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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: Establecer la relacion que existe entre la
calidad de vida y el desempefio laboral en profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas, 2020. La
metodologia de investigacion: fue no experimental, de un nivel descriptivo
correlacional y prospectiva; la poblaciéon: estudiada estuvo conformada por 40
enfermeras del servicio de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas.
Los datos de informacion se obtuvieron a través de dos cuestionarios,
Cuestionario para la calidad de vida laboral CVP-35 y un cuestionario para el
desemperio laboral. El analisis estadistico: se realizd6 mediante el célculo de
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, considerando un nivel de
significancia del 5%. Los resultados: obtenidos del coeficiente de correlacion
de Spearman (p = 0,331) muestra la existencia de una correlacion positiva muy
baja entre la variable calidad de vida laboral y desempefio laboral, ademas el
valor de significacion calculado (P=0.037) <0.05 lo cual evidencia la relacién
entre las variables de estudio, rechazando la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Conclusion: existe relacion entre la calidad de vida y el
desempefio laboral en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del hospital subregional de Andahuaylas, 2020; y en forma especifica que: con
el 90 % de confianza que existe relacion entre calidad de vida de la dimensién
apoyo directivo y el desempefio laboral de la dimensiébn de relaciones
interpersonales en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital subregional de Andahuaylas, 2020; no existe relacion directa entre la
carga de trabajo y la habilidad practica en profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas, 2020 y
finalmente que existe relacion directa entre la motivacion intrinseca y la
satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

del hospital subregional de Andahuaylas, 2020.

Palabras clave: Calidad de vida, desempefio laboral, servicio de emergencia.



ABSTRACT

The research is entitled: "Quality of life and job performance in Nursing
professionals of the emergency service of the Andahuaylas sub regional hospital,
2020" with the objective of: Establishing the relationship between quality of life
and job performance in nursing professionals. nursing of the emergency service
of the subregional hospital of Andahuaylas, 2020. The research methodology:
it was non-experimental, of a descriptive correlational and prospective level; The
population: studied consisted of 40 nurses from the emergency service of the
Andahuaylas subregional hospital. The information data were obtained through
two questionnaires, the CVP-35 quality of work life questionnaire and a
questionnaire for work performance. Statistical analysis: was performed by
calculating the Spearman Rho correlation coefficient, considering a significance
level of 5%. The results: obtained from the Spearman correlation coefficient (p
= 0.331) show the existence of a very low positive correlation between the
variable quality of work life and work performance, in addition to the calculated
significance value (P = 0.037) <0.05 which evidences the relationship between
the study variables, rejecting the null hypothesis and accepting the alternative
hypothesis. The results allow us to conclude in a general way that: there is a
relationship between quality of life and work performance in nursing professionals
of the emergency service of the Andahuaylas subregional hospital, 2020; and
specifically that: with 90% confidence that there is a relationship between
quality of life in the managerial support dimension and job performance in the
interpersonal relations dimension in nursing professionals of the emergency
service of the Andahuaylas subregional hospital, 2020; there is no direct
relationship between workload and practical ability in nursing professionals of the
emergency service of the Andahuaylas subregional hospital, 2020 and finally that
there is a direct relationship between intrinsic motivation and job satisfaction in
nursing professionals of the emergency service of the Andahuaylas Subregional
Hospital, 2020.

Keywords: Quality of life, job performance, emergency service.



INTRODUCCION

La calidad de vida laboral esta compuesta por la manera en que los trabajadores
perciben, sienten y experimentan la presencia de factores de riesgo, inseguridad,
personal e insatisfaccion, derivados de situaciones relacionadas con el
desempeiio de su actividad laboral y la falta de condiciones adecuadas en los

puestos de trabajo (1).

Por otro lado, el desempefio laboral en un profesional es la capacidad que tiene
una persona para cumplir con sus obligaciones, funciones o deberes conforme

lo exige el puesto que ocupa.

Para el desarrollo de la presente investigacion se ha estructurado siete capitulos:
En el capitulo | se plantea la realidad problemaética, la formulacién del problema,

los objetivos y los limitantes de la investigacion.

En el capitulo Il se desarrolla el marco tedrico, que contiene los antecedentes de
estudio, la base tedrica, la base conceptual y la definicion de términos basicos.

El capitulo 1l contiene las hipétesis y la definiciébn conceptual de las variables; el
capitulo IV considera el disefio metodol6gico, donde se sefiala el tipo y el método
de la misma, la poblacion y muestra de estudio, asi como las técnicas e

instrumentos y el andlisis y el procesamiento de datos.

En el capitulo V, se muestran los resultados a nivel de resultados descriptivos y
resultados inferenciales. En el capitulo VI, se presenta la discusion de la
investigacién que contiene la contrastacion y la demostracion de la hipétesis con
resultados, contrastacion de los resultados con otros estudios similares y la
responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes. Finalmente se
presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los

anexos.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad, las personas buscan un equilibrio fisico, social y
emocional permanente, y un equilibrio entre la vida laboral y personal
especialmente en los trabajadores del &mbito de salud por estar en un
ambiente de trabajo que exige preparacion académica constante y
afrontamiento positivo frente a factores estresantes. Es por ello que la
calidad de vida es un término que viene siendo estudiado y enfocado en los

profesionales de la salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida se
trata de un concepto relacionado a la salud fisica, el estado psicolégico, el
nivel de independencia, socializacion, y relacion con el entorno que tiene
una persona (2). La calidad de vida en el trabajo actia sobre aspectos
importantes para el desenvolvimiento emocional, social y profesional de la
persona, y es una fuente de motivacién para el trabajo, capacidad de

adaptacion al cambio y la voluntad de desempefiarse mejor cada dia (3).

En América Latina y el Caribe, la calidad de vida en el trabajo de las
enfermeras deberia de ser Optima, para brindar adecuados cuidados al
paciente, sin embargo la realidad laboral no permite que las enfermeras
trabajen en las mejores condiciones, pues son innumerables las
investigaciones en los ultimos afios que demuestran que las enfermeras,
ha sido afectadas emocionalmente presentando el sindrome de burnout,
estrés laboral, ademas de insatisfacciones relacionadas con el ambiente de
trabajo, lo cual implica una carga mental que afecta directamente la calidad
de la atencion al paciente y la calidad de vida en el trabajo (4).

En el Peru, existe una alta preocupacién por la calidad de vida de las
enfermeras, por ser un numeroso grupo ocupacional que labora en las

instituciones de salud, es por ello que fue importante investigar esta


https://www.ecured.cu/Salud

situaciéon en las enfermeras que laboran especialmente en &reas criticas,
como el area de emergencia, quienes estan expuestas a multiples factores

estresantes y a una alta demanda de pacientes de diversas patologias.

