciones recibidas”, “Satisfaccion Intrinseca del trabajo”,
“Satisfaccion con la Participacion” y la “Puntuacion Total de la Satisfaccion
Laboral”), pero exclusivamente por ellos. Es un factor exclusivo y excluyente
de la “Satisfaccion Laboral”, insistimos ninguna dimension de la

personalidad estd asociada a la Satisfaccion Laboral.

El tercer componente con una varianza explicad a del 16,259 %

incluye de forma absoluta a los diferentes integrantes del Cuestionario de
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calidad de Vida, ademds de la “Responsabilidad” vy “Extraversion” como
componentes de Personalidad, adema la Felicidad tiene que estar
presente como una parte constituyente de la Calidad de Vida, a través de
los" Recursos Psicologicos” y de la "Puntuacion Total en Felicidad”. Es decir,
para tener buena Calidad de Vida es necesario que la Personalidad ponga
su base a través no solo de “Extraversion”, sino plantearse la vida de forma
responsable, al mismo fiempo que ser feliz y tener buenos recursos

psicologicos.

El cuarto componente relUne a las variables sociodemogrdficas.

La Personalidad tiene un papel importante tanto en la Felicidad
(“Extraversion” y “Amabilidad”, con signos positivos y “Neuroticismo”, con
signo negativo), como en la Calidad de Vida (“Responsabilidad” vy
“Extraversion”). Sin embargo, su papel es nulo en la Satisfaccion Laboral.
Quizds se pueda aventurar que se puede ser feliz sin tener calidad de vida,
pero no se puede tener calidad de vida sino se es feliz, asi podriamos decir
que Didgenes era feliz, mientras que Alejandro Magno tenia calidad de

vida.
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TABLA 44 ANALISIS FACTORIAL: TODOS (Solo cuatro factores)

Matriz de componentes rotados a

Componente
1 2 3 4
FELIC. BIENESTAR EMOC. 0,901
FELECIDAD PUNT. TOTAL 0,871 0,345
FELIC. EMOC. POSITIVAS 0,823
FELIC. EMOC. NEGATIVAS -0,737
FELICIDAD SATISFACCION 0,691
FELIC. RECURSQOS PSICO 0,559 0,376
NEO. NEUROTICISMO -0,532
NEO. EXTRAVERSION 0,406 0,406
NEO. AMABILIDAD 0,369
SATISF. LABR. PUNT. TOTAL 0,969
LABORAL PARTICIPACION 0,92
LABORAL PRESTACIONES 0,851
LABORAL SUPERVISION 0,834
LABORAL AMBIENTE FISICO 0,785
LABORAL INTRINSECA 0,376 0,626
CSCV PUNTU. TOTAL 0,943
CSCV AUTOESTIMA 0,855
CSCV SATISFACCION 0,814
CSCV ARMONIA 0,809
NEO. RESPONSABILIDAD 0,405
NEO. APERTURA
Antigledad Profesional 0,918
Edad 0,912
AntigUedad en la Unidad 0,679
NUmero de Hijos 0,645
Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacién: Normalizacién Varimax con Kaiser.
a La rotacién ha convergido en 5 iteraciones.
Varianza total explicada
Autovalores iniciales | Suma S 2 extraccion | Suma S 2 rotacion
Compo | Total | % vanz| % acum | Total | % vanz | % acum | Total | % vanza | acum
1| 8091]32366| 32,366|8,091|32,366| 32,366| 4,74| 18,958| 18,958
2| 3,462| 13.85| 46,215|3,462| 13.85| 46,215|4,574| 18,297 | 37,256
3| 2,599|10,397| 56,612]2,599| 10,397 | 56,612|4,065| 16,259| 53,515
4| 1,932 7.729| 64,342|1,932| 7,729| 64,342|2,707| 10,827 | 64,342

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
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5.- CONCLUSIONES
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5.- CONCLUSIONES

Con respecto al Primer Objetivo podemos exponer las siguientes
conclusiones, con las légicas precauciones de que la muestra no es

necesariamente representativa, aunque si suficientemente amplia.

