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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la estructura dimensional de una escala de calidad de vida en el trabajo, utilizada en
empleados de empresas privadas, con el objetivo de ampliar su alcance de uso.

Método: Estudio metodoldgico y cuantitativo para analizar la estructura dimensional de una escala de
calidad de vida en el trabajo con trabajadores de empresas privadas en la ciudad de Teresina, Piaui,
Brasil. La escala tiene 48 items con respuestas en una escala Likert, con 5 puntos que van desde
"totalmente de acuerdo" hasta "totalmente en desacuerdo”. Los datos fueron recopilados por asistentes
de investigacion debidamente capacitados. El analisis factorial exploratorio y el analisis factorial
confirmatorio se realizaron para verificar la estructura dimensional de la escala.

Resultados: 2380 personas participaron, 52.6% (1251) del género femenino, solteras 50.2% (1195) y
habiendo completado la escuela secundaria 31.7% (754). El Alfa de Cronbach con los 48 items fue
0.954. La prueba de Kaiser-Meyer-Olkin fue mayor que 0.7 y la prueba de esfericidad de Bartlett mostré
significaciéon estadistica. Los items fueron excluidos: P8; P13; P15; P19; P24; P30; y P39. El andlisis
factorial exploratorio identificd ocho factores, con un 60,4% de la varianza total explicada. En el analisis
del ajuste del modelo, los resultados fueron insatisfactorios. Se eliminaron las variables P7, P14 y P44.
El nuevo modelo propuesto presentd resultados adecuados para todos los criterios: GFI = 0.943; CFl =
0.957; CMIN / DF = 4,369; y RMSEA = 0,038.

Conclusioén: Los resultados del nuevo modelo (ajustado) mostraron que la escala es confiable y valida
para ser utilizada en el contexto del sector privado.
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RESUMO:

Objetivo: Analisar a estrutura dimensional de uma escala de qualidade de vida no trabalho, utilizada
em empregados de empresas privadas, visando a expansao do seu escopo de utilizagao.

Método: Estudo metodoldgico e quantitativo para analisar a estrutura dimensional de uma escala de
qualidade de vida no trabalho com trabalhadores de empresas privadas da cidade de Teresina, Piaui,
Brasil. A escala possui 48 itens com respostas em escala tipo likert possuindo 5 pontos que variam de
“concordo totalmente” para “discordo totalmente”. Os dados foram coletados por assistentes de
pesquisa devidamente treinados. Foram realizadas Analise Fatorial Exploratéria e Analise Fatorial
Confirmatdria para verificar a estrutura dimensional da escala.

Resultados: Participaram 2380 pessoas, 52,6% (1251) do género feminino, solteiras 50,2% (1195) e
com ensino médio completo 31,7% (754). O Alfa de Cronbach com os 48 itens foi 0,954. O teste de
Kaiser-Meyer-Olkin foi superior a 0,7 e o teste de esfericidade de Bartlett apresentou significancia
estatistica. Foram excluidos os itens: P8; P13; P15; P19; P24; P30; e P39. A analise fatorial
exploratdria identificou oito fatores, com 60,4% da variancia total explicada. Na analise do ajuste do
modelo os resultados foram insatisfatérios. Foram retiradas as variaveis P7, P14 e P44. O novo modelo
proposto apresentou resultados adequados para todos os critérios: GFI = 0,943; CFIl = 0,957; CMIN/DF
= 4,369; e RMSEA = 0,038.

Conclusao: Os resultados do modelo novo (ajustado) evidenciaram que a escala é confiavel e valida
para ser usada em contexto do setor privado.

Palavras-chave: Estudo de validacao; Qualidade de vida; Trabalho.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the dimensional structure of a scale of quality of life at work, used in employees
of private companies, aiming at expanding its scope of use.

Method: Methodological and quantitative study to analyze the dimensional structure of a quality of life
scale at work with workers from private companies in the city of Teresina, Piaui, Brazil. The scale has
48 items with responses on a Likert scale, with 5 points ranging from “totally agree” to “totally disagree”.
The data were collected by properly trained research assistants. Exploratory Factor Analysis and
Confirmatory Factor Analysis were performed to verify the dimensional structure of the scale.

