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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion que existe entre la calidad de vida
profesional y desempefio laboral de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,
2020, el enfoque que se utilizo fue cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal, con disefio no
experimental. El estudio tuvo una poblacién de 104 personas y trabajo con una muestra de 83, el
muestreo fue probabilistico aleatorio. Para el recojo de los datos se utilizaron dos cuestionarios que se
validaron por juicio de expertos y se encontré la confiabilidad con Alfa de Cronbach que en la primera
variable tuvo la confiabilidad de 0,918 y en la segunda 0,889. Los resultados fueron: En la calidad de vida
profesional nivel medio en 46 (55,4%) y en sus dimensiones: Apoyo directo nivel medio en 51(61,4%),
en la demanda en el trabajo, nivel medio en 51 (61,4%), en los recursos psicoldgicos organizacionales
nivel medio en 39 (47%) y en la segunda variable desempefio laboral nivel deficiente en 50 (60,2%) y en
sus dimensiones: capacidad cognitiva nivel deficiente end9 (59%), en la capacidad efectiva nivel
deficiente en 41 (49,4%) y en la capacidad psicomotora nivel moderado en 40 (41,7%). Se concluye que
existe relacion entre la calidad de vida profesional y el desempefio laboral en enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Palabras clave: Calidad de vida profesional, capacidad cognitiva, capacidad efectiva, capacidad

psicomotora, desempefio laboral.
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Abstract

The general objective of the present study was to determine the relationship between the quality of
professional life and nursing work performance of the emergency service of Maria Auxiliadora Hospital,
2020, the approach used was quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional with design not
experimental. The study had a population of 104 people and worked with a sample of 83, the sampling
was probabilistic random. To collect the data, two questionnaires were used that were validated by expert
judgment and the reliability was found with Cronbach’s Alpha, which in the first variable had the reliability
of 0,918 and in the second 0,889. The results were: In the quality of professional life medium level in 46
(55,4%) and in its dimensions: Direct support medium level in 51 (61,4%), in demand at work, medium
level in 51 (61,4%), in the medium level organizational psychological resources in 39 (47%) and in the
second variable work performance deficient level in 50 (60,2%) and in its dimensions: cognitive ability
deficient level in 49 (59%), in the effective capacity deficient level in 41 (49,4%) and in the psychomotor
capacity moderate level in 40 (41,7%). It is concluded that there is a relationship between the quality of
professional life and the work performance in nursing of the emergency service of Maria Auxiliadora
Hospital, 2020.

Keywords: Quality of professional life, cognitive ability, effective ability, psychomotor ability, job

performance.



Introduccion

La investigacion denominada Calidad de vida profesional y desempefio laboral de enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020, tuvo como proposito determinar si existe relacion

entre calidad de vida profesional y desempefio laboral.

Este trabajo nace de observar el trabajo del profesional de enfermeria que es muy recargado y
muchas veces no es valorado y solamente se ven las fallas en la atencion, pero también esté la parte del
ser humano, que esta cansado, con muchas horas de trabajo y poco descanso, porque esta es un area
muy dificil porque llegan pacientes en estado critico y que son de mucha responsabilidad para el personal

enfermero.

De acuerdo a la OMS (2017) el trabajo del enfermero es fundamental en la vida de los pacientes
y son los responsables de promover la salud y también a través de todas las normas de la OMS se
promueve la salud ocupacional para mejorar la calidad de vida del profesional de enfermeria con el fin
de brindar bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual pero las condiciones que tiene el sistema de
salud no permite que el profesional trabaje con las comodidades porque no hay una buena
infraestructura, falta personal en las diferentes areas, de alli que el enfermero tiene una carga laboral

muy fuerte.

Para la aplicacion del instrumento se pidio el permiso necesario a las autoridades del hospital,
los que al aceptar permitieron la aplicacion en diferentes horarios y tunos para no entorpecer su trabajo
y que descuiden a sus pacientes, dada que esta area exige mucha responsabilidad y dedicacion a los

enfermos.

El presente trabajo esta fraccionado en siete capitulos distribuidos de la siguiente manera: En
el capitulo | esta la descripcion del problema, luego tenemos la formulacion del problema, es decir el
problema general y los especificos, asi mismo los objetivos del estudio, tanto general y especificos y la
justificacién, en el capitulo Il se hicieron las definiciones de las variables en las bases tedricas, se
describié los estudios previos tanto internacionales como nacionales, las hipétesis asi como las
definiciones de ciertos términos basicos en el marco conceptual; en el capitulo Il todo lo relacionado a
la metodologia, tipo, nivel, poblacién, muestra, la técnica de recoleccion de datos y la metodologia que
se llevo a cabo para procesar los datos, luego en el capitulo IV se detalla los resultados, descriptivos asi
como la contrastacion de la hipétesis tanto general como especificos, en el capitulo V, la discusién, en
funcion a los datos encontrados, contrastados con los antecedentes y el marco tedrico, en el capitulo VI,
las conclusiones y el capitulo VII las recomendaciones y para terminar las referencias bibliograficas, y

los anexos.
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Capitulo I: Planeamiento del Problema

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que el trabajo de la Enfermera como el eje
primordial de las actividades multidisciplinarias, basicamente esta orientado a promover la salud, prevenir
de cualquier tipo de riesgo, peligro y accidente. Es la misma Organizacién Mundial de la salud (OMS), a
través de la implementacion de la salud ocupacional, promueve la salud de los trabajadores de la salud
en todas las instituciones prestadoras de servicios, supervisan la implementacion de estrategias
orientados a prevenir accidentes, promueve el trabajo seguro, mejora las condiciones laborales,
coherentes con los programas de salud ocupacional que cautelan en bienestar fisico, psicoldgico, social
y espiritual como parte de la calidad de vida, sin embargo las condiciones precarias de los servicios de
salud, trasciende con la escases de recursos humanos y materiales, ademas, las necesidades de los

usuarios externos son inmensos, que compromete la salud de las enfermeras.

Es importante resaltar que la calidad de vida profesional para las enfermeras es un sentimiento
de bienestar personal y profesional que busca el equilibrio entre la demanda y la oferta en el trabajo con

su capacidad de afrontar los recursos emocionales y organizativos.

La Organizacién Internacional del trabajo (OIT, 2016), que los trabajadores de la salud, entre
ellos las enfermeras trabajan en condiciones laborales precarias, la inseguridad es visible, exponen a
sus trabajadores a riesgos permanentes de sufrir un accidente laboral como parte de la salud
ocupacional, muchos se lesionan y otros mueren, entre los enfermeros se notificaron la presencia de

signos de ansiedad, depresion y presencia del sindrome de burnout, entre otras.

El desempefio laboral esta determinado por un conjunto de factores externos con el valor de los
beneficios o recompensas ofrecidas por el centro laboral, la percepcion de su propio trabajo a costo
beneficio y factores internos como su motivacién o aspiracion personal que busca su trascendencia,
esfuerzo individual por lograr metas personales, puesto en préactica el desarrollo de sus habilidades y

capacidades adquiridas como parte de su perfil personal. (Chiavenato, 2007)

Segun la RCN (Royal College of Nursing), una entidad que esta orientada en buscar excelencia
del trabajo enfermero, en ello se establece la ratio enfermero paciente en éareas criticas UCI y
Emergencia, todo esta en relacion con el grado de dependencia, en una institucién de Il nivel, la
distribucién de paciente enfermero es 1.6 en pacientes con grado dependencia Ill y IV. Sin embargo, en

los institutos especializados la concentracion de enfermeros es mayor por cada paciente. (Llagas, 2017)

El desempefio laboral de los enfermeros en los hospitales o establecimientos de salud tiene un
enfoque asistencial que es la atencion directa del paciente y la funcién administrativa que son los
11



encargados de gestionar el cumplimiento del trabajo enfermero, por lo tanto en ambos casos requieren
de esfuerzo fisico e intelectual, requiere de un conjunto de habilidades, destrezas, actitudes, aptitudes,
en el manejo clinico y administrativo que se resume en poseer competencias cognitivas, procedimentales

y actitudinales.

En el hospital nacional Maria Auxiliadora, servicio de emergencia, la demanda de los pacientes
al parecer es mayor que la oferta por ser una institucion de referencia Nacional a nivel de Lima Sur, que
requieren ser atendidos por diversas patologias por su naturaleza de emergencia médica y quirdrgica,
en estas circunstancias se evidencia que la infraestructura del hospital es inadecuado, los pacientes se
encuentran en los pasillos, o carpas improvisadas, falta de equipos biomédicos, escases de

medicamentos, la familia de los pacientes exigen prontitud en la atencién, las respuestas emocionales

» oo

de las enfermeras son heterogéneas donde se destaca, “me siento frustrada”, “no hay mayor espacio

para recibir mas pacientes”, “no tenemos los recursos para cumplir con nuestro trabajo”, “la relaciones

interpersonales de los miembros del equipo de salud no son las mas adecuadas”, “no tenemos un

ambiente para poder descansar”, “falta de equipos de proteccion persona

el lamento de los pacientes

» oo« » oo«

es constante”, “la mayoria de las enfermeras se sienten cansadas”, “hemos aprendido a trabajar con

limitaciones” * ", “

siento que tengo sobrecarga laboral”, “perciben no ser reconocidos por la institucion”

‘muchos de ellos son contratados sin derecho laboral’, “los jefes de servicio se preocupan poco por

L1

mejorar las condiciones laborales”, “algunos enfermeros muestran poco interés para ayudar’, etcétera,
todo ello nos permitié realizar el presente trabajo de investigacidn para conocer qué relacion existe entre
la calidad de vida profesional y desempefio laboral de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora, 2020.

1.2. Formulacion del problema general
1.2.1. Problema general

¢, Qué relacion existe entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral de enfermeria del servicio

de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 20207
1.2.2. Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su dimension capacidad

cognitiva en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 20207

¢ Qué relacion existe entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su dimension capacidad

afectiva del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 20207
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¢ Qué relacion existe entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su dimension capacidad

psicomotor en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 20207
1.3. objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral de enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacién que existe entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su dimensién

capacidad cognitiva en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Establecer la relacion que existe entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su
dimensién capacidad afectiva en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,
2020.

Contrastar la relacion que existe entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su
dimensién capacidad psicomotor en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria
Aucxiliadora, 2020.

1.4. Justificacion de la investigacion

La justificacion tedrica del presente trabajo de investigacion nos permite el anélisis y contrastacion de
bases tedricas actualizadas que permitan conocer o describir la relacién de la calidad de vida profesional
y desempefio laboral de enfermeria conscientes de mejorar el quehacer diario, es importante sefalar la
profundizacién de los saberes previos a fin de servir como una evidencia para futuras investigaciones

con las variables descritas.

Metodologicamente se utilizo instrumentos validados y confiables para la recoleccién de datos
para medir la calidad de vida profesional con sus propias dimensiones y el desempefio laboral con sus
propias dimensiones, los mismos tienen coherencia con lo que se plantea en la presente investigacion y
la realidad del contexto donde se desarroll6 la investigacion, de manera transversal, para tal efecto se

cumplio con las formalidades de la autorizacién y el consentimiento informado.

De su aplicacion practica, los profesionales de enfermeria permite conocer la realidad de la
calidad de vida laboral y desempefio laboral, los mismo concluiran como diagndstico de la realidad en su
propio contexto, como tal serve para implementar estrategias de intervencidn de las variables en estudio,

mejorando las condiciones laborales, el clima laboral, soporte técnico y recursos humanos, evaluacién

13



del desempefio, seleccion del personal por perfiles, para lograr el bienestar del personal de enfermeria,

fomentar el trabajo en equipo y capacitacién permanente del personal.

Desde el enfoque social la investigacién se justifica porque permitié determinar el nivel de la
calidad de vida profesional y desempefio laboral, que busque la mejora del equipo de trabajo enfermero
y su implicancia de la mejora en la atencion directa del paciente que es fin supremo de enfermeria, en
tal virtud los usuarios veran reflejado en la credibilidad y confianza en el trabajo enfermero, los mismos
responderan a las interrogantes descritos en el planteamiento del problema acorde a cddigo de ética y

deontologia.
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Capitulo ll. Fundamentos Teoéricos

2.1 Antecedentes de la investigacion
Nacionales

Grados, I. (2016) Lima, en la tesis titulada, “Condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral de las
enfermeras que laboran en los Servicios de Neonatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins” El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre las condiciones
de trabajo y la calidad de vida laboral de las enfermeras que laboran en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Lima — 2017. La poblacion estuvo conformada por 120
profesionales de enfermeria. El método que se emple6 fue hipotético-deductivo, el tipo de estudio fue
una investigacion basica descriptiva. Asimismo, fue de disefio correlacionar y de corte transversal. La
técnica que se utilizé fue la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios tipo Escala de Likert
mediante. La variable independiente fue las condiciones de trabajo con sus dimensiones condiciones
individuales, condiciones ambientales, condiciones de la carga fisica y mental, condiciones de seguridad
y de la organizacion. La variable dependiente fue la calidad de vida laboral, nivel bajo con 43% con sus
dimensiones apoyo directivo, nivel bajo del 32,9%, carga de trabajo nivel alto del 52,4% y motivacién
nivel medio 47. La investigacion concluye que existe relacion significativa entre las condiciones de trabajo
y la calidad de vida laboral desde la perspectiva de las enfermeras que laboran en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Yupanqui, C. (2019) Lima, en la tesis titulada “Calidad de vida laboral en el profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del INEN” Objetivo: Determinar la calidad de vida laboral en el
profesional de Enfermeria en el servicio de Emergencia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésica - 2019. Materiales y métodos: Este estudio es de enfoque cuantitativo, es de corte transversal,
es de disefio no experimental, la poblacién estuvo constituida por 60 enfermeras. La muestra fue no
aleatoria, por conveniencia y se evalud a la poblacion completa. La técnica utilizada fue la encuesta. El
instrumento que se utilizé Calidad de vida profesional consta de 35 items. Resultados: El 71,7% de los
profesionales de Enfermeria perciben una calidad de vida profesional media; entre las dimensiones de
la calidad de vida profesional (CVP) se resaltd: en la dimensién carga de trabajo, el 78,3% perciben CVP
media; en la dimension apoyo directivo, el 73,3% presentaron una CVP media; en la dimensién
motivacion intrinseca, el 56,7% perciben CVP alta. Conclusiones: Se determind que los profesionales de
Enfermeria perciben una calidad de vida profesional media en el servicio de Emergencia del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
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Alarcén, Y. (2018) Arequipa, en la tesis titulada “calidad de vida laboral y desempefio del
profesional de enfermeria”, Hospital Goyeneche. Arequipa El objetivo de la investigacion fue Determinar
la relacion entre Calidad de Vida Laboral y Desempefio del Profesional de Enfermeria, Hospital
Goyeneche. La poblacion incluyé 81 profesionales de enfermeria que se encontraban laborando en Areas
Criticas. El estudio de investigacion, es tipo descriptivo de corte transversal y con disefio correlacional.
Los instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion fueron: Calidad de vida profesional (CVP-
35) utilizado y validado por Garcia Sanchez (1993), Cabezas (1998), Martin Jesus (2004) con una validez
interna de 0.81 para la puntuacién global; y Competencias Profesionales de Licenciados en Enfermeria
(CPLE) validada por enfermeras y enfermeros expertos (con grado doctoral). La consistencia interna
encontrada por el autor es de 0.96 para puntuacion general. Los resultados indican que el 44.4% de los
profesionales de enfermeria del Hospital Goyeneche con desempefio definitivamente competente
presentan un nivel de calidad de vida excelente del 52%. Se concluye que la calidad de vida laboral y el
nivel de desempefio presentaron relacion estadistica significativa (p<0.05) y la correlacion entre las

variables seguin Rho de Spearman es 0, 786 correlacion alta y positiva.