En la region Apurimac se observa como muchas enfermeras a pesar del
trabajo bajo presidén que corresponde laborar en &reas criticas, tienen gran
pasion por su trabajo, laboran hasta en dos entidades y no solo por razones
econdémicas sino por la vocacion y deseo de seguir perfeccionando sus
habilidades; en estas actividades no solo se pone en practica lo que sabe
hacer sino también lo que necesita saber, aspectos que estan relacionado
con el desempeiio laboral. Asimismo, el desempefio laboral en los servicios
de medicina se ha deteriorado como consecuencia del detrimento de las
condiciones de trabajo y a su vez del incumplimiento de los beneficios
laborales que tiene un impacto en la calidad de vida de las enfermeras.

Asimismo, cabe resaltar que las profesionales de enfermeria del servicio
de emergencia se caracterizan precisamente por tener un gran Compromiso
con la atencién de los pacientes, escuchando de ellos comentarios que se
relacionan con el disfrute de sus actividades, sin embargo, también su salud
se ve deteriorada, sin darse cuenta incluso por la carga laboral o el propio

hecho de laborar en mas de un establecimiento.

En el hospital subregional de Andahuaylas, el profesional de enfermeria
qgue labora en el servicio de emergencia atiende pacientes de diversas
patologias, en especial aquellas que actualmente son de preocupacion
mundial, por lo que se encuentran en una constante exigencia académica,
fisica y emocional, sin embargo, tienen que adaptarse a las condiciones de

trabajo del hospital.

Por lo sefalado en los parrafos precedentes, las investigadoras
identificaron necesidad de investigar la relacion entre la calidad de vida y el

desempefo laboral en enfermeras del servicio de emergencia, por la
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1.3.

excesiva carga de trabajo que tienen, lo que puede derivar en graves
problemas de salud y, en consecuencia, disminuir probablemente su

calidad de vida.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
¢, Cudl es la relacién que existe entre la calidad de vida y el desempefio

laboral en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

hospital subregional de Andahuaylas, 2020?

1.2.2. Problemas Especificos
¢, Cudl es la relacion que existe entre el apoyo directivo y las relaciones

interpersonales en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

del hospital subregional de Andahuaylas, 2020?

¢, Cudl es la relacion que existe entre la carga de trabajo y la habilidad
practica en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

hospital subregional de Andahuaylas, 2020?

¢Cuél es la relaciobn que existe entre la motivacion intrinseca y la
satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del hospital subregional de Andahuaylas, 20207?

Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Establecer la relacion que existe entre la calidad de vida y el desempefio

laboral en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

hospital subregional de Andahuaylas, 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos:
Determinar la relacién que existe entre el apoyo directivo y las relaciones

interpersonales en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

del hospital subregional de Andahuaylas, 2020.
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Determinar la relacion que existe entre la carga de trabajo y la habilidad
practica en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

hospital subregional de Andahuaylas, 2020.

Determinar la relacion que existe entre la motivacion intrinseca y la
satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del hospital subregional de Andahuaylas, 2020.

Limitantes de la investigacion

1.4.1. Limitante tedrica
Existen pocos estudios relacionados a la calidad de vida profesional y al

desemperio laboral a nivel nacional, ya sea a nivel de repositorios de

universidades como en revistas de enfermeria en Per0.

1.4.2. Limitante temporal
Probablemente exista poca disponibilidad de las enfermeras del servicio de

emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas para el desarrollo
del estudio a través de la aplicacién de la encuesta, por la dindmica de
trabajo, y los horarios rotativos del personal de enfermeria, especialmente

nocturnos.

1.4.3. Limitante espacial
El estudio se encuentra enfocado al area de Emergencia, especificandose

los resultados directamente a esta area y no a otras areas que pueden

también ser de interés.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes Internacionales

TONG (2018) en China realizé un estudio titulado “Relacion entre el trabajo
significativo y el desempeiio laboral en enfermeras”. El objetivo: de la
investigacion fue conocer la relacion que hay entre el trabajo significativo y
el desempefio laboras de las enfermeras. El método: fue un estudio de
descriptivo correlacional, se utiliz6 un muestreo aleatorio estratificado y el
analisis de regresion multivariante. Los resultados: fueron que hubo
relaciones significativas y positivas entre el trabajo significativo y el
desempefio laboral; el puntaje de motivacién laboral fue el menor de todas
las dimensiones por lo que este influyo en forma negativa en el desempefio
laboral. El estudio concluyd: que se debe mejorar el trabajo significativo y
brindar mas apoyo y asesoria para mejorar el desempefio de la enfermera

mejorando asi también la calidad de atencion de la enfermera. (5)

KOWITLAWKUL ET AL. (2019) en Singapur, realizé un estudio titulado “La
calidad de vida de Las enfermeras y el estado de la conciliacién de la vida
laboral en Singapur”, tuvo como objetivo: identificar los determinantes
clave de la calidad de vida de las enfermeras y el estado de equilibrio de la
vida laboral en un hospital terciario en Singapur. El método: fue estudio
cuantitativo y descriptivo y se utilizaron cuestionarios validados; la
poblacion fue de 1040 enfermeras. Los resultados: mas resaltantes fueron
qgue la mayoria de las enfermeras dedicaron mas tiempo al trabajo que a
sus vidas privadas. Aunque las enfermeras que pasaron mas tiempo en el
trabajo todavia estaban satisfechas con su trabajo. El estudio concluy®:
gue cultivar el apoyo social de familiares, amigos/colegas y supervisores
puede ayudar a un individuo a sobrellevar el estrés y mejorar la calidad de
vida de una enfermera. (6)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kowitlawkul+Y&cauthor_id=29633267

SULEIMAN ET AL. (2019) en Jordania, realiz6 un estudio titulado “Calidad
de vida laboral de enfermeras y factores relacionados entre las enfermeras
de emergencia en Jordania”. EI método: de estudio fue de nivel descriptivo
transversal, la poblacion fue de 186 enfermeras de emergencia de 3
hospitales. Los resultados: fueron que los participantes informaron una
puntuacion media de calidad de vida laboral (M = 140.15, SD = 28.34) que
indica una calidad de vida laboral moderada. La puntuacion media de
calidad de vida laboral fue estadisticamente mejor para las enfermeras que
tenian cursos de capacitaciéon en el departamento de emergencias (t =
-2.663, P = 0.008). Se concluye: que las enfermeras tenian niveles
moderados de calidad de vida laboral. Asimismo, se enfatiz6 la importancia
de realizar mas estudios de investigacion intervencionistas en el futuro para
establecer medidas efectivas para mejorar la calidad de vida de la
enfermera. (7)