Results: 2380 people participated, 52.6% (1251) of the female gender, single 50.2% (1195) and having
completed high school 31.7% (754). Cronbach's Alpha with the 48 items was 0.954. The Kaiser-Meyer-
Olkin test was greater than 0.7 and the Bartlett sphericity test showed statistical significance. The items
were excluded: P8; P13; P15; P19; P24; P30; and P39. The exploratory factor analysis identified eight
factors, with 60.4% of the explained total variance. In the analysis of the model's fit, the results were
unsatisfactory. Variables P7, P14 and P44 were removed. The proposed new model presented
adequate results for all criteria: GFI = 0.943; CFl = 0.957; CMIN / DF = 4,369; and RMSEA = 0.038.
Conclusion: The results of the new (adjusted) model showed that the scale is reliable and valid to be
used in the context of the private sector.

Keywords: Validation Study; Quality of Life; Work.

INTRODUCCION

El trabajo se refiere a la constitucion de la identidad personal del individuo,
configurando un aspecto importante del reconocimiento social, ya que se produce el
desarrollo del compromiso del individuo en las situaciones que lo movilizan en el
ambito laboral. Asi, trasciende el ambito de la relacion laboral, al estar compuesto por
desafios y sufrimientos, generando riesgos muchas veces invisibles(!). En el contexto
actual, las relaciones en el lugar de trabajo van de la desalienacion a servicios mas
organizados, con el objetivo de cumplir con los planes de las empresas que buscan el
interés por el significado que se le da al trabajo en el dia a dia®.
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En este sentido, se puede decir que la calidad de vida de un sujeto involucra las
relaciones humanas con respecto a su cultura y otros aspectos, como la salud, la
educacion, el medio ambiente, la seguridad y, especialmente, el trabajo. En un intento
por mitigar los impactos negativos del trabajo en la salud de los trabajadores, en las
ultimas décadas ha surgido el concepto de calidad de vida en el trabajo, regulando
temas como el trabajo infantil, el descanso semanal y la indemnizacion por
accidentes. A lo largo de los afios, este concepto ha ido evolucionando,
convirtiéendose en el principal elemento relacionado con el desarrollo humano y
organizacional®4).

El concepto también puede verse como una comprension integral de las condiciones
de vida en el ambito ocupacional, incluyendo elementos de bienestar, garantia de
salud, seguridad fisica, mental, social y capacitacion para realizar las tareas de
manera segura y con buen uso de la energia personal®. La construccion de esta
calidad se da con la percepcion de que la organizacion y las personas se configuran
como un todo, promoviendo el bienestar y la seguridad de los trabajadores con el fin
de asegurar una mayor productividad y una mayor satisfacciéon en la vida personal(®7).
Configurandose, ademas, a nivel mundial, como un problema de salud publica.

Sin embargo, la realidad del servicio brasilefio estd marcada por una escasez de
empleados, un aumento exacerbado del trabajo, la demanda de habilidades diversas
y un aumento en la demanda de un trabajo mas efectivo y de calidad"). Tal situacion
acaba generando consecuencias nocivas para la salud del trabajador, como
sobrecarga emocional, desinterés por el trabajo, absentismo y también enfermedad
fisica y mental, afectando significativamente los resultados organizacionales y la salud
publica(®-19),

Entre los modelos tedricos mas consistentes sobre la calidad de vida en el trabajo,
destaca el de Walton, basado en las percepciones del sujeto que involucran aspectos
como la remuneracion, la carrera, la integracién, el trabajo y sus garantias, que se
caracterizan como elementos esenciales en el modelo. En la perspectiva de Walton,
CVT surge de valores humanos y ambientales desatendidos por las sociedades a
favor del desarrollo tecnologico, la productividad y el avance econémico@ ™).

Como preocupacion que involucra el contexto de la salud publica a partir de las
consecuencias del trabajo en la vida individual y social, implicaciones derivadas
especialmente del largo recorrido, dado lo anterior, el objetivo del estudio fue analizar
la estructura dimensional de una escala de calidad de vida en el trabajo('"), utilizado
en empleados de empresas privadas, con el objetivo de ampliar su ambito de uso.

METODOS

Estudio metodologico de un enfoque cuantitativo sobre la calidad de vida en el trabajo
con 2380 personas, realizado a través de una encuesta. El instrumento aplicado tiene
48 declaraciones relacionadas con CVT, construidas y validadas para el escenario
brasileio('"), pero probadas en el sector publico. La ampliacién del uso de la escala y
sus posibles interpretaciones constituye un aporte('213),
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El formato de respuesta del instrumento esta estructurado en una escala tipo Likert
con 5 puntos que van desde “totalmente de acuerdo” hasta “totalmente en
desacuerdo”.