19 A mayor “Neuroficismo” menor puntuacion en la Escala de
Felicidad de Diener (excepto con "Emociones Negativas” que tiene mayor
puntuacion), la correlacion llega hasta el punto que se integra, con signo

negativo, en el Factor Felicidad.

2% Igualmente a mas “Neuroticismo” menor Calidad de Vida, pero no

aparece en el Factor que integra los componentes de Ila misma

3% A mayor “Extraversion” mejor puntuacion en la Escala de Felicidad
(excepto con "“Emociones Negativas” que no se correlaciona) y en la
Escala de Calidad de Vida, hasta el punto de formar parte de los Factores
tanto de Felicidad, como del de Calidad de Vida.

49 A mayor “Apertura” mas Felicidad (sin tener ninguna influencia

sobre las Emociones Negativas).

5 A mayor “Apertura” mayores Puntuaciones Totales tanto en
Calidad de Vida, como en Satisfaccion Laboral, pero con ninguna de sus
dimensiones constitutivas. La “Apertura”, pues, no tiene una participacion

importante en ninguna de ellas.

6° La “Responsabilidad” juega un papel determinante en la Calidad
de Vida, hasta el punto de formar parte constitutiva del factor que define a

[a misma.
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7° La "Amabilidad” obtiene un papel determinante en la Felicidad,
hasta el punto de formar parte constitutiva del factor que define a la

misma.

8° En relacidn con la Personalidad vy las diferentes variables
sociodemogrdficas debemos destacar que las enfermeras que trabajan en
“Otras” Unidades (compuesto por UCI, Cuidados Intensivos, Urgencias y
Pediatria) obtienen alta puntuacidon en “Responsabilidad”. Ademds

muestran, sorpresivamente, bajo “Neuroticismo”.

Con respecto al Segundo Objetivo podemos realizar las siguientes

conclusiones.

9¢ La Escala de Felicidad de Diener discrimina ciertas variables
sociodemograficas, de hecho son mas Felices las que viven con la “Familia
de Origen”, las que trabajan en el "Hospital Virgen del Rocio” y las que

realizan su labor en las “Unidades de Salud Mental”.

10° La Escala Favorable del Cuestionario de Calidad de Vida se

muestra ajena totalmente a las variables sociodemogrdficas.

11° La Escala de Felicidad de Diener y la Escala Favorable del
Cuestionario de Calidad de Vida mantienen una alta correlaciéon, pero no
identidad. El estudio factorial las discrimina haciendo que tomen cuerpo en
factores diferentes. La Felicidad no es ajena a las variables
sociodemogrdficas y cuenta en su haber con la presencia positiva de
“Extraversion” y “Amabilidad” y la negativa de “Neuroticismo”, por el
contrario la Escala Favorable del Cuestionario de Calidad de Vida se
muestra ajena a las variable sociodemogrdficas y aunque comparte la
“Extraversion”, se asocia a la “Responsabilidad”. Podriamos entender que la
Felicidad es mas emocional, amable y sociable, mientras que la Calidad de

Vida es mas concienzuda, tiene un mayor compromiso con la vida.
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Con respecto al Tercer Objetivo, debemos indicar que ha sido el que

ha mostrado unos resultados mas sorprendente.

12  La Satisfaccion  Laboral depende mas de  variables
sociodemogrdficas del personal de enfermeria (tales como el Hospital
donde frabaja, la Unidad donde realiza sus funciones o el Turno que tiene)
que a la Personalidad, a la Felicidad o a la Calidad de Vida de las propias

enfermeras.

13° Las enfermeras que trabajan en Salud Mental, aunque se
reconocen mas Felices no muestran ninguna particularidad en las diferentes
dimensiones de la Personalidad. Quizd esto esté mds relacionado con los
enfermos a los que atienden que con las propias caracteristicas de las

enfermeras.
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7.- ANEXOS

En este apartado vamos a reunir los diferentes documentos
necesarios para la realizacion del presente trabajo, al igual que los

instrumentos utilizados.

