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RESUMEN
Introducción. El ambiente laboral (AL) posee cualida-
des y atributos relativamente permanentes que son  
sentidas o experimentadas por las personas de la or-
ganización y tienen un efecto directo en la calidad de 
vida (CV) del personal de enfermería (PE).
Objetivo. Analizar la evidencia clínica disponible re-
lacionada con la CV del PE y cómo influye en el AL. 
Metodología. Se realizó una revisión sistematizada 
con metodología integradora, con base en los pasos 
de la enfermería basada en la evidencia: Se formuló 
la siguiente pregunta clínica con el formato PICO para 
guiar este estudio, se incluyeron todos aquellos artí-
culos en texto completo publicados del 1.º enero del 
2013 al 31 de diciembre del 2017.
Resultados. Prevalecieron estudios de Brasil (53%), 
Colombia (9.4%) y México (9.4%); en idioma portugués 
(40.6%) y español (40.3%); el 65% fueron descriptivos, 
con un nivel de evidencia y grado de recomendación 
III/C. El 50% utilizó instrumentos validados y 31% en-
cuestas ex profeso. Se construyeron 13 categorías: 
género, turno, tipo de contratación, años de antigüe-
dad, servicio donde desempeña sus funciones, nivel 
de atención, tipo de institución, carga de trabajo, 
condiciones de trabajo, salud laboral, intervenciones 

para la salud, intervenciones con redes de apoyo y 
otra actividad remunerada, con 51 subcategorías.
Conclusión. De acuerdo con la evidencia, la CV del 
personal de enfermería se afecta por múltiples facto-
res (personales, profesionales y laborales), entre los 
que destaca el ambiente laboral; no obstante, se han 
desarrollado pocas intervenciones que permiten me-
jorar la CV y propiciar un entorno laboral propio de 
un hospital magnético.
Palabras clave: calidad de vida, profesional de enfermería, 
ambiente de trabajo, equilibrio de vida personal.

ABSTRACT
Introduction. The working environment (WE) by its re-
latively permanent qualities and attributes are felt 
or experienced by the people of the organization and 
have a direct effect on the quality of life (QOL) of the 
nursing staff (NS).
Objective. To analyze the clinical evidence available 
concerning the QOL of NS and how it influences in 
its WE.
Methodology. A systematic review was carried out 
using an integrative methodology, based on the steps 
of evidence-based nursing: The following clinical 
question was formulated using the PICO format to 
guide this study, all full text articles published from 
January 1, 2013 to December 31, 2017 were included.
Results. Studies in Brazil (53%), Colombia (9.4%) and 
Mexico (9.4%) prevailed; in Portuguese (40.6%) and 
Spanish (40.3%); 65% were descriptive, with a level 
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of evidence and degree of recommendation III/C. 50% 
used validated instruments and 31 per cent purposely 
surveys. Thirteen categories were constructed: gen-
der, shift, type of hiring, years of seniority, service 
where it performs its functions, level of care, type of 
institution, workload, working conditions, occupatio-
nal health, health interventions, interventions with 
support networks and any other remunerated activi-
ty, with 51 subcategories.
Conclusion. Bases on the evidence, the QOL of nursing 
staff is affected by multiple factors (personal, pro-
fessional and work), among which the working envi-
ronment stands out; however, few interventions have 
been developed to improve the QOL and provide a 
typical working environment of a magnetic hospital. 
Key words. quality of life, nursing professional, work 
environment, personal life balance.

INTRODUCCIÓN

La crisis económica en la que se encuentra México ha 
generado un aumento significativo en el gasto de salud, 
particularmente en el sector hospitalario, por esta ra-
zón el grupo de enfermería como recurso humano mayo-
ritario en los sistemas de salud es imprescindible. Solo 
en Europa, como señala la Organización Mundial de la 
Salud, hay más de 5 millones de profesionales de Enfer-
mería; mientras que la Organización para la Coopera-
ción y Desarrollo Económico (OCDE) sobre salud, reporta 
que el promedio de enfermeras por cada 1,000 habitan-
tes hasta el 2012 era de 8.8.1

En este contexto, surge y adquiere importancia la trans-
formación de los servicios de salud, debido a que han 
experimentado un escenario difícil2, ante los cambios 
vertiginosos en el perfil epidemiológico, en donde las 
enfermedades cardiovasculares siguen ponderándose 
como primera causa de muerte3, discapacidad y coad-
yuvante en el desencadenamiento de otras enfermeda-
des más complicadas, haciendo más costosa y compleja 
su atención.