Llerena, G. (2017) Arequipa, en el estudio de investigacion titulado “Desempefio laboral en
enfermeras(os) de los servicios de hospitalizacion del Hospital Il Goyeneche, MINSA Arequipa ,2016”,
tuvo como objetivo determinar el nivel de desempefio laboral en enfermeras(os) de los servicios de
hospitalizacion de dicha institucion. Es una investigacion de tipo descriptivo y de corte transversal, la
poblacion estuvo conformada por 71 enfermeras (o0s). Para la recoleccion de datos se utilizd como
métodos la encuesta, como técnica el cuestionario estructurado y como instrumento una ficha de datos,
un cuestionario de desempefio laboral en enfermeria que constaba de 20 items agrupados en tres
dimensiones: relaciones interpersonales, experiencia o habilidad practica y satisfaccion laboral. Dentro
de las caracteristicas generales de la poblacion en estudio, predomina en cuanto a la edad la de 41 a 60
afios con el 43.66%, el sexo femenino con el 100% , el estado civil de casada con 42.25%, el grado de
instruccién de licenciatura con especialidad con 52.11% ,la modalidad de trabajo de nombrada con
60.56%, el tiempo de servicio de 16 a 20 afios con 23.94% y el servicio con mayor numero de enfermeras
UCI /UCIM con el 16.9% de la poblacion total. De acuerdo a los resultados en el desempefio laboral,
predomina el nivel alto con 68.38%, mientras que el nivel medio alcanza un 36.32% de la poblacion total.
En cuanto a las dimensiones del desempefio laboral, se denota que en la dimension de relaciones
interpersonales sobresale el nivel alto con el 53.5% de la poblacién total. Dentro de la dimension de
experiencia o habilidad practica, al igual que la anterior dimensién, también sobresale el nivel alto con el
56.34% vy finalmente en la dimensién de satisfaccidn laboral observamos que predomina el nivel medio

con el 66.2% de la poblacion total. En la dimensién de satisfaccion laboral los servicios de medicina
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varones, medicina mujeres, obstetricia, pediatria alcanzaron el nivel alto, mientras que los servicios de
cirugia varones, cirugia especialidades, ginecologia, neonatologia, oncologia, UCI y UCIM solo
obtuvieron el nivel medio. Finalmente concluimos que los servicios de cirugia varones, cirugia
especialidades, ginecologia, pediatria, neonatologia, oncologia, UCI y UCIM lograron alcanzar el nivel
alto, mientras que los servicios de medicina varones, medicina mujeres, cirugia mujeres y obstetricia

obtuvieron el nivel medio

Quintana, D. (2019) Callao, en la tesis titulado “Desempefio laboral del profesional de enfermeria
en un hospital de la Seguridad Social” Objetivos: describir el nivel de desempefio segun las
caracteristicas laborales, formaciéon académica, aspectos motivadores, organizacionales y la influencia
de la jefatura de enfermeria del profesional de enfermeria que labora en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal (HNASS) (Callao, Pert). Materiales y métodos: estudio transversal, realizado en el HNASS del
Callao. EI muestreo fue probabilistico, con afijacion proporcional. La muestra fue 208 enfermeras. Se
empleo un cuestionario ad hoc. Se calculé promedios, desviacion estandar, porcentajes y chi cuadrado.
El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion y Etica del HNASS. Resultados: el 24,5%
presento deficiente desempefio, 78,8% tuvieron 6 a mas afios de servicio, 93,8% tuvieron especialidad,
63,0% perciben sobrecarga de trabajo, 70,2% no reciben capacitaciones y 37,0% perciben presion
laboral de la jefatura de enfermeria. Del total de enfermeras con suficiente desempefio, el 66,7%
presentaron un tiempo de servicio = 6 afios (valor p=0,02), 96,2% tuvieron especialidad (valor p=0,01).
En el grupo de enfermeras con deficiente desemperio, el 98,0% no hacen docencia (valor p=0,02) 82,4%
no fueron capacitadas por la institucién empleadora (p valor=0,030), 88,2% percibieron presion laboral
por parte de la jefatura, 84,3% percibieron estar desmotivados y 76,5% percibieron estar ubicados de
acuerdo a su especialidad (valor p<0,05). Conclusiones: la mayoria de los profesionales de enfermeria
del hospital HNASS tienen desempefio suficiente, sin embargo, es necesario que la gerencia del hospital

realice esfuerzos adicionales para lograr un mejor desempefio del personal de enfermeria.
Internacionales

Fernandez, A. (2016) Espafia, en la tesis titulada “Calidad de vida profesional de enfermeria en urgencias
de un hospital de referencia” con el objetivo de medir la calidad de profesional de enfermeria en urgencias
del Hospital de referencia de la ciudad de Zaragoza, el estudio de tipo descriptivo de corte transversal
con un analisis correlacional, se obtuvo las siguientes conclusiones el estudio mostré que la tasa de
respuesta fue alta. Los enfermeros percibieron una baja calidad de vida profesional del 32%. La calidad
de vida profesional esta en un nivel bajo del 34% ademas se correlaciona con el apoyo directivo y la

motivacién intrinseca, aunque no se asocia con la carga de trabajo. La edad es la variable
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sociodemografica que influye en cémo perciben su calidad de vida profesional los enfermeros de

urgencias

Quintana, M O. (2016) (Quintana M. O., 2016) México, en la tesis titulada “Calidad de vida en el
trabajo del personal de enfermeria de instituciones publicas de salud” cuyo objetivo es determinar la
calidad de vida laboral de las enfermeras que trabajan en dichas instituciones publicas. Trabajaron con
una muestra de 345 enfermeras. Fue un estudio cuantitativo, correlacional, transversal y comparativo,
en el que utilizaron dos instrumentos: el cuestionario CVT — GOHISALOQ y otro para datos biol6gico, social
y demograficos, logrando como resultado que la calidad de vida laboral que perciben que esta en el nivel
medio del 42,7% influenciada por el tipo de contrato y otra actividad remunerada. También, observaron
que la institucion que tiene media CVL es la que tiene equipos e instalaciones modernas, clima laboral
agradable y areas de descanso especificas para enfermeria; mientras que la otra institucion tenia varias
deficiencias. En dicho estudio se demuestra que las enfermeras tienen una CVL media influencia por sus
ingresos economicos y por 20 los aspectos fisicos de su entorno (infraestructura, equipamiento) y

psicolégicos (clima laboral) que tiene su centro laboral

Lumbreras, M. (2019) (Lumbreras, 2019) México, en la tesis titulado “Influencia de la calidad de
vida laboral sobre el desempefio de trabajadores de hospitales publicos” una vision desde la gestion
directiva, cuyo objetivo es evaluar la relacion entre calidad de vida laboral (CVL) y el desempefio
organizacional (DO) de trabajadores de siete hospitales publicos, a partir del analisis de la influencia de
la gestion directiva (GD) como mediadora de esta relacion. Material y métodos. Se realizé un estudio
transversal en 866 profesionales y directivos de hospitales publicos de Tlaxcala y de la Ciudad de México.
La CVL fue medida con un instrumento validado, el DO con 34 indicadores y la GD con un instrumento
disefiado para este estudio. Resultados. Los puntajes de gestion directiva, CVL, nivel bajo del 38% DO
nivel medio del 43,8% y GD nivel bajo del 37,7%, fueron significativamente menores en los trabajadores
de Tlaxcala. Los participantes que percibieron adecuada GD incrementaron 2.7 veces mas la
probabilidad de percibir elevada CVL y los participantes categorizados en elevada CVL presentaron 69%
mayor probabilidad de tener adecuado DO. Conclusiones. La adecuada GD se asocié con una mejor

CVL, lo que mostré ser una variable mediadora de la relacion positiva entre CVL y DO.

Espinoza, A. (2016) Cuba, en la tesis titulado El desempefio de los profesionales de Enfermeria
Objetivo: sistematizar la definicion de desempefio profesional de enfermeria, teniendo en consideracion
su relacion con las condiciones actuales de la practica de la enfermeria cubana Métodos: se realizd
andlisis de contenido de documentos, que incluyd articulos originales. Se identificaron y revisaron 10
articulos de los que fueron utiles 3, asi como libros de textos, monografias de varias revistas y tesis

doctorales actualizadas que permitieron el andlisis histérico 16gico de la evolucién de la definicidn

18



Conclusiones: la sistematizacion de los términos relacionados con el desempefio profesional de
enfermeria, permitid definir operativamente desempefio y desempefio profesional de enfermeria,
encontrandose que el desemperio esta en 48,5%, nivel medio, son pocos los autores que abordan esta
categoria, sin embargo los problemas generales a los que se enfrentan los profesionales de enfermeria
y las particularidades del contexto de salud cubano condicionan la necesidad de emprender nuevas retos
en su mejoramiento. Se percibe la necesidad del abordaje profundo del desempefio del profesional de

enfermeria como elemento aglutinador de la satisfaccion de necesidades durante la gestion del cuidado
2.2 Bases tedricas
2.2.1. Calidad de vida profesional

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es: "la percepcién propia que tiene
de su lugar o su entorno, con sus elementos particulares que incluye su aspecto cultural y los valores
que son inherentes al hombre, en coherencia con sus objetivos y expectativas personales, con sus
propias normas sociales de convivencias. Se busca el bienestar fisico, social, psicolégico y espiritual en

relacion con otros elementos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

La calidad de vida es el bienestar, una condicion, que esta orientado a la busqueda de la felicidad,

satisfaccion personal o de grupo con una funcionalidad eficiente y eficaz como un concepto subjetivo

El concepto de calidad de vida puede variar en cada grupo humano, cultura, ubicacién
geogréfica, depende basicamente de sus expectativas personales del individuo o grupo a estudiar.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

La “calidad de vida profesional” segun Louis Davis en 1970, se promueve en América latina se
incursiona en el sector salud, como una preocupacion para buscar el bienestar de los empleados en el
sector salud, para que los trabajadores laboren en condiciones dptimas cuidando su propia salud.
Actualmente dicho término integra diversas dimensiones entre ellos: fisicos, psicologicos, sociales,
espirituales y ambientales para lograr el bienestar y la comodidad de las personas, logrando la

satisfaccion de sus necesidades basicas, y por su motivacion intrinseca y extrinseca. (Chiavenato, 2004)

La diversidad de los conceptos de la calidad de vida profesional permite entender: las
condiciones profesionales adecuadas en cuanto se refiere a la seguridad en el trabajo, alimentacién que
se les proporciona al trabajador, medios de transporte como llega el trabajador, el reconocimiento
promocion en el trabajo, retribucion econdémica acorde con sus necesidades, relaciones interpersonales
adecuadas, menos hostilizacion al trabajador, respetar la dignidad del trabajador, la practicas de valores,

legalidad, respeto, evaluaciones de acuerdo a su preparacion, disciplina, etc. (Cabeza, 2012)
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La calidad de vida profesional tiene una definicion multidimensional que engloba sus
expectativas personales del trabajador, el mismo entendido como percepcion propia de bienestar segin
la satisfaccion de sus necesidades basicas, el soporte institucional que propicia las condiciones laborales
optimas, las medidas asumidas por la institucion promuevan la seguridad del trabajador segun la ley de

seguridad en el trabajo. (Gonzales, 2014)

La calidad de vida profesional se entiende como el conjunto de estrategias que promueven
cambios sustanciales dentro de una organizacion social, donde los gerentes y trabajadores utilizan el
conocimiento, habilidades, aptitudes y actitudes para mejorar la condicion de trabajo para que sea mas

productivo. (Segurado, 2012)
Dimensiones de la calidad de vida profesional

Es un proceso activo o dindmico orientados a mantener y mejorar sus condiciones profesionales en forma
dptima, donde se permite su desarrollo personal, social y laboral, los mismos son viables y medido a

través de un cuestionario.

A. Apoyo directo. La calidad de vida entendida desde la preocupacién de los funcionarios y la
institucion para otorgar al trabajador en el cumplimiento de sus obligaciones, apoyo instrumental o
emocional. Es importante cautelar la satisfaccion laboral del trabajador, desea ser reconocido por
sus jefaturas y la propia institucion, desea recibir apoyo material y emocional, desea desarrollarse
con libertad donde pueden fluir sus ideas, donde no exista carencia o recursos materiales y humanos

para cumplir su cometido. (Cabeza, 2012)

Satisfaccion. Entendida la satisfaccidn como una expectativa subjetiva esperada sobre un

determinado producto, servicio o proceso.

Recibe reconocimiento. Para mejorar el bienestar fisico y psicologico corresponde a la institucion y
las autoridades otorgarle la diferenciacion especifica por el trabajo que realiza, proceso de conocer

la actividad humana cualitativamente.

Recibe apoyo. Es el otorgamiento instrumental de parte de sus compafieros de trabajo, en
situaciones que puede requerir, es fundamental para la realizacion y evitar el malestar, es parte de

las relaciones interpersonales con el préjimo.

Libertad y autonomia. Es un principio basico del hombre de realizar su trabajo con absoluta libertad
que esta vinculado a la toma de decisiones los mismos deben tener criterio y sentido comun aceptado

por las normas de convivencias.
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Expresar ideas. Proceso a través del cual puedes poner en manifiesto sus conocimientos, ideas,

puntos de vista para mejorar los procesos.

Recursos humanos. Es el elemento transformador mas valioso dentro de una organizacion, en la
actualidad postergada en sus derechos. Es importante mantener motivados a los trabajadores para

cuidar su rendimiento y productividad.

Recursos logisticos. Toda actividad humana requiere insumos para cumplir un cometido, es basico
el soporte de equipos y materiales en la atencion directa del paciente, la carencia puede interferir

una atencion adecuada del paciente.

Demandas laborales. Esta en relacién directa de la ratio enfermero paciente, en la actualidad la
demanda supera la oferta, como tal existe sobrecarga laboral de las enfermeras que influyen

negativamente en el trabajo enfermero.

Demanda en el trabajo. En la perspectiva de los trabajadores se refiere a la calidad y cantidad de
trabajo en la institucién donde labora, que responde a una realidad concreta tal como se presenta.
Para nadie es ajeno que los servicios de salud estan postergadas en cuanto se refiere a las
condiciones de salud, lademanda de los servicios son superados con creces a la oferta, existe mucha
presion en el trabajo por parte de las personas que gerencian en otros casos por la dinamica de
cumplir el propio trabajo entre comparieros de trabajo, el tiempo es un determinante como tal es
importante la capacidad de organizarse, las relaciones interpersonales inadecuadas, el sin nimero
de factores estresores a que estan expuesto y la responsabilidad de que genera el ejercicio de su
trabajo. (Cabeza, 2012)

Cantidad de trabajo. La demanda laboral cuando supera la oferta, el enfermero esta en la obligacion
de extender a realizar trabajos por exceso, el mismo influye en la calidad de atencién, la escasez de

los recursos humanos es un factor a tener en cuenta.