En primer lugar estard el Certificado de la Comision Etica e
Investigacién Sanitaria del Area Hospitalaria Virgen Macarena de Sevilla
(7.1.-), en segundo lugar estd ubicado el modelo de Consentimiento

Informado (7.2.-) que hemos utilizado.

En tercer lugar hemos colocado la tabla base (7.3.-) para la
obtencion de los diferentes datos sociodemogrdficos de las enfermeras que

quisieron participar.

A continuacion esta el Cuestionario NEO-FFI (7.4.-), seguido de la
Escala de Felicidad de Diener (7.5.-), la Escala Favorable del Cuestionario
Sevilla de Calidad de Vida (CSCV) (7.6.-) y el Cuestionario de Satisfaccion
Laboral 20/23 (7.7 .-).

Por Ultimo hemos recopilado los criterios de correccion de los

diferentes instrumentos utilizados (7.8.-)
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7.1.- CERTIFICADO DE LA COMISION DE ETICA E
INVESTIGACION
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/\ Servicio Andaluz de Salud

LTl CONSEJERIA DE SALUD

D. MIGUEL ANGEL RICO CORRAL, COMO PRESIDENTE DE LA COMISION
DE ETICA E INVESTIGACION SANITARIA DEL AREA HOSPITALARIA
VIRGEN MACARENA DE SEVILLA,

CERTIFICA:

Que esta Comisidén en sesion celebrada el 31 de marzo de 2011 ha
evaluado y aprobado del estudio titulado " Determinantes personales de la
satisfaccion laboral en enfermeras hospitalarias " cuya investigadora
principal es Inés Garcia Ramirez

Y para que conste firmo el presente documento en Sevilla, a 31 de
marzo de 2011

Fdo: Miguel Angel Rico Corral

ARFA HOSPITAI ARIA “VIRGGFN MACARFNIA”
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7.2.- MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo enfermera del

servicio de del Area Hospitalaria de --------——-—--

estoy de acuerdo en participar en el trabajo de

investigacion para evaluar la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria, de Ila que tengo informacion y doy mi

consentimiento.

SEVILLA, a de 201..

Firma del profesional

Firma del investigador
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7. 3.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo Masculino Femenino
Hijos N¢ Sin Hijos 1 Hijo 2 Hijos 3 & mas hijos
Convivencia Familia origen Sola Con amigos/as En pareja
Edad <30 anos 31-35 36-40 41-45 46-50 >50 anos
Antigledad <5 anos 6-10 11-15 16-20 21-25 >26 anos
profesional
Hospital Rocio Macarena Valme Centro de

Salud

Antigledad <5 anos 6-10 11-15 16-20 21-25 >26 anos
Unidad
Unidad de Medico- ucClt/ Pediatria | Urgencias Salud Consultas
Trabajo Quiguica | Coronaria Mental
Turnos Manana Tardes Noches Rotatorio | 12 Horas | Antiestrés
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7.4.- CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD NEO-FF

Después de leer la frase ponga una cruz en el lugar que corresponda

NEO-FFI

En total
desacuerdo

En
desacuerdo

Neutral

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

A menudo me siento inferior a los
demas

Soy una persona alegre y animosa 2
A veces cuando leo poesia o

contemplo una obra de arte, sientouna | 3
profunda emocion

Tiendo a pensar lo mejor de la gente 4
Parece que nunca soy capaz de
organizarme 5
Rara vez me siento con miedo o

ansioso 6
Disfruto mucho hablado con la gente 7
La poesia tiene poco o ningun efecto

sobre mi 8
A veces intimido o adulo a la gente

para que hago lo que yo quiero 9
Tengo unos objetivos claros y me

esfuerzo por alcanzarlos de forma

ordenada 10
A vez me vienen a la mente

pensamientos aterradores 11
Disfruto en las fiestas en las que hay

mucha gente 12
Tengo una gran variedad de intereses
intelectuales 13
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NEO-FFI