Sin duda este escenario en las organizaciones sanitarias 
del orden público o privado ha obligado a modificar su 
estructura organizacional en el área de recursos huma-
nos lo que influye directamente en las condiciones de 
trabajo y en la presencia y visibilidad de los riesgos psi-
cosociales, a la vez que ha impactado en la calidad de 
vida laboral (CVL) de los trabajadores, la calidad de los 
servicios prestados por los profesionales de la salud y 
especialmente en la calidad del cuidado.4

La Calidad de vida profesional (CVP) se define como la 
experiencia de bienestar secundaria a la percepción del 
equilibrio de las demandas o cargas de trabajo profesio-
nal y los recursos disponibles. Para algunos individuos la 
CVP es un sentimiento de satisfacción y bienestar que 
la persona trabajadora experimenta como consecuencia 
de su «ajuste» a realidades correspondientes al trabajo 
que desempeña y a su contexto; o como el grado en que 
la actividad laboral que una persona realiza contribuye  
a su más completo desarrollo como ser humano.5

De manera semejante Alves y cols., consideran que la 
CVP ha sido usada para describir ciertos valores ambien-
tales y humanos, descuidados por las sociedades indus-
triales en favor del avance tecnológico, de la producti-
vidad y del crecimiento económico. El autor concibe el 
trabajo, en primer plano, como el medio del individuo 
para ganarse la vida.6

El hecho de enfrentarse a situaciones en las que no solo 
se asocia el estado de salud de las personas que deman-
dan cuidado, sino también el aspecto emocional que se 
relaciona; refiriéndose concretamente al dolor humano, 
el cual repercute en la calidad de vida del personal de 
enfermería; así mismo, puede verse afectado por el am-
biente laboral y las condiciones en las que se va desa-
rrollando, la sobrecarga laboral, el tipo de servicio en 
el que se desenvuelve, la antigüedad que tiene, la forma 
en que percibe su propio trabajo, entre otras.

El enfoque de la CVP persigue la elevación de la calidad 
no solo de la atención o el servicio, sino de la calidad de 
vida de las personas que trabajan en la organización, en 
este sentido, se pretende identificar y satisfacer las ne-
cesidades de orden mayor de los trabajadores, así como 
sus necesidades básicas para potenciar el empleo de sus 
habilidades y la producción en un entorno de trabajo 
más humanizado que fomente el desarrollo profesional y 
se traduzca en un incremento en la calidad de la aten-
ción.7

Por lo anterior, es de gran interés realizar la búsque-
da de evidencia con respecto a los estudios publicados 
sobre la calidad de vida del profesional de enfermería 
y su relación con el ambiente laboral, debido a que ac-
tualmente se considera que la satisfacción, la salud y 
bienestar de los profesionales de salud en el trabajo es 
uno de los indicadores que condicionan la calidad asis-
tencial.

METODOLOGÍA

Se realizó una búsqueda sistematizada con metodología 
integradora, con base en los pasos de la enfermería ba-
sada en la evidencia y se formuló una pregunta clínica 
para guiar este estudio: ¿qué calidad de vida tiene el 
personal de enfermería y cómo se relaciona con su am-
biente laboral?

Los términos de búsqueda fueron aquellos que se iden-
tificaron como descriptores en ciencias de la salud 
(DeCS): calidad de vida, profesional de enfermería, 
ambiente de trabajo y el operador boleado AND. La 
búsqueda de artículos fue a través de fuentes electró-
nicas para la relevancia del estudio: PubMed, CUIDEN, 
SciELO, LILACS y de manera adicional se ingresó al bus-
cador Google Académico. Se incluyeron todos aquellos 
artículos con aportación valiosa para la investigación en 
texto completo y que incluyeran las variables de estudio 
en idioma español, inglés y portugués, publicados en el 
período comprendido entre el 1 de enero del 2013 al 31 
de diciembre del 2017. Del total de la búsqueda, un re-
visor preseleccionó aquellos estudios que cumplían con 
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los criterios de selección y un segundo revisor validó los 
resultados de la preselección.