HOSSEINI ET AL. (2017) en Iran, publicé el estudio “La relacion entre el
agotamiento laboral y el desempefio laboral de las enfermeras clinicas en
el hospital Shiraz Shahid Rajaei en 2016”. El estudio se realiz6 por el
método: seccional, la muestra: fue de 150 enfermeras por método de
recuento de cabezas y segun los criterios de ingreso. Para recolectar datos,
se utilizaron tres cuestionadores de caracteristicas demograficas, Maslach,
Burnout Inventory y Paterson Job Performance. El estudio concluyo: que
existe una relacién directa y negativa significativa entre el agotamiento
laboral y el desempefio laboral, a una mayor tasa de agotamiento laboral
conduce a un menor desempefio laboral, por lo que se recomienda
potenciar los cuidados de las enfermeras ajustando las causas del
agotamiento laboral. (8)

TRAN ET AL. (2018) en Vietnam realiz6 el estudio “Los impactos de las
relaciones laborales de alta calidad en el desempefio laboral: una
perspectiva sobre el personal de enfermeria en Vietnam”. El estudio tuvo

como objetivo: investigar los efectos de las relaciones laborales saludables



en los comportamientos laborales de los empleados, que a su vez afectan
su desempefio. Se realiz6é un cuestionario a la muestra: de 303 enfermeras
de hospitales utilizando el método: de un enfoque de modelado de
ecuaciones estructurales. Los resultados: demostraron los efectos
positivos de las relaciones laborales de alta calidad en los modales
laborales, incluido un mayor compromiso, un menor nivel de estrés laboral
infformado 'y una mayor percepcion del impacto  social.
Desafortunadamente, se concluyd: sorprendentemente que el
compromiso con el trabajo no estaba relacionado con las calificaciones de

desempeiio. (9)

NOWROQUZI ET AL. (2016) realizaron el estudio “La calidad de vida laboral
de las enfermeras registradas en Canada y Estados Unidos”. El objetivo:
fue la revision de literatura sobre la calidad de vida laboral de las
enfermeras para identificar predictores de calidad de vida en los Estados
Unidos y Canada. Se analizaron sesenta y seis publicaciones del 2004 al
2014. Los resultados: sefialan que se requieren cambios en el sistema de
atencién médica para mejorar la calidad de vida de las enfermeras. Las
areas para mejorar incluyeron el tratamiento de nuevos graduados en
enfermeria, oportunidades para educacién continua, promocién de
relaciones colegiales positivas, programas de reduccion de estrés y una
mayor compensacion financiera. Se concluy6: que la calidad de vida
profesional es un indicador de las experiencias laborales mas amplias de

las enfermeras. (10)

ZAVALA ET AL. (2016) en México, realizé el estudio “Calidad de vida en
el trabajo del personal de enfermeria de instituciones publicas de salud”. El
método: utilizado fue cuantitativo, correlacional, transversal vy
comparativo. Se utilizo una muestra: de 345 enfermeras. Los resultados:
determinaron que la calidad de vida promedio en el trabajo para el personal
de enfermeria fue 207.31 (DE 41.74), siendo un nivel moderado. La calidad

de vida en el trabajo fue mayor para las personas con contratos
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permanentes (p = 0.007) que no participaron en otras actividades
remunerativas (p = 0.046). Se observaron diferencias en la calidad de vida
en el lugar de trabajo segun la institucion donde trabajaban los sujetos (p =
0.001). Se concluyd: que el personal de enfermeria se percibe a si mismo

con una calidad de vida de nivel moderado en el lugar de trabajo. (4)

QUINTANA-ZAVALA ET AL. (2015) en México, realiz6 la investigacion
“Calidad de vida en el trabajo percibida segun niveles de atencion y
categorias de enfermeras”. El método de estudio: fue de tipo cuantitativo,
correlacional, transversal y comparativo y con una muestra: a 345
personas. El principal resultado: muestra que segun el nivel de atencién
la media mas elevada fue para el primer nivel (218.07 DE=42.73), seguido
del tercer nivel de atencion (208.99 DE= 39.33) y por ultimo el segundo
nivel (196.06 DE=42.27) (F=6.854, p=0.001). El estudio concluyd: que el
personal de enfermeria, independientemente del nivel de atencién y
categoria, se encuentra medianamente satisfecho con su calidad de vida
en el trabajo (207.32 DE=41.74), a excepcion de las enfermeras del

segundo nivel de atencién. (11)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

HIDALGO-ARIAS Y MACCHA-VALLE (2017) en el Callao, publicaron la
investigacion “Relaciéon entre el sindrome de Burn Out con el desemperio
laboral en enfermeras de areas criticas del hospital Nacional Guillermo
Almenara lIrigoyen - 2016”. El método de estudio: fue descriptivo-
correlacional, de corte transversal, el grupo de estudio: fue de 152
enfermeros de areas criticas. Los resultados permitieron concluir que: no
hay relacion entre el sindrome de Burn Out y el desempefio laboral en las
enfermeras de areas criticas de la mencionada institucién; por lo que se
recomendé a los jefes de esas unidades adoptar estrategias para que las
enfermeras continlen capacitadas y motivadas en la realizacion de sus
labores. (12)
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PENA-CHAGUA ET AL. (2017) en Lima, realizo el estudio “Calidad de vida
en el trabajo del profesional de enfermeria que labora en el Servicio de
Emergencia en un hospital nacional de Lima Metropolitana”. El método de
estudio: fue de tipo descriptivo, no experimental de corte trasversal, la
muestra: fue de 65 profesionales de enfermeria. Los resultados: fueron
que en las dimensiones soporte institucional, seguridad en el trabajo,
integracion al puesto de trabajo, desarrollo personal del trabajador y
administracion del tiempo libre mas del 70% de los profesionales de
enfermeria coinciden en una satisfaccion media. Se concluy6: que los
profesionales de enfermeria en su mayoria perciben una calidad media de

vida en el trabajo dentro del Hospital Nacional de Lima Metropolitana. (13)

ARANA-ALFARO Y VALENCIA-YUCRA (2016) en Arequipa, realiz6 un
estudio titulado “Condiciones de trabajo y calidad de vida laboral en
enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza”, que tuvo
como objetivo: determinar la relacion entre las condiciones de trabajo y la
calidad de vida laboral de las enfermeras. EI método de estudio: fue
descriptivo correlacional, con una muestra: de 173 enfermeras. Los
resultados: fueron que el 99% trabaja en condiciones de riesgo, la calidad
de vida laboral fue bueno de manera general, mientras que por
dimensiones se observo que en la dimension demanda de trabajo se obtuvo
un nivel regular, en la dimensién apoyo directo se tuvo un nivel bueno y
también en la dimension recursos psicologicos se obtuvo un nivel bueno.
El estudio concluyd: que existe relacion entre las condiciones de trabajo y

la calidad de vida laboral de las enfermeras. (14)