En total
desacuerdo

En
desacuerdo

Neutral

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

A veces consigo con artimafias que la

gente haga lo que yo quiero 14
Trabajo mucho para conseguir mis

metas 15
A veces me parece que no valgo
absolutamente nada 16
No me considero especialmente alegre | 17
Me despiertan la curiosidad las formas

que encuentro en la naturaleza 18
Si alguien empieza a pelearse con

migo yo también estoy dispuesto a

pelear 19
Tengo mucha autodisciplina 20
A veces las cosas me parecen

desasido sombrias y sin esperanza 21
Me gusta tener mucha gente alrededor | 22
Encuentro aburridas las discusiones
filosoficas 23
Cuando me han ofendido, lo que

intento es perdonar y olvidar 24
Antes de emprender una accioén , o5
siempre considero sus consecuencias
Cuando estoy bajo un fuerte estrés, a 26
veces siento que me voy a desmoronar

no soy tan vivo y animado como otras 27
personas

Tengo mucha fantasia 28
Mi primera reaccién es confiar en la
gente 29
Trato de hacer mis tareas con

cuidado para que no haya que

hacerlas otra vez 30
A menudo me siento tenso e

inquieto 31
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En total En De Totalmente
NEO-FFI desacuerdo | desacuerdo | Neutral | acuerdo | de acuerdo
Soy una persona muy activa 32
Me gusta concentrarme en un ensuefio
o fantasia, y dejandolo crecer y
desarrollarse, explorar todas sus
posibilidades 33
Algunas personas piensan de mi que
soy frié y calculador 34
Me esfuerzo por llegar a la perfeccion
en todo lo que hago 35
A veces me e sentido amargado y
resentido 36
En reuniones ,por lo general prefiero
que hablen otros 37
Tengo poco interés en andar pensando
sobre la naturaleza del universo o de la
condiciéon humana 38
Tengo mucha fe en la naturaleza
humana 39
Soy eficiente y eficaz en mi trabajo 40
Soy bastante estable emocionalmente | 41
Huyo de las multitudes 42
A veces pierdo el interés cuando la
gente habla de cuestiones muy
abstractas o tedricas 43
Trato de ser humilde 44
Soy una persona productiva, que
siempre termina su trabajo 45
Rara vez estoy triste o deprimido 46
A veces reboso felicidad 47
Experimento gran cantidad de
emociones o sentimientos 48
Creo que la mayoria de la gente con la
que trato es honrada y fidedigna 49
En ocasiones primero actué y luego
pienso 50
A veces hago las cosas
impulsivamente y luego me
arrepiento 51
Me gusta estar donde esta la accién | 52
Con frecuencia pruebo comidas
nuevas o de otros paises 53
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En total En De Totalmente

NEO-FFI desacuerdo | desacuerdo | Neutral | acuerdo | de acuerdo
Puedo ser sarcastico y mordaz si es
necesario 54
Hay tantas pequefias cosas que hacer
que a veces lo que hago es no atender
a ninguna 55
Es dificil que yo pierda los estribos 56
No me gusta mucho charlar con la
gente 57
Rara vez experimento emociones
fuertes 58
Los mendigos no me inspiran simpatia | 59
Muchas veces no preparo de antemano
lo que tengo que hacer 60

¢Ha respondido a todas las frases?.......ccoeecciviiieeeeeeeeeeen, Sl NO

¢Ha anotado sus respuestas en los lugares indicados?....... Sl NO

¢Ha respondido fiel y sinceramente a todas las frases?.....S| NO

Muchas gracias por su colaboracidén
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7.5.- ESCALA DE FELICIDAD
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Reg.: ooveeninnnn. Sexo: Hombre Mujer Edad:

kokok %k kok %k ok

A continuacion hay 5 afirmaciones con las que Vd. puede estar de acuerdo
o0 en desacuerdo. Usando la siguiente escala, indique su acuerdo con cada
item, seleccionando el niUmero apropiado que precede a cada item. Por
favor, sea sincero y honesto en sus respuestas.