Para la lectura y evaluación crítica de la evidencia se 
utilizaron guías de evaluación y una tabla de resumen 
ex profeso con los siguientes datos: autor, país, idioma, 
área de conocimiento, objetivo del estudio, tipo y dise-
ño, muestra, criterios de selección, instrumento utiliza-
do, intervención, resultados y conclusión. Para determi-
nar el nivel de evidencia y grado de recomendación se 
utilizó la escala propuesta por Schottisch Intercollegiate 
Guidelines Network (SING).8

Finalmente, se realizó un análisis de contenido a pro-
fundidad9 con lo cual se construyeron 13 categorías: gé-
nero, turno, tipo de contratación, años de antigüedad, 
servicio en el que desempeña sus funciones, nivel de 

atención, tipo de institución, carga de trabajo, condi-
ciones de trabajo, salud, intervenciones para la salud, 
intervenciones con redes de apoyo y otra actividad re-
munerada, de las cuales emanaron subcategorías.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

De acuerdo con la búsqueda sistematizada, se identifi-
caron aquellos artículos relacionados con el tópico de 
interés, pero solo se seleccionaron 98 publicados entre 
el año 2013 y 2017; a partir de los criterios de selec-
ción, se eligieron 32 artículos, y se rechazó 1 por no en-
contrarse el texto completo; el 54.83% de los artículos 
fueron descriptivos/ observacionales, el 25.8% fueron 
revisiones sistematizadas o narrativas, el 12.9% corres-
pondía a estudios cualitativos y solo el 6.5% fueron de 
orden mixto (fig. 1).

Figura 1. Algoritmo de la estrategia de búsqueda y selección de a evidencia científica relacionada con la Calidad de 
Vida del personal de enfermería en el ambiente laboral.
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AUTOR PAÍS IDIOMA DISEÑO MUESTRA INSTRUMENTO

Quintana18 México Español Correlacional,
Transversal

N= 1503 enfermeras
n= 345 enfermeras

CVT-GOHISALO validado en 
población mexicana.

Souza29 Brasil Portugués,
Inglés Transversal N=128 enfermeras

n=101 enfermeras
Morningness-Eveningness. 

WHOQOL-Brief

Sarabia30 España Español Descriptivo y
transversal

N=123 profesionales de la salud
n=57 cuestionarios

Cédula con datos demográficos, 
evaluación de nivel de estrés y 

cédula de calidad de vida.

Kogien31 Brasil Españo,
Portugués

Transversal y 
descriptivo n=189 enfermeras

Cédula de datos 
sociodemográfico y laboral.

Cédula de evaluación de calidad 
de vida Whoqol-bfref.
Cédula Job stress cale

Hipólito32 Brasil Inglés,
Portugués

Búsqueda 
sistematizada n=25 artículos NA

Silva33 Brasil Inglés,
Portugués Transversal N=996 enfermeros

n=669 enfermeros
Job stres scala, Short-form health 

survey.

Lima34 Colombia Portugués Descriptivo n=25 artículos NA

Rodrigues35 Brasil Portugués Cualitativo, 
descriptivo n=21 enfermeras Entrevista semiestructurada

Sidegum36 Brasil Portugués

Observacional, 
descriptivo, 

cuantitativo y 
cualitativo.

n=49 técnicos de enfermería Cuestionario macroergonómica 
(DM)

Almeida37 Brasil Portugués Transversal N=100 enfermeras
n=90 enfermeras WHOOQOL-Bref

Duarte38 Brasil Portugués
Descriptivo 

multicéntrico 
cualitativo

n=23 técnico de enfermería Entrevistas semiestructuradas

Ferrido39 Brasil Portugués Revisión integrada N=211 artículos
n=13 artículos Base de datos electrónica

Puello40 Colombia Español Descriptivo
Transversal

n= 34 trabajadores del área de 
enfermería de UCI

Perfil sociodemográfico
QVP-35 (CVP-35) de Cabezas Peña

Contreras41 Cuba Español Revisión integradora n=40 artículos

Base de datos CINAHL, PubMed, 
LILACS, ProQuest Nursing &Allied 

HealthSource, Scielo (Google 
Scholar)

