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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue evaluar y demostrar la confiabilidad y validez de constructo de 3 de las 10 sub-
escalas que constituyen la escala Q-Labors 56, instrumento elaborado para la medicién de la calidad de vida
laboral. Para tal efecto se trabajé con una muestra aleatoria de 31 enfermeras del Hospital Las Higueras de
Talcahuano. El diseno del estudio fue observacional descriptivo-correlacional y los datos fueron analizados en
el programa SPSS, encontrdndose resultados que proporcionan niveles de confiabilidad y validez constructiva
adecuadas para la utilizacién de dicha escala en la investigacion “Calidad de vida laboral de los enfermero/as de
un hospital general”.
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ABSTRACT

The aim of this work was to demonstrate the reliability and construct validity of 3 factors out of 10 measurements
on the Q-Labor 56 scale, developed to measure quality of work life. The random sample included 31 nurses
from Las Higueras Hospital in Talcahuano. Data were analyzed using the SPSS statistical package. Significant
results were found with adequate reliability and validity for the application of the above mentioned scale in the
investigation “Quality of Work Life in Nurses in a General Hospital”.

Key words: Quality of work life, construct validity, Q-Labor Scale.

Fecha recepcion: 26/12/2006  Fecha aceptacion: 24/11/2010

INTRODUCCION 60 y 70 se sostenia que los empleos podian
redisefarse haciéndolos intrinsecamente sa-

tisfactorios y por tanto motivadores (1).

Muchos autores sostienen que el trabajo for-
ma parte fundamental de la vida del ser hu-
mano con implicancias tanto positivas como
negativas. Es asi como entre la década de los

Furnham (2) plantea que los comporta-
mientos que las personas tienen entorno al
trabajo estdn en estrecha relacion con la sa-
tisfaccion de necesidades. Segin Maslow (3)

! Parte de Tesis de Magister: “Calidad de vida laboral de los/as enfermeros/as de un hospital general”.
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éstas serian: Las necesidades fisiologicas, de
seguridad, sociales, de estima y las de realiza-
cién personal, las que son posibles de satisfa-
cer en forma respectiva, en la medida que se
tenga un salario adecuado, un contrato que
permita trabajar sin temores y un ambiente
laboral seguro, una buena convivencia con
los companeros de trabajo, reconocimiento
por parte del empleador, y todo aquello ca-
paz de desarrollar el potencial y capacidades
de la persona. Por otra parte, esta satisfaccion
de necesidades contribuye al bienestar del in-
dividuo, bienestar que el hombre busca des-
de siempre. Carvalho (4) sefiala —con otros
términos y procedimientos, pero siempre
dirigidos a lograr satisfaccién y bienestar del
trabajador en la ejecucion de sus tareas— que
la calidad de vida laboral ha sido una pre-
ocupaciéon permanente del hombre desde el
inicio de su existencia. Asi fueron surgiendo
sistematicamente métodos para minimizar el
malestar y el esfuerzo fisico del trabajador.

Diversos investigadores plantean que
para que una empresa ejerza un liderazgo
desarrollador se debe empezar por adoptar
una filosofia de calidad de vida laboral que
abarque todos los esfuerzos por incrementar
la productividad y mejorar la motivacién de
las personas, enfatizando la participacién de
todo el personal, la preservacién de su digni-
dad y eliminar los aspectos funcionales de la
jerarquia organizacional.

Peir6, Prieto, Salanova (5) y Renault (4)
son de opinién que el trabajo tiene impli-
cancias psicosociales positivas, puesto que
por medio de éste la persona puede reali-
zarse y dar sentido a su vida, por otro lado
proporciona estatus y prestigio social, dado
que la posicién social de las personas estd
determinada en parte por el trabajo que des-
empenan. El trabajo también constituye una
fuente importantisima de identidad personal
y social, ya que el modo en que nos vemos a
nosotros mismos y el modo en que nos ven
los demas tiene mucho que ver con c6mo
nos ven y como nos vemos en el trabajo. Este
ultimo autor también sostiene que el trabajo
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puede ser percibido como algo negativo, in-
deseado, conflictivo, como una carga pesada,
ya sea por sus normas, rutina, exigencias o
burocracia. Pero existe una realidad que no
debemos dejar de lado y es que el trabajo
ocupa una parte muy importante en nues-
tras vidas, es asi como casi todo el mundo
trabaja y una gran parte de nuestras vidas la
pasamos dentro de una organizacion, por lo
que la calidad de vida laboral que tengamos
jugard un rol fundamental.

Gonzélez, Peir6 y Bravo (6) plantean
que el concepto calidad de vida laboral es
un constructo multidimensional, pudiendo
agruparse las dimensiones que lo componen
en dos grandes bloques: los aspectos de la ca-
lidad de vida laboral que tienen que ver con
el entorno en que se realiza el trabajo y los
que tienen que ver con la experiencia psico-
légica de los trabajadores.