CASTILLO-ATAU (2012) en Lima, realizo el estudio “Sindrome de Burn
Out y el desempefio laboral del enfermero en el hospital nacional Victor
Larco Herrera”, siendo el objetivo: de determinar el nivel del sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en el enfermero del hospital nacional Victor
Larco Herrera - diciembre 2012. El método de estudio: fue un estudio de

enfoque cuantitativo y de disefio descriptivo, tuvo una muestra: de 138
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enfermeros (as) y se utilizé el instrumento MBI para la primera variable y
un segundo instrumento que pasO por validez y confiabilidad para la
segunda variable. Los resultados permitieron concluir: que la mayoria
de las enfermeras del hospital nacional Victor Larco Herrera muestran una

forma moderada de estrés y un desempefio laboral inadecuado. (15)

MOLLO-BUSTAMANTE (2018) en Arequipa, publicé el estudio “Relacion
entre el clima organizacional y desempefio laboral de las enfermeras de
centro quirdrgico de la clinica San Juan de Dios, Arequipa 2017”. El
método de investigacion: fue de tipo descriptivo y la muestra: estuvo
compuesto por 20 enfermeras de Centro Quirdrgico, como instrumento se
usé la Escala de Clima Organizacional (EDCO) para medir el clima
organizacional y un cuestionario de evaluacion del Desempefio Laboral.
Los resultados: evidencian que la relacion entre el Clima organizacional y
el Desemperio Laboral de Centro Quirurgico de la Clinica San Juan de Dios
es positiva. Lo que fue corroborado con los resultados obtenidos de los
cuestionarios. Se concluyd: que no existe una relacién significativa entre
el clima organizacional y el desempefio laboral, pero si existe relacion

positiva entre ambas. (16)

GARCIA-CRIOLLO (2018) en Huanuco, publico la investigacion
“Motivacion laboral de enfermeras del area de medicina del centro médico
naval Cirujano Mayor Santiago Tavara - 2017”. La investigacion tuvo el
objetivo: de determinar la relacion entre la motivacion laboral y el
desemperio laboral del personal de enfermeria del area de medicina del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara 2017”. El método
de investigacion: fue Descriptivo—correlacional y de corte trasversal; la
muestra: lo conformaron 39 enfermeras(os), aplicandose como
instrumentos dos cuestionarios. Los resultados permitieron concluir que:
existe una relacion directa y significativa entre la motivacion laboral y el
desempeiio laboral; es significa que a mayor motivacion laboral mayor

desempenio laboral. (17)
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2.2.Bases tedricas:
La teoria de enfermeria que se considerd para el estudio es la Teoria de
Autocuidado de Dorothea Orem, pues la variable “calidad de vida”, tiene
mucho vinculo con el cuidado propio que se pueda hacer la persona asi
mismo. La teoria del autocuidado o déficit de autocuidado de enfermeria se
compone de tres teorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la
teoria del déficit del autocuidado y la teoria de los sistemas de
enfermeria, que se clasifica ademas en totalmente compensatorio, parcial

compensatorio y de apoyo educativo. (18)

2.2.1. Teoria del autocuidado
Esta teoria se centra en el desempefio o la practica de actividades que los
individuos inician y realizan en su propio nombre para mantener la vida, la

salud y el bienestar. (18)

2.2.2. Teoria del déficit de autocuidado
Se requiere enfermeria cuando un adulto (o en el caso de un dependiente,
el padre o tutor) es incapaz o limitado en la provisiébn de autocuidado

efectivo continuo. (18)

2.2.3. Teoria del sistema de enfermeria

Esta teoria es el producto de una serie de relaciones entre las personas:
enfermera legitima y cliente legitimo. Este sistema se activa cuando la
demanda terapéutica de autocuidado del cliente excede la agencia de

autocuidado disponible, lo que lleva a la necesidad de enfermeria. (18)

2.2.4. Teoria de Watson

Esta teoria forma parte de la Escuela del cuidado o conocido también como
Caring. Esta teoria se basa en que los profesionales de la enfermeria
pueden mejorar la calidad del cuidado de las personas o del enfermo si

desarrollan aspectos como la espiritualidad y cultura, estos aspectos deben
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2.3.

fusionarse con los conocimientos profesionales. Esta teoria busca aplicar

lo existencial, fenomenoldgico y espiritual. (19)

Base Conceptual:

2.3.1. Calidad de Vida Laboral

La calidad de vida laboral es un concepto amplio y heterogéneo debido a la
riqueza y pluralidad de temas estrechamente vinculados con el mundo del
trabajo; también difuso y ambiguo como consecuencia de las diferentes
disciplinas, enfoques teoricos y areas de estudio desde los que trata de
abordarse; y por supuesto controvertido por los matices politicos e
ideolégicos e intereses particulares subyacentes que condicionan los
planteamientos y las intervenciones llevadas a cabo en el ambito de trabajo
en aras de mejorar la calidad de vida del mismo. Son éstos algunos de los
factores que dificultan el consenso acerca de su alcance y significado
llegando incluso en ocasiones a hacerse un uso gratuito del término
cayendo de este modo en el vacio conceptual, en procederes
metodoldgicos inadecuados, en analisis parciales y/o sesgados. En
definitiva, todo ello genera una falta de sistematizacion de este campo de
estudio que dificulta sobremanera un abordaje serio y riguroso del

concepto. (20)

El término Calidad de Vida Laboral (CVL), es de gran relevancia en el
estudio del capital humano y ha sido abordado desde diferentes
perspectivas como se visualiza en las investigaciones realizadas por
multiples autores. Este concepto presenta cierta dificultad para definirse
debido a las caracteristicas de subjetividad y multidimensionalidad que
posee. Es decir, depende de los valores y creencias de los individuos, de
aspectos culturales, de historias de vida, asi como de la valoracion que se
dé a las necesidades humanas. Por ejemplo, para algunos autores la
calidad de vida da cuenta del problema de satisfaccion de necesidades, de

otro lado la calidad de vida en el trabajo (CVT) es una filosofia de gestion
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gue mejora la dignidad del empleado, realiza cambios culturales y brinda
oportunidades de desarrollo y progreso personal. Y también la calidad de
vida en el trabajo, agrega que es una filosofia, un conjunto de creencias
gue engloban los esfuerzos por incrementar la productividad y mejorar la
motivacion de las personas, enfatizando la participacion de la gente, su
dignificacion y la eliminacion de aspectos disfuncionales de la jerarquia

organizacional. (21)

La calidad de vida laboral estd compuesta por la manera en que los
trabajadores perciben, sienten y experimentan la presencia de factores de
riesgo, inseguridad, personal e insatisfaccion, derivados de situaciones
relacionadas con el desempefio de su actividad laboral y la falta de

condiciones adecuadas en los puestos de trabajo (1).