Quintana42 Chile Español Cualitativo, 
transversal

n= 345 profesionales y no 
profesionales de enfermería CVT-GOHIS

Miranda43 Brasil Portugués Descriptivo n=24 docentes de enfermería Entrevista

Monteiro44 Brasil Portugués Cualitativo n=11 profesionales de enfermería Entrevistas
Análisis de contenido de Bardin

Vilela45 Brasil Portugués Revisión integrativa N= NA
n= 25 artículos

Bases de datos: SciELO, Medline 
y PubMed

Cuadro I. Síntesis de la evidencia relacionada con la calidad de vida del personal de enfermería y el ambiente laboral.

El cuadro I, muestra que el nivel de evidencia y grado de recomendación que prevalece corresponde a III/C; así mismo 
el 54.8% de los artículos seleccionados procedían de Brasil, el 9.7% de Colombia y el 6.5% de México. En el idioma, 
prevaleció el portugués con 41.9%, mientras que el 38.7% fue en español.
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Orgambídez46 España Español Transversal n=215 profesionales de enfermería WHOQOL-BREF
WHOQOL-OLD

Alves47 Brasil Español,
Portugués,

Inglés

Descriptivo N=1248 enfermeras
n= 340 enfermeros

Tamaño del efecto: f=0.40

Cuestionario auto-aplicable

Magalhães48 Salvador Portugués,
Inglés,

Español

Revisión narrativa y 
reflexión

NA Vertiente
postmoderna, a la luz de Michel 

Mafessoli

Trevisan49 Brasil Inglés,
Portugués

Ensayo teórico NA Óptica de la psicodinámica
Dejours del

Trabajo.

Rolim50 Brasil Inglés,
Portugués

Transversal, 
descriptivo con un 

enfoque cuantitativo

N= NA
n= 197 enfermeros

Nursing Work Index- Revised 
(NWI.R)

Alcohol, smoking and substance 
Involvement Screening Test 

(ASSIST) Fot

Fernández51 Colombia Portugués No experimental, 
retrospectivo, 
correlacional

N=142 adultos
n= 142

Escala de satisfacción laboral se 
compone de 26 Items

Rezzoagli52 Argentina Español Descriptivos, 
cuantitativos, de 
corte transversal

n= 161 artículos Encuestas

Nascimento53 Brasil Portugués,
Inglés

Exploratorio, 
enfoque cuantitativo

n= 125 enfermeras Cuestionarios WHOQOL BREF

Hernández-
Vicente54

México Español Transversal, 
longitudinal

n=669 trabajadores de seis 
hospitales de la Secretaría de 

Salud de Tlaxcala.

La escala CVL-HP

Aparecida55 Brasil Español Transversal n=696 enfermeros NA

Cozzo56 Uruguay Español Transversal 
descriptivo 

comparativo y 
correlacional.

n=56 profesionales sanitarios, 
asistenciales

Perceived stress scale,
Cuestionario de salud MOS-SF

Kim57 Corea Coreano Cuantitativo
Comparativo
Descriptivo

n=523 enfermeros Cuestionario para analizar la 
relación entre cultura-trabajo y 

salud

Denigris58 Estados 
Unidos 

de Norte 
América

Inglés Descriptivo de 
métodos mixtos

N=67 enfermeros
n= 20 enfermeros

Cuestionarios y entrevistas en 
profundidad.

De las publicaciones el 12.5% se encontraron en la re-
vista Latino-Americana de Enfermagem y el 6.2% en la 
Revista Saúde Pública (cuadro II). Cabe señalar que el 
47% de los instrumentos utilizados fueron validados y 
solo en el 34% se utilizó encuestas ex profeso.

Con relación al modelo de investigación, se construye-
ron 13 categorías, con 51 subcategorías (figura 2), en 
las que se integraron aquellas características y factores 
que influyen o que están relacionadas a la calidad de 
vida y entorno laboral, los cuales fueron considerados 
en los estudios revisados.

