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RESUMEN 

 

Introducción: la Calidad de Vida Profesional 

(CVP) de las enfermeras es uno de los temas más 

relevantes en el ámbito de la calidad de vida 

laboral. Para su medición e investigación se 

utilizaron diferentes instrumentos tanto genéricos 

como específicos. Objetivo: determinar la CVP de 

las enfermeras en España. Metodología: los 

métodos de búsqueda de información en esta 

revisión de literatura están guiados por las 

publicaciones de la Declaración PRISMA. La 

calidad de los estudios fue evaluada con el 

sistema GRADE. Las bases de datos utilizadas 

fueron PUBMED (Medline), Web of Science, 

Cochrane, SCOPUS y Google Académico. 

Resultados: se ha observado en los 

cuestionarios genéricos y específicos que la CVP 
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de las enfermeras en España es ligeramente 

positiva. Hay multitud de factores que pueden 

influir en la CVP como el salario, el horario y el 

tiempo libre. Discusión/conclusión: aún queda 

mucho margen de mejora respecto a la CVP en 

enfermería, por lo que se debe seguir 

investigando y trabajando para lograr mejorar la 

calidad de vida de las enfermeras en España. 

Palabras clave: calidad de vida profesional, 

enfermería, España, CVP-35, SF-12, Font Roja, 

NTP 394, ProQoL y Q-Labors 56. 

ABSTRACT 

Introduction: the Professional Quality of Life of 

nurses is one of the most relevant issues in the 

field of quality of work life. Different generic and 

specific instruments were used for its 

measurement and research. Objetive: to 
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determine the Professional Quality of Life of 

nurses in Spain. Methodology: the information 

search methods in this literature review are guied 

by the publications of PRISMA declaration. The 

quality of studies was assessed with the GRADE 

system. The databases used were PUBMED 

(Medline), Web of Science, Cochrane, SCOPUS 

and Google Scholar. Results: it has been 

observed in the generic and specific 

questionnaires that the quality of life of nurses in 

Spain is slightly positive. There are many factors 

that can influence professional quality of life such 

as salary, hours and free time. 

Discussion/conclusion: there is still a lot of 

room for improvement with respect to 

professional quality of life in nursing, so we must 
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continue researching and working to improve the 

quality of life of nurses in Spain. Keywords: 

professional quality of life, nursing, Spain, CVP-

35, SF-12, Font Roja, NTP 394, ProQoL and Q-

Labors 56. 
 

INTRODUCCIÓN: 

 

La calidad de vida laboral de las enfermeras es 

uno de los temas más relevantes en el ámbito de 

la calidad de vida laboral, debido a que este grupo 

profesional ha sido identificado como  uno de los 

que corre mayor riesgo de una mala calidad de 

vida laboral, burnout y estrés laboral1. 

La Calidad de Vida Profesional (CVP) es definida 

como el bienestar secundario del equilibrio entre 

demandas de trabajos y los recursos disponibles 
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para afrontarlas, existiendo una estrecha relación 

entre rendimiento laboral y satisfacción2. 

En el ámbito sanitario esta percepción de 

equilibrio entre demandas y recursos, se traduce 

en una mejora de la calidad de los servicios 

prestados, ya que los trabajadores tienden a dar 

calidad al paciente en un grado similar en que 

perciben que son tratados por la organización en 

la que trabajan3. 

Se podría hablar de dos dimensiones que 

determinan a la calidad de vida: una objetiva y 

otra subjetiva. La dimensión objetiva está 

relacionada con las realidades presentes en el 

ámbito laboral (social y físico) de la persona, en 

la que se incluyen condiciones ambientales de 

trabajo (condiciones físicas, y características del 

puesto de trabajo, horarios, retribución, medio 

ambiente laboral, beneficios y servicios obtenidos, 
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y posibilidades de carrera profesional), estatus 

laboral (seguridad y nivel de empleo y salario), 

estatus social y condiciones organizacionales del 

trabajo1. 

En el entorno sanitario podemos distinguir los 

siguientes factores más relevantes para la calidad 

de vida laboral1: 

1. Entorno físico: en el entorno sanitario se dan 

riesgos físicos, químicos, biológicos, posturales y 

falta de espacio o inadecuación del mismo. 

2. Demandas de trabajo: trabajo por turnos, 

trabajo nocturno, sobrecarga de trabajo, además 

de sentimientos de desilusión y la atención a un 

número elevado de pacientes. 

3. Contenidos del trabajo: monotonía del trabajo, 

complejidad de determinadas tareas, falta de 

conocimientos o herramientas necesarias para 
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controlar la enfermedad, y falta de control de los 

resultados del tratamiento al encontrar que el 

paciente no cumple con las prescripciones. 

4. Elementos contractuales y económicos: la 

estabilidad en el empleo, junto a un salario 

satisfactorio son algunos de los aspectos más 

importantes en el trabajo, y tienen una relación 

positiva con la satisfacción laboral. También 

tienen una relación negativa que se presenta a 

modo de depresión, irritación, úlceras, bajo 

rendimiento o falta de dedicación. 

5. Desempeño de rol: incompatibilidad entre 

expectativas comportamentales emitidas sobre el 

profesional sanitario por parte de otros actores del 

sistema. 

6. Nuevas tecnologías de la información y la 

comunicación: más demandas diarias en relación 
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con el uso habitual de tecnologías, invasión de la 

privacidad, reducción de los contactos e 

interacción social, y falta de sistemas de apoyo 

para aprendizaje y actualización de nuevos 

sistemas y programas. 