La escala tiene varias dimensiones, tales como: salario y remuneracion, entorno fisico
y seguridad, carga de trabajo, equipamiento, salud, autonomia, comunicacion,
perspectiva de desarrollo, relacidn interpersonal e injerencia del trabajo en la vida
personal. Todos fueron probados.

La muestra del estudio se basé en el siguiente parametro: numero minimo de diez
respuestas para cada variable en la escala, por lo tanto 480 respuestas(’). Sin
embargo, esta muestra se amplié considerando el numero de personas ocupadas en
el lugar de la investigacion, mas de 300 mil personas estaban ocupadas en la capital
Teresina, Piaui, Brasil, al momento de la encuesta('®),

Se incluyeron personas que trabajaban en empresas privadas en la capital Teresina,
Piaui, Brasil, con 18 afios o mas. Se excluyeron aquellos con una jornada laboral de 6
meses 0 menos. Los datos fueron recolectados por asistentes de investigacion
debidamente capacitados para la recoleccion.

El analisis estadistico se realizd mediante el software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), utilizando mddulos de estadistica descriptiva e inferencial.
Para el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) del modelo propuesto (Figura 1) y
recomendado (Figura 2), se utilizé el paquete complementario al SPSS, Analisis de
Estructuras de Momentos (AMOS).

Figura 1: Modelo propuesto en la escala.
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El (AFC) se utiliza cuando el investigador tiene algun conocimiento de la estructura
del modelo. Basado en el conocimiento de la teoria, investigacion empirica 0 ambas,
postula la relacion entre las medidas observadas y los factores subyacentes a priori y
luego prueba esta estructura de hipotesis estadisticamente. Los modelos pueden y
deben adaptarse para encontrar los valores ideales de ajuste y validez('®).
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En cuanto al analisis del modelo, se utilizaron los siguientes criterios: GFl y CFl mayor
a 0,90; CMIN / DF menor a 5 y RMSEA menor a 0.08, para ajustar el modelo. Para la
validez convergente, utilizé el alfa de Cronbach y la RC por encima de 0,7, el CVA por
encima de 0,5 y para la validez discriminante, el CVA debe ser mayor que el MSV y el
ASV/(14,16,17)

Dado que el propésito del articulo es utilizar el AFC y asi reconocer el ajuste del
modelo y la validez convergente y discriminante de los constructos, se utilizd6 un
Analisis Factorial Exploratorio y los constructos se reconocieron divididos en la Tabla
1. Variables P8, P13, P15, P19, P24, P30 y P39, ya que no se agruparon a ningun
factor.

Tabla 1. Escala utilizada

P1 Mi salario es adecuado a mi puesto en relacion con otros
puestos de la organizacion. Compensacién
El salario que recibo en la organizacion es justo en Usta padecuada )
P2 | relacion al de otras organizaciones por el mismo puesto J y N
Compensacéao
que ocupo.
. — — Justa e Adequada
Mi remuneracion, dados los servicios prestados en la
P3 : , ) (CJA)
empresa, es adecuada y satisface mis necesidades.
P4 | Los beneficios que ofrece la organizacién valen la pena.
P5 Las condiciones ambientales de trabajo (iluminacidn,
higiene, ventilacién y organizacion) son adecuadas.
Las condiciones de salud y seguridad en el trabajo para
P6 ~ : L . . -
el desempeno de mis actividades son satisfactorias. Condiciones
P7 La carga de trabajo es adecuada. laborales seguras
P9 Mi lugar de trabajo y el equipo utilizado para mis y saludables -
actividades estan en perfecto estado. Condicbes de
P10 Los equipos y materiales de trabajo son de calidad. Trabalho Seguras
La organizacién se preocupa por sensibilizar y educar a e Saudaveis
P11 | los empleados sobre la prevenciéon de enfermedades y (CTSS)
accidentes laborales.
Los equipos y materiales de trabajo estan disponibles y
P12 : - . . o
en cantidad suficiente para realizar mis actividades.
Tengo autonomia para decidir como desarrollar mis
P16 N
actividades laborales.
P17 Tengo la oportunidad de ut!llzar la creatividad en el Constitucionalismo
trabajo. i
P18 Mi tra.b.ajo me pe,rmlte ejercitar multiples conoc[n.nentos Y | Constitucionalismo
habilidades, asi como desarrollar nuevas habilidades. (Const)
P37 Tengo libertad de expresién en la organizacion.
P38 Estoy dispuesto a oponerme a las opiniones de los
superiores de la organizacion.
P20 El flujo de informacion entre pares es satisfactorio. Oportunidad
P21 Recibo comentarios de mi jefe inmediato sobre mi inmediata para
trabajo. utilizar y
P22 Recibo comentarios de colegas sobre mi trabajo. desarrollar las
capacidades
P23 Mi trabajo me permite completar tareas. humanas -
Oportunidade
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Imediata para