Presion en el trabajo. La naturaleza del trabajo en los servicios criticos tiene por caracteristico de
trabajar en condiciones adversas, requiere de conocimientos, habilidades y actitudes de la enfermera
para trabajar con equilibrio.

Falta de tiempo. El tiempo es un factor en la vida laboral del enfermero, la organizacién del factor
tiempo en la actividad profesional es basica, como tal la ejecucion de las actividades y funciones

tiene que responder al tiempo previsto.
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Conflicto laboral. Es una situacion de disputa dentro de la organizacion en relacion con el trabajo, sin
embargo, es importante reconocer las lineas de autoridad y la linea de responsabilidad, se requiere

de una comunicacion asertiva para su abordaje correcto.

Factores estresores. Se entiende a cada determinante como origen del estrés, que genera cambios

en el proceso adaptativo, sin embargo, pueden ser personales o laborales.

Carga de responsabilidad. Es un valor cualitativo de las personas integras de asumir las
consecuencias de sus actos o lo que devienen de su alcance, esta intimamente ligado con la practica

de la ética que permite ser parte de la solucidn a los problemas.

Recursos psicoldgicos y organizacionales. También conocido como el espacio emocional, que
se ocupa de la parte subjetiva del hombre de como percibe su trabajo, las reacciones emocionales
que presenta el trabajador en relacion como asume su trabajo como parte de la calidad de vida
laboral: Donde se considere la motivacion en relacién del trabajo como un elemento necesario para
cumplir objetivos personales e institucionales, la percepcion del trabajador sobre el apoyo de la
familia, capacidad fisica y mental, la capacidad de identificacion con la institucion o trabajo que
realiza, el compromiso que denota el grado de relacion con su trabajo para el cumplimiento de los
objetivos personales e institucionales, aspectos tangibles a la promocion del trabajo, descanso y

recreacion. (Cabeza, 2012)

Motivacion. Es el impulso inevitable como una expresidn genuina para esforzarse y lograr metas u
objetivos, los mismos pueden ser intrinsecos o extrinsecos. La proactividad es basica como una

fuerza actitudinal para realizar cada trabajo.

Apoyo familiar. Se refiere a la asistencia fisica, social, psicolégico y espiritual en situaciones adversas
o cuando lo requieren, también se conoce como el soporte familiar en demostracion de la unidad

familiar.

Capacidad fisica y mental. Se refiere a las condiciones o facultades fisicas y mentales ineludibles
para cumplir una determinada funcion o actividad. Los mismos pueden ser determinados a través de

una prueba o examen.

Identificacion. Una cualidad o sefial que distingue del préjimo, una caracteristica que se centra en el

reconocimiento.

Compromiso. Es una obligacion moral que significa asumir un acuerdo o contrato, condiciones de
trabajo, muchos en fe del cual realizan esfuerzos y tareas de condicion abnegada para lograr metas

y objetivos personales e institucionales.

22



Descanso y recreacion. Son beneficios que consiste en mantenerse en condiciones sin actividad,
reposo en relajacion alejado del problema; mientras, la recreacion es una actividad intencionada que

permite una distraccion, permite lograr el bienestar fisico y mental.
2.2.2. Desempefio laboral.

Es la capacidad del hombre para desarrollar el conjunto de actividades para lograr la metas u objetivos
de la institucion u organizacion, también se refiere como la capacidad o competencia del hombre a lograr
ser eficaz y eficiente dentro de su propia organizacion: dependerd de la competencia cognitiva,

procedimental y fundamentalmente la actitudinal. (Bacal, 2012)

Se entiende por desempefio laboral al comportamiento o conducta del trabajador para desarrollar
su competencia para lo que fue formado, cada trabajador responde en el cumplimiento de sus deberes
con eficacia, mucho dependeréa de la actitud, destreza, aptitud, el saber previo, la experiencia personal y
profesional. Ademas, el desempefio laboral dependera de varios determinantes entre ellos se destaca la

motivacion y la actitud proactiva. (Lopez, 2015)

En la actualidad el desempefio laboral responde estrictamente a las competencias laborales
individuales: Ello exige en el trabajador un conjunto de condiciones de poseer un conjunto de
conocimientos, desarrollo de habilidades, saberes previos como experiencia, sentimiento como resultado
de la percepcion subjetiva, actitudes y motivaciones en el logro de objetivos comunes, caracteristicas de
cada trabajador, sus principios y valores como valor agregado que permiten su desarrollo social en plena

convivencia laboral- (Gibson, 2013)

Para medir el desempefio laboral, se puede utilizar métodos y técnicas que permiten recolectar
informacién sobre el comportamiento laboral, que incluye competencias cognitivas, habilidades y
actitudinales. Los mismos tiene que tener validez y confiabilidad, las instituciones usualmente lo realiza
la evaluacidn al término de cada afio es inherente al rendimiento laboral, este sujeto a la renovacion del

vinculo laboral. (Gonzalez, 2009)
Dimensiones del desempefio laboral

Dentro de las dimensiones a tratar es importante entender al desempefio laboral como un proceso
dindmico que este sujeto a cambio y longitudinal en el tiempo por su naturaleza de la profesion de
enfermeria, es indispensable el conocimiento de las ciencias basicas, las habilidades mdltiples y la

capacidad actitudinal con criterio y sentido comun del buen hacer con apego a la ética. (Lopez, 2015)

A. Capacidad cognitiva. Es la capacidad formativa del profesional de enfermeria en el pregrado y

posgrado, como un proceso dindmico, continua, de poseer el conocimiento cientifico como requisito
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basico, el cual se entiende competencia, en los ultimos afios se le conoce como perfil, para cumplir
con una determinada caracteristica. ElI conocimiento, la aptitud y experiencia personal permite
facilitar el analisis completo y profundo que permita llegarse formar un juicio de valor. La competencia

profesional esta presente en los procesos de salud y se desarrollan. (Lopez, 2015)

Conocimientos. Es el acumulo de informacién como producto de la interaccion ensefianza y
aprendizaje, pueden ser formales o informales que se adquieren de la relacion del hombre con su

entorno, permite deliberar, distinguir y discriminar, conduce al uso del intelecto.

Actitud proactiva. Es una determinacion consiente de lo que realiza el hombre en la gestion personal
y la toma de decisiones que permiten tener mayor impacto del bienestar, minimizan los riesgos,

siempre se muestran dispuestos a pesar de las adversidades.

Planificacién de enfermeria en Kardex. Proceso administrativo o de la organizacion de establecer
objetivos claros y concisos que permita al enfermero participe en la toma de decisiones, los mismos
estan plasmados en el proceso de cuidado enfermero (plan de cuidados) y en el Kardex del trabajo

enfermero.

Comunicacion asertiva Es un tipo de comunicacion que tiene como estilo de expresar ideas,
sentimientos, pareceres, puntos de vista de una forma directa, segura y la absoluta tranquilidad

respetando a la persona que es el oyente, su caracteristica es ser empatica.

Educacion continua. Es un tipo de educaciéon que se genera de manera permanente de manera
incidental, cada caso presentado es una oportunidad, muchos reconocen con una educacion

aprendida a través de la vida.

Trabajos de Investigacion. Se sustenta en la utilizacion del método cientifico para generar nuevos
conocimientos, los mismos sirven para medir, cuantificar variables y luego presentar los resultados

como un aporte academico.

Trabajo administrativo. Es la utilizacion del proceso administrativo que permite organizar, dirigir,

planear, disponer de los recursos humanos y logisticos bajo su responsabilidad.

Practica profesional. Es la aplicacién del conocimiento formativo en el mercado laboral sujeto a ser
medido, observado con su rendimiento y productividad. Facilita la atencién directa en la satisfaccién

de las necesidades basicas.

Capacidad Afectiva Es la esfera subjetiva, denominado como sintomas, que solo el trabajador

puede expresar sus “sentimientos” o capacidad afectiva enmarcada dentro de la competencia
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profesional son las emociones que refleja un individuo de expresar sus sentimientos que pueden

tomar distintas direcciones los mismos pueden ser positivo 0 negativo segun el agrado. (Lopez, 2015)

Comunicacion. Proceso deliberado y consiente de establecer una relacion directa que permite
intercambiar, ideas y conocimiento para verter y recibir informacion, los mismos permiten ser

contrastadas y valoradas por los que participan en dicho acto.

Respeto. Es la cualidad y valor que consiste en el reconocimiento y consideracion a la otra persona,

tal como se presenta. Permite asignarle una categoria social de reconocer sus derechos civiles.

Responsabilidad. Es una cualidad valorativa del hombre que le asigna de responder por sus acciones

y las consecuencias de los mismos

Escucha activa. Es la disposicién otorgada de prestar atencién a lo manifestado por el emisor que
incluya el lenguaje verbal y no verbal. Se constituye como una estrategia comunicativa para lograr el

entendimiento y la comprension.

Atencion. Es una estrategia comunicativa orientada a conocer al interlocutor en la satisfaccion de
sus necesidades basicas, concentracion en poder comprender y entender lo que ocurre en su

entorno.

Buen trato. Es el conjunto de los comportamientos positivos de ser empaticos, colaboradores, ser

afectivos y sobre todo reconocer las cualidades en el interlocutor.

Capacidad psicomotora. Cada enfermero tiene su propia capacidad practica también denominado
habilidades, depende mucho de la experiencia adquirida, sin embargo, a medida que pasa el tiempo

el profesional tendra dominio de esta capacidad. (Lopez, 2015)

Cuidados de enfermeria. Es la esencia del trabajo enfermero que se sustenta en la utilizacién de un
proceso de relacidon autonoma de la enfermera para cumplir con la asistencia directa (actividad

humana) al paciente, familia y la comunidad.

Administracién de tratamiento. Es una de las actividades finales del trabajo enfermero que consiste
en suministrar un farmaco en el organismo del paciente, puede utilizarse distintas vias con la finalidad
de obtener un efecto especifico. El cual convoca en la enfermera el conocimiento cientifico para

reconocer el efecto deseado y los efectos adversos.

Prevencion de infecciones. Es la utilizacién de un conjunto de estrategias para evitar las infecciones,
entre ellos se puede nombrar el uso de equipos de proteccion personal, administracién de vacunas,

lavado o higiene de manos, uso de quimioterapias, etc.
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Desarrollo de habilidades. Es el proceso de especializacion o la adquisicidn de la pericia necesaria,
a fin de evitar errores en concordancia con la aplicacidén del conocimiento, las habilidades pueden

ser multiples, la constancia favorece su desarrollo.
2.2.3. Teoria de Enfermeria que respalda la Investigacion

La investigacion esta sustentada en la teoria del confort que postula la teorista Katherine Kolcaba, desde
1965, natural de (Ohio), que basicamente logra postular que es muy importante lograr la calidad de vida
del enfermero para lograr un adecuado desempefio laboral, por lo tanto, es relevante mejorar las
condiciones laborales del enfermero, reflejados en términos de comodidad, confort, bienestar en el

aspecto fisico mental, social y espiritual. (Carrero, Soriano, & Trinidad, 2006)

La Teoria del Confort singular de Katherine Kolcaba, que tiene como eje la comodidad y describe
tal como se presenta la necesidad bésica de la comodidad, para ser resulta con las intervenciones de
enfermeria, entendiendo como esencia el cuidado enfermero, bajo la premisa de la experiencia inmediata
y el enfoque holistico como una unidad, bioldgica, psicoldgica, social y espiritual cuya trascendencia se
exprese en los ejes del alivio y tranquilidad. El alivio es una construccion social, esta en relacion estrecha
a la satisfaccion de las necesidades, de la misma forma el término de la tranquilidad, segun el
pensamiento o teoria de Virginia Henderson las 14 necesidad basicas que deben ser resultas para que
logre su plenitud o el llamado equilibrio antes que aparezca un problema, de tal forma la teoria tiene un
enfoque preventivo, se antepone a los problemas, donde se conserva la autonomia, finalmente la
trascendencia se logra después de superar el alivio y la tranquilidad, el bienestar como sinénimo de

calidad, que permite el desarrollo en su maxima expresion. (Carrero, Soriano, & Trinidad, 2006)

La teorista Katherine Kolcaba, los que reciben comodidad, confort, bienestar en condiciones de
replicar la comodidad, confort y bienestar en los pacientes o al préjimo en su conjunto cuando lo requieren
(Kolcaba, 2010), expresa a los profesionales de la salud, con énfasis a las enfermeras, que es imperativo
brindar comodidad y confort en todo momento. Bien se dice nadie puede dar lo que no tiene, de alli la
teorista sustenta su postulado que es necesario ofrecer a los enfermeros las condiciones laborales para
mejorar la calidad de vida profesional, como consecuencia habra mejor rendimiento laboral, que se

resume en tres afirmaciones. (Carrero, Soriano, & Trinidad, 2006)

Primera Afirmacion. Las intervenciones de enfermeria en cuanto se refieren al confort tiene que
tener un caracter de eficaces y eficientes en su propia estructura personal, familiar y la comunidad en su

conjunto, cada quien actda o representa como un receptor de confort o comodidad.
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Segunda afirmacion. Las intervenciones de enfermeria se sustentan en evidencias, el indicador
para medir la comodidad y confort sera la expresion de satisfaccion de parte del usuario, como un

resultado de un proceso deliberado, planificado, donde la enfermera y paciente interactue activamente.

Tercera Afirmacion. La intervencion de la conducta de la enfermera es una condicidn para su
cumplimiento, se traduce en una asistencia de mayor calidad en las intervenciones, los resultados
favorecen a los pacientes y a la institucion como imagen, desarrollando habilidades en las intervenciones,

aplicando politicas que favorezcan el trabajo enfermero en las mejores condiciones laborales.

Basandonos en la primera afirmacion y teniendo en cuenta que la enfermera, ademas de
proporcionar confort puede ser también un receptor del confort, se podria decir que si existe un ambiente
laboral adecuado aumenta la calidad de vida profesional de la enfermera y su confort. En la segunda
afirmacion se constata que si existe satisfaccion es mas fécil la negociacion las condiciones, los mismos

pueden ser negociaciones personales o individuales también puedes ser colectivas.

Segun la teorista la comodidad de los profesionales de enfermeria es un requisito terapéutico

indispensable, para las propias enfermeras para proporcionar a los pacientes.