2.3.1.1. Historia de la Calidad de Vida Laboral

El término “calidad de vida laboral” tuvo sus origenes en una serie de
conferencias patrocinas al final de los afios 60 y comienzos de los 70 por
el Ministerio de Trabajo de los EE.UU. y la Fundacion FORD. Estas
conferencias fueron estimuladas por el entonces ampliamente popular
fendmeno de la “alienaciéon del trabajador” simbolizado por las huelgas
entre la poblacion activa mayoritariamente joven de la nueva planta de

monta de la General Motors, de Ohio. (20)

Los asistentes consideraron que el termino iba mas alla de la satisfaccion
del puesto de trabajo y que incluia unas nociones, como la participacion en
por lo menos algunos de los momentos de adopcién de decisiones,
aumento de la autonomia en el trabajo diario, y el redisefio de puestos de
trabajo, y sistemas y estructuras de la organizacion con el objeto de
estimular el aprendizaje, promocion y una forma satisfactoria de interés y
participacion en el trabajo. La CVL [...] alcanza el reconocimiento social e

institucional gracias a las actuaciones del «Movimiento de CVL».
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Las reivindicaciones de este nuevo movimiento parten de la necesidad de
humanizar el entorno de trabajo prestando especial atencién al desarrollo
del factor humano y a la mejora de su calidad de vida. A partir de este
momento, el tema de la calidad de vida laboral se populariza tanto en los
EE.UU. como en Europa, donde la trayectoria y los matices que adquiere
el movimiento se alejan de los planteamientos iniciales ligados a la corriente
del Desarrollo Organizacional (DO), para recibir los influjos del enfoque

Sociotécnico y de la Democracia Industrial (DI). (22)

Debido a tales diferencias ideoldgicas, el estudio de la calidad de vida
laboral en Europa se identifica con la corriente de la humanizacién del
trabajo, mientras que en los EE.UU. fiel a sus origenes mantiene su
denominacion inicial como movimiento de CVL (Walton, 1973; Davis y
Cherns, 1975; Suttle, 1977; Nadler y Lawler, 1983; Delamotte y Takezawa,
1984; entre otros) (Citado en Segureda y Agullo, 2002). El estudio de la
calidad de vida laboral se ha venido abordando basicamente bajo dos
grandes perspectivas teérico-metodologicas: la calidad de vida del entorno
de trabajo y la perspectiva de la CVL psicolégica (Davis y Cherns, 1975;
Taylor, 1978; Elizur y Shye, 1990; Gonzéalez et al., 1996). (Citado en Segura
y Agullo). (20)

Ambas perspectivas presentan diferencias en cuanto a los objetivos que
persiguen en su propésito por mejorar la calidad de la vida en el trabajo, en
los aspectos del entorno de trabajo que constituyen su objeto de estudio,
en el foco de andlisis en el que centran su interés y en el nivel de

generalidad de sus analisis de la vida laboral. (22)

2.3.2. Desempefio Laboral:

El desempefio laboral en un profesional es la capacidad que tiene una
persona para cumplir con sus obligaciones, funciones o deberes conforme
lo exige el puesto que ocupa. Para Urbina-Laza et al. (23) el desempefio

profesional es el comportamiento real que tiene un trabajador para

17



desenvolverse cabalmente en sus deberes y obligaciones conforme el
puesto de trabajo que ocupa lo requiere; por lo que el desempefio laboral
es lo que el profesional hace en la practica y no lo que sabe hacer;
comprendiendo en ello su habilidad y preparacion técnica incluida el bagaje
de experiencia, una correcta toma de decisiones, entre otros. Por su lado,
Alvarez (24) considera que el conocimiento adquirido en un apersona tiene
un rol preponderante para el desempefio en el centro laboral, manifiesta
adicionalmente que es relevante al conversar sobre el desempefio incluir

aspectos como el cognoscitivo y el afectivo.

El profesional de la enfermeria tiene como principal rol el de cuidar a las
persona, aplicando una serie de acciones para ello con el objetivo de
mejorar, aliviar o sanar las afecciones o molestias que puede tener un
paciente; por ello la profesion de enfermeria se destaca por ser una de
servicio, donde el profesional tiene desarrollar y fortalecer no solo actitudes
sino también aptitudes y sobre todo valores para formar el ser y acompanar
el hacer; teniendo como resultado un enfermero(a) reflexivo, humanista,
critico, solidario, comprometido, respetuoso, creativo, honesto, participativo
y responsable para cuidar de las personas en el sistema de salud. (15)

Para Hernandez-Gonzales e Hinojos-Seafiez (19) un enfermero(a) es aquel
ser humano que se prepara y dedica su vida a cuidar a otros seres
humanos, por ello en forma permanente interactiian con otras personas que
necesitan ser cuidadas; aunque, los mismos enfermeros(as) necesitan que
los cuiden, ya sea por un aspecto fisico, emocional, espiritual o psicolégico,

que puede ser brindado por otro profesional.

La evaluacién en el cuidado del enfermero al paciente se realiza en funcién
de indicadores que miden la eficiencia y la eficacia, desde el enfoque de la
especializacion médica, como el cumplimiento en términos porcentuales del
logro de metas establecidas en procedimientos como el de partos, cirugias,

consultas. Asimismo, se evidencia que el cuidado de enfermeria necesita
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de lineamientos y procesos para avalar su calidad, también se debe realizar
un denodado esfuerzo disciplinar que debe liderar para implementar
mecanismos de evaluacidn constantes para garantizar el compromiso ético

y social que el acto de cuidado requiere. (25)

En lo que respecta de una evaluacion en el desempefio del quehacer
profesional, este procedimiento se identifica porque se realiza en el
contexto real donde se brinda los servicios de salud y se constata el
comportamiento en cuanto a coOmo organiza, retiene y utiliza los
conocimientos adquiridos; también como organiza e integra el sistema de
habilidades en la practica y como actla e interrelaciona con los integrantes
del equipo de salud, el individuo, la familia y la comunidad; por ello, el
personal de enfermeria hace las funciones de maestro, consejero o
administrador, interesado por promover y mantener la salud de sus
pacientes, adicionalmente proporciona los cuidados requeridos cuando su
paciente se encuentra delicado de salud, esto conduce a que se realice una

buena gestion del cuidado y conocer el desempefio laboral. (15)

2.3.2.1. Relaciones Interpersonales

Se puede decir que las relaciones interpersonales son una interrelacion que
se da entre personas, donde las principales caracteristicas que se observan
son la confianza y la credibilidad entre las personas, por medio de un trato
mutuo de respeto cordialidad y empatia, naciendo asi relaciones amicales
y demostraciones de confidencialidad (26). Las relaciones interpersonales
entre los seres humanos resultan ser dinamicas, de tal manera que una
persona otorga un beneficio a otra, esperando que esto sea reciproco de

tal forma que se obtenga un beneficio de esta relacion. (27)

Respecto de las relaciones personales que ejerce una enfermera(o) (28)
con sus pacientes en el ejercicio de los cuidados son primordiales para el
desemperio profesional. El personal de enfermeria permanece 24 horas al

dia en el cuidado de sus pacientes, brindando una asistencia de
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esencialmente bioldgica, técnica, psicoldgica, social y hasta espiritual, por
lo que las relaciones personales son una base de la ejecucion de sus
propias actividades. Algunos autores (28) (29) consideran que la relacion
personal en la practica tiene un efecto terapéutico, y que en ciertos casos

puede ser fundamental para el éxito del desempefio.