Completamente de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

— N WhO

........ En la mayoria de aspectos, mi vida se acerca a mi ideal
........ Las condiciones de mi vida son excelentes
........ Estoy satisfecho con mi vida

........ De momento, he conseguido las cosas mas importantes que yo
deseo en la vida

........ Si pudiera vivir mi vida de nuevo, apenas cambiaria nada.
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Por favor, piense sobre 1o que Vd. ha hecho y experimentado durante las
Ultimas cuatro semanas. Entonces, senale cuantas veces ha experimentado
cada uno de los siguientes senfimientos, usando la escala que se indica a
continuacion. Para cada item, seleccione un nUmero de 1 a 5, y escriba el

numero en la linea que se encuentra junto a los sentimientos:

1 Muy raramente o nunca

2 Raramente

3 Algunas veces

4 A menudo

5 Muy a menudo o siempre
....... Positivo (1) ....... Desagradable (9)
....... Negativo (2) ve.... Feliz (10)
....... Bueno (3) veeen.. Triste (11)
....... Malo (4) v...... Enfadado (12)
....... Agradable (5) v.er... Asustado (13)
....... Satisfecho (4) v...... Encantado (14)
....... Interesante (7) vev.... Deprimido (15)
....... Estresado (8) e, Alegre (16)
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A continuacién encontrard doce afirmaciones, con las que Vd. puede
estar de acuerdo o en desacuerdo. Usando la siguiente escala, indique
su acuerdo con cada una de ellas, colocando el niUmero apropiado en
la linea precedente a cada una.

5.- Completamente de acuerdo

4.- De acuerdo

3.- Ni de acuerdo ni en desacuerdo
2.- En desacuerdo

1.- Completamente en desacuerdo

....... Llevo una vida provechosa y satisfactoria

....... Mis relaciones sociales son reconfortantes y gratificantes

....... Estoy ocupado e interesado en mis actividades diarias

....... Contribuyo activamente en la felicidad y bienestar de los otros
....... Soy competente y capaz en las actividades que son importantes
para mi

....... Soy una buena persona y tengo una buena vida

....... Mi vida material (ingresos, vivienda, etc.) es suficiente para mis
necesidades

....... Generalmente confio en los demds y me siento parte de mi
comunidad

....... Estoy satisfecho con mi vida religiosa o espiritual

....... Veo el futuro con optimismo

....... No tengo adiciones, tales como el alcohol, drogas ilegales o el

....... La gente me respeta
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7.6.- CUESTIONARIO SEVILLA DE CALIDAD DE VIDA

CUESTIONARIO SEVILLA DE CALIDAD DE VIDA (CSCV)

opianopsap

ud ajusawpjsjdwo)d

opianopsap uj

[oNaN

oplandp aQg

opianop

ap ajuawpjajdwo)d

1. Consigo lo que quiero

2. Los demdas aprueban mi forma de ser

3. Cuando decido algo lo realizo

4. Estoy contento/a con lo que hago

5. Me gusta como soy

6. Tengo aficiones que distraen y llenan
mi tiempo libre

7. Me siento a gusto con la gente

8. Distribuyo bien mi tiempo

9. Me siento a gusto con mis
pensamientos

10. Yo decido cdmo quiero vivir

11. Soy capaz de organizarme la vida
diaria

12. Estoy satisfecho/a con el
frabajo/estudio gue realizo

13. Me satisface la energia que tengo
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7.7.- CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL
$20/23
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NCTiO.  SAFETY PSYCHOLOGY
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/ oc?fQ PSICOLOGIA DE LA SEGURIDAD José L. Melia/ José M. Peird
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL 520/23
J.L. Melid y J.M. Peiré (1998)

Habitualmente nuestro trabajo y los distintos aspectos del mismo, nos producen satisfaccién o
insatisfaccion en algin grado. Califique de acuerdo con las siguientes alternativas el grado de satisfaccion o
insatisfaccion que le producen los distintos aspectos de su trabajo.