Cuando se estudia la calidad de vida de los profesionales de enfermeria es importante observar
las dimensiones de la calidad de vida con un enfoque holistico considerando los aspectos: fisico, psico-
espiritual, sociocultural y ambiental. Entre ellos encontrar el vinculo entre las dimensiones de las variables

en estudio en un determinado momento y espacio. (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2011)

La teoria se utiliza para investigaciones cualitativas y cuantitativas, el método inductivo donde se
afianza permite una recoleccién de datos, su analisis al por minorizado de los resultados que busca la
relacion o los lazos entre ellos, ello permite una interpretacion y codificaciéon de los resultados para
construir una ley o teoria, con todos los criterios que exige una investigacion cientifica. Esta teoria
metodolégicamente, es una teoria sustantiva y formal, porque permite construir una teoria luego de una
contrastacion hipotética, como tal busca la teoria la justificacion y el cumplimiento de todas las etapas de
la investigacion de una teoria fundamentada en el cuidado, autocuidado y la interaccién con sus
semejantes. Esta teoria se aproxima, en la practica, al anélisis del contenido categorial de entrevistas,
materiales, observacion o documentales, utilizando diversas teorias analiticas e interpretativas
fundamentadas en la codificacion y entendida como una técnica de conceptualizacion de los datos. (Raile
Alligood & Marriner Tomey, 2011)
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2.3 Marco conceptual

Actitud proactiva. Es el comportamiento de control y autocontrol que asume el individuo en relacién a
situaciones, tiene la cultura preventiva, se anticipa a los acontecimientos, siempre se muestran con

disposicion de mejorar y usualmente no son reactivos.

Apoyo directo. Es uno de los pilares fundamentales dentro de una estructura organizacional, que
significa el soporte basico para satisfacer sus necesidades basicas del usuario interno y externo con

enfoque multidimensional.

Bienestar fisico. Es la expresion a plenitud en su capacidad anatémica y funcional de responder los
desafios sin menoscabo, también se entiende como ausencia de alguna anomalia en la estructura

anatomica y funcional.

Bienestar Espiritual. Es una de las dimensiones que significa entre la vida y la esperanza como una
expectativa de vida, que busca la trascendencia del hombre que permite su desarrollo personal al servicio
de su préjimo, que se sustenta en la paz, tranquilidad consigo mismo, se asocia perfectamente con la

justicia y la fuerza divina del ser superior o sagrado para la vida.

Bienestar social. Es una condicion subjetiva que permite satisfacer las necesidades basicas dentro de
una organizacion, es el apoyo instrumental que permite mejorar la calidad de vida, aspectos econdmicos

para adquirir los elementos y las relaciones interpersonales.

Bienestar psicoldgico. Es el estado emocional estable que permite regular el comportamiento humano,
se reconoce como el estado mostrado por el individuo de dominio integral con una respuesta asertiva y

afrontamiento eficaz ante las adversidades.

Calidad de vida. Es el otorgamiento de las condiciones basicas al hombre para desarrollarse dentro de
una organizacion en estricta relacion del hombre con sus semejantes, la naturaleza y respeto a las leyes
sociales. Se traduce en bienestar en toda su dimensién, los mismos pueden ser percibidos de acuerdo a

su experiencia personal.

Capacidad afectiva. Es la respuesta esperada en relacion a un estimulo externo e interno que canaliza
un sentimiento y emociones particulares e individuales como producto de su experiencia psicologica. Las
personas tienen que tener el soporte emocional para responder con eficiencia en el trabajo, la estabilidad

emocional es imperativa en una organizacion social.

Capacidad cognitiva. Se refiere basicamente a la capacidad o el conocimiento, donde se procesa la

informacidn con criterio y sentido comun en la toma de decisiones, donde la percepcion de su entorno es
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vital, la memoria, la atencion, recuerdo dentro de la organizacién que permitan mejorar la calidad de vida

del trabajador. También, se conoce como la gestion del conocimiento.

Capacidad Psicomotora. Se refiere a la competencia que consiste en lograr la articulacién del
conocimiento, las emociones con el movimiento que consiste en relacionar el hombre y su entorno,
también es conocido como desarrollo de habilidad o poner en practica el conocimiento del cual se conoce

como la accién.

Comunicacion asertiva. Es un estilo de comunicacion o proceso de relacionarse de dos o mas
personales a través de cual se puede expresar ideas, pensamiento, sentimientos que demanda la
satisfaccion de las necesidades basicas de una forma directa, tranquila, seguro, sin que exista la

posibilidad de las imposiciones. Ser asertivo es el equilibrio, la ecuanimidad y armonia.

Demanda en el trabajo. Se refiere a la carga laboral, donde la demanda de los servicios profesionales

es mayor a lo ofrecido, esta en relacion con el ratio trabajadora y usuario externo.

Recurso psicolégico. Se refiere a la capacidad de respuesta a procesos psicoldgicos de forma
intangible y tangible para enfrentar las distintas situaciones de la vivencia diaria, que favorece su

desempefio laboral.

Recurso organizacional. Es la utilizacion correcta de todos los elementos necesarios para cumplir con
los objetivos estratégicos de una organizacion. Uso racional de los recursos logisticos y recursos
humanos, ademas, es la ubicacién de las personas segun perfil y desarrollo de habilidades para lograr

la eficiencia y efectividad.
2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general

Ha. Existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en enfermeras

del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Ho. No existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en

enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020.
2.4.2 Hipétesis especificas

Ha1 Existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su dimensién

capacidad cognitiva en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020.
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Ho1. Existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su
dimensién capacidad cognitiva en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,
2020.

Ha2. Existe relacién significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su
dimensién capacidad afectiva en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,
2020.

Ho2. Existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su
dimensién capacidad afectiva en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,
2020.

Ha3. Existe relacién significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su
dimensién capacidad psicomotora en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

Ho3. Existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su
dimensién capacidad psicomotora en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria
Aucxiliadora, 2020.
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2.5 Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable

Dimension

Indicador

Variable Independiente
Calidad de vida profesional

Apoyo directo

Satisfaccion

Recibe reconocimiento
Recibe apoyo

Libertad y autonomia
Expresar ideas
Recursos humanos
Recursos logisticos
Demandas laborales

Demanda en el trabajo

Cantidad de trabajo
Presion en el trabajo
Falta de tiempo

Conflicto laboral

Factores estresores
Carga de responsabilidad

Recursos psicolégicos y
organizacional

Motivacion
Apoyo familiar

Capacidad fisica y mental
|dentificacion
Compromiso

Descanso y recreacion

Variable Dependiente
Desempefio laboral

Capacidad cognitiva

Conocimientos

Actitud proactiva
Planificacion en Kardex.
Comunicacion asertiva
Educacion continta
Demuestra competencia.

Capacidad Afectiva

Comunicacion
Respeto
Responsabilidad
Escucha activa
Atencion

Buen trato

Capacidad psicomotora

Cuidados de enfermeria
Administracion de
tratamiento

Prevencion de infecciones
Desarrollo de habilidades
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Capitulo Ill. Metodologia

3.1. Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, de enfoque cuantitativo, por su interés de la aplicaciéon de los
conocimientos tedricos a determinada situacion concreta y las consecuencias practicas que de ella se
deriva, asimismo este tipo de investigaciones se basa en la medicion numérica para determinar el nivel

o desarrollo de un hecho analizado de las variables consideradas. (Hernandez, 2012)

Nivel. Por otro lado, Hernandez (2012) nos sugiere que este tipo de investigacion fue un nivel
aplicativo ya que los resultados de la investigacion al ser reales pudieron ser aplicados a cualquier

contexto social dentro de las teorias investigadas.
3.2. Descripcion del método y diseiio de la investigacion

Método: El presente estudio seleccionado para la investigacion fue descriptivo transversal; ya que
permite describir sus caracteristicas principales de las variables tal y como se presenta en la realidad y

definidos en una fraccion temporal y geogréfica. (Hernandez, 2012)

Disefo: El disefio que se utilizo en la presente investigacion fue el correlacional, prospectivo y
transversal, porque se busca identificar el grado de relacién que existe entre las variables del estudio.
Asimismo, este tipo de estudios tiene el propdsito de medir el grado de relacion que existe entre dos o
mas conceptos o variables, miden cada una de ellas y después cuantifican y analizan la vinculacion.
Tales correlaciones se sustentan en las hipdtesis sometidas a prueba. En tal sentido respondi6 al

siguiente esquema

T
i

M

Dénde:

M = Muestra.

01 = Calidad de vida profesional
02 = Desempefio laboral

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: Segin Hernandez (2012) La poblacién es una asociacion que se definen por tener

caracteristicas similares y son consecuentes de una misma realidad, la investigacion tendra como
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poblacion a 104 enfermeros(as) que trabajan en el servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,

independientemente de su género
N=104

Muestra: Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion se aplico la siguiente formula

correspondientes a poblaciones finitas. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
n= (z)2* (p*g*N
(E)2 * (N-1) + (2)2*p*q
Z: Desviacion Estandar segun el nivel de confianza (Z=1.96).
E: Margen de error (5% = 0.05)
p: Probabilidad de ocurrencia de los casos (p=0.5)
q: Probabilidad de no ocurrencia de los casos (q=0.5)
N: Tamario del Universo (N=104)
n: Tamafio dptimo de la muestra

n= (1.96)2 * (0.5*0.5*104)

(0.05)2 * (104-1) + (1.96)2*0.5*0.5
n = 83 Enfermeros del servicio de Emergencia

Muestreo: En la presente investigacion el muestreo fue probabilistico aleatorio simple, probabilistico
porque la obtencidn de la muestra se realizé a través de una férmula y aleatorio simple debido a que

cualquier integrante de la muestra tuvo las mismas probabilidades de ser elegido. (Hernandez , 2012)
Criterios de Inclusion

Enfermeros(as) que desearon participar en la investigacion.

Enfermeros(as) que se encuentran laborando a la fecha en el servicio de emergencia.

Criterios de Exclusion

Enfermeros que no desearon participar en la investigacion.

Enfermeros que no trabajan en el servicio de emergencia.
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Consideraciones Eticas

Principio de autonomia: La decision de participar en la investigacion la tomaron los enfermeros del
servicio de emergencias del Hospital Maria Auxiliadora, de acuerdo a su libre conviccién y esta fue

respetada en su integridad, su toma de decision como parte de su consentimiento informado

Principio de la no maleficencia: El desarrollo del trabajo de investigacion no producira dafio alguno a
enfermeros(as) que vienen trabajando en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,
porque ninguna investigacion tiene que perjudicar a los participantes en el desarrollo del trabajo donde

el personal de enfermeria se caracteriza por hacer el bien, cautelando su integridad.

Principio de la beneficencia: Debe entenderse dentro de este principio bioético la inclusion de una
acogida cordial con tension emocional de los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, como tal el propésito de la investigacion es basicamente beneficiar a los enfermeros que
laboran en el servicio de emergencia, por ser una obligacion moral de las enfermeras actuar en beneficio
de otros grupos, promover su importancia y legitimos intereses de las enfermeras, identificando la
problematica como conclusion que nos permitié desarrollar estrategias en beneficio a los enfermeros, a

fin de promover la calidad de vida laboral y desempefio laboral

Principio de Justicia: Absolutamente todos enfermeros(as) que vienen laborando en el servicio de
emergencia, Hospital Maria Auxiliadora, 2020 tuvieron la misma oportunidad de participar en el estudio

en forma equitativa o justa, respetando su raza, género, edad, credo y condicion social.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica. — Para recolectar los datos para la investigacion se utilizé dos cuestionarios, los mismos que
fueron aplicados tal como se presentan a los enfermeros que laboran en el servicio de emergencia y con
sus alternativas presentadas para conocer tal como ellos lo perciben sobre su calidad de vida laboral y

desempefio laboral de las enfermeras del servicio de emergencia.
Instrumento.

Se utilizé dos cuestionarios como se presentan a continuacion. Los cuales son un conjunto de
interrogantes, elaboradas cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan en una
investigacion, para que sean respondidas por la poblaciéon o su muestra en estudio con objetividad y
acuciosidad, para medir la calidad de vida profesional y desempefio laboral de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora.
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Validacion.

La validacion para la recoleccion de datos fue revisada por profesionales de alto nivel académico con
experiencia en el desarrollo clinico y docencia, quienes valoraron y dieron sus apreciaciones, el cual se

anexa en el trabajo de investigacion.
Confiabilidad.

Fue una condicién basica una vez que fue validado el instrumento, se aplicd la prueba piloto a un grupo
de enfermeras, los mismos que fueron analizados estadisticamente con Alfa de Cronbach que sirve para
respuestas politomicas el cual estimé la confiabilidad de una medicién de un instrumento previamente

determinado y validado.

Para medir la primera variable Calidad de vida profesional se utilizd un cuestionario de
elaboracion propia por las Bachilleres Aguilar Santisteban, Diana Carolina y Alpaca Chavez, Fidelia,
organizado en tres dimensiones y 20 items, distribuidas de la siguiente forma: Dimensién Apoyo directo
con 8 items, Dimensién Demanda de trabajo con 6 items y Dimensién recursos psicolégicos y
organizacionales con 6 items, los mismos luego de una prueba piloto, se determind con confiabilidad

interna por la prueba estadistica de Alfa de Cronbach con un valor de 0,918.

Para medir la segunda variable se utilizé un cuestionario de elaboracion propia por las Bachilleres Aguilar
Santisteban, Diana Carolina y Alpaca Chavez, Fidelia, organizado en 20 items y 3 dimensiones,
distribuido en: Dimensién cognitiva con 8 items, Dimension capacidad afectiva con 6 items y Dimension
capacidad Psicomotora con 4 items, los mismos fueron sometido a una prueba piloto, los mismos fueron

procesados estadisticamente logrando una confiabilidad interna por Alfa de Cronbach de 0.889.
3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Plan de recoleccion de datos

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se solicitd la autorizacién dirigida al Director General del

Hospital, a fin que autorice la ejecucion del mismo a través de la Oficina de Docencia e investigacion.

Para recolectar la informacion el enfermero parte de la muestra firmé un consentimiento
informado escrito y su respectiva firma de parte de los enfermeros(as) de la diferentes areas criticas
sefialadas en la parte de la poblacion muestra, donde se autoriz6 el consentimiento individual ser parte
de la muestra y proporcioné informacion solicitada, lo que expresa que voluntariamente participan de la
investigacion, a los cuales se les aplico la encuesta previa explicacion minuciosa del objeto de estudio y

la conservacion absoluta de la confidencialidad de los datos solicitados.
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A cada enfermero(a) que asiste a laborar en turnos rotativos se aplicé una encuesta el cual debe

ser andnimay la revision de datos en una lista de cotejo, bajo la supervision de la investigadora.
El tiempo maximo de la encuesta fue de 20 minutos.
Procesamiento y presentacion de datos

Se utilizd dos cuestionarios para medir la Calidad de vida profesional y desempefio laboral de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora. De quienes se recabd la
informacidn necesaria en el tiempo previsto en el cronograma, para darnos cuenta de la informacién que

proporciona el enfermero (a) en su trabajo diario.

Terminado el acto de la recoleccién de datos se elaborara una base de datos a fin de tener
conocimiento basico de los resultados obtenidos que nos orienté a tener una apreciacion de una realidad,

los cuales fueron medidos, analizados e interpretados tal como corresponde en toda su plenitud.