Confirmando lo que Chiavenato define respecto a la ca-
lidad de vida, “como el grado en que los miembros de la 
organización pueden satisfacer sus necesidades perso-
nales con su actividad” y que estas necesidades varían 
de una persona a otra, así como la forma para satisfa-
cerlas.10 Estas se describieron en el presente modelo de 
calidad de vida y entorno laboral, los cuales se podrían 
mencionar como: factores intrínsecos, entre los que se 

consideraron género, edad, salud física, mental o social 
e intervenciones para la salud; y extrínsecas como turno 
en que laboran, tipo de contratación, antigüedad labo-
ral, servicio donde se desempeñan, nivel de atención de 
la institución, tipo de institución privada o pública, car-
go, interacción con redes de apoyo y demás. Cada una 
tiene una implicación en el tópico de interés, por ejem-
plo el turno en el que laboran con sus cuatro variantes 
matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada, 
cada uno tiene condiciones que permiten un desempeño 
especifico por la hora y tiempo en que laboran, se ha 
comprobado que en la noche el cuerpo humano disminu-
ye aptitudes físicas y mentales por mantenerse despier-
to y realizar una actividad que requiera concentración, 
ya que supone un mayor esfuerzo del que necesitan du-
rante el día para hacer lo mismo, este desgaste extra 
tiene un efecto acumulativo y puede ocasionar afeccio-
nes como hipertensión arterial sistémica, lo que a su 
vez incrementa el riesgo de sufrir cardiopatías. Además, 
Barahona ha referido que las personas rinden más de 8 
de la mañana a las 18 horas.11
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Figura 2. Modelo de calidad de vida en el trabajo y/o entorno laboral 

Figura 2. Modelo de calidad de vida en el trabajo y/o entorno laboral

Los aportes de esta revisión que reúne diferentes tra-
bajos obtenidos en las bases de datos, con respecto a 
la temática de calidad de vida laboral del personal de 
enfermería, destacan como mayor productor de eviden-
cia científica a Brasil, seguido de Colombia y México. Sin 
embargo, este último a pesar de ser el tercero, produce 
escasa evidencia científica, lo que se relaciona direc-
tamente con la limitada actividad en investigación que 
realiza el profesional de enfermería en el país, prin-
cipalmente en el área asistencial. Siendo esta un área 
de oportunidad que se debe examinar, ya que tiene un 
impacto significativo no solo en la calidad de vida del 
profesional, sino en la calidad de atención al paciente. 
Se ha documentado que las condiciones del ambiente 
laboral pueden influir en la atención que proporciona 
el profesional, debido a que muestran consistentemente 
cómo los problemas del entorno de trabajo están vincu-
lados con los resultados en la evolución clínica del pa-
ciente, la duración de la hospitalización y la posibilidad 
de muerte.12

La calidad de vida surge como un concepto que hace 
referencia a valoraciones de la percepción de la salud 
por parte del individuo, acumulando tanto aspectos ob-
jetivos como subjetivos. Aunque no hay un consenso en 
su definición, se han desarrollado diversos instrumen-

tos de medición ante diferentes patologías, entre ellas 
las enfermedades crónicas, haciendo decisivo evaluar 
las nuevas opciones terapéuticas con relación al valor 
añadido que aportan a la persona (no solo en eficacia y 
seguridad).13

Uno de los principales problemas identificados es que 
los artículos encontrados, en su mayoría, son de tipo 
descriptivo, lo que reduce su impacto y aplicabilidad, 
por lo que es recomendable realizar investigaciones de 
mayor alcance; es decir, de tipo experimental que per-
mitan generar estrategias e instrumentos específicos di-
rigidos a contribuir a la mejora de la calidad de vida de 
enfermería dentro de su ambiente laboral.

A partir de la evidencia obtenida se identificaron 13 ca-
tegorías con diversos factores que se relacionan con el 
desempeño laboral del personal de enfermería y la CVL. 