Insatisfecho  Indiferente Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.a 20 30 40 50 60 7

Tal vez algin aspecto de la lista que le proponernos no corresponde exactamente a las
caracterfsticas de su puesto de trabajo. En ese caso, entiéndalo haciendo referencia a aquellas
caracteristicas de su trabajo méds semejantes a la propuesta, y califique en consecuencia la satisfaccion o
insatisfaccion que le produce.

En otros casos la caracteristica que se le propone puede estar ausente en su trabajo, aunque muy
bien podria estar presente en un puesto de trabajo como el suyo. Califique entonces el grado de
satisfaccion o insatisfaccion que le produce su ausenci. Por ejemplo, si un aspecto que le propusiéramos
fuera "residencias de verano", y en su empresa no le ofrecen tal cosa, califique entonces la satisfaccion o
insatisfaccion que le produce no poder disponer de este servicio.

Un tercer caso se le puede presentar cuando la caracteristica que le propongamos no estd presente,
ni pueda estar presente en su trabajo. Son caracteristicas que no tienen relacion alguna, ni pueden darse
en su caso concreto. Entonces escoja la alternativa, “4 Indiferente”. Tal caso podia darse por ejemplo, si
le propusiéramos para calificar "remuneracion por kilometraje”: y su trabajo ademds de estar situado en su
misma poblacion, fuera completamente sedentario sin exigir jaméds desplazamiento alguno.

En todos los demds casos posibles escoja siempre para cada pregunta una de las siete alternativas de
respuesta y marquela con una cruz.

L | Las satisfacciones que le produce su trabajo por| Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
.o Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
SULMISMO- 1o oo 30 40 50 60 70

2 Las oportunidades que le ofrece su trabajo de| Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
li I ted dest Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
realizar las cosas en que usted destaca.| | 5,5 sn 40 sa 6a0 70

3 Las oportunidades que le ofrece su trabajo de| Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
h i I " Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
acer las cosas que le gustan| | 7,5 3n 40 s 60 70

4 El salario que usted recibe. Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1o 20 30 40 50 60 70

5 Los objetivos, metas y tasas de produccion que| Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Mu;
debe al y g g y
ebeaicanzar-| o oo 30 40 50 60 70

Cuestionario de Satisfaccion Laboral S20/23. Universitat de Valéncia Pag.-2 -
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CUESTIONARIOS DE SATISFACCION LABORAL

6 La limpieza, higiene y salubridad de su lugar de| Insatisfecho Indiferente ~ Satisfecho
bai Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
frabajo.|\n 20 30 43 50 6d 70
7 El entorno fisico y el espacio de que dispone en| Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
l de trabai Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
sutugardelrabdjo.| g, 30 40 50 63 70
8 La iluminacion de su lugar de trabajo.| Insatisfecho Indiferente ~ Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 20 340 40 50 64 70
9 La ventilacion de Su lugar de trabaj(). Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 20 30 40 50 64 70
10 La temperatura de SU local de [rabajol Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 20 30 4.0 50 64 72
11 | Las oportunidades de formacién que le ofrece la| Insatisfecho Indiferente ~ Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
empresa-|ig .o 30 40 50 60 70
12 Las oportunidades de promocion que tiene.| Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.3 2. 3.0 4. 5.0 6. 7.0
13 Las relaciones personales con sus superiores.| Insatisfecho  Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.3 2.3 303 4.0 5.0 6. 7.0
14 La supervision que ejercen sobre usted.| Insatisfecho  Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 2.3 303 4.0 5.0 6.1 7.0
15 La proximidad yfrecuencia con que es Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
isad Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
SUpErvisado.| g .o 30 40 50 63 70
16 La forma en que sus supervisores juzgan su Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
farea.|\n ho 30 40 50 6@ 70
17 La "igualdad" y '7us[icia " de trato que recibe Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
d Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
esuwempresd-l ;o 2o 30 40 50 63 70
18 El apoyo que recibe de Sus superiore_g. Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
1.0 20 30 40 50 60 70
19 La capacidad para decidir auténomamente| Insatisfecho  Indiferente  Satisfecho
lati bai Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
aspectos relativos a su tra ajo. 10 20 30 40 50 6.0 70
20 Su participacion en las decisiones de su| Insatisfecho  Indiferente  Satisfecho
d .. Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
epartamento 0 SeCClOn. |y Hn 30 40 50 6Q 70
21 Su participacion en las decisiones de su grupo| Insatisfecho  Indiferente ~ Satisfecho
d bai lati I Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
e tra ajo re ativas a La empresa. 10 20 30 40 50 6.0 70
22 | El grado en que su empresa cumple el convenio,| Insatisfecho  Indiferente  Satisfecho
las di .. I lab I Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
as aisposiciones 'y Leyes taboraltes. 1a 20 30 40 50 6.0 70
23 Laforma en que se da la negOCiacién en su Insatisfecho Indiferente  Satisfecho
b lab i Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
empresa soore aspectos aoorales. 1a 20 30 40 50 6.0 70
Cuestionario de Satisfaccion Laboral S20/23. Universitat de Valencia Pag.-3 -