Los resultados obtenidos se vaciaron al programa estadistico SPSS version 22 con el cual se
realizaron analisis descriptivos y de correspondencias entre las competencias gerenciales de la
investigacion, se realiz6 luego un andlisis multivariado del estudio en cuestion. Asimismo, se utilizé la

prueba estadistica Rho de Spearman, para medir la correlacién de las variables.
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Capitulo IV. Resultados

4.1. Resultados descriptivos de las variables en estudio

Tabla 1.
Distribucion de frecuencias de la calidad de vida profesional en enfermeras del Servicio de Emergencia

en el Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Calidad de vida profesional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 35 42.2 42.2 42.2
Medio 46 55.4 55.4 97.6
validos Ao 2 2.4 2.4 100.0
Total 83 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propias.

G0

Porcentaje

Biajo Media Alto

Calidad de vida profesional

Figura 1. Distribucion de frecuencias de la calidad de vida profesional en enfermeras del Servicio de
Emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Fuente: Elaboracién propias

De la tabla 1y figura 1, se observa que el 55.4% de los enfermeros encuestados sobre la calidad
de vida profesional tienen la percepcion de nivel medio, mientras el 42.2% de los encuestados refieren
tener una percepcion de nivel bajo y finalmente solo el 2.4% restante sefiala tener percepcion de nivel
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alto sobre la calidad de vida profesional. Por tanto, ante la prevalencia de los datos se concluye que,
segun los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, perciben que un nivel

medio de calidad de vida profesional, en el afio 2020.
Resultados descriptivos segun las dimensiones de la calidad de vida profesional

Tabla 2.
Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la calidad de vida profesional en enfermeras del

Servicio de Emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Dimensiones Niveles Frecuencia Porcentaje valido
(fi) (%)
Apoyo directo Bajo 30 36.1
Medio 51 61.4
Alto 2 2.4
Demanda en el trabajo Bajo 27 325
Medio 51 61.4
Alto 5 6.0
Recur'sos .psicolégicos y Bajo 39 47.0
organizacionales Medio 39 47.0
Alto 5 6.0

Fuente: Fuente propia.
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Figura 2. Porcentajes de las dimensiones de la calidad de vida profesional en enfermeras del Servicio de
Emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Fuente: Elaboracién propias
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En cuanto a las dimensiones se puede sefialar que, la prevalencia en las dimensiones (apoyo
directo y demanda en el trabajo) se encuentra en el nivel medio con un porcentaje del 61.4%, mientras
que en la dimension recursos psicologicos y organizacionales alcanzan un niveles bajo y medio comparte
el mismo porcentaje (47.0%). Mientras que, el nivel bajo va desde 32.5% y 36.1%, en las dimensiones
demanda en el trabajo y apoyo directo respectivamente. Ademas, el nivel bajo en cada una de las
dimensiones concentra porcentajes menores que van desde 2.4% (apoyo directo) y 6.0% (demanda en

el trabajo, y recursos psicoldgicos y organizacionales).

Tabla 3.
Distribucion de frecuencias del desempefio laboral en enfermeras del Servicio de Emergencia en el
Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Deficiente 50 60.2 60.2 60.2
Moderado 25 30.1 30.1 90.4
Validos
Eficiente 8 9.6 9.6 100.0
Total 83 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3. Distribucién de frecuencias del desempefio laboral en enfermeras del Servicio de Emergencia
en el Hospital Maria Auxiliadora, 2020

Fuente: Elaboracion propia.
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De la tabla 3 y figura 3, se observa que el 60.2% de los encuestados perciben que su desempefio laboral
es de nivel deficiente; mientras que, el 30.1% manifiestan que es moderado el nivel de desempefio
laboral. Sin embargo, solo el 9.6% restante sefiala que su nivel de desempefio laboral es eficiente. Por
tanto, ante la prevalencia de los datos se concluye que perciben como deficiente su desempefio laboral,
correspondiente a los enfermeros que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2020.
Resultados descriptivos segun las dimensiones del desempeiio laboral

Tabla 4.
Distribucion de frecuencias de las dimensiones del desempefio laboral en enfermeras del Servicio de

Emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Dimensiones Niveles Frec(l;ie),-nma Porcen(t(z;i)e valido
Capacidad cognitiva Deficiente 49 59.0
Moderado 29 34.9
Eficiente 5 6.0
Capacidad afectiva Deficiente 41 49.4
Moderado 34 41.0
Eficiente 8 9.6
Capacidad psicomotora Deficiente 38 45.8
Moderado 40 48.2
Eficiente 5 6.0

Fuente Elaboracion propia.
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Figura 4. Distribucion de frecuencias de las dimensiones del desempefio laboral en enfermeras del
Servicio de Emergencia en el Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a las dimensiones del desempefio laboral de los enfermeros se puede sefialar que, la
prevalencia se encuentra en el nivel deficiente, 59.0%, 49.4% y 45.8% respectivamente en su capacidad
cognitiva, capacidad afectiva y capacidad psicomotora. Mientras que, en cuanto al nivel moderado, los
porcentajes de recurrencia van desde 34.9% (capacidad cognitiva), 41.0% (capacidad afectiva) y 48.2%
(capacidad psicomotora). Finalmente, la percepcién de los encuestados en cuanto al nivel eficiente, los
porcentajes en cada dimension evaluada va desde el 6.0% (capacidad cognitiva), 6.0% (capacidad

psicomotora) y 9.6% (capacidad afectiva),
4.2. Prueba de hipoétesis
Prueba de hipdtesis general

Ha. Existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en enfermeras

del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Ho. No existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en

enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020.
Nivel de significancia: a = 5%.
Estadistico de prueba: Rho de Spearman.
Regla de decision: Si: p-valor < 0.05, se rechaza la hipotesis nula, y el contraste es significativo.

Tabla 5.
Coeficiente de correlacion y significacion entre la calidad de vida profesional y el desempefio laboral en

enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Calidad de  Desempefio laboral

vida
profesional
Coeficiente de correlacion 1.000 T74”
Calidad de vida Sig. (bilateral) . 000
profesional
Rho de N 83 83
Spearman Coeficiente de correlacion T747 1.000
Desempefio laboral Sig. (bilateral) .000
N 83 83

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,1 (bilateral), entre la calidad de vida profesional y el desempefio laboral
en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora
Fuente: Resultado de correlacion de variables, encuesta de elaboracion propia
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Figura 5. Dispersion de las puntuaciones de la calidad de vida profesional y el desempefio laboral en

enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020.
Fuente: Resultado de correlacion de variables, encuesta de elaboracidn propia

De los resultados que se aprecian en la tabla 5, se puede afirmar que segun el coeficiente Rho
de Spearman es = .774 y el p-valor calculado es < 0.05, existe una relacion significativa, positiva y alta,
entre la calidad de vida profesional y el desempefio laboral en enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, por lo que se acepta la Hipotesis general alterna y se rechaza la hipotesis
general nula, en consecuencia se puede interpretar que a mayor calidad de vida profesional existird un

mejor desempefio laboral en los enfermeros del servicio de emergencia Hospital Maria Auxiliadora, 2020.
Prueba de hipotesis especificas uno

Ha1 Existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su
dimensién capacidad cognitiva en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria
Aucxiliadora, 2020.

Ho1. Existe relacién significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su
dimensién capacidad cognitiva en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.
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Tabla 6.

Coeficiente de correlacion y significacion entre la calidad de vida profesional y el desempefio laboral en
su dimension capacidad cognitiva en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

Capacidad cognitiva

. , Coeficiente de correlacion 0,812"
Calidad de vida Sig. (bilateral) 000
profesional N 83

** | acorrelacion es significativa al nivel 0,1 (bilateral), entre la calidad de vida profesional y el desempefo
laboral en su dimensién capacidad cognitiva en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora

Fuente: Resultado de correlacién de variables, encuesta de elaboracién propia
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Figura 6. Dispersion de las puntuaciones de la calidad de vida profesional y la capacidad cognitiva del

desempefio laboral en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

De los resultados que se aprecian en la tabla 6, se puede afirmar que segun el coeficiente Rho de
Spearman es = .812 y el p-valor calculado es < 0.05, existe una relacién significativa, directa, positiva'y
alta entre la calidad de vida profesional y el desempefio laboral en su dimensién capacidad cognitiva en
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020, por lo que se acepta la

hipétesis alterna uno y se rechaza la hipétesis especifica nula uno, en consecuencia se puede decir a
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mayor calidad de vida profesional, existira una mayor capacidad cognitiva en enfermeras del servicio de

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020.
Prueba de hipdtesis especificas 2

Ha2. Existe relacién significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su
dimensién capacidad afectiva en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

Ho2. Existe relacién significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su
dimensién capacidad afectiva en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

Tabla 7.
Coeficiente de correlacion y significacion entre la calidad de vida profesional y el desempefio laboral en

su dimension capacidad afectiva en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

Capacidad afectiva

) . Calidad de vida Coeficiente correlacién ,633™
Calidad de vida ] )
) Sig. (bilateral) ,000
profesional
N 83

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,1 (bilateral), entre la calidad de vida profesional y el

desempefio laboral en su dimension capacidad afectiva en enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Fuente: Resultado de correlacion de variables, encuesta de elaboracion propia
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Figura 7. Dispersion de las puntuaciones de la calidad de vida profesional y la capacidad afectiva del

desempefio laboral en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Asi mismo, de los resultados de la tabla 7, se tiene que segun el coeficiente Rho de Spearman es = .633
y el p-valor calculado es < 0.05, existe una relacion significativa, positiva y moderada entre la calidad de
vida profesional y el desempefio laboral en su dimensién capacidad afectiva en enfermeras del servicio
de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, con lo cual se acepta la hipétesis especifica alterna dos y
se rechaza la hipdtesis especifica nula dos puede interpretar que, frente a una mayor calidad de vida
profesional, existira una mayor capacidad afectiva en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital

Maria Auxiliadora.
Prueba de hipodtesis especificas tres

Ha3. Existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su
dimension capacidad psicomotora en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria
Aucxiliadora, 2020.

Ho3. Existe relacién significativa entre la calidad de vida profesional y desempefio laboral en su
dimensién capacidad psicomotora en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria
Aucxiliadora, 2020.
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Tabla 8.

Coeficiente de correlacion y significacion entre la calidad de vida profesional y el desempefio laboral en
su dimension capacidad psicomotora en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

Capacidad psicomotora

Coeficiente correlacién de

Calidad de vida calidad de vida 0,797*’k
profesional Sig. (bilateral) ,000
N 83

**, La correlacién es significativa al nivel 0,1 (bilateral), entre la calidad de vida profesional y el

desempefio laboral en su dimensidn capacidad psicomotora en enfermeras del servicio de emergencia
del Hospital Maria Auxiliadora

Fuente: Resultado de correlacion de variables, encuesta de elaboracion propia
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Figura 8. Dispersion de las puntuaciones de la calidad de vida profesional y la capacidad psicomotora
del desempefio laboral en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020.

Finalmente, de los resultados de la tabla 8, se tiene que segun el coeficiente Rho de Spearman es = .797
y el p-valor calculado es < 0.05, existe una relacion significativa, positiva y moderada entre la calidad de
vida profesional y el desempefio laboral en su dimensién capacidad psicomotora en enfermeras del

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, con lo cual se puede interpretar que, frente a una
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mayor calidad de vida profesional, existira una mayor capacidad psicomotora en enfermeras del servicio

de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora.
4.3 Discusion de resultado

El presente trabajo tuvo en cuenta estudios previos, la parte tedrica para sustentar el estudio trabajo con
las variables calidad de vida profesional y desempefio laboral. Después de realizar la investigacién
tenemos que en la calidad de vida profesional esta en el nivel medio en 46 personas encuestadas (55,4%)
que difiere con el estudio de Grados (2016) en el que la calidad de vida esta en el nivel bajo y que coincide
con Yupanqui (2019) que se encuentra en el nivel medio del 71,7%. Al mismo tiempo difiere con el estudio
de Alarcon (2018) que estd en un nivel excelente del 52% y también con Lumbreras (2019) que se

encuentra en un nivel bajo del 37,7%.

La calidad de vida tiene que ver con el bienestar que tiene la persona dirigida a indagar por la
felicidad, para lograr la satisfaccion personal, pero este puede variar de persona a persona, de grupo en

grupo, es de acuerdo a las expectativas que tengan las personas o grupos (OMS, 2017).

Asi mismo en el apoyo directo estuvo en el nivel medio en 51 personas (61,4%), en la demanda
en el trabajo estuvo en el nivel medio en 51 encuestados (61,4%) y en los recursos psicoldgicos y
organizacionales también se encontr6 en el nivel medio en 39 sujetos (47%), que difiere con el estudio
de Grados (2016) en el apoyo directivo, se encuentra en el nivel bajo del 32,9%, la carga de trabajo en
52,4% que indica que esta en un nivel alto. Coincide con Yupanqui (2019), en el que el apoyo directivo

estuvo en el nivel medio del 73,3%.

Es importante que el trabajador sea tomado en cuenta y las organizaciones deben preocuparse
por sus trabajadores, dandoles apoyo, ya que es la fuerza productiva de la institucion, el apoyo ayudara
a que el trabajador se desempefie de la mejor forma. En la demanda en el trabajo tiene que ver con la
calidad y cantidad de empleo que hay en las instituciones, que es la respuesta a la realidad que se puede
ver y los recursos psicologicos y organizacionales que tiene que ver con las emociones que muestra el

empleado, es decir como asume la calidad de vida en el trabajo.

En la hipotesis general busco relacionar la calidad de vida profesional con el desempefio laboral,
encontrandose que existe relacion entre las variables de acuerdo a la correlacion de Rho de Spearman,
que tuvo como valor 0, 774, lo que indica que la correlacion es positiva y alta, y se demostré la hipdtesis
alterna rechazando la hipétesis nula, coincide con el estudio de Alarcon (2018) que tiene también
correlacion de 0, 786 que resulta ser positiva, significativa y alta al hacer de la misma forma la correlacion

de la calidad de vida profesional con el desempefio laboral. Del mismo modo Lumbreras (2019) difiere
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con el estudio, porque se encontré la influencia de la primera variable que en este caso es la calidad de

vida profesional en el desempefio laboral.

En la hipdtesis 1 se indagé si existe relacion entre la calidad de vida profesional y la dimensién
capacidad cognitiva del desempefio laboral, encontrandose que existe correlacion la que se realiz6 con
Rho de Spearman cuyo valor fue 0, 812, que indica que es positiva y al mismo tiempo significativa, con
la que se comprueba la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Ademas, la capacidad cognitiva

es deficiente en 49 personas (59%).

En la capacidad cognitiva es la formacién académica que tiene el enfermero, cuya formacion
debe ser continua y aqui toma fuerza también la experiencia que tiene la persona y la competencia
profesional que desarrolla cada rabajador. Es importante en este caso la comunicacion asertiva, la actitud

proactiva.

En la hipdtesis 2 se buscd encontrar si existe relacion entre la calidad de vida profesional y la
dimension capacidad efectiva del desempefio laboral, en la que después de aplicar la correlacion Rho
de Spearman se encontr6 que el valor fue 0,633, que indica que la correlacidn es positiva, significativa,
moderada con lo cual queda demostrado la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Ademas, la

capacidad efectiva en el estudio es deficiente en 41 encuestados (49.4%).