Cabezas C. CVP-35 - El cuestionario de calidad de vida profesional (30); 7:
53-68.

En lo que se refiere a las relaciones interpersonales entre el enfermero (a)
y Su paciente en la atenciébn son muy complicadas y estan basado por
diversas situaciones y componentes como los conocimientos, los valores y
principios e incluso por las creencias propias de cada persona; por ello, el
cuidado de enfermeria infiere una confrontacion activa y positiva entre el
enfermero(a), el equipo de salud y el paciente que necesita del
cumplimiento de aspectos como la honestidad en el actuar, infundir
confianza y respeto, ya que ello coadyuva en la atencion del paciente para
la mejora de su salud. En la relacion enfermero-paciente se recomienda
desplegar un conjunto de habilidades comunicativas por parte de la
enfermera, las mismas que pueden ser desde la habilidad de saber

escuchar hasta la maniobra de la comunicacion no verbal. (15)

2.3.2.2. Habilidad Préctica

Para adquirir habilidad practica debemos contar con experiencia, entonces
se debe conocer que la experiencia es la base del conocimiento y
simultdneamente con los estudios certifica el ser un buen profesional. La
experiencia dentro del campo laboral es el conjunto de conocimientos
adquiridos por una persona en el lapso del tiempo; la experiencia esta
ligada a la cantidad de afios que una persona ejerce un cargo. En lo que
respecta a la habilidad practica, esta se caracteriza por la facilidad para

ejecutar tareas orientadas a un fin determinado. (31)
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Para adquirir una habilidad practica en el aspecto profesional, se menciona
que es un proceso de formacion considerado como la relacién que hay
entre el docente y el estudiante, mediante el cual hay una ensefianza y
aprendizaje reciproca, este aprendizaje se basa en las experiencias de
cada individuo, pues en el quehacer diario se perciben emociones,
comportamientos éticos y sociales del cuidado que son tan fundamentales

como la técnica y la teoria. (32)

En la medida que un profesional obtiene mayor experiencia, el
conocimiento adquirido se torna en una mixtura de conocimiento tedrico y
la practica, por lo que a mayor experiencia obtenida se desarrollara la
habilidad practica en el enfermero y realizarda su trabajo en forma mas
seguro y rapido. Se clasifica las etapas de este aprendizaje practico (33)
en orden creciente a la experiencia adquirida como principiante,

principiante avanzado, competente, eficiente y experto.

2.3.2.3. Satisfaccion Laboral

La satisfaccion laboral se define como la perspectiva, favorable o no, que
los trabajadores tienen por su trabajo, mostrado por medio del nivel de
concordancia que hay entre las expectativas de los empleados con
respecto al trabajo, las recompensas que este les ofrece, las relaciones

interpersonales y el estilo gerencial. (33)

Por otro lado, se puede decir que la satisfaccion laboral es una respuesta
afectuosa que tiene el trabajador en su puesto laboral como consecuencia
de la experiencia obtenida en el cargo y en relacion a sus valores, eso
implica, con lo que desea o quiere de este. Asu vez, cree que la satisfaccion
es la actitud general como consecuencia de diversos comportamientos mas

especificos. (34)

Para la satisfaccion laboral se debe considerar siete factores (35) como: (a)

la retribucibn econdmica, entendida como la compensacion que los
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2.4.

trabajadores obtienen a cambio de la labor realizada; (b) las condiciones
fisicas del entorno de trabajo, que son los factores presentes en la
dependencia donde el trabajador ejercia su quehacer diario teniendo en
cuenta aspectos como la iluminacion, la temperatura, el nivel de ruido, el
espacio de trabajo, la limpieza y el orden; (c) la seguridad y estabilidad que
brinda la empresa, que es el respaldo que otorga la empresa al trabajador
de que éste permanezca en su puesto de trabajo; (d) relaciones con los
comparieros de trabajo, que son las interacciones de las personas en la
organizacién con motivo del trabajo, puede ser entre compafieros de una
misma area o de diferentes dependencias; (e) apoyo y respeto a los
superiores, a través de la disposicidon que se le da al trabajador para cumplir
las decisiones y procesos que propongan los supervisores y gerentes de la
organizacion; (f) reconocimiento por parte de los demas, que es la actitud
gue tienen una tercera perdona para elogiar al trabajador por ser eficiente
en su trabajo; (g) posibilidad de desarrollo personal y profesional en el
trabajo, que es la probabilidad que tienen los trabajadores, para recibir un

apoyo y estimulo para su desarrollo personal o profesional.

Con lo sefalado se define a la satisfaccién laboral como la respuesta
positiva del trabajador en su area laboral de forma individual o colectiva,
como consecuencia de diferentes comportamientos que presentan los
trabajadores en torno al salario, la supervision, el reconocimiento,
oportunidades de ascenso ligados a otros factores como la edad, la salud,
relaciones familiares, posicion social, recreacion y demas actividades en

organizaciones laborales, politicas y sociales.

Definicion de términos basicos:

2.4.1. Calidad de Vida Laboral:

La calidad de vida laboral es el medio, el entorno, el lugar, donde existe una
condicion favorable, que protege y proyecta la satisfaccion del profesional
a través de estimulos, estabilidad, seguridad, y oportunidades de

crecimiento profesional
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2.4.2. Desempefio Laboral:

El desempefio laboral del personal de enfermeria es la piedra angular para
mejorar la productividad de las organizaciones de salud. Pero, se debe
tener en cuenta aspectos como la falta de personal ante una gran demanda
de pacientes, las condiciones inadecuadas de los ambientes, los pocos
instrumentos para la realizacion de los procedimientos, entre otros, que

pueden ir en el detrimento del desempefio laboral. (36)
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3.1.

3.2.

lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

3.1.1.

3.1.2.

Hipdtesis General
La relacion entre la calidad de vida y el desempefio laboral es
directa en los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del hospital subregional de Andahuaylas, 2020.

Hipodtesis Especificas
La relacidn entre el apoyo directivo y las relaciones interpersonales
es directa en los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del hospital subregional de Andahuaylas, 2020.

La relacion entre la carga de trabajo y la habilidad practica es
directa en los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del hospital subregional de Andahuaylas, 2020.