7.8. CORRECCION DE LOS DIFERENTES
CUESTIONARIOS

7.8.1.- CORRECCION NEO-FFI

NEO-FFI items directos items Inversos
Neuroticismo 1,11,16,21,26,31,36,51 | 6,41, 46, 56
Extraversion 2,7,12,22,32,47,52 17,27, 37, 42, 57
Apertura 3,13,18, 28, 33, 48, 53 8, 23, 38, 43, 58
Amabilidad 4,24,29,39,44, 49 9,14,19, 34, 54, 59
Responsabilidad | 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45 | 5, 50, 55, 60

ftems inversos: 5, 6, 8,9, 14, 17, 19, 23, 27, 34, 37, 38, 41, 42, 43, 46, 50, 54,
55, 56, 57, 58, 59, 60

Puntuacién items: 1-5

7.8.2.- CORRECCION ESCALA FELICIDAD

Satisfacciéon con la Vida: Corresponde a los cinco primeros items todos
en positivo y que van de 1 a 5 se suman, se divide por cinco y nhos da la
puntuacion media de satisfaccion con la vida.

El Bienestar Emocional corresponde a los adjetivos, que se subdividen a
sU vez en dos escalas: Emociones positivas y negativas.

Emociones positivas: Esta compuesta por la suma de los adjetivos 1, 3,
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5,6,7,10, 14,y 16.

Emociones negativas: Esta compuesta por la suma de los adjetivos 2, 4,
8,9,11,12,13y 15.

La diferencia entre ambas corresponderia a:

Bienestar Emocional: Su punftuacion es la diferencia entre ambos tipos
de emociones.

Recursos psicolégicos: Corresponde a los Ultimos doce items nos dan
una puntuacion de los que dispone la persona. La resta de adjetivos nos
permite obtener una puntuacion.

Puntuacion Total en Felicidad: Se obtiene tras la suma ponderada entre
Satisfaccion con la vida, Bienestar Emocional y Recursos Psicologicos.

7.8.3.- CORRECCION CSCV
Factor | (Satisfaccion vital). La media de las puntuaciones obtenidas en
las preguntas: 4, 10, 11, 12y 13

Factor Il (Autoestima). La media de las puntuaciones obtenidas en las
preguntas: 1,2,3y 5

Factor Il (Armonia): La media de las puntuaciones obtenidas en las
preguntas: 6, 7,8,y 9

Puntuacion Total es la media de los tres factores

7.8.4.- CORRECCTION CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL $20/23

Satisfaccién con la Supervision (factor 1): ftems: 13, 14, 15, 16, 17 y 18.

Satisfaccién con el Ambiente Fisico de trabajo (factor II): items: 6, 7, 8, 9
y 10.

Satisfaccion con las Prestaciones recibidas (factor ll): ftems: 4, 11, 12, 22
y 23.

Satisfaccién Infrinseca del trabajo (factor IV): items: 1, 2, 3y 5.
Satisfaccién con la Participacion (el factor V): ftems: 19, 20y 21.

La Puntuacion Total de la Satisfaccion Laboral, es una simple media
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