De acuerdo a Lopez (2015) la capacidad afectiva tiene que ver con los sentimientos en la que
pueden estar también las emociones que es la forma como las personas manejan sus sentimientos que
podrian ser malos o buenos, en los que se tienen en cuenta algunos requisitos como son la buena
comunicacion, el respeto, la responsabilidad, la escucha activa, el buen trato y el hecho de prestar

atencién de acuerdo a las diferentes caracteristicas que muestra la persona.

En la hipdtesis 3 se indagd para ver si existe relacion entre la calidad de vida profesional y la
dimension capacidad psicomotora del desempefio laboral, la misma que después de aplicar la correlacion
de Rho de Spearman se encontr6 que el valor fue 0,797, cuyo valor es significativo, positivo y alto, con
lo cual queda demostrada la hipotesis alterna y se refuta la hipétesis nula. Asi mismo la capacidad

psicomotora estuvo en un nivel moderado en 40 sujetos encuestados (41,7%).

La capacidad psicomotora va obteniendo el profesional de enfermeria a medida que va
adquiriendo mayor experiencia, también se incluye aqui los cuidados que da el profesional de enfermeria
y al hecho de dar la atencion directa tanto al paciente, a los familiares y a la comunidad que esta en

interrelacion con el profesional.

En cuanto al desempefio al desempefio laboral el nivel es deficiente en 50 individuos (60,2%),

que difiere con el trabajo de Llerena (2017) cuyo desempefio estuvo en un nivel alto de 68,38%, coincide
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con Quintana (2019) cuyo desempefio fue 78,8% nivel deficiente y difiere con Espinoza (2016) cuyo nivel

es medio en 48,5%.

El hablar del desempefio es realizar una serie de actividades para lograr ciertos propositos de
una organizacion y para ello las personas deben poner en accion sus capacidades y competencias para
realizar su trabajo de forma efectiva. Hoy en dia este desempefio tiene que ver con las competencias

individuales.

A través de la presente investigacion hemos hecho un analisis en las variables, que esperamos
sirva de informacion para otras investigaciones y al mismo tiempo se tenga en cuenta de la importancia
de la calidad de vida de los profesionales, ya que si gozan de bienestar fisico y mental llevaran a cabo
un buen desempefio laboral que ayudara al cumplimiento de objetivos y al alcance de metas de la

institucién u organizacion.
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Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Existe relacion significativa, directa, positiva, alta entre la Calidad de vida y desempefio
laboral en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el 2020
segun la prueba estadistica de Rho Spearman cuyo valor es (.774) (p-valor=.000), por lo

que se acepta la hipdtesis general alterna.

Existe relacion significativa, directa, positiva, alta entre la Calidad de vida y desempefio
laboral en su dimension capacidad cognitiva en enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, en el 2020 segun la prueba estadistica de Rho Spearman cuyo

valor es (.812) (p-valor=.000), por lo que se acepta la hipétesis especifica alterna uno

Existe relacion significativa, directa, positiva, moderada entre la Calidad de vida y
desempefio laboral en su dimension capacidad afectiva en enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, en el 2020 segun la prueba estadistica de Rho
Spearman cuyo valor es (.633) (p-valor=.000), por lo que se acepta la hipdtesis especifica

alterna dos

Existe relacion significativa, directa, positiva, alta entre la Calidad de vida y desempefio
laboral en su dimensién capacidad afectiva en enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, en el 2020 segun la prueba estadistica de Rho Spearman cuyo

valor es (.797) (p-valor=.000), por lo que se acepta la hipétesis especifica alterna tres
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5.2. Recomendaciones
Primera

Al jefe del servicio implementar estrategias de intervencion a mejorar las politicas de tipo organizacional
con la finalidad de mejorar la calidad de vida profesional de los enfermeros del servicio de emergencia
del Hospital Maria Auxiliadora, los mismos puedan tener un impacto positivo en un desempefio laboral

adecuado que se oriente a su desarrollo profesional.
Segunda

Al jefe de enfermeros del servicio de emergencia en coordinacién con el comité de capacitacién que
organice programas de capacitacion continua y realice convenios con entidades de formacién académica
en enfermeria para mantener actualizados a los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital

Maria Auxiliadora.
Tercera

A los enfermeros asistenciales del servicio de emergencia promover una valoracion holistica en la
dimensién capacidad afectiva de cada enfermero, que facilite el manejo de emociones y sentimientos
positivos los mismos lograran mejorar el bienestar como parte de mejorar la calidad de vida de los

profesionales en los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

“Calidad de vida profesional y desempefio laboral de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020”

Bach. AGUILAR SANTISTEBAN, Diana Carolina

Bach. ALPACA CHAVEZ, Fidelia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

ANALISIS DE VARIABLE

METODOLOGIA

éQué relacidn existe entre la
calidad de vida profesional y
desempeiio laboral de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora, 20207

Determinar la relacién que
existe entre la calidad de vida
profesional 'y  desempefio
laboral de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora,
2020

Existe relacion significativa
entre la calidad de Vvida
profesional 'y  desempeiio
laboral de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Maria  Auxiliadora,
2020

D

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especifico

1. ¢Qué relacidn existe entre la
calidad de vida profesional y
desempeiio laboral en su
dimension logros de metas de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 20207

2. éQué relacion existe entre la
calidad de vida profesional y
desempeiio laboral en su
dimension competencias
profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Maria  Auxiliadora,
20207

3. éQué relacion existe entre la
calidad de vida profesional y
desempeiio laboral en su
dimension rasgos de
personalidad en enfermeras,
del servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora,
2020?

1. Identificar la relacion que
existe entre la calidad de vida
profesional 'y  desempefio
laboral en su dimension logros
de metas de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Maria  Auxiliadora,
2020.

2. Establecer la relacidon que
existe entre la calidad de vida
profesional 'y  desempefio
laboral en su dimensién
competencias profesionales de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

3. Contrastar la relacién que
existe entre la calidad de vida
profesional 'y  desempefio
laboral en su dimensién rasgos
de personalidad en enfermeras
del servicio de emergencia del

1. Existe relacidn significativa

entre la calidad de Vvida
profesional 'y  desempefio
laboral en su dimension
capacidad cognitiva de
enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

2. Existe relacién significativa

entre la calidad de Vvida
profesional 'y  desempefio
laboral en su dimension
capacidad afectiva en

enfermeras, del servicio de
emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.

3. Existe relacién significativa
entre la calidad de vida
profesional 'y  desempefio
laboral en su dimension
capacidad psicomotora en
enfermeras del servicio de

Variable 1
CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL

Apoyo directo

Demanda en el
trabajo

Recursos
psicoldgicos y
organizacionale
s

Satisfaccion

Recibe reconocimiento
Recibe apoyo

Libertad y autonomia
Expresar ideas
Recursos humanos
Recursos logisticos
Demandas laborales

Cantidad de trabajo
Presion en el trabajo
Falta de tiempo
Conflicto laboral
Factores estresores
Carga de responsabilidad

Motivacion

Apoyo familiar
Capacidad fisica y mental
Identificacion
Compromiso

Descanso y recreacion

Variable 2
DESEMPENO
LABORAL

Capacidad
cognitiva

Conocimientos
Actitud proactiva
Planificacion
Comunicacion asertiva
Educacién continua

Demuestra competencia.

Comunicacién
Respeto
Responsabilidad

Tipo de
investigacion
Aplicada

enfoque:
Cuantitativa.

Nivel: Aplicada

Metodologia:
Descriptiva
Transversal.

Disefio:
Correlacional
prospectivo y
transversal.

Poblacion:

104 enfermeros que

trabajan en el
servicio de
emergencia del
Hospital Maria
Auxiliadora.

Muestra: 86
Enfermeros que
trabajan en el
servicio de
Emergencia.

Muestreo:
Probabilistico,
aleatorio simple.
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Hospital Maria Auxiliadora, | emergencia, Hospital Maria Capacidad Escucha activa
2020. Auxiliadora, 2020. afectiva Atencidn
Buen trato Estadistico: Rho de
Spearman
Cuidados de enfermeria
Administracion de tratamiento
Prevencion de infecciones
Desarrollo de habilidades
Capacidad
psicomotora
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Anexo 2. Instrumentos validados
Cuestionario

Sefioras enfermeros (as) del Servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, somos las
Bachilleres En enfermeria. AGUILAR SANTISTEBAN, Diana Carolina y ALPACA CHAVEZ, Fidelia
Egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Interamericana, en esta oportunidad
estamos desarrollando un trabajo de investigacion titulada “Calidad de vida profesional y desempefo
laboral de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020” cuyo
objetivo es determinar la relacion que existe entre la calidad de vida profesional y el desempefio laboral
en enfermeras del servicio de Emergencia, hospital Maria Auxiliadora, 2020. Agradecemos por anticipado
su colaboracion, los mismos permitira conocer la realidad con mayor objetividad, los resultados permitiran
plantear el desarrollo de estrategias de intervencion para afrontar las condiciones de la calidad de vida
profesional y su asociacion con el desempefio laboral.

Cuestionario N.° 1. Para medir Calidad de vida profesional

N° | CALIDAD DE VIDA LABORAL NUNCA AVECES | SIEMPRE
APOYO DIRECTO 1 2 3

1 | ¢Diga usted considera que esta satisfecho con la

remuneracion que percibe?

2 | ;Diga usted recibe reconocimiento por su trabajo de

parte de su jefe o la institucion?

3 | ¢ Diga usted recibe apoyo en el trabajo de parte de sus

compafieros de trabajo?

4 | ;Diga usted tiene libertad o autonomia en el trabajo

para tomar decisiones?

5 | ¢ Diga usted puede expresar sus ideas y puntos de vista

en el trabajo?

6 | ¢Diga usted cuenta con recursos humanos suficientes

para cumplir con su trabajo?

7 | ¢Diga usted cuenta recursos logisticos, equipos de

proteccidn personal para trabajar en el servicio?

8 | ¢Diga usted cree que sus demandas laborales son
atendidas por su jefatura?
DEMANDA EN EL TRABAJO
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9 | ¢ Diga usted cree que la demanda y cantidad de trabajo
es demasiado?

10 | ¢Diga usted percibe mucha presion para cumplir con el
trabajo programado?

11 | ;Diga Usted considera que le falta el tiempo para
cumplir con todos los trabajos?

12 | ;Diga usted que existe conflicto o relaciones
interpersonales inadecuadas con los compafieros de
trabajo?

13 | ¢Diga usted cree que existe factores estresores en el
trabajo que le generan molestias o incomodidad?

14 | ;Diga usted percibe que tiene una carga de
responsabilidad en el trabajo que le genera una
inestabilidad emocional?

RECURSOS PSICOLOGICOS Y
ORGANIZACIONALES

15 | ¢Diga usted se siente motivado con ganas de
esforzarse y cumplir con el trabajo a cabalidad?

16 | ;Diga usted recibe el apoyo de la familia y amigos para
cumplir con su trabajo?

17 | ¢ Diga usted se siente con la capacidad fisica y mental
para trabajar?

18 | ;Diga usted se siente identificado con la institucion
donde trabaja?

19 | ¢ Diga usted esta comprometido y cuida su trabajo como
su medio de sustento?

20 | ;Diga usted cuenta con espacio y periodos de

descanso y recreacion en el trabajo”
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Cuestionario N.° 2 Desempefio laboral
El presente cuestionario tiene por objeto recolectar informacion relacionado con el desempefio laboral
de las enfermeras del servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora. Leer la pregunta y marque

la alternativa que considere adecuado con un aspa, tiene caracter de anénimo

DESEMPENO LABORAL NUNCA | AVECES | SIEMPRE

CAPACIDAD COGNITIVA 1 2 3

¢ Diga usted? Requiere de conocimientos actualizado sobre el

cuidado del paciente en una eventual evaluacion

2 ¢ Diga usted tiene mucho deseo de trabajar (actitud proactiva)

que le permite un buen desempefio?

¢Diga usted el planificar los cuidados enfermeros, y sus

3 | actividades en el Kardex de enfermeria?

¢ Diga usted el a través de la comunicacion asertiva facilita el
4 trabajo en equipo?

¢,Diga usted, promueve educacion continua en los pacientes
5

sobre el cuidado personal?

6 | ¢Diga usted participa como autor o coautor en la elaboracidn

de trabajos de investigacién en su servicio?

7 | ¢Diga usted es considerado como evaluador de los servicios

de enfermeria en el servicio?

8 | iDiga usted su practica profesional se sustenta con el

fundamento cientifico?

CAPACIDAD AFECTIVA

¢Diga usted considera que la comunicacién es el medio més

9 importante para solucionar problemas del equipo de salud?
¢Diga usted respeta meticulosamente los derechos de los
10 pacientes y compafieros de trabajo?
;Diga usted puede sefalar categéricamente que Ila
1

responsabilidad en el trabajo es una cualidad que me
distingue?
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¢Diga usted durante la ejecucién de los procedimientos de

12 enfermeria, procura practicar la escucha activa a sus

usuarios?

¢ Diga usted es muy desprendido de lo tiene y presta mucha
13 | atencion al requerimiento del paciente?
14 | ;Diga usted considera que el buen trato es una estrategia

para lograr la adherencia o reconocimiento por sus pacientes

y comparieros de trabajo?

CAPACIDAD PSICOMOTORA

¢Diga usted considera que los cuidados de enfermeria que
15" | brinda son de calidad y con calidez?

¢ Diga usted cumple con observar los cinco correctos en la
16| administracién de los medicamentos?

¢ Diga usted cumple con las medidas de bioseguridad ofrecer
7| cuidados al paciente?

¢Diga usted tiene desarrollado las habilidades para realizar
18

procedimiento sin contratiempos?
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Anexo 3. Autorizacion para la aplicacion del Instrumento

Hospital Oficina de Apoyo a — D?:e:io de '°E”_°'d°d ‘”f o
Ministerio Maria la Docencia e portunidades para Mujeres y Hombres |
de Salud Auxiliadora Investigacion ARG dsigivehacorficiaiConupcinyg il
(OAD) la Impunidad”

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE INVESTIGACION, Version del 12 de enero del presente; Titulado:
“CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL Y DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS,
SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2020"; con Codigo

Unico de Inscripcién: HMA/CIEI/009/21, presentado por las
Investigadoras: Bach. Enf. Fidelia ALPACA CHAVEZ, y Bach. Enf. Diana
Carolina AGUILAR SANTISTEBAN; ha sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los estdndares propuestos por el Hospital

Maria Auxiliadora.

Esta aprobacién tendrd VIGENCIA hasta el 11 de enero del 2022. Los
tramites para su renovacién deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles

previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 12 de Enero de 2021.

Aten‘fdmenjr,e.’/ ‘

M.C. Alberto EgidliaZotezzi Francio.