7. Dificultades interpersonales: problemas 

generados por presencia social en el lugar de 

trabajo, falta de calidad en las relaciones, 

favoritismo, falta de consideración y las relaciones 

con otros usuarios. 

8. Desarrollo de la carrera profesional: 

oportunidades de promoción, ascenso, facilidades 

en la formación y posibilidad de compatibilizar el 

trabajo asistencial con la investigación clínica. 

9. Características propias de la organización 

sanitaria: estructura organizacional, que permite 

al trabajador tomar conciencia de que es una 
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parte importante de la organización,  permitiendo 

así certificar expectativas, aumentar la confianza 

en sí mismo de los trabajadores y reducir el 

estrés. 

10. Factores extra – organizacionales: 

fundamentalmente los referidos a la relación 

trabajo – familia como pueden ser conflictos entre 

rol laboral y familiar y la sobrecarga de rol al 

sumarse las demandas laborales. En el caso de los 

profesionales sanitarios la incidencia de estos 

factores es muy frecuente e importante. 

En relación a la dimensión subjetiva, ninguno de 

los autores consultados en esta revisión aclara o 

hace mención al respecto. 

En lo que respecta a las formas de medición, cabe 

destacar que la percepción de calidad de vida, 

medica como calidad de vida en el ámbito laboral, 
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se ha relevado como una dimensión muy valiosa 

en sí misma y un objetivo de la intervención de la 

organización por ser una garantía del 

mantenimiento del capital humano, y por haber 

demostrado su incidencia sobre los resultados de 

la práctica profesional4. 

La percepción de la calidad de vida en el trabajo 

es de gran interés para las organizaciones 

sanitarias, por lo tanto, debe ser medida con 

precisión y exactitud. Existen varias herramientas 

de medida de la calidad de vida profesional (CVP). 

Las más utilizadas hasta el momento son el 

cuestionario Font Roja y el CVP-354. 

El instrumento de medida CVP-35 consta de 35 

preguntas que responden a una escala de 1 a 10, 

que se dividen a su vez en las categorías “nada” 

(valores 1 y 2), “algo” (valores 3, 4 y 5), 

“bastante” (valores 6, 7 y 8) y “mucho” (valores 
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9 y 10). Este cuestionario presenta tres 

dimensiones: apoyo afectivo, cargas de trabajo y 

motivación intrínseca, además de una pregunta 

directa sobre la calidad de vida profesional. El 

cuestionario ha demostrado ser un instrumento 

sensible al cambio desde el punto de vistas 

poblacional4. 

Los otros instrumentos de medidas utilizados en 

la revisión fueron el Professional Quality of Life 

Scale (ProQoL), que consiste en 30 ítems que 

responden a una escala de 6 puntos (desde 0 = 

nada a 5 = siempre)5. 

El cuestionario de salud SF-12 que consta de 12 

preguntas divididas en componentes físicos y 

mentales y evaluadas de 0 a 100 (resultados 

mayores de 60 representa alta calidad de salud, 

entre 40 y 60 calidad normal y menores de 40 

baja calidad)5. 
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El cuestionario Q-Labors 56 consiste en 11 

preguntas puntuadas del 5 como valoración más 

positiva al 1 como valoración más negativa6. 

La escala NTP-394: Satisfacción Laboral, 

cuestionario que consta de 15 ítems y sigue una 

escala Likert de 7 puntos asignando un valor de 1 

a “muy insatisfecho” hasta asignar un valor de 7 

a “muy satisfecho”7. 

Por último el cuestionario de satisfacción laboral 

Font Roja que consta de 24 preguntas agrupadas 

en 9 factores que se responden mediante una 

escala tipo Likert de 1-5, en el sentido de menor 

a mayor grado de satisfacción8. 
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OBJETIVO: 

 

 El objetivo de esta investigación es evaluar la 

calidad de vida de los profesionales de enfermería 

en España a través de una revisión de la 

literatura. 
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METODOLOGÍA: 

 

1. AMBITO DE ESTUDIO:  

 

Los métodos de búsqueda de información en esta revisión de literatura están guiados 

por las publicaciones de la Declaración PRISMA 9,10. 

2. DISEÑO GENERAL:   

 

El estudio se ha realizado a través de una revisión de la literatura más actual enfocada 

a los profesionales de enfermería, con el uso de cuestionarios genéricos y específicos 

destinados para ello. 

La búsqueda de la literatura consistió en el uso de las siguientes bases de datos 

científicas: PUBMED (Medline), Web of Science, Cochrane, SCOPUS y Google 

Académico, en las que se utilizó una cadena de búsqueda y filtros para acotar los 

artículos y la obtención de una selección más precisa. Se realizó una búsqueda 

exhaustiva desde 2010 hasta abril de 2021.  

Tras la búsqueda, se seleccionaron los artículos teniendo en cuenta el título y su 

resumen, eliminando aquellos que no se relacionaban con el tema a tratar o cumplían 

algún criterio de exclusión. 

3. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA DE LA LITERATURA: 

 

La estrategia de búsqueda electrónica consistió en agrupar en una cadena las 

palabras básicas para la búsqueda de artículos relacionados con el trabajo y así 

obtener los resultados más precisos posibles. La cadena de búsqueda fue la siguiente: 

 (“Quality of professional life”) AND (“Nurse”) AND (“SPAIN”) AND (“CVP-35” or 

“PROQOL” or “Q-LABORS 56” or “NTP 394” or “SF-12” or “FONT ROJA”) 
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Las palabras clave que formaron parte de la cadena de búsqueda fueron: 

 Quality of professional life  

 Nurse 

 Spain 

 CVP-35 

 SF-12 

 Font Roja 

 NTP 394 

 PROQOL 

 Q-Labors 56 

La pregunta PICO planteada para la revisión fue la siguiente: 

Población (P): Enfermeras 

Intervención (I): (CVP -35 or ProQO L Q-Labors 56 or NTP 394 or SF-12 or Font 

Roja)  

Control (C): Abierto: cualquier intervención puede ser válida, de comparación o no. 

Resultados (Outcome) (O): Diferencias en la calidad de vida profesional en las 

enfermeras de España. 

Tipo de estudio (S): Cualquier tipo de estudio es válido: Experimentales (ensayos 

clínicos aleatorios) y Observacionales (transversales, cohortes y casos y controles). 

 

 

 

4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 
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Los filtros utilizados dentro de las bases de datos científicas fueron os siguiente, el 

año de publicación de los artículos debía estar comprendido entre enero de 2010 y 

enero de 2021, y el idioma del texto debería estar en español o inglés. Se incluyen 

pues, aquellos artículos que se ajustan a la temática de trabajo y usaban 

cuestionarios genéricos y específicos a medir la CV de los profesionales sanitarios. 

Los criterios de exclusión, por lo tanto, descartaron aquellos artículos más antiguos 

del 2010, y todos aquellos que no se ajustaban a la información necesitada. 

Se seleccionaron aquellos artículos cuya información sería de utilidad para el estudio 

a partir del título y resumen. El proceso de selección de los artículos comenzó 

introduciendo la cadena de búsqueda en las bases de datos, después se descartaron 

aquellos artículos que leyendo su título y su resumen no se ajustaban al trabajo. En 

un segundo filtro, se descartan aquellos que no servían debido a su idioma o año. 

Por tercer y último filtro, se excluyen aquellos que tras la lectura completa no se 

ajustan al tema de trabajo. 

5. CLASIFICACIÓN POR NIVELES DE CALIDAD 

 

La calidad metodológica de los estudios utilizados se evaluará en base del sistema de 

clasificación de la calidad de la evidencia, el sistema GRADE (Grading of 

recommendatios, assesment, development and evaluations), que se utilizó para 

valorar la calidad de los estudios11. 

En primer lugar se considerarán de alta calidad los estudios experimentales, y de 

baja, los observacionales. En segundo lugar, siguiendo una serie de ítems se refinará 

el nivel de calidad subiendo o bajando el escalón inicialmente asignado. 

En la tabla 1, en la última columna podemos observar los resultados de la calidad 

metodológica que presentan los estudios seleccionados. 

RESULTADOS: 
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Registros identificados mediante 

búsquedas en bases de datos. 

N=273 

Número de registros tras eliminar citas duplicadas. N=108 

Registros adicionales identificados 

mediante otras fuentes. N=0 

Número de registros cribados. N=41 

 Número de artículos de texto completo evaluados para su elegibilidad. 

N=25 

 Número de estudios incluidos en la síntesis cualitativa. N=12 

 Número de estudios incluidos en la síntesis cuantitativa (metaanálisis).  N=0 

Números de registros 

excluidos. N=67 

 Número de artículos de texto 

completo excluidos, con sus 

razones. N=16 
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Se encontraros 83 artículos en PUBMED (Medline), 76 en SCOPUS, 17 en COCHRANE, 

42 en Web of Science y 42 en Google Académico con la cadena de búsqueda que se 

especificó anteriormente en el apartado metodología, siendo un total de 273 posibles 

artículos a incluir. 

Siguiendo la declaración PRISMA9,10, tras la identificación de artículos se realizó un 

cribado de registros por duplicación quedando 108 artículos posibles, posteriormente 

se realizó un primer cribado siguiendo los criterios de selección previamente 

mencionados en la metodología quedando 41 artículos para la fase de idoneidad con 

la lectura de texto completo de dichos artículos de los cuales 25 fueron evaluados 

para su elegibilidad y 12 fueron los incluidos siendo todos ellos de síntesis cualitativa. 

Figura 1: Diagrama de flujo a través de las diferentes fases de una revisión 

sistemática PRISMA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S. Garrido Elustondo y colaboradores investigaba la CVP en trabajadores de Atención 

Primaria del Área  7 de la comunidad de Madrid mediante el cuestionario CVP-35, el 

grupo presentó una Calidad de vida en el trabajo de (6.07), siendo el apoyo de la 
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familia (8.49) el apartado con mejor puntuación y “mi empresa trata de mejorar la 

calidad de vida de mi puesto” (4.08) el que menos puntuación recibió2. 

A. Villarín Castro y colaboradores estudio mediante el cuestionario CVP-35 la CVP del 

área de atención primaria de Toledo, con un resultado de (5.1±2.1)  en calidad de 

vida laboral global, siendo mayor en enfermeras con contrato eventual (5.9±2.1) que 

en aquellos que eran interinos (4.9±2.3)3. 

María Dolores Ruiz-Fernández y colaboradores realizaron un estudio multicéntrico en 

el que se demostró que la fatiga por compasión, el agotamiento y en menor medida, 

la satisfacción por compasión influyen significativamente en los componentes físicos 

y mentales de la CVP5. 

G. Garzón y colaboradores llevaron a cabo un estudio observacional transversal en 

el que mediante el cuestionario Q-Labors 56 obtuvieron resultados de los 11 ítems a 

estudiar, con el resultado más satisfactorio en el apartado relación con pacientes 

(3.96) y el menos en salario (2.28)6. 