Por otra parte, “utilizar indicadores para
valorar la calidad de vida en el trabajo que
incluyan diferentes factores de estrés laboral
presentes en el drea de enfermeria y precisar
la vulnerabilidad a los mismos, autoestima y
satisfaccion de la persona contribuye eficaz-
mente al monitoreo necesario para mante-
ner y promover un clima laboral satisfacto-
rio, con importantes resultados no sélo para
el trabajador sino muy especialmente para la
atencion de excelencia a los pacientes, pues si
bien es cierto que la buena calidad de vida en
el trabajo no es condicién suficiente para la
atencién de excelencia es al menos una con-
dicién necesaria” (7).

Sabiendo ademads que los hospitales hoy
en dia constituyen empresas complejas que
buscan ser econémicamente rentables, auto-
gestionables y competitivas al igual que cual-
quier otra organizacién, aun los servicios
publicos, y que no existe informacién tangi-
ble respecto al tema calidad de vida laboral
en el dmbito sanitario en nuestra region, es
que surge la idea de investigar en torno al
tema, para lo que fue preciso contar con un
instrumento de medicién que incorporara
elementos de importancia en esta temadtica
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y que ademas fuera el adecuado. Para Casas,
Repullo, Lorenzo y Canas (8) este instrumen-
to debe buscar identificar aquellos elementos
que definen problemas y oportunidades, y
que ayudardn a los directivos a abordar los
circulos viciosos para convertirlos en cir-
culos virtuosos de mejora y desarrollo para
los individuos y la institucion. Herndndez,
Ferndndez y Baptista (9) senalan que un ins-
trumento de medicién es adecuado cuando
registra datos que representan verdadera-
mente los conceptos o las variables que el
investigador tiene en mente. Por esta razén
se selecciond la escala Q-Labors 56, disefiada
y validada por Casas et al. (8) en hospitales
espanoles.

El objetivo de este trabajo fue demostrar
los procedimientos de calidad de datos apli-
cados en la variable principal del estudio:
la escala Q-Labors 56. La confiabilidad fue
ponderada mediante convergencia y diver-
gencia de 3 de las 10 subescalas que la com-
ponen. En estudios de este tipo conducentes
a grados académicos no es habitual solicitar
a los candidatos validacién de constructo
para cada subescala de la variable princi-
pal. Ese procedimiento en escalas como la
Q-Labors 56, con 10 subescalas, requeriria
utilizar 10 subescalas convergentes y 10 sub-
escalas divergentes adicionales (una por cada
subescala), lo que haria la ponderacién de la
validez de la escala completa una operaciéon
excesivamente demandante de tiempo y re-
cursos para cada estudiante, particularmente
cuando la escala presenta validacién original
desde sus autores. Debido a eso ha sido nor-
ma casi universal exigir validez constructiva
a una fraccién de las subescalas de la variable
principal. En este estudio se aplicé los pro-
cedimientos de validacién constructiva en
s6lo 3 de las 10 subescalas de Q-Labors 56.
Esto significa que para cada una de esas sub-
dimensiones de la escala original se requirié
demostrar simultdneamente convergencia
con un rasgo de sentido similar y divergencia
con un rasgo de sentido inverso al medido
por la subescala especifica.
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MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional cuan-
titativo, descriptivo y correlacional de la ca-
lidad de datos asociada a la escala Q-Labors
56, instrumento originalmente disenado y
validado por Casas et al. (8). La escala cons-
ta de 56 itemes que se representan en frases
de aspectos relevantes en el tema de calidad
de vida laboral, no especifico para ningin
grupo de profesionales en particular, lo que
asegura la generalidad de los resultados en
los diferentes grupos sanitarios. Consta de
10 subescalas que son: Subescala 1: Rela-
ciones jerarquicas; Subescala 2: Relaciones
interpersonales; Subescala 3: Horario y vida
personal; Subescala 4: Realizacién profesio-
nal; Subescala 5: Medio fisico y tecnoldgico;
Subescala 6: Cooperaciéon entre unidades;
Subescala 7: Planificacion y gestion; Subes-
cala 8: Relacién con los pacientes; Subesca-
la 9: Incentivo y promocién; y Subescala 10:
Sobrecarga laboral.

La escala utiliza un formato de respuestas
de tipo Likert de 5 puntos de intensidad, que
se distribuyen desde total desacuerdo has-
ta total acuerdo. Se consideré como unidad
de analisis a los profesionales de enfermeria
que trabajan en el Hospital Las Higueras de
Talcahuano ano 2006. Del universo de profe-
sionales se seleccion¢ aleatoriamente, para el
Test-Piloto, una muestra de 31 enfermeras,
usando como tnico criterio de exclusién el
estar contratado como reemplazante.