_~Presidente
Comité Institicianal de Etica en Jnuvestigacidn
AEZF/abf.
c.c. Investigadores.
c.c. Archivo.
1del www.hma.gob.pe DOCENCIA E INVESTIGACION

Av. Miguel Iglesias N° 968
Telf. (511) (01) 2171818 -3112
Directo: (01) 4552484



I. DATOS GENERALES )
11 Apellidos y nombres del experto: Dionico

Anexo 4. Validacion de instrumentos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ponuance Ana pinina

1.2 Grado académico: V\C\C)\Sk‘r on Gastidn de (o5 Servmias de la Sadid -

1.3 Cargo e institucion donde labora: Hospital Maria Auxiliadora ; ENE- Asistencied -

.4  Titulo de la Investigacion: Calidad de Vida profesional y desempefio laboral en enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020
1.5  Autor del instrumento: Bach. Diana Carolina Aguilar Santisteban y Bach. Fidelia Alpaca Chavez

1.6 Nombre del instrumento: Calidad de Vida Profesional

Muy

CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
INAIGARORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | SISO | gtto0%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. q 6 g
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD o v 6
Adecuado al alcance de ciencia y C‘ .
AETUALIDAD tecnologia. 1
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ?)(1
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y c,) 7>
calidad.
INTENCIONALIDAD Adect.lado para valorar aspectos del - ? ?
estudio.
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos A
CONSISTENCIA y del tema de estudio. ‘}C‘
Entre los indices, indicadores, A
EOHERENCIA dimensiones y variables. C] C)
METODOLOGIA La est'rategia responde al propésito del q 7)
estudio.
Genera nuevas pautas en la investigacion
CONVENIENCIA y construccion de teorias. :‘_ 6‘ .
SUB TOTAL 234 SV,
TOTAL 57
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : [ 7[72
VALORACION CUALITATIVA i Exalevde
OPINION DE APLICABILIDAD . Cskd gneondiciows de 201 aplicado.

Lugary fecha: Lima, 12 de diciembre del 2020

Tps 33355391

DRI 2100490028
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|. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: D )
12 Grado académico: \1&9]‘3\'@; en Cestitn delw Seivitivs
13 Cargo e institucién donde labora: &y Asisfencad - Hospkd Hava Aox ledore.

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

‘ontse Ponaane Ana Pona
de la Sabwe) «

1.4 Titulo de la Investigacion: Calidad de vida profesional y desempefio laboral en enfermeras del Hospital Maria

Auxiliadora, 2020.
1.5 Autor del instrumento: Bach. Diana Carolina Aguilar Santisteban y Bach. Fidelia Alpaca Chavez
1.6 Nombre del instrumento: Desempefio Laboral

" Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADGRES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS DA% | 2040% | 4% | U0 | gt00%
-0U7
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. C\ 6
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD s 19
Adecuado al alcance de ciencia y )
ACTUALIDAD tecnologia, :{":&‘
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 8@
Comprende los aspectos de cantidad y
SUFICIENCIA ey q8
INTENCIONALIDAD Adecqado para valorar aspectos del - 86
estudio.
Basados en aspectos Teoricos-Cientificos 5
CONSISTENCIA y del tema de estudio. ¥ C’
: Entre los indices, indicadores,
COHERENCIA dimensiones y variables. C) 8
METODOLOGIA La est.rategia responde al propésito del q_ D)
estudio.
Genera nuevas pautas en la investigacion oK
CONVENENCIA y construccion de teorias. )3
SUB TOTAL 30 | 55%
TOTAL 2bE-
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : [ 7 ; 3 ﬁ
VALORACION CUALITATIVA CX &L&Mre : J
i / L Q »
OPINION DE APLICABILIDAD . €sla @n condidours  dere1 aplic

Lugary fecha: Lima, 14 diciembre del 2020

HOSPITAL M
b
"TANAP.
ENFERMERA

e

CEP. 88608 - REE 15709

RIA AUXILIADORA
ICIO PONCIANO
ASISTENGIAL

M 1138

Talepono: Q3595349 }
DAT. 160002y
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| DATOS GENERALES
L1 Apelidos y nombres del axperto: L) Pedngeoz Karng
12 Grado acadbmico: viqy. on GEIhon & s’ sevicios de 1a Salud -
13 Cargo e institucion donde labora: Hospital Maria Auxiliadera, Sofry Sora de Cnparmen@,
14 Tituio de la Investigacion: Calidad de Vida profesicaal y desempedo labocal en enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital Maria Auxiiadora, 2020
LS Autor del instrumento: Bach. Diana Carolina Aguilar Santisteban y Bach. Fidelia Alpaca Chavez
16  Nombre del instrumento: Calidad de Vida Profesional

; oS Deficiente My
Bueno Exceiente
CUALITATVOSCUANTTATVOS et | - | = e | G
O0BJETVIDAD aprensa en "
ACTUALIDAD Adecuado ol sicacce de clencia y
Existe una organizacion légica. 1
los de cantidad
SUFICENCIA mﬂ 1pectos y -
INTENCIONALIDAD Adecusde MW“.
estudio. 2 66
ONSISTENCWA | 34838 n aspectos Tedrices Cientiicos .
: !dduu“a“ 86
COMERENCIA Entre los incices. indicaderes, "
dimensiones y variables. 10
METODOLOGIA .::U-m propieito i
Genern ™
COWVENENCA | mm ——— =
oL 259 1544
TOTAL : ggg
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) =lé'ﬂ
VALORACION CUALITATIVA : ol
* 3ot am conclioonso o2 A a,z&mdﬂ.

Lugary fecha: Lima, 12 de diciembre del 2020
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|, DATOS GENERALES
L1 Apelidos y nombres del experto; L)1

Rodriguez  Kauina
12 Grado acadbmico: 1, @ Gaokon & WS sewioos de la Salud.
13 Cargo ¢ institucién dond labora: Sugruis0ra de Engesmeria — Haspdal Hora
L4 Titulo de a Investigacién: Calidad de vida profesional y desempeto laboral en enformeras del Hospital Maria

Auxikadora, 2020.
1.5 Autor del instrumento: Bach. Diana Carolina Aguilar Santisteban y Bach. Fidela Alpaca Chivex
16 Nombre del instrumeeto: Desempeno Labeeal

o | oot | o | S | o | e |
CLARIDAD Eath formulado cos lenguaje spropiado \ ES!
OBATVOND | E40 prusado e conducas 69
ACTUALDAD m&mam, 1 12 |
ORGANZACN | it o orgunizcitn s | 64 |
e | oo s s e i a0
INTENCIONALIGAD | Adeeubdo par vaéer epecten de q(,
CONSSTENCIA mo‘m;rmm ; Re
CORRENG | e e ™ 9
MO0 | g™ o | 92
MBI | I BG
SUB TOTAL 3 LY
TOTAL " &31;
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.29) : | 74
e oo o

Lugar y focha: Lima, 14 diciombre del 2020
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: C’(‘ilck’ffﬂ

12 Grado académico: He- &n Ciemaas de [q Salud:
13 Cargo e institucion donde labora: Hospital Maria Auxiliadora , &n:. A5t fensad
.4 Titulo de la Investigacion: Calidad de Vida profesional y desempefio laboral en enfermeras del servicio de

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020
1.5 Autor del instrumento: Bach. Diana Carolina Aguilar Santisteban y Bach. Fidelia Alpaca Chavez

.6 Nombre del instrumento: Calidad de Vida Profesional

t{ihm Roth R.

i Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
W CUALTATNOSICUMTITATNOS | 0200 | 204t | 4h60% | %00 | 100
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. ?q
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD cbssvadies. 65
Adecuado al alcance de ciencia y
JEIARAD tecnologia. ? %
ORGANZACION Existe una organizacion légica, ?{» }
SUFICIENCIA Co!nprende los aspectos de cantidad y CD
calidad.
Adecuado para valorar aspectos del - 1
INTENCIONALIDAD | A 9@
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos
i, y del tema de estudio. 88
Entre los indices, indicadores,
COHERENCIA dimensiones y variables. CH
METODOLOGIA La est.rategia responde al propdsito del 6 )
estudio.
Genera nuevas pautas en la investigacion e
CONVENIENCIA y construccion de teorias. 1 )
SUB TOTAL 29y | 54y
TOTAL ) quy2
i
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 020) : | s gl{ -------- N
VALORACION CUALITATIVA : @al&i“f/é lk'.rlf “NFﬁl‘ltﬁllf
OPINION DE APLICABILIDAD - J/)E W ww(», Cowd  DAI. 4y :}@b 528

& 1n oflictela. @l 46T

Lugary fecha: Lima, 12 de diciembre del 2020
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES

11 Apellidos y nombres del experto:  (ctlderch HJ”'Q Ruth R.
12 Grado académico: Ho,. on Cientido de G Silud -

13 Cargo e institucion donde lbora éng-asislencad - Hospr la( Hasta Auxiliadora.
.4 Titulo de laInvestigacion: Calidad de vida profesional y desempefio lahoral en enfermeras del Hospital Maria
Auxiliadora, 2020.
1.5 Autor del instrumento: Bach. Diana Carolina Aguilar Santisteban y Bach. Fidelia Alpaca Chavez
.6 Nombre del instrumento: Desempefio Laboral

. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INCADIBES CUALTATVOSICUANTITATIOS | 020% | 2140% | 4ttt | OUon0 | t100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 6(5
Esta expresado en conductas G
OBJETIVIDAD e | ")
Adecuado al alcance de cienciay
ACTUALIDAD tecnologa, C’m
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. :H
SUFICIENCIA COfnprende los aspectos de cantidad y 651
calidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del G C)
estudio.
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos ) q G
CONSISTENCIA y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, =
COHERENCIA dimensiones y variahles. q J
METODOLOGIA La est_rategia responde al proposito del ¥6
estudio.
Genera nuevas pautas en la investigacion q 2
CONVENIENCIA y construccion de teorias. _
SUB TOTAL 205 | 554
TOTAL
o7
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : I b‘ }‘1
VALORACION CUALITATIVA : Bolonte
OPINION DE APLICABILIDAD . 3,1 o venecliciony -
200 o g;cmu((uum PUT. Lu3a0525
de oo oplicada,  cudart quyesIFYR

Lugaryy fecha: Lima, 14 diciembre del 2020
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

II. DATOS GENERALES

11 Apellidos y nombres del experto: J/v/Zv4/ €¢

1.2 Grado académico: peeron A EPVEAC/

1.3 Cargo e institucion donde labora: Hospital Maria Auxiliadora

1.4  Titulo de la Investigacion: Calidad de Vida profesional y desempefio laboral en enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020

1.5 Autor del instrumento: Bach. Diana Carolina Aguilar Santisteban y Bach. Fidelia Alpaca Chavez

1.6 Nombre del instrumento: Calidad de Vida Profesional

et EDLH FUAS
ot

ERiREES CLALTAINCREUAMIATNES . | et | dbd | 4tke ;rggg poitiny
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. f 7
/
OBJETIVIDAD E:?e ::ap;ga.do en conductas 37,{/
ACTUALIDAD tAeif\%l;:g:: .al alcance de ciencia y 50
fRGAHEATRH Existe una organizacion logica. 7 z
SUFICIENCIA E:I;:::nde los aspectos de cantidad y Z[
INTENCIONALIDAD ::tzfil;:.do para valorar aspectos del . fj
CONSISTENCIA 5227(::; :l(‘i eazztteltl:;ci};Teéricos-Cientiﬁcos - XS
owoo | e g
METODOLOGIA ::&:t;:tegia responde al propésito del X 7
comman | e %
SUB TOTAL 2o
TOTAL /_’;{). 7

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : / ‘7 ‘0 g f

VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD

. Efuln
! Ejftl /4/

Lugar y fecha: Lima, 12 de diciembre del 2020

,\ saBasRRRRRRRS
Wl L Alvizuri Gome

) 16158 - REE. 1846
M. 619 - RED. 68
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|. DATOS GENERALES
|1 Apellidos y nombres del experto:

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1.2 Grado académico: &z 431/@1’444/‘9

/0,/0//”/0/ [0’1{2;/

1.3 Cargo e institucion donde labora: ZRFEAHE/ 50

eDGil- YA S
224 s~ HHA

l.4  Titulo de laInvestigacion: Calidad de vida profesional y desempeio laboral en enfermeras del Hospital Maria

Auxiliadora, 2020.
1.5 Autor del instrumento: Bach. Diana Carolina Aguilar Santisteban y Bach. Fidelia Alpaca Chavez
1.6 Nombre del instrumento: Desempefio Laboral

; Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
BPEaROHEs CUALITATIVOSICUANTITATIVOS V2% | 2% | 4E0% | U0 | gtoms
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X {/
Esta expresado en conductas /
OBJETIVIDAD obesivabiles. //f 2
Adecuado al alcance de ciencia y aq 2
ACTUALIDAD tecnologia, / 4
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X/ 5
7
Comprende los aspectos de cantidad y
SUFICIENCIA por 17 q [J
Adecuado para valorar aspectos del- ;
INTENCIONALIDAD | - o™ ’(/‘ i
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos ’ /
CONGISTENCIA y del tema de estudio. ? /
Entre los indices, indicadores, g
GOHERENGIA dimensiones y variables. ,é
La estrategia responde al propésito del g X
METODOLOGIA sstutlo,
Genera nuevas pautas en la investigacion 7 ’
CENVENIERCIA y construccion de teorias. ] _:‘2 "
SUB TOTAL 09+
TOTAL |94 ¥
bl
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : } \f ‘/ ,//
&Z M : /
VALORACION CUALITATIVA /: / A é/
OPINION DE APLICABILIDAD

45 pondi Lt 4y 57

Lugary fecha: Lima, 14 diciembre del 2020
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Il DATOS GENERALES

4 Apellidos y nombres del experto: (GONZAES Panharen AYIG
2 Grado académico: e, en Cestion de (05 Servads de Ja Scly
L3 Cargo e institucion donde labora: Hospital Maria Auxiliadora | ¢y, e ﬂSfS "QHU‘Cd .

I4  Titulo de la Investigacion: Calidad de Vida profesional y desempeiio laboral en enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2020
1.5 Autor del instrumento: Bach. Diana Carolina Aguilar Santisteban y Bach. Fidelia Alpaca Chavez

1.6 Nombre del instrumento: Calidad de Vida Profesional

: Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
DiapiED CUALTATIVOSICUANTITATOS | 0-20% | 2140% | 416% | o/opo | 8-100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 8 6
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD chaaevitieg 45
Adecuado al alcance de ciencia y
ACTUALIDAD sy a2
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 1(1
SUFICIENCIA CO{nprende los aspectos de cantidad y Q,C)
calidad.
INTENCIONALIDAD Adecl.nado para valorar aspectos del - 8 @
estudio.
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos =
CONSISTENCIA y del tema de estudio. q ‘7
Entre los indices, indicadores,
COHERENCIA dimensiones y variables. Cf 6
METODOLOGIA La est_rategia responde al propdsito del ’_(,’Jr
estudio.
Genera nuevas pautas en la investigacion C\ L
CONVENIENCIA y construccion de teorias. Q
SUB TOTAL 2 | f0
TOTAL RE
L <
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : | 744 ]
VALORACION CUALITATIVA : Clout -}m-a%mm
) 0
OPINION DE APLICABILIDAD i Cstagn) LICTEN ENFERMERIA

e 400
Of Lia

& 9819 23210
DAT- Yoo 1606

CEP 097067
CenciCUALD HOSP MARAAUXILIADORA

cl» Lugar y fecha: Lima, 12 de diciembre del 2020




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

| DATOS GENERALES _ :
11 Apellidos y nombres del experto; (=O1) ey Bandaren Ang

12 Grado académico: 1, ¢ G tron @ los Seruicios Je (4 Salud

13 Cargo e institucién donde labora: € -(15i5tencicd — [doSpibal

1.4 Titulo de laInvestigacion: Calidad de vida profesional y desempefo laboral en enfermeras del Hospital Maria

Auxiliadora, 2020.