Cesar Carrillo García y colaboradores realizaron un estudio de corte transversal en el 

que se utilizó la escala NTP 394, siendo el ítem “compañeros de trabajo” (6) en el 

que los profesionales de enfermería se mostraron más satisfechos y “el modo en el 

que se está gestionando” (3.4) el que obtuvo la valoración más inferior7. 

Ignacio Párraga Martínez y colaboradores mediante la escala Font Roja obtuvo una 

satisfacción global media de (3.17) con una prevalencia de burnout del 20.7%, con 

una satisfacción en el trabajo de (3.31)8. 

A. Hanzeliková Pogrányivá y colaboradores, mediante un estudio descriptivo 

transversal en el que se utilizó el cuestionario CVP-35 estudió la CVP con un resultado 

de calidad de vida en el trabajo de (5.29), siendo el ítem “mi trabajo es importante 

para la vida de otras personas” el que mayor puntuación recibió con (9.18)12. 
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Carmen Díaz Corte y colaboradores analizaron la CVP, aplicando el CVP-35, 

diferenciando la calidad de vida en el trabajo en atención primaria (6.52) y atención 

especializada (5.58). El ítem capacitación para el trabajo (8.39) fue el que mayor 

puntuación recibió y conflictos con compañeros (3.23) el menor13. 

Gabriel Vidal-Blanco y colaboradores realizaron una entrevista semiestructurada, en 

el que la valoración de la calidad de vida laboral manifestada no fue la deseada, 

resultando deficiente, siendo los factores que más afectan el tipo de jornada laboral 

y los horarios de trabajo14. 

Ángela María Ortega-Galán y colaboradores estudiaron la CVP previa al COVID-19, 

midiendo la CV mediante el cuestionario ProQoL, con un predominio de satisfacción 

por compasión media, fatiga por compasión alta y burnout medio15. 

María Dolores Ruiz-Fernández y colaboradores utilizó el cuestionario ProQOL v. IV 

realizando un análisis descriptivo, en el que el nivel de fatiga por compasión y 

agotamiento fueron elevados y el nivel de satisfacción por compasión estuvo por 

debajo de la media estimada16. 

Antonio José Macías Fernández y colaboradores mediante el cuestionario CVP-35 

obtuvieron un resultado de calidad de vida profesional de (6.05), distinguiendo según 

su tipo de contrato en eventual (6.57), interino (6.32) y fijo (5.76)17. 

Cada artículo fue resumido por su autor, año, revista, objetivo, tamaño de muestra, 

intervención, diseño, conclusión, puntuación en escala Grade y factor de impacto de 

la revista. Los resultados de esta revisión de literatura se presentan en la Tabla 1. 
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Autor y 

Año 

Revista Objetivo Tamaño de 

la muestra 

Intervenci

ón 

Diseño Conclusión Puntuación 

en escala 

Grade 

S. 

Garrido 

Elustond

o et al. 

 

20102 

Revista 

de 

Calidad 

Asistenci

al. 

Conocer la 

percepción 

de los 

trabajadore

s del Área 7 

respecto a 

su CVP. 

N=121 

enfermeras 

CVP - 35 Estudio 

descriptiv

o 

transvers

al. 

El análisis 

por ítems 

permite 

establecer 

líneas de 

mejora y 

evaluar 

resultados. 

Baja 

A. 

Villarín 

Castro et 

al. 

 

20143 

Revista 

de 

Calidad 

Asistenci

al. 

Conocer la 

CVP del 

área 

sanitaria de 

Toledo y 

analizar sus 

component

es. 

N=150 

enfermeras 

CVP - 35 Estudio 

descriptiv

o 

transvers

al. 

La CVP es 

similar a la 

de otras 

áreas 

sanitarias 

del ámbito 

nacional. 

Baja 

A. 

Hanzelik

ová 

Pogrányi

ya et al. 

 

201112 

Enferme

ría 

Global 

Conocer la 

CVP 

percibida 

por las 

enfermeras 

en el 

Hospital 

Geriátrico 

Virgen del 

N=69 

enfermeras 

CVP - 35 Estudio 

descriptiv

o 

transvers

al. 

Existe la 

percepción  

de baja 

calidad de 

vida 

profesional 

de las 

enfermeras

. 

Muy baja 
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Valle 

(Toledo) 

Carmen 

Díaz 

Corte et 

al. 

 

201313 

Gaceta 

Sanitaria 

Analizar la 

CVP en el 

modelo de 

gestión 

clínica de 

Asturias 

N=475 

enfermeras 

CVP – 35 

con tres 

preguntas 

adicionale

s 

Estudio 

descriptiv

o 

transvers

al. 

Llevar más 

tiempo en 

el modelo 

de gestión 

clínica se 

asocia con 

mejores 

percepcion

es de CVP. 

Baja 

Gabriel 

Vidal-

Blanco et 

al. 

 

201814 

Enferme

ría 

Clínica 

Explorar las 

variables 

relacionada

s con la CVP 

en 

situaciones 

estresantes 

y con alta 

demanda 

emocional 

N=8 

enfermeras 

Entrevista 

abierta 

semiestru

cturada 

Cualitativ

o 

Es 

necesaria 

una mayor 

implicación 

de las 

institucione

s sanitarias 

en la 

mejora de 

la CVP de 

enfermería. 

Baja 

Ángela 

María 

Ortega 

Galán et 

al. 