Se informo a las jefaturas correspondien-
tes todo lo concerniente al estudio, los cues-
tionarios fueron entregados a cada profesio-
nal de enfermeria con colaboracién de las
jefaturas de los distintos servicios; se realizé
consentimiento informado a cada uno de los
profesionales de enfermeria participantes en
el estudio y el cuestionario fue contestado de
forma andénima y voluntaria; las respuestas
obtenidas a través del instrumento recolec-
tor fueron codificadas y procesadas, utilizdn-
dose los programas EPI INFO 5.0, SPSS 12.0
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para Windows y la planilla Excel.

Se procedid, en primer lugar, a calcular el
coeficiente Alfa de Cronbach, mediciéon que
produce valores que oscilan entre 0 y 1, en
donde 0 = nula confiabilidad y 1 = 100% de
confiabilidad.

La validez se refiere al grado en que un
instrumento en verdad mide la variable que
se busca medir, para tal efecto se utiliz6 la
que probablemente sea la mas importante
desde una perspectiva cientifica, la validez de
constructo, y se refiere al grado en el que una
medicion se relaciona de manera consistente
con otras mediciones (9). Para tal efecto se
someti6 a validacién de constructo por con-
trastacion la subescala 2 de relaciones inter-
personales, considerada como una condicién
subjetiva de la calidad de vida laboral (CVL)
que refleja las relaciones con el responsable
de la unidad y su influencia en el clima labo-
ral; la subescala 4 de realizacion profesional,
condicion subjetiva de la CVL que refleja el
balance individual entre expectativas y reali-
dades de desarrollo; y la subescala 10, sobre-
carga laboral, condicién objetiva de la CVL
que refleja las condiciones de insuficiencia
o desbordamiento del individuo para hacer
frente a su carga de trabajo. La validaciéon
del constructo implica ubicar en la literatu-
ra internacional instrumentos que midan el
mismo sentido de cada subescala, es decir,
que hagan validacién por convergencia. Al
mismo tiempo se seleccionaron otros instru-
mentos que miden el sentido completamente
opuesto a los que contempla cada subescala,
lo que permite la validacién por divergencia.
Este procedimiento se realizé con cada una
de las tres subescalas de la escala Q-Labors
56 mencionados anteriormente.

Para la validacién por convergencia de la
subescala 2 que consta de seis itemes se utili-
z6 la dimension “afiliaciéon” del cuestionario
motivacién hacia el trabajo, disenado y vali-

dado por Urdaneta Ballen (1982), adaptado
a la situacién de trabajo profesional de en-
fermeria por Cruz®. Para la validacién por di-
vergencia se utilizé la subescala de “conflicto
con otros enfermeros”, de la Escala de Estrés
Laboral de Enfermeria de Herrera y Cassals
(7).

Para la validacién por convergencia de la
subescala 4, que consta de 7 itemes, se utilizd
la dimension “satisfaccion general” del Cues-
tionario de Calidad de Vida de Ruiz y Baca
(10) de 13 itemes, que en el sentido tedrico-
conceptual es similar. Para la validacién por
divergencia se utilizé la dimension “cansan-
cio emocional” de la Escala de Burnout de
Maslach (11), este factor valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las de-
mandas de trabajo, y una persona con altos
valores en esta subescala presentaria bajos
niveles de realizacion profesional.

Para la validacién por convergencia de
la subescala 10 y que consta de 3 itemes, se
utilizé la dimension “ausencia de sobrecar-
ga laboral/tiempo libre” del Cuestionario
de Calidad de Vida de Ruiz y Baca (10) de
6 itemes. Para la validacién por divergencia,
fue utilizada la subescala “demandas del tra-
bajo”, del Cuestionario de Karasek (12) de 4
itemes, que ofrece una forma fécil y sencilla
de valorar estresores laborales. En todas las
mediciones de convergencia y divergencia
fue utilizado el coeficiente de correlacion li-
neal r de Pearson.

RESULTADOS

El Alfa de Cronbach calculado otorga una
alta confiabilidad a la escala Q-Labors 56
para su utilizacion, y una confiabilidad sobre
0.5 de todos los demas factores (Tabla 1).