Uno de los principales hallazgos que destacan los artícu-
los es el género femenino en la mayoría de los profesio-
nales, si bien es cierto que el valor social que se ha dado 
al trabajo de las mujeres ha sido históricamente menor 
que el que se le ha dado a los hombres, esto se debe 
a su papel social vinculado al trabajo en el hogar y el 
cuidado de los demás.14 Sin embargo, las características 
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BASE DE DATOS REVISTA PAIS IDIOMA ÁREA DE CONOCIMIENTO

CUIDEN Invest. Enferm. Imagen Desarr Colombia Español Enfermería

Enfermeria Global España Español Enfermería

Rev. Min. Enferm Brasil Portugués Enfermería

Rev Cubana de Enfermería Cuba Español Enfermería

Ciencia y Enfermería Chile Español Enfermería

Rev Rene Brasil Portugués Enfermería

Rev Enf UFSM Brasil Portugués Enfermería

Rev Latino-Am Enfermagem México Español Enfermería

Rev Bras Enferm Brasil Portugués Enfermería

LILACS Av Enferm Colombia Portugués Enfermería y Psicología

Rev Min Enf Colombia Portugués Enfermería y odontología

Rev Latino-Am.Enfermagem Brasil Portugués Enfermería y Psicología

R Pes:Cuid Funda Brasil Portugués Enfermería

Rev. Eletr. Enf Brasil Portugués Enfermería

Trab. Educ. Saúde, Rio de 
Janeiro

Brasil Portugués Educación y salud

SciELO REv Latino-Am Enfermagem México Español Enfermería

Revista Gaúcha Enferm Brasil Portugués, inglés Enfermería

REv Latino-Am Enfermagem Brasil Español, Portugués Enfermería
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Acta Paul Enfer Brasil Portugués Enfermería
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GOOGLE 
ACADEMICO
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Doc. aportes adm. pública 
gest. estatal

Argentina Español Enfermería
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Rev Saúde Pública Brasil Español Enfermería

PubMed Oncology Nursing Forum Estados Unidos de 
América

Inglés Enfermería

J korean Acad Nurs Corea Coreano, Inglés Enfermería

Cuadro 2. Revistas en dónde se encontraron los artículos relacionados a la calidad de vida del personal de enfermería 
en el ambiente laboral.

propias de las profesiones llamadas feminizadas entra-
ñan dificultades que podrían contribuir al deterioro de 
la CVL, lo que está muy relacionado con las exigencias 
en la sociedad latinoamericana.15 Este contexto da un 
panorama del rol múltiple que desempeña la mujer al 
ser madre, esposa y enfermera causando mayores índi-
ces de agotamiento, desgaste físico y psicológico.16

Así mismo predomina la categoría de enfermeras profe-
sionales, lo que puede atribuirse a la necesidad de reor-
ganizar el sistema de trabajo mediante la profesionali-
zación.17,18 Guerrero19 ha señalado que las políticas de 
recursos humanos (contratación, salario, ascensos, salud 
ocupacional, capacitación, tiempo libre, entre otros), 
pueden ser un factor de mayor influencia negativa en 
el bienestar del personal de enfermería, principalmente 
por los perfiles riesgo-protección de condiciones de tra-
bajo mediante conglomerados de factores intralabora-
les, extralaborales e individuales, o macrofactores. Por 

otra parte, quienes tienen una plaza fija tienen más de 
un empleo, generando sobrecarga y afectando su CVL.

Otro factor de gran importancia relacionado con la CVL 
se encuentra relacionado con los turnos laborales, so-
bre todo los rotativos y largos turnos como el nocturno 
y jornada diurna o extendida en la que se presentan 
dificultades en sus relaciones interpersonales; así como 
fatiga, insomnio y alteraciones del sistema nervioso, 
afectando la calidad de vida. Así mismo, el trabajador 
se somete a una sobrecarga física y mental que deriva 
fácilmente en el síndrome de fatiga crónica como res-
puesta normal de origen biológico del cuerpo humano al 
verse sometido a un trabajo de estrés psicológico y/o fí-
sico que supera sus límites habituales, descompensando 
el equilibrio actividad-descanso.20

En cuanto al número de horas de trabajo y horas extras, 
múltiples estudios justifican la relación positiva entre 
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estas y el incremento en la incidencia de resultados ad-
versos de la enfermera, incluyendo trastornos musculo 
esqueléticos, sobrepeso, consumo de alcohol, absentis-
mo, agotamiento, accidentes de trabajo (pinchazo con 
agujas), lesión varicosa, fatiga crónica y malestar físico, 
trastornos emocionales y falta de tiempo para tareas 
domésticas.21,22