 

Healthca

re 

Analizar la 

CVP antes 

del COVID-

19 en 

España. 

N=215 

enfermeras 

ProQOL Estudio 

observaci

onal 

transvers

al. 

Es muy 

importante 

poner 

atención en 

los 

problemas 

Baja 
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202015 de salud 

mental en 

los 

profesional

es, 

especialme

nte en 

tiempos de 

pandemia. 

María 

Dolores 

Ruíz 

Fernánd

ez et al. 

 

202016 

Envirom

ental 

Research 

and 

Public 

Health 

Analizar la 

calidad de 

vida de las 

enfermeras 

y su 

relación 

socio-

demográfic

a en el 

contexto 

laboral. 

N=1521 

enfermeras 

ProQOL v. 

IV 

Estudio 

descriptiv

e 

transvers

al. 

 Baja 

G. 

Garzón 

González 

et al. 

 

20106 

Revista 

de 

Calidad 

Asistenci

al 

Determinar 

la 

valoración 

de los 

profesional

es sobre su 

calidad de 

vida laboral 

N=197 

enfermeras 

Q-Labors 

56 

Estudio 

observaci

onal 

transvers

al. 

Los factores 

con peor 

puntuación 

fueron el 

salario, la 

sobrecarga 

y la 

promoción, 

Baja 
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y los 

factores 

que se 

relacionan 

con esta 

mientras 

que la 

relación con 

compañero

s  y 

pacientes 

fueron los 

mejor 

puntuados. 

Cesar 

Carrillo 

García et 

al. 

 

20157 

Enferme

ría 

Global 

Analizar la 

satisfacción 

laboral de 

los 

profesional

es de 

enfermería 

de las 

Unidades 

Móviles de 

Emergencia

s de la 

Región de 

Murcia 

N=77 

enfermeras 

NTP 394 Estudio 

cuantitati

vo de 

corte 

transvers

al. 

Elevado 

nivel de 

satisfacción 

laboral de 

los 

profesional

es de 

enfermería 

de las 

Unidades 

Móviles de 

Emergencia

s de la 

Región de 

Murcia. 

Muy baja 

María 

Dolores 

Ruiz 

Envirom

ental 

Research 

and 

Analizar la 

relación 

entre las 

variables 

N=1521 

enfermeras 

SF-12 y 

ProQOL 

Estudio 

multicéntr

ico. 

Los 

profesional

es de 

enfermería 

Baja 
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Fernánd

ez et al. 

 

20205 

Public 

Health 

sociodemog

ráficas y 

laborales 

en 

enfermería. 

obtuvieron 

puntuacion

es más 

bajas en el 

component

e mental 

que en el 

component

e físico. 

Ignacio 

Párraga 

Martínez 

et al. 

 

20188 

Revista 

Clínica 

de 

Medicina 

de 

Familia 

Evaluar la 

prevalencia 

de burnout, 

así como su 

relación con 

el estrés 

percibido y 

la 

satisfacción 

laboral. 

N=184 

enfermeras 

Font Roja Estudio 

multicéntr

ico 

Uno de 

cada cinco 

sanitarios 

sufre 

burnout. 

Los 

sanitarios 

con burnout 

presentan 

puntuacion

es 

inferiores 

de 

satisfacción 

laboral. 

 

Muy baja 

Antonio 

José 

Macías 

Atención 

Primaria 

Explorar la 

relación 

existente 

N=81 

enfermeras 

CVP-35 Estudio 

observaci

onal 

La calidad 

de vida 

profesional 

Baja 
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Tabla 1: Evaluación de estudios. 

Entorno físico 

 

Cuatro artículos exploraron como los diversos factores  físicos que se pueden 

encontrar en el puesto de trabajo afectan en la calidad de vida laboral de las 

enfermeras. Tres de esos artículos se basaron en la escala de puntuación CVP-35, en 

los que se evaluó la percepción de incomodidad física en el trabajo, consiguiendo 

resultados similares. En el estudio de Garrido Elustondo y colaboradores (4.61)2, en 

el realizado por Hanzeliková y su equipo (5.29)12 y en el realizado en Asturias por 

Carmen Díaz Corte y col. (4.77)13. 

Por otro lado, el estudio de Cesar Carrillo García, evaluó las condiciones físicas de 

trabajo mediante la escala NTP 394 con el resultado (M=4.8, DT=1.45)7. 

Demanda de trabajo 

 

Tal y como demuestra la evidencia recogida en el estudio de Gabriel Vidal Blanco y 

col. “los trabajadores ponen de manifiesto mal estado de salud percibido y real, como 

Fernánd

ez et al. 

 

201617 

entre 

“calidad de 

vida 

profesional” 

e 

“inteligenci

a emocional 

percibida”. 

descriptiv

o 

transvers

al 

multicéntr

ico 

percibida se 

relaciona 

con la 

percepción 

y la 

regulación 

como 

dimensione

s de la 

inteligencia 

emocional. 



30 
 

consecuencia de la organización del turno laboral (horarios y permisos). El sistema 

establecido de turnos laborales interfiere en el desarrollo del autocuidado sobretodo 

en la dimensión física y social” 14. 