utilizar e
Desenvolver as
Capacidades
Humanas
(OIUDCH)
P14 | La empresa ofrece atencion médica para mi y mi familia.
P25 La organizacioén realiza formacion y fomenta la formacion
de los empleados. Oportunidad futura
La organizacion fomenta la calificacion de los empleados para un
P26 : . : .
(Bachillerato, Licenciatura y Posgrado). crecimiento
Se brinda la oportunidad futura de aplicar nuevos continuo -
P27 conocimientos y habilidades en trabajos de mayor Oportunidade
complejidad y responsabilidad. Futura para
P28 Tengo confianza en mi futuro por la estabilidad que Crescimento
tengo en la organizacion. Continuo (OFCC)
P29 La organizacién cuenta con un plan laboral y salarial
satisfactorio.
P31 La relacion entre superiores y otros empleados es
satisfactoria.
P32 La relacién entre comparieros es satisfactoria. Integracion social
Hay apoyo moral entre colegas, apertura interpersonal y | en la organizacion
P33 A . ,
respeto por las individualidades. del trabajo -
Hay apoyo moral, apertura interpersonal y respeto por Integracéo Social
P34 A : P : L
las individualidades por parte del jefe inmediato. na Organizag&o
P35 Los empleados tienen igualdad de trato y oportunidades. do Trabalho
Sin preferencias ni favoritos. (ISOT)
En la organizacion, se respeta mi privacidad personal
P36 . . g o
(nadie interfiere con mi vida fuera de la organizacion).
P40 | Existe un equilibrio entre mi vida personal y profesional. El trabai
El tiempo que dedico a mi trabajo no interfiere con mi rabajoy su
P41 . relevancia en la
vida personal. .
- . —— . - vida del empleado
El tiempo que dedico a mi vida personal no interfiere con
P42 . . . - O Trabalho e sua
mis actividades profesionales. o
— . —. — . - Relevéncia na
P43 | Mitiempo de ocio y actividades fisicas es satisfactorio. Vida do
Las actividades que requieren horarios de turnos
. . . Empregado
P44 nocturnos, fines de semana o viajes de negocios no (TRVE)
interfieren con mi vida familiar y social.
La imagen que tengo de la organizacién es la de una
P45 ) o ) ;
empresa que brinda servicios de calidad a la comunidad.
Veo a la organizaciéon como una empresa que se
p4g | Preocupa por el bienestar de sus empleados y que los
tiene como fundamentales para el funcionamiento de la | Relevancia social
organizacion. del trabajo -
Estoy orgulloso de ser parte de una organizacion que es | Relevancia Social
P47 | reconocida por la importancia de sus actividades en esta | do Trabalho (RST)
ciudad.
Estoy feliz de trabajar en una organizacion que se
P48 preocupa por la preservacion del medio ambiente y la

sostenibilidad.
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Se respetaron los preceptos éticos de acuerdo con los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Participaron 2380 personas, 52,6% (1251) identificadas por género femenino. La
mayoria estuvo representada por personas solteras 50,2% (1195), seguido por el
estado civil casado 36,7% (874). En cuanto a la educacién, la mayoria tenia una
educacion superior incompleta 38,7% (922), seguida de los que habian completado la
secundaria 31,7% (754). Estos datos implican una muestra heterogénea, con
numeros cercanos a la mitad para la caracterizacion de género e indicativos del
estado civil.