1.5 Autor del instrumento: Bach. Diana Carolina Aguilar Santisteban y Bach. Fidelia Alpaca Chavez

1.6 Nombre del instrumento: Desempefio Laboral

arg Al )acJoYU

Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDIGABORSS CUALTATOSICUANTITATIVOS | 00 | 2140% | 460% | o'ore | gi-100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. '}q
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD oty 48
ACTUALIDAD Adecuadp al alcance de ciencia y q 2
tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 8C]
Comprende los aspectos de cantidad y =
SUFICIENCIA iy 49
INTENCIONALIDAD Adecgado para valorar aspectos del- 8 %
estudio.
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos ¢
CONSISTENCIA y del tema de estudio. I 2
Entre los indices, indicadores, g
COHERENCIX dimensiones y variables. 69 ’
METODOLOGIA La est'rategia responde al propésito del ‘.{.")
estudio.
Genera nuevas pautas en la investigacion
GONVENIENCIA y construccion de teorias. C‘ 7)
SUB TOTAL 223 | 495
TOTAL [
 ~ A 74
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : / f jf )
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" “ m
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Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos

Variable 1: Calidad de vida profesional

Variable 1: Calidad de vida profesional 20
::zz::;:i It1 1t2 1t3 ta Its It6 1t7 1t8 ito | it10 | it11 | it12 | w13 | w14 | ieas [ ie1e | it17 | w18 | w19 | 1t20 thi
Encuestado 1 5 2 1 1 1 5 1 1 1 1 3 5 1 1 2 1 2 1 1 3 39
Encuestado 2 2 1 1 3 4 3 2 2 3 4 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 50
Encuestado 3 1 1 3 2 1 1 1 1 2 1 3 3 1 1 3 2 2 1 1 1 32
Encuestado 4 5 3 3 2 3 5 3 1 4 3 3 5 1 3 3 3 4 2 3 1 60
Encuestado 5 4 3 3 3 2 3 3 2 2 3 4 3 2 3 3 3 2 2 2 3 55
Encuestado 6 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 46
Encuestado 7 3 3 3 3 3 5 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 5 60
Encuestado 8 3 3 2 2 2 5 2 2 2 2 4 3 2 3 3 3 2 2 3 3 53
Encuestado 9 4 2 2 2 1 2 1 1 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 43
Encuestado 10 4 1 2 3 2 1 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 40
Encuestado 11 5 4 4 5 5 1 5 4 5 2 5 5 3 5 4 5 3 5 5 5 85
Encuestado 12 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 66
Encuestado 13 5 4 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4 5 3 4 4 4 2 65
Encuestado 14 4 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 55
Encuestado 15 3 3 2 3 2 5 3 1 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 54
Encuestado 16 4 2 1 2 1 3 1 1 2 3 3 1 1 1 1 1 3 3 2 2 38
Encuestado 17 5 2 2 2 2 3 2 1 3 2 2 4 1 3 2 2 3 2 1 2 46
Encuestado 18 2 1 3 1 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 1 2 2 3 2 3 41
Encuestado 19 4 2 3 2 1 2 2 2 1 2 1 3 2 2 3 2 3 2 1 2 42
Encuestado 20 5 3 3 3 2 3 2 1 3 3 3 3 1 3 3 2 2 3 3 3 54
Encuestado 21 5 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 1 2 56
Encuestado 22 2 3 2 2 2 1 1 1 2 1 3 4 1 2 1 1 2 2 2 2 37
Encuestado 23 5 2 4 4 2 3 5 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 1 3 2 62
Encuestado 24 3 1 2 2 1 3 1 1 2 3 3 4 3 1 1 2 1 1 1 2 38
Encuestado 25 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 2 5 3 4 4 4 3 3 3 2 70
1.32 0.89 0.73 0.79 0.98 1.67 1.34 1 088 0.78 09 0.8 068 1.05 1.04 0.81 0.65 0.87 1 0.89 150.01

Sumatoria de las varianzas de los items = Si?: 19.1

La varianza de la suma de los items S2: 150

Numero de items K: 20

Coeficiente de Alfa de Cronbach o 0.918



Variable 2: Desempefio laboral

Variable 2: Desempefio laboral 18
Elementos w1 | w2 | w3 | wa [ s | iee | w7 | s | e [ 1o [ i1z | a2 | w13z [ ieaa | reas | iw1e | w17 | s Z It;
muestrales i=1
Encuestado 1 5 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 53
Encuestado 2 2 3 2 2 2 1 1 1 2 1 3 4 1 2 1 1 2 2 33
Encuestado 3 5 2 4 4 2 3 5 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 1 57
Encuestado 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 60
Encuestado 5 5 4 2 3 3 5 4 2 4 3 3 3 3 3 4 3 3 1 58
Encuestado 6 5 4 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4 5 3 4 4 59
Encuestado 7 4 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 49
Encuestado 8 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 2 2 3 3 3 2 47
Encuestado 9 3 3 1 3 2 5 3 1 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 47
Encuestado 10 4 2 1 2 1 3 1 1 2 3 3 1 1 1 1 1 3 3 34
Encuestado 11 5 3 4 4 2 3 3 2 2 3 1 1 2 3 2 2 1 2 45
Encuestado 12 5 2 2 2 2 3 2 1 1 2 2 4 1 3 2 2 3 2 41
Encuestado 13 2 1 1 1 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 1 2 2 3 34
Encuestado 14 4 2 4 4 2 2 1 1 3 2 3 1 2 2 2 2 1 2 40
Encuestado 15 4 2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 3 2 2 3 2 3 2 38
Encuestado 16 5 3 3 3 2 3 2 1 3 3 3 3 1 3 3 2 2 3 48
Encuestado 17 5 2 2 2 2 3 1 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 43
Encuestado 18 5 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 3 1 3 3 2 52
Encuestado 19 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 3 4 1 2 1 1 2 2 31
Encuestado 20 3 1 3 3 5 5 2 2 5 5 3 5 3 5 3 5 3 61
Encuestado 21 5 2 4 4 2 3 5 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 1 57
Encuestado 22 3 1 2 2 1 1 1 1 2 3 3 4 1 1 1 1 1 1 30
Encuestado 23 4 2 3 4 2 2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 45
Encuestado 24 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 2 5 3 4 4 4 3 3 65
Encuestado 25 3 3 2 2 3 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 2 3 3 45
1.11 0.81 0.88 0.69 0.7 1.24 1.5 0.8 1 0.79 0.7 1 0.61 0.8 1.21 0.89 0.66 0.6 99.7056

Sumatoria de las varianzas de los items T Ssi?: 16

La varianza de la suma de los items S 99.7

NuUmero de items K: 18

Coeficiente de Alfa de Cronbach [0 20 0.889



Anexo 6. Base de datos

Variable 1: Calidad de vida profesional
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Variable 2: Desempefio laboral
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Resumen de datos

Demanda en el

Recursos

N° | Apoyo directo trabajo psicrflégicos y
organizaconales
1 i 12 10
2 18 14 18
3 1 11 10
4 25 19 16
5 23 7 15
6 0 13 1
7 26 7 7
8 21U 16 16
9 15 14 14
10 16 1 1
i 3 25 Wi
12 26 20 20
13 %4 19 2
14 2 i 16
15 2 16 16
16 15 1 12
17 19 15 12
18 14 14 13
19 18 11 13
20 2 16 16
2 25 18 13
2 14 13 10
23 2 19 15
Yz 26 20 20
25 28 19 15
26 %4 19 2
27 2 i 15

32

55
46

53
8]
40
8
66
65
55
54
3
46
4
K
54
56
37
62
66
62
65
54

Ca pac'iflad Ca paci.dad Cfa pacidad | Desempefio Apoyo directo Demanda' enel psiﬁi:;:;s y
cognitiva afectiva psicomotora laboral trabajo )
organizaconales
9 6 6 il Bajo Bajo Bajo
17 1 9 3 Bajo Medio Medio
8 6 4 18 Bajo Bajo Bajo
28 16 12 56 Medio Medio Medio
2 16 1 49 Medio Medio Medio
18 3 9 40 Medio Bajo Bajo
Y 17 14 55 Medio Medio Medio
2 14 14 50 Medio Medio Medio
15 2 8 3% Bajo Medio Medio
1 13 8 3 Bajo Bajo Bajo
34 25 17 76 Alto Alto Alto
25 19 Ik} 57 Medio Medio Medio
2 Y 14 70 Medio Medio Alto
24 18 1 53 Medio Medio Medio
15 10 8 3 Medio Medio Medio
13 i 9 36 Bajo Bajo Bajo
17 16 8 4 Medio Medio Bajo
15 1 8 35 Bajo Medio Bajo
15 1 8 34 Bajo Bajo Bajo
18 3 7 38 Medio Medio Medio
13 1 8 R Medio Medio Bajo
13 1 6 30 Bajo Bajo Bajo
21 14 12 47 Medio Medio Medio
27 19 13 5 Medio Medio Medio
28 19 13 60 Medio Medio Medio
R U 14 0 Medio Medio Alto
24 18 1 53 Medio Medio Medio

Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio

Capacidad Capacidad Capacidad .
cognitiva afectiva psicomotora Desempefiolaboral
Deficiente ~ Deficiente  Deficiente Deficiente
Deficiente  Deficiente Moderado Deficiente
Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente
Moderado Moderado Moderado Moderado
Moderado Moderado Moderado Moderado
Deficiente  Deficiente Moderado Deficiente
Moderado Moderado Moderado Moderado
Moderado Moderado Moderado Moderado
Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente
Deficiente  Deficiente  Deficiente Deficiente
Eficiente Eficiente Eficiente Eficiente
Moderado Moderado Moderado Moderado
Eficiente Eficiente Moderado Eficiente
Moderado Moderado Moderado Moderado
Deficiente ~ Deficiente  Deficiente Deficiente
Deficiente Moderado Moderado Deficiente
Deficiente Moderado  Deficiente Deficiente
Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente
Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente
Deficiente  Deficiente  Deficiente Deficiente
Deficiente ~ Deficiente  Deficiente Deficiente
Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente
Moderado Moderado Moderado Moderado
Moderado Moderado Moderado Moderado
Moderado Moderado Moderado Moderado
Eficiente Eficiente Moderado Eficiente
Moderado Moderado Moderado Moderado

80



28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
a2
43

45
46
47

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

22
2
15
26
19
12
20
17
22
19
25
12
24
28
12
20
29
19
23
16
23
13
15
17
18
1
25
23
22
26
21
15
16
33
26

14
16
1
12
13
14
13
1
16
16
18
13
26
19
14
15
22
15
15
13
16

12
12
14
1
19
17
13
17
16
14
12
25
20

17
16
12
1
12
13
11
13
16
13
12
10
21
15

14
19
15
15
12
16

12
10
18
10
16
15
1
17
16
14
12
27
20

53
53
38
49

39

41
54
48
55
35
71
62
33
49
70
49
53
4
55
30
39
39
50
32
60
55
46
60
53
43
40
85
66

24
13
13
17
17
15
25
13
18
16
12
1
27
21
1
14
28
23
22
17
18

17

17

28
2
18
24
22
15
12
34
25

18
10
14
12
16
12
15
1
13
15
1

25
14
12
10
22
16
16
13
10
1
14

1

16
16
13
17
14
12
13
25
19

54
31
3%
37
Q
35
53
3
38
|
31
2%
69
47
28
33
66
50
48
39
39
2%
39
il
37
18
56
49
|
55
50
35
33
76
57

Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio

Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Alto
Medio

Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Alto
Medio

Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio

Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Moderado
Moderado
Deficiente
Deficiente
Moderado
Moderado
Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Moderado
Moderado
Deficiente
Moderado
Moderado
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Moderado

Moderado
Deficiente
Moderado
Deficiente
Moderado
Deficiente
Moderado
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Moderado
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Moderado
Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Moderado
Moderado
Deficiente
Moderado
Moderado
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Moderado

Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Moderado
Deficiente
Moderado
Eficiente
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Moderado

Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Moderado
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Moderado
Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Moderado
Moderado
Deficiente
Moderado
Moderado
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Moderado
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63

65
b6
67
68
69
0
71
/A
73
74
5
%
77
78
V)
80
81
8
8

pl
2
2
15
19
1
18
2
25
14
B
i
I}
19
16
25
15
19
3
25
19

19
17
16
1
15
14
il
16
18
3
19
16
0
15
3
16
1
3
il
19
16

2
16
16
1
1
13
13
16
13
10
15

19
16
1
17
1
10
1
16
1

65
5%
5
B
4
4
&
5
5
37
62
B
0
50
4
58
39
4
3
60
47

3
%
15
3
17
15
15
18
3
3
pal
3
B
B
18
19
19
il
10
B
17

%
18
10
14
16
V)
il
3
il
il
14
3
2
16
3
10
14

16
16

—_ =
- =

oy OO —~J OO OO OO W oo

—_ —_ —_ —_
oo K Ul oy R w R &5 Y930

70
53
33
3
4
3
34
8
3
30
4
33
66
50
40
4
Y]
25
A
5
4

Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio

Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Alto
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio

Alto
Medio
Medio

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
Medio

Bajo

Bajo
Medio

Bajo
Medio
Medio

Bajo
Medio

Bajo

Bajo

Bajo
Medio

Bajo

Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio

Eficiente

Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente
Moderado
Moderado
Deficiente
Moderado
Moderado
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente

Eficiente

Moderado
Deficiente
Moderado
Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente
Eficiente

Moderado
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente
Deficiente
Moderado
Moderado

Moderado
Moderado
Deficiente
Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente
Eficiente
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente

Eficiente
Moderado
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente

Eficiente
Moderado
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente
Deficiente
Moderado
Deficiente
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Niveles y rangos
VARIABLES

Calidad de vida profesional

Desempeiio laboral

DIMENSIONES X

Apoyo directo

Demanda en el trabajo

Recursos psicolégicos y
organizacionales

N° items

20

18

N°items

Escalas y valores Puntajes
Max Min
5=Siempre 100 20
1=nunca
5=Siempre 90 18
1=nunca
Escalas y valores Puntajes
Max Min
5=Siempre 40 8
1=nunca
Max Min
5=Siempre 30 6
1=nunca
Max Min
5=Siempre 30 6
1=nunca

Niveles

Alto
Medio
Bajo

Eficiente
Moderado
Deficiente

Niveles

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Rangos
L. inferior L. superior
74 100
47 <~ 73

Rangos

L. inferior L. superior
30

19 29
8 18

L. inferior L. superior

2w [ ]

L. inferior L. superior
2 o[ 30 |
4 < 21

6 13
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Anexo 7: Evidencias fotograficas
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