En los artículos que utilizaron el cuestionario CVP-35 se evaluó tanto la cantidad de 

trabajo como la prisas/agobio por falta de tiempo. En el estudio realizado en el año 

2010 en el Área 7 de la Comunidad de Madrid se obtuvo una puntuación (7.71) en 

cantidad de trabajo y (6.86) en prisa/agobio2, en el realizado en el Hospital Geriátrico 

Virgen del Valle de Toledo, cantidad de trabajo (7.93) y prisa/agobio (7.38)12 y por 

otro lado, el estudio realizado en el Principado de Asturias presentó los siguientes 

resultados, cantidad de trabajo (8.01) y prisa/agobio por falta de tiempo (6.8)13. En 

el artículo de A. Villarin Castro realizado en el área de atención primaria de Toledo la 

percepción global de carga de trabajo es de (6.3±1.3)3. 

Además del CVP-35 se utilizan diferentes cuestionarios para evaluar la demanda de 

trabajo y sus efectos en las enfermeras. Ángela María Ortega y su equipo utilizan el 

cuestionario PSS-14 para evaluar el estrés percibido por las enfermeras tanto en 

Hospitalización (26.51±9.81) como en Atención Primaria (26.1±8.54) 15. El estudio 

llevado a cabo en el Área 1 de Atención Primaria del Servicio Madrileño de Salud, el 

resultado de la sobrecarga laboral evaluado con el cuestionario Q-Labors 56 es de 

(2.59)6. Por otro lado, el estudio de Víctor Carrillo García y col obtuvieron un 89.7% 

de resultados positivos en el ítem de su cuestionario NTP 394 Horario de trabajo 

(M=5.9, DT=1.36)7. Por último, el artículo dirigido por Ignacio Párraga Martínez, 

evaluó mediante el cuestionario Font Roja la tensión relacionada con el trabajo (3.37) 

y la presión de trabajo (2.99)8. 

Contenido del trabajo 

 

Tres estudios exploraron la variedad de trabajo y la percepción de las propias 

enfermeras de su capacitación para realizar las actividades que se les atribuyen 

mediante el cuestionario de calidad de vida profesional CVP-35. El primero, en el que 
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participaron 121 enfermeras la variedad de trabajo obtuvo una puntuación (6.36) y 

en el apartado “estoy capacitado para mi trabajo” (8.35)2. El segundo estudio, en el 

que contestaron 69 profesionales de enfermería la variedad de trabajo fue (5.56) 

mientras que la capacitación para trabajar fue (9)12, por último en el estudio en el 

que participaron 475 enfermeras la capacitación fue de (8.39) y la variedad de 

(5.79)13. El estudio realizado por Ignacio Párraga et al. evaluó la monotonía laboral 

con un resultado de (2.93)10. 

Elementos contractuales – económicos 

 

Los estudios, cuya herramienta de trabajo fue el cuestionario CVP-35 analizaron la 

satisfacción de las enfermeras respecto a su sueldo en una escala del 1 al 10 con los 

siguientes resultados, (5.84) en el dirigido por Garrido Elustondo2, (5.69) en el 

dirigido por Hanzeliková Pogrányivá12 y (4.8) en el estudio de Carmen Díaz Corte y 

col.13 El estudio dirigido por Antonio José Macías Fernández también utilizó el 

cuestionario CVP-35 para evaluar la calidad de vida de los enfermeras dependiendo 

de su tipo de contrato, con un resultado de (6.57) en eventuales, (6.32) en interinos 

y (5.76) en fijos17. El salario también fue tema de estudio por parte de otros dos 

artículos de la revisión, en el caso de del estudio de Garzón González y su equipo, 

cuya herramienta de trabajo fue el cuestionario Q-Labors 56 el resultado fue (2.28)6, 

por su parte, el estudio centrado en las unidades móviles de la Región de Murcia, 

utilizó la escala NTP 394, con un resultado (M=3.9, DT=1.86) en el ítem salario7. 

Otra forma de estudio de cómo pueden afectar los elementos contractuales en la 

calidad de vida de las enfermeras, fue comparando el nivel de estrés, fatiga y burnout 

en trabajadores con contrato fijo y contrato temporal, mediante el cuestionario 

ProQOL. En el estudio dirigido por Ángela María Ortega-Galán, donde participaron  

215 enfermeras, el nivel de fatiga en los que tenían contrato fijo y trabajaban en 

hospitalización fue de (19.01±7.46) mientras que en los que tenían contrato 

temporal era de (20.19±7.7), en ese mismo estudio se midió el nivel de estrés 
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mediante el cuestionario PSS-14, con un resultado en los trabajadores fijos de 

hospitales de (24.34±9.01) y en trabajadores temporales de (27.42±9.08)15. El 

estudio dirigido por María Dolores Ruiz Fernández, en el que participaron 1521 

enfermeras compararon el nivel de fatiga y de burnout mediante el cuestionario 

ProQOL v4 en profesionales de enfermería con contratos fijos, temporales de larga 

duración y casuales. El nivel de fatiga fue de (20.51) en casuales, (20.47) en 

temporales de larga duración y (20.71) en aquellos que su contrato era fijo, por otro 

lado, el nivel de Burnout en los que tenían contrato temporal fue de (23.14), en los 

que su contrato era temporal de larga duración de (23.5) y en los fijos (23.48)16. 

En el estudio publicado en febrero de 2020 por María Dolores Ruíz Fernández, se 

utilizó el cuestionario SF-12  para determinar cómo afecta tanto a nivel físico como 

mental la calidad de vida de las enfermeras. En aquellas que tenían contrato temporal 

los resultados fueron de (50.9±6.9) en los componentes físicos y de (48.7±8.1) en 

los componentes mentales, por su parte, en las que su contrato era estable, los 

componentes físicos recibieron una puntuación de (51±7) y los mentales de 

(48.5±8.8)5. 