Para el analisis multivariado, la confiabilidad de la escala se verifico inicialmente
mediante el alfa de Cronbach. La evaluacion con todas las variables (48 items)
presentd un valor de 0,954. Antes de aplicar el analisis factorial exploratorio (AFE), se
verificaron sus requisitos previos. Todas las correlaciones entre variables mostraron
significancia estadistica (0,000) y la mayoria indic6 valores altos y positivos. Ademas,
la matriz anti-imagen solo mostré valores superiores a 0,9, reflejando el alto poder
explicativo de los factores en cada una de las variables. La prueba de Kaiser-Meyer-
Olkin indico un valor mayor a 0,7 (recomendando) y la prueba de esfericidad de
Bartlett, que muestra si existe una relaciéon suficiente entre los indicadores para la
aplicacion del analisis factorial - lo cual se indica por el rechazo de la hipétesis nula
que las correlaciones entre las variables son nulas - significacién estadistica
presentada.

Se establecié un numero de corte para cargas factoriales por debajo de 0.5, ya que
esta es una medida de importancia practica que se encuentra en niveles medios!'4).
Por lo tanto, las cargas por debajo de estas fueron descartadas para la estructura
factorial y aquellas por encima de ellas se consideraron ideales, representando la
mayoria entre las variables consideradas('®). Este criterio, sumado a las
comunalidades bajas (por debajo de 0.5), justifica la exclusion de algunas variables de
este analisis (Son P8; P13; P15; P19; P24; P30; y P39). Las variables P7 y P44 se
mantuvieron en esta etapa por presentar cargas factoriales cercanas al nivel
considerado adecuado. Por méritos de significancia estadistica de la carga factorial,
los valores deben basarse en el tamano de la muestra y para una carga de 0.5, la
muestra debe ser mayor a 120 observaciones, lo cual se cumple en este estudio, pero
no se cumplié en el escala de desarrollo original, la cual también debe tener, segun
recomendaciones, al menos diez observaciones para la variable('. Para esta nueva
solucion factorial, el KMO fue 0,954 y la prueba de Bartlett se mantuvo significativa
(Sig. 0,000).

La AFE identifico ocho factores como la solucion elegida, con el 60,4% de la varianza
total explicada, ademas de ampliar el alcance de la escala, llevandola al contexto del
sector privado. Luego de esta verificacion exploratoria, se realizé un Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC), con el fin de confirmar la estructura dimensional de la escala
estudiada y la relacidon entre las variables y los factores latentes, si esto apoya las
hipotesis basadas en la teoria.
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En el analisis del ajuste del modelo, los resultados fueron insatisfactorios para los
criterios establecidos por la literatura: GFI = 0.878; CFI = 0,890; CMIN / DF = 8.096; y
RMSEA = 0,055. En cuanto a la validez convergente y discriminante, el modelo
presentd problemas para la varianza extraida, con los constructos 7F (0.478), 2F
(0.491), 3F (0.445) y 6F (0.449) con valores menores a 0.5.

Asi, se sugirié un nuevo modelo, en el que se eliminaron las variables P7, P14 y P44.
Se asume que estas variables no encajaban en el constructo debido a sus
enunciados, se eliminé la variable P7 por hablar de horas adecuadas, lo que puede
considerarse inmutable o indiferente, ya que existe legislacion laboral a favor de la
estandarizaciéon, mientras que ademas las variables de constructo hablan de
condiciones laborales; el P14 era inicialmente de otro constructo, y se observa que no
refleja exactamente una visidbn de crecimiento continuo porque su enunciado esta
asociado a la asistencia brindada a la familia; el P44 “las actividades que requieren
turnos nocturnos, fines de semana o viajes de trabajo no interfieren en mi vida familiar
y social” porque abordan temas relacionados con las horas extras y no implican
relevancia en la vida del empleado. El nhuevo modelo propuesto presentd resultados
adecuados para todos los criterios: GFI = 0,943; CFIl = 0,957; CMIN / DF = 4.369; y
RMSEA = 0,038. Sin embargo, para la validez convergente y discriminante, dos
constructos mostraron valores por debajo de 0.5 para AVE: 5F (0.480) y 6F (0.429)
(Tabla 1).

Tabla 1. Modelo evaluado.