La relacion entre la motivacion intrinseca y la satisfaccion laboral
es directa en los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del hospital subregional de Andahuaylas, 2020.

Definicion conceptual de variables.

Variable 1. Calidad de Vida: Es una forma diferente de ver y valorar la

vida dentro de la organizacion, pues se busca el desarrollo y bienestar del

colaborador y la institucion.

Variable 2: Desempefio Laboral: Es el comportamiento, actitud y

desempeiio de un personal de salud en el cumplimiento de sus deberes

en el lugar de desempefo laboral, realizando las funciones que le

corresponde, coadyuvando en el cuidado humano del paciente.

3.2.1. Operacionalizacion de variable.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES N° DE INDICE METODO TECNICA
CONCEPTUAL ES iTEMS
Calidad Es el lugar donde
de vida existe una | Apoyo Satisfaccién con el tipo de 1, 2,3, | Totalmente Hipotético Encuesta
condicion directivo trabajo. 4,5, 6, | desacuerdo Deductivo
favorable, que Satisfaccion con el sueldo. 7,8,9 |
protege y proyecta Posibilidad de promocion. 10, 11,
la satisfaccion del Reconocimiento del 12,13 En
profesional por esfuerzo. Desacuerdo
medio de estimulos, Apoyo de los jefes. 2
estabilidad, Apoyo de los comparieros.
seguridad, y Posibilidad de ser creativo Ni en
oportunidad de desacuerdo,
crecimiento ni de acuerdo
profesional (Rivera (3)
et al., 2017). Carga de Calidad de trabajo. 14, 15,
trabajo Presion para mantener la 16, 17, | De acuerdo
cantidad de trabajo. 18,19, | (4)
Presién para mantener la 20, 21,
calidad del trabajo. 22,23, | Totalmente
Prisas y agobios por falta 24 de acuerdo
de tiempo (5)
Motivacién | Apoyo de la familia. 25, 26,
intrinseca | Ganas de ser creativo. 27, 28,
Desconexion al acabar la 29, 30,
jornada laboral. 31, 32,
Capacitacion necesaria 33,34

para hacer el trabajo

25



VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES N° DE INDICE METODO TECNICA
CONCEPTUAL ES ITEMS
Desempe | Comportamiento, Totalmente
fio laboral | actitud y | Relacione | Valores desacuerdo
desempefio de un | S _ 1,2,3,4, | (1) .
trabajador en interperso | Relaciones 5 Hlpotet!co Encuesta
. nales En Deductivo
cumplimiento  de Desacuerdo
sus deberes en el (2)
lugar de trabajo
(Ruiz et al., 2007) Ni en
Habilidad Nivel ocupacional 6,7,8,9, | desacuerdo
practica 10, 11, 12, |, ni de
Afos de servicio 13, 14, 15, | acuerdo (3)
16
Capacitacion De acuerdo
4)
Liderazgo
Totalmente
Toma de Decisiones de acuerdo
()
Satisfacci | Factor intrinseco 17,18, 19,
6n laboral 20

Factor extrinseco
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4.1.

IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion.

4.1.1. Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion fue aplicada, la cual se caracteriza por ser practico
y estar bien definido; ello implica se investiga para solucionar un problema
en la practica solucionando problemas que hay en la sociedad. El enfoque
utilizado fue el cuantitativo; este enfoque permite la recoleccion y analisis

de datos para el logro del objetivo de la investigacion.

4.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental pues no se intervino en
forma intencional sobre las variables, solo se describié el comportamiento
de ésta; correlacional porque se relaciond las variables de estudio y de
corte transversal ya que la informacién se recopilé y midié en un solo

momento.

La investigacion correlacional tiene como finalidad valorar la relacién que
puede existir entre dos 0 mas variables, conceptos o categorias en una

investigacion en particular.

Donde:

M: tamafio de la muestra
V1: Calidad de vida

V2: Desempeifio laboral

r: Relacion entre ambas las variables
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4.2.

4.3.

4.4.

Método de investigacion.

Se aplicé el método hipotético deductivo pues a partir de los resultados se

corroboraron las hipoétesis planteadas contrastandolos con los datos de la

investigacion y descriptivo porque permite describir caracteristicas,

propiedades de personas, objetos o cualquier fenémeno que se desee

investigar; por lo que solo se busca conocer informacion en forma

independiente de las variables estudiadas.

Poblacién, muestray criterios.

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

Enfermeras que trabajen en el servicio de Emergencia.

Poblacion de estudio.
La poblacion estuvo conformada por 40 enfermeras que laboran en
el servicio de Emergencia del Hospital Subregional de

Andahuaylas.

Muestra.
Se trabajo con la totalidad de la poblacion (40 enfermeras), por lo
gue no se extrajo una muestra ya que se tratdé de una poblacién

accesible para la recoleccion de informacion (poblacion censal).

Criterios de Inclusion.

Enfermeras con 6 meses de trabajo como minimo en el servicio de

Emergencia.

4.3.4. Criterios de Exclusion

Personal médico que labora en el area de emergencias.

Personal técnico que labora en el area de emergencias.

Lugar de estudio.

Fue el servicio de Emergencia del Hospital Subregional de Andahuaylas,
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4.5.

4.6.

el cual atiende patologias clinicas y quirargicas en situacion de
emergencia y requieran una atencion inmediata. El servicio cuenta con un

area de triaje, salas de observacion y trauma shock.

Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de la informacion.
4.5.1. Técnicas:

La técnica de estudio que se uso en las dos variables de estudio fue la
encuesta. Esta técnica se utiliza para obtener informacion, permitiendo
conocer las actitudes, las opiniones o la forma de actuar de los

encuestado.

4.5.2. Instrumentos:

El instrumento para medir ambas variables fue el cuestionario, el cual es
un formato que permite recoger informacion en forma escrita, este
instrumento reduce el posible sesgo que puede tener la persona que

entrevista.

Para medir la variable Calidad de Vida se utiliz6 el Cuestionario CVP-35,
elaborado y validado por Cabezas (2005) (30) (37), que consté de 35,
tuvo 3 dimensiones: apoyo directivo, cargas de trabajo y motivacion
intrinseca. Para medir el desempefio laboral, se utilizd el cuestionario
elaborado por Castillo-Anau (2013), consté de 20 preguntas con una
escala tipo Likert de cuatro niveles con los valores: 1: Totalmente en
desacuerdo, 2: En desacuerdo, 3 Ni en desacuerdo, ni de acuerdo, 4: De
acuerdo, 5: Totalmente de acuerdo. Esta integrada por tres dimensiones
de estudio: Relaciones interpersonales, habilidad practica y satisfaccion

laboral.

Analisis y procesamiento de datos.