Desempeño de rol 

 

Tres de los artículos revisados trataron en sus cuestionarios la presión para realizar 

el trabajo y mantener una buena calidad en el mismo evaluándolos en una escala del 

1 al 10. El primero de ellos realizado en el año 2010 obtuvo una calificación de (6.4) 

en presión para realizar el trabajo y de (6.32) en presión para mantener la calidad2. 

El segundo, del año 2011, marcó una puntuación de (6.8) en presión para realizar el 

trabajo y de (6.8) en presión para mantener la calidad12. Por último, en el estudio 

realizado en el año 2013, la puntuación en presión para mantener la calidad fue de 

(6.25), mientras que la presión para realizar el trabajo fue de (5.93)13. 

Nuevas tecnologías de la información y comunicación 
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Tan sólo uno de los artículos trató en su investigación este tema. Fue el artículo 

“Análisis de la calidad de vida laboral y de los factores relacionados con esta, en un 

área de atención primaria”, el cual, mediante el cuestionario Q-Labors 56, pregunto 

a 197 enfermeras acerca de su miedo a la tecnología, con un resultado de (2.93) en 

una escala de valoración del 1 al 56. 

Dificultades interpersonales 

 

Según el estudio de Gabriel Vidal Blanco et al. “la relación con los distintos 

compañeros es fundamental. El compañerismo influye en la calidad de vida laboral 

(CVL), mejorando el bienestar que a su vez aumenta la CVL.” 14 

En los estudios que utilizaron el cuestionario de calidad CVP-35, se los preguntó por 

tres ítems relacionados con las dificultades interpersonales. El primero fue acerca de 

la relación con otras personas con unos resultados de (3.03)2, (3.67)12 y (3.23)13. 

Los dos ítems restantes estaban relacionados con el apoyo que recibían tanto por 

parte de sus compañeros en primer lugar, con unos resultados de (7.3)2, (7.67)12 y 

(7.22)13 y en segundo lugar el apoyo recibido por parte de sus jefes, con los 

siguientes resultados (5.68)2, (5.22)12 y (5.94)13. El artículo realizado en el área de 

atención primaria de Toledo utilizó también  el cuestionario CVP-35 con un resultado 

de (4.8) en el apartado de apoyo directivo3. 

Otros dos artículos trataron el tema de las relaciones interpersonales tanto con 

compañeros de trabajo como con superiores. En el estudio que trató la calidad de 

vida en enfermeras de unidades móviles, se obtuvieron los siguientes resultados 

mediante la escala NTP 394, relación con compañeros de trabajo (M=6, DT=1.9), 

satisfacción hacia superior inmediato (M=5, DT=1.15) y relación entre dirección y 

trabajador (M=4, DT=1.63)7. La investigación realizada por Ignacio Párraga Martínez 

evaluó mediante Font Roja la “relación interpersonal jefes” (2.49) y la “relación 

interpersonal compañeros” (2)8.Por último, el estudio realizado en el área 1 de 

atención primaria del SERMAS, utilizó el cuestionario Q-LABORS 56, con un resultado 
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en el apartado relaciones interpersonales de (3.7), y de (3.49) en relaciones 

jerárquicas6. 

Carrera profesional 

 

Seis de los artículos plantearon en sus cuestionarios de manera directa las 

posibilidades que percibían las enfermeras de poder promocionar en su puesto de 

trabajo. En aquellos que la puntuación del cuestionario era de 1 a 10, los resultados 

a la pregunta “posibilidad de promoción” fueron (3.76)2, (3.58)12 y (3.38)13, en el 

cuestionario que utilizó una escala de 1 a 7 el resultado de los profesionales de 

enfermería fue de (M=4, DT=1.31)7 , en el primer cuestionario que utilizó una escala 

de 1 a 5 (3.19)8 por último, en el segundo estudio que utilizó una escala de 1 a 5 el 

resultado fue de (2.58)6. 

Características de la organización sanitaria 

 

El artículo dirigido por Cesar Carrillo García muestra un resultado en el apartado de 

satisfacción de los enfermeras al modo en el que se está gestionando su unidad de 

(M=3.4, DT=1.59)7. Por otro lado, los artículos que utilizaron el cuestionario CVP-35, 

registraron los siguientes datos al ítem “puedo expresar lo que pienso/necesito” 

(5.98)2, (5.89)12 y (5.95)13, en ese mismo cuestionario también se planteó la 

posibilidad de aplicar o escuchar las propuestas, con unos valores en sus respuestas 

de (5.6)2, (5.42)12 y (5.18)13. También utilizó el mismo cuestionario el equipo de A. 

Villarín Castro en su artículo, con un resultado de (4.8±1.5) en el apartado 

“percepción de apoyo directivo”3. 

Factores extra – organizacionales 

 

Los estudios realizados mediante el cuestionario CVP-35 evaluaron tanto la capacidad 

para desconectar tras la jornada laboral, como el apoyo que recibe la enfermera por 

parte de su familia. En el apartado “falta de tiempo para vida laboral” los resultados 

fueron (4.43)2, (5.62)12 y (4.51)13, por otro lado, en el apartado “apoyo de mi familia” 
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los resultados fueron (8.49)2, (8.49)12 y (8.3)13. El artículo dirigido por A. Villarín 

Castro recogió un resultado para evaluar la capacidad de desconexión tras la jornada 

laboral de (6.3±2.6)3. 