Construto a CR AVE MSV ASV TRVE CJA CTSS Const OIUDCH OFCC ISOT RST

TRVE 0.815 1815 0524 0399 0266 0,724

CJA 0861 0001 0696 0389 0245 0346 0,834

CTSS 0.865 g50 0505 0457 0381 0509 0,624 0,711

Const 0.836 (836 0507 0446 0356 0434 0580 0,603 0,712

owocH 2897 (866 0565 0514 0353 0494 0410 0577 0621 0,752

OFCC 0.825 787 0480 0473 0398 0538 0508 0672 0668 0678 0,693

ISOT 0.828 1817 0429 0514 0416 0632 0455 0645 0624 0717 0,688 0,655

RST 0.868 e68 0622 0513 0389 0602 0486 0676 0618 0606 0637 0716 0,788

Dado que el modelo presenté dos factores con validez convergente y discriminante
por debajo de la adecuada, se implementé un nuevo modelo (Figura 2) eliminando
estos dos factores (i.e. 5F y 6F).

Enfermeria Global



Figura 2: Modelo ajustado y recomendado

Los resultados de este nuevo modelo mostraron un adecuado ajuste del modelo en
relacién a los criterios atribuidos por la literatura: GFI = 0.962; CFl = 0,971; CMIN / DF
= 4.180; y RMSEA = 0,037. Ademas, para la validez convergente y discriminante, los
resultados también fueron satisfactorios (Tabla 2).

Tabla 2. Modelo recomendado.

Construto «a CR AVE MSV ASV TRVE CJA CTSS Const OIUDCH OFCC

TRVE 0,815 0,814 0,523 0,360 0,236 0,723

CJA 0,861 0,901 0,697 0,388 0,251 0,346 0,835

CTSS 0,865 0,859 0,505 0,457 0,365 0,508 0,623 0,711

Const 0,836 0,835 0,504 0,417 0,339 0,436 0,579 0,605 0,710

OIUbDCH 0,807 0,853 0,539 0,417 0,317 0,501 0,423 0,596 0,646 0,734

RST 0,868 0,868 0,622 0,457 0,364 0,600 0,484 0,676 0,621 0,619 0,789

DISCUSION

Este estudio se desarroll6 debido a la necesidad de realizar el AFC de la escala, ya
que el estudio original que desarrollé el instrumento se limitd a una muestra de 120
individuos'") en detrimento de la recomendada('*) que establece 10 participantes por
item de la instrumento. Se necesitarian 480 respuestas para cumplir con los requisitos
estadisticos. En el presente estudio, la muestra fue de 2380 personas y se respetaron
las recomendaciones y supuestos.

La calidad de vida en el trabajo es un concepto amplio y complejo, que comprende
varios aspectos, tales como: condiciones de trabajo seguras y saludables,
oportunidad futura de crecimiento continuo, integracién social en la organizacion del
trabajo, el trabajo y su relevancia en la vida del empleado, equidad y compensacion
adecuada, constitucionalismo, relevancia social del trabajo, oportunidad inmediata de
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utilizar y desarrollar las capacidades humanas('®). Por tanto, en QLW se deben
considerar los factores humanos y ambientales, ya que se olvidan ante la demanda de
productividad en detrimento del bienestar del trabajador(>'").

Cuando estos factores no se consideran y respetan, QLW se altera y puede provocar
dafios a la salud fisica y mental de los empleados, lo que resulta en problemas de
salud publica. Dichos dafios, a su vez, pueden desencadenar otras consecuencias
que alteraran el desempeno profesional como su satisfaccion personal con el
trabajo(20-21),

En relacion a las dimensiones de la CVC, el conocimiento en profundidad de cada una
implica conocer qué factores son mas o menos relevantes para el trabajador, en el
ambito publico o privado, cuales necesitan mas o menos atencion por parte de la
empresa y como, en concreto, esta atencion debe estar dirigida. Estudios previos en
sectores especificos de actividad ya han tenido este interés y brindan informacion
precisa sobre las situaciones investigadas®4).

En cuanto a los constructos de escala, en Condiciones Laborales Seguras y
Saludables las variables estan relacionadas con la carga de trabajo que involucra los
turnos de trabajo, las condiciones fisicas y ambientales del espacio de trabajo y
aspectos relacionados con el trabajo no saludable??). El trabajo exhaustivo perjudica
el rendimiento y puede afectar la salud de los trabajadores, ademas de generar
problemas sociales mas amplios?®), el espacio fisico adecuado también contribuye a
una mejor CVL y puede prevenir la disfuncion fisica®). Las variables de este
constructo que se eliminaron de la escala fueron: P8, que decia “tengo que dar horas
extra para realizar mis actividades”; P13: “la organizacion realiza examenes médicos
periodicos; y P15, “herramientas y técnicas de proteccion y seguridad se utilizan en
toda la organizacion”. Sus declaraciones reflejan inquietudes que pueden haber sido
detalladas en la evaluacion de los empleados, ya que implican garantias legales y
pocos cambios entre empresas.