La CVL de los profesionales de enfermería modifica su 
percepción de acuerdo con el tipo de institución en la 
cual desempeñan sus funciones, considerando la asigna-
ción de recursos financieros, físicos y humanos destina-
dos a cada país;23 y por lo tanto, por nivel de atención 
y tipo de institución que puede ser de orden público o 
privado, que son factores condicionantes importantes 
para otorgar cuidado de enfermería. Lo anterior coin-
cide con lo que se reporta en España, donde la CVL de 
los profesionales sanitarios es más baja debido a la alta 
demanda de la población.24

Es importante destacar que los estudios encontrados 
permitieron identificar la relación de las variables sa-
lud-enfermedad laboral y las condiciones de vida en las 
que se desempeñan los profesionales de enfermería, 
debido a que se enfrentan también a riesgos de acci-
dentes o enfermedades a causa de su ocupación; la OMS 
menciona 7 tipos de riesgos: biológico; químico; físico; 
ergonómico; psicosocial; y relacionados con el fuego, 
explosiones y contacto con electricidad.25 Vinculando 
los datos previos, Luego-Martínez26 identifica que la 
sobrecarga laboral, la carencia de insumos o mala cali-
dad de estos, los salarios insatisfactorios y el número de 
profesionales de enfermería inadecuados a la demanda, 
generan estrés, insatisfacción laboral y dolores corpo-
rales. Por lo que el profesional de enfermería presenta 
condiciones de trabajo adversas que pueden influir en 
la calidad del cuidado que otorga y en su propia salud.

Según Granero-Lázaro27 en su estudio de estrategias 
para mejorar la CVL, las enfermeras opinaron que au-
mentaría su CV si mejoran las condiciones de trabajo 
(CT) destacando entre otros aspectos el entorno, la 
prevención de riesgos, el respeto, el reconocimiento, 
la contratación, la conciliación, el tiempo de trabajo, la 
retribución, la carga y organización del trabajo, el ratio 
enfermera/paciente, la autonomía, la participación, el 
liderazgo, el desarrollo y la promoción profesional. Sin 
embargo, menciona que si se promueven intervencio-
nes mediante redes de apoyo para promover la salud en 
aras de mejorar la calidad de vida del personal, tales 
como una formación de supervisores con competencias 
de gestión y coaching; así como la promoción de activi-
dades físicas y de atención médica, se podrá lograr un 
cambio de comportamiento de las personas.28

Las condiciones óptimas de trabajo también implican un 
ejercicio con autonomía y una situación en la cual las 
enfermeras pueden dedicar su tiempo a la capacitación 
del profesional de enfermería. Si ellas tienen que pasar 
gran parte de su tiempo tratando de subsanar las dife-
rencias de los servicios de apoyo, la calidad de ejercicio 
se afecta y encarece.

CONCLUSIÓN

Con base en la evidencia científica revisada se puede 
concluir que el ambiente donde labora el personal de 
enfermería tiene una relación directa en la calidad de 
vida profesional, debido a que existen  factores que im-
pactan el estado de salud del personal de enfermería, 
generando mayor estrés y tensión, enfermedades físicas, 
mentales y sociales; inclusive, las malas condiciones de 
trabajo en las cuales se desarrolla el cuidado enfermero 
son generadoras de insatisfacción laboral. Desde el ám-
bito gerencial los factores desencadenantes de estrés 
dentro de la organización institucional, pueden afectar 
sus relaciones interpersonales, parte de la estructura y 
clima organizacional.

La enfermería basada en evidencia pone énfasis en una 
realidad que esta difundida en el contexto de las inves-
tigaciones presentadas, pues las inversiones en la ca-
lidad de vida de los trabajadores deben traducirse en 
acciones estratégicas de las organizaciones de salud, en 
la medida en que estas potencian la capacidad de las 
personas en sus actuaciones profesionales, les ofrecen 
mejores condiciones y espacios de trabajo, que favo-
recerá un incremento en la productividad, medida que 
beneficiará las condiciones de trabajo y con ello para 
impactar positivamente la CVL. Por lo que es priorita-
rio el desarrollo de estrategias que estén enfocadas en 
aumentar la calidad de vida, como es el caso de las re-
des de apoyo institucionales que permitan un equilibrio 
físico, psicológico y social, tal como se encontró en los 
artículos revisados.
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