En lo que respecta al calculo de validez,

* Cruz M. Factores psicolégicos y sociales que motivan al profesional de enfermeria de los servicios de salud intra y extrahospitalarios de la
ciudad de Concepcién, en su situacién de trabajo [tesis de magister]. Concepcién: Universidad de Concepcién, 1987.
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se obtuvo, como era postulado, una corre-
lacién positiva entre la subescala de “rela-
ciones interpersonales” y la subescala de
“afiliacion” (altamente significativa con un
p<0.013) y una correlacién negativa con la
subescala “conflicto con otros enfermeros”
(Tabla 2). Ademads existe evidencia altamen-
te significativa para afirmar una correlacion
positiva entre la “realizacién profesional”y la
subescala de “satisfaccion general”, asi como,
simultineamente, una correlacién negativa
con la subescala de “cansancio emocional”
(Tabla 3). Por ultimo, los resultados mues-
tran que hay evidencia altamente significati-
va (p<0.003) para establecer que entre la “so-
brecarga laboral”y la “ausencia de sobrecarga
laboral” hay correlacién positiva, mientras
simultineamente fue detectada correlacion
negativa con las demandas de trabajo (Tabla
4).

DISCUSION

Los resultados obtenidos otorgaron una con-
fiabilidad suficiente a la escala Q-Labors 56 y
a las subescalas que la componen como para
trabajar con ella. Cabe recordar que la con-
fiabilidad de un instrumento varia de acuer-
do al ntmero de itemes, es decir, mientras
mds itemes, mayor confiabilidad (9).

Enlo que respecta ala validez, se pudo sos-
tener que a mejores relaciones interpersona-
les habra mayor afiliacién y menores conflic-
tos con otros enfermeros, que a mayor reali-
zacion personal habra satisfaccion general y
menor cansancio emocional, y que mientras
menos sea la sobrecarga laboral menores se-
ran las demandas de trabajo, quedando es-
tablecida asi la validacién por convergencia
y divergencia de los factores en cuestion, en
otras palabras, los resultados obtenidos en
este estudio otorgan confiabilidad y validez
de constructo adecuadas para el uso de la es-
cala Q-Labors 56 en la investigacion Calidad
de Vida Laboral de los Enfermeros/as de un
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Hospital General. Si bien es cierto la validez
y confiabilidad de esta escala ya habian sido
demostradas en estudios en Espafia por sus
creadores, para la utilizacién en nuestro pais
fue conveniente corroborar su confiabilidad
y validez en la prueba piloto de la investiga-
ci6n de CVL. Esto brinda mayor certeza que
el instrumento realmente mide lo que dice
medir.
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ANEXOS

Tabla 1. Célculo de confiabilidad de instrumentos.

tava Region, Chile. Cienc. enferm. 2008;
14(2): 75-85.

Sardifia D. El estrés en el trabajo: el mo-
delo de Karasek. Hojas informativas de
los psicélogos de Las Palmas [Internet]
2004; 2(67). Hallado en: http://www.
coplaspalmas.org/07biblio/rrhh/rrhh09.
pdf. [acceso 15 de julio de 2005].

Instrumento Alfa de Ne de
Cronbach | itemes

Q-Labors 0.899 56
Subescala “demandas del trabajo” Cuestionario de Karasek 0.611 4
Dimensién “ausencia de sobrecarga laboral/tiempo libre” 0.829 6
Cuestionario de Calidad de vida )
Dimensién “cansancio emocional” Escala de Burnout de Maslach 0.899 9
Dimensién “satisfaccién general” Cuestionario de Calidad de Vida 0.919 13
Subescala “conflicto con otros enfermeros” Escala de Estrés

. 0.663 4
Laboral de Enfermeria
Dimensién “afiliaciéon” Cuestionario motivacion hacia el trabajo 0.574 6

Fuente: “Validez de constructo de la escala Q-Labors en enfermeros/as chilenos/as”. Concepcién, Chile. 2006.

Tabla 2. Correlaciones de la subescala Relaciones Interpersonales con la dimension Afiliacién
y la subescala Relaciones Interpersonales y Conflicto con otros enfermeros.

Afiliacion Conflicto con otros
enfermeros
Pearson Correlation 0.442 -0.493
Subescala relaciones Sig. (2-tailed) 0.013 0.005
interpersonales
N 31 31

Fuente: Idem Tabla 1.
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Tabla 3. Correlaciones de la subescala Realizacién Profesional y las dimensiones Satisfaccion
general y Cansancio emocional.

Satisfaccion Cansancio
general emocional
Pearson Correlation 0.529 -0.448
Subescala realizacion Sig. (2-tailed) 0.002 0.012
profesional
N 31 31

Fuente: Idem Tabla 1.

Tabla 4. Correlaciones de la subescala Sobrecarga laboral y las dimensiones Ausencia de so-
brecarga laboral y Demandas de trabajo.

Ausencia de Demandas de
sobrecarga laboral trabajo
Pearson Correlation 0.510 -0.581
Subescala sobrecarga . .
laboral Sig. (2-tailed) 0.003 0.001
N 31 31

Fuente: Idem Tabla 1.
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