En el constructo Oportunidades futuras para el crecimiento continuo, fue necesario
eliminar dos variables (P19 y P24). En el P19, “el flujo de informacion entre los
puestos de trabajo de niveles superiores a los de niveles inferiores es satisfactorio”; y
P24, “Las actividades que hago no son comunes ni repetitivas. Son interesantes y
contribuyen a mi desarrollo”; los enunciados no reflejan una vision de crecimiento
continuo ajustada a los demas y al constructo. El constructo es importante en QVT
porque engloba oportunidades de crecimiento en la empresa que sirven como
incentivo al trabajador desde el momento que percibe oportunidades de avance en la
empresa, ademas del crecimiento, la estabilidad laboral también es relevante?4).

La Integracién Social en la Organizacion del Trabajo es parte del desarrollo de las
competencias de los trabajadores, abriendo espacios para el protagonismo individual
insertado en un contexto de trabajo colectivo('). La insercion del trabajador en su
contexto social de trabajo puede reflejarse en el QLW, ya que las personas con
mejores relaciones y mas habilidades tienden a tener un mejor WLW®0), La variable
P30, “En la organizacion no hay prejuicios de raza, religion, género, estilo de vida,
entre otros”, que podria asignarse en 'Oportunidades Futuras de Crecimiento
Continuo' o 'Integracion Social en la Organizacién del Trabajo' segun los resultados de
los analisis, se excluyo por las bajas comunalidades y cargas factoriales y por no
tener un ajuste adecuado a ninguno de los dos constructos.
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El trabajo y su relevancia en la vida del trabajador son de suma importancia para el
equilibrio entre la vida y la profesién, ya que el trabajo inserta al hombre en la
sociedad y lo caracteriza como individuo":'"). En esta dimensidn, se eliminé la variable
P44 para abordar problemas relacionados con el exceso de trabajo.

La Retribucién Justa y Adecuada, en cambio, es la percepcion que tiene el trabajador
de sus responsabilidades y la rentabilidad econémica que le brinda el trabajo por la
actividad desarrollada, constituyendo un factor importante de satisfaccion laboral?4).

El constitucionalismo establece el apoyo legal de los trabajadores a través de la
relacion entre sindicatos y empresas, las leyes laborales forman la base para el
desarrollo de la CVT al orientar decisiones que mejoran las condiciones
laborales(1'2%), La variable P39, “mis derechos laborales se cumplen plenamente. La
organizacion cumple con sus obligaciones con los empleados”, que podria ser
atribuida a “constitucionalismo” o “relevancia social del trabajo”, fue excluida por no
presentarse como relevante segun criterios estadisticos y su declaracién.

La Relevancia Social del Trabajo es una fuente importante de satisfaccion vy
motivacion, ya que representa la imagen del trabajo y de la empresa del empleado.
Este constructo tiene una fuerte influencia en la CV, pues segun la imagen de la
empresa y el trabajo, el empleado puede sentirse motivado o desmotivado por un
conjunto de caracteristicas que conforman su trabajo('").

La Oportunidad de Usar y Desarrollar las Capacidades Humanas es otro constructo
importante para CVT, se refiere a la libertad de los empleados para desarrollar
acciones y mejorar actividades, ademas de ser parte de la gestion®4).

CONCLUSION

Los resultados del nuevo modelo (ajustado), a través del Analisis Factorial
Confirmatorio, mostraron que este modelo es adecuado para el uso de la medicion de
la calidad de vida en el trabajo de los trabajadores del sector privado. Por lo tanto, a
partir de este articulo, nuevas investigaciones pueden utilizar este modelo para
evaluar la calidad de vida de los empleados privados y utilizar estos resultados para
las implicaciones gerenciales, como cambios en las formas de gestion y aplicaciones
de los programas de CVT, o para las implicaciones del desarrollo de programas de la
gestion publica, dadas las principales consideraciones sobre el estado de los
profesionales investigados.
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