El artículo realizado en el área 1 de Madrid, utilizó el cuestionario Q-Labors 56 para 

evaluar el horario de vida personal de las enfermeras, con un resultado de (3.36)6. 
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DISCUSION 

 

En general, la CV de las enfermeras estudiadas en 

los diferentes artículos de la investigación es 

ligeramente positiva, teniendo un amplio margen 

de mejora2, 3, 8, 12, 13, 17. 

El entorno físico laboral se ve afectado por una 

incomodidad en el puesto de trabajo media y unas 

condiciones físicas en el trabajo medio-altas2, 7, 12, 

13. 

La demanda de trabajo en los profesionales de 

enfermería presenta una alta cantidad y 

sobrecarga de trabajo, así como una alta 

demanda de presión, prisas y agobios que se 

refleja en un deterioro de la CVP de los 

trabajadores 2, 3, 6, 8, 12,13. 
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Se ha demostrado que todas las enfermeras 

consideran que su capacitación para realizar su 

trabajo es bastante alta, y que la monotonía y la 

variedad que se presenta en la jornada laboral son 

medio-baja 2, 10, 12, 13. 

Las enfermeras se mostraron medianamente 

satisfechas con su sueldo, y el tipo de contrato 

que tenían (eventual, interinos y fijo) apenas 

mostró diferencias en los estudios que analizaron 

su calidad de vida media, nivel de estrés, fatiga y 

burnout 2. 5,  6, 7, 10, 12, 15, 16,17. 

Se observó que en el desempeño de rol, tanto la 

presión para realizar el trabajo, como la presión 

para mantener la calidad en el mismo fueron 

preocupaciones medio-altas para los enfermeras2, 

12, 13. 
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El miedo a las nuevas tecnologías fue el único 

apartado que se estudió dentro del apartado 

“nuevas tecnologías”, en sólo uno de los doce 

artículos seleccionados, con un resultado de 

afectación media en la CVP de los profesionales 

de enfermería6. 

Se demostró que hay una diferencia significativa 

entre la relación entre compañeros y la relación 

con los superiores, a favor de los compañeros, 

siendo este apartado el que mayor puntuación 

recibió en la mayoría de los cuestionarios. Pese a 

la diferencia, la relación con los jefes mostró una 

puntuación positiva en todas las investigaciones 2, 

3, 6, 7, 8, 12, 13. 

Se observó que en apartado  centrado en la 

carrera profesional de las enfermeras, estas 

consideraban tener unas posibilidades medio-
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bajas de promocionar dentro de su puesto de 

trabajo2, 6, 7, 8, 12, 13. 

Dentro de las características de organización 

sanitaria, se observó una capacidad para expresar 

lo que se siente o piensa, y que las propuestas 

sean aplicadas por parte de los superiores media, 

al igual que una satisfacción media con el nivel de 

gestión de los superiores, y una buena percepción 

de apoyo por parte de los jefes2, 3, 7, 12. 

Por último, los factores extra-organizacionales se 

vieron determinados por dos grandes apartados, 

el primero, el apoyo por parte de la familia a las 

enfermeras, siendo este muy alto en todos los 

estudios que lo trataron. Por otro lado, la falta de 

tiempo libre y la capacidad de desconexión 

afectan de manera directa en la CV de las 

enfermeras, siendo uno de los ítems que obtuvo 
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menor puntuación en la mayoría de los estudios 2, 

3, 6, 12, 13 . 

CONCLUSION 

 

Se ha demostrado que la calidad de vida 

profesional de las enfermeras en su puesto de 

trabajo es similar en toda España, siendo esta 

ligeramente positiva en todos los cuestionarios 

que la evaluaron. Se ha observado que aún 

quedan muchas cosas que mejorar e investigar 

para profundizar de manera más precisa en la 

CVP. Además, la evidencia ha demostrado que el 

trato con los compañeros de trabajo y el apoyo 

que reciben las enfermeras por parte de su familia 

es muy alto, y que esto afecta de manera positiva 

a la calidad de vida. Por otro lado, la alta cantidad 

de trabajo, las prisas y los agobios, son los 
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factores que alteran en mayor medida la CV de 

manera negativa.  

Para concluir, el presente trabajo contó con 

algunas limitaciones dadas a su vez por la de los 

trabajos que conforman la revisión. La principal 

fue la alta variedad de cuestionarios utilizados 

para evaluar la CVP de los profesionales de 

enfermería. En diversos estudios no se tuvo en 

cuenta de manera directa la calidad de vida de las 

enfermeras, o tan sólo se evaluó esta, 

comparándola con diferentes factores externos y 

no profundizando en los diferentes apartados que 

se propusieron en la introducción de este trabajo. 

Se ha de mencionar la escasa cantidad de 

estudios existentes sobre este trabajo, haciendo 

así que la calidad de los estudios se 

mayoritariamente baja. 
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Se ha de apostar por realizar nuevos estudios con 

mayor calidad de investigación para mejorar la 

evidencia y encontrar las soluciones necesarias 

para aumentar el nivel de CV de las enfermeras 

en España, así como realizar nuevos estudios 

centrados en como el COVID-19 ha afectado en la 

CVP y poder analizar los posibles cambios que han 

surgido a partir de la pandemia. 
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ANEXOS 

 

Anexo I: Sistema Grade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo II: Cuestionario CVP-35 
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Anexo III: Cuestionario Font Roja 
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Anexo IV: Cuestionario SF-12 
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Anexo V: Cuestionario NTP 394 
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Anexo VI: Cuestionario ProQoL 

 