Se realiz6 el ingreso de la informacion, los datos fueron codificados y
luego ingresados a una base de datos creado en el programa estadistico

SPSS version 25 para su analisis para determinar la relacion entre la
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calidad de la vida y el desempefio laboral en el hospital subregional de
Andahuaylas. La informacion de las variables cualitativas se presento
mediante frecuencias, ademas se mostrd la informacion en graficos y
tablas. Para la correlacion de variables se utilizé el coeficiente de

correlacion de Spearman.
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5.1.
5.1

V. RESULTADOS

Resultados Descriptivos

1. Resultados Generales

Tabla 5.1.1.1. Distribucion segun edad en profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas

Frecuencia Porcentaje
Vélido 20-30 10 25.0
31-40 18 45.0
41 - 50 9 22.5
51 amas 3 7.5
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)
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rafico 5.1.1.1. Distribucion segun edad en profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

En la tabla y grafico 5.1.1.1. se muestra que del 100% de las enfermeras del
servicio de emergencia, el 45% de los encuestados tienen entre 31 a 40
afos; el 25% tiene entre 20 a 30 afios; el 22,5% tiene entre 41 a 50 afios; y
el 7,5% tiene mas de 51 afios.
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Tabla 5.1.1.2. Distribucion segun estado civil en profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas

Frecuencia Porcentaje
Valido Soltera 25 62.5
Casada 13 325
Divorciada/Separada 2 5.0
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Grafico 5.1.1.2. Distribucién segun estado civil en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

En la tabla y gréfico 5.1.1.2. se observa que del 100% de las enfermeras del
servicio de emergencia, el 62,5% de los encuestados son solteras; el 32,5%
son casadas y el 5% son divorciadas y separadas.
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Tabla 5.1.1.3. Distribucion segun sexo en profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas

Frecuencia Porcentaje
Vélido Femenino 31 77.5
Masculino 9 22.5
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Grafico 5.1.1.3. Distribucidén segun sexo en profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

En la tabla y grafico 5.1.1.3. se muestra que del 100% de las enfermeras del
servicio de emergencia, el 77,5% de los encuestados son de sexo femenino;
el 22,5% son de sexo masculino.
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Tabla 5.1.1.4. Distribucion segun condicion laboral en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital subregional de

Andahuaylas
Frecuencia Porcentaje
Valido Nombrado 14 35.0
Contratado 26 65.0
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Gréfico 5.1.1.4. Distribucion segun condicion laboral en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

En la tabla y grafico 5.1.1.4. se aprecia que del 100% de las enfermeras del
servicio de emergencia, el 65% de los encuestados son contratados; y el
35% son nombrados.
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Tabla 5.1.1.5. Distribucion segun afios de servicio en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital subregional de

Andahuaylas
Frecuencia Porcentaje
Valido 1-10 30 75.0
11-20 7 17.5
21-30 1 2.5
31 amas 2 5.0
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Grafico 5.1.1.5. Distribucién segun afios de servicio en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)
En la tabla y gréfico 5.1.1.5. se observa que del 100% de las enfermeras del
servicio de emergencia, el 75% de los encuestados tiene entre 1 a 10 afios

de servicio; el 17,5% tiene de 11 a 20 afos de servicio y el 5% tiene 31 afios

a mas de servicio.
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5.1.2. Resultados Variable Calidad de Vida Profesional.

Tabla 5.1.2.1. Dimension Apoyo Directivo de la variable calidad de vida

profesional
Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 1 2.5
Regular 14 35.0
Alto 25 62.5
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Gréfico 5.1.2.1. Dimension Apoyo Directivo de la Variable Calidad de Vida
Profesional
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

De la tabla y grafico 5.1.2.1. se evidencia que del 100% de las enfermeras del
servicio de emergencia con respecto a la dimension apoyo directivo de la variable
calidad de vida profesional, el 62,5% respondid que tiene un nivel alto; el 35%

respondid que tiene un nivel regular y el 2,5% que tiene un nivel bajo.
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Tabla 5.1.2.2. Dimensién Carga de Trabajo de la variable calidad de vida

profesional
Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 1 2.5
Regular 29 72.5
Alto 10 25.0
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Grafico 5.1.2.2. Dimension Carga de Trabajo de la Variable Calidad de Vida
Profesional

80.0

72.5

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0
2.5

0.0 [
Bajo Regular Alto

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

De la tabla y grafico 5.1.2.2. se aprecia que del 100% de las enfermeras del
servicio de emergencia con respecto a la dimension carga de trabajo de la
variable calidad de vida profesional, el 72,5% respondié que tiene un nivel
regular; el 25% respondié que tiene un nivel alto y el 2,5% que tiene un nivel

bajo.
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Tabla 5.1.2.3. Dimension Motivacion Intrinseca de la variable calidad de
vida profesional

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 2 5.0
Regular 19 47.5
Alto 19 47.5
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Gréfico 5.1.2.3. Dimensién Motivacion Intrinseca de la Variable Calidad de
Vida Profesional
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

De la tabla y gréafico 5.1.2.3. se observa que del 100% de las enfermeras del
servicio de emergencia con respecto a la dimensién motivacion intrinseca de la
variable calidad de vida profesional, el 47,5% respondi6 que tiene un nivel regular

y alto y el 5% que tiene un nivel bajo.
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Tabla 5.1.2.4. Variable Calidad de Vida Profesional

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 1 2.5
Regular 15 37.5
Alto 24 60.0
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Grafico 5.1.2.4. Variable Calidad de Vida Profesional
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

De la tabla y grafico 5.1.2.4. se evidencia que del 100% de las enfermeras del
servicio de emergencia con respecto a la variable calidad de vida profesional, el
60% respondid que tiene un nivel alto; el 37,5% respondié que tiene un nivel
regular y el 2,5% que tiene un nivel bajo.
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5.1.3. Resultados Variable Desempefio Laboral.

Tabla 5.1.3.1. Dimensién Relaciones Interpersonales de la variable
desemperio laboral

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 1 2.5
Regular 13 325
Alto 26 65.0
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Gréfico 5.1.3.1. Dimension Relaciones Interpersonales de la Variable
Desempefio Laboral
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

De la tabla y gréafico 5.1.3.1. se observa que del 100% de las enfermeras del
servicio de emergencia con respecto a la dimensién relaciones interpersonales
de la variable desempefio laboral, el 65% respondié que tiene un nivel alto; el

32,5% respondi6 que tiene un nivel regular y el 2,5% que tiene un nivel bajo.
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Tabla 5.1.3.2. Dimensién Habilidad Préactica de la variable desemperio laboral

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 1 2.5
Regular 28 70.0
Alto 11 27.5
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Grafico 5.1.3.2. Dimension Habilidad Practica de la Variable Desempefio
Laboral

80.0

70.0

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0
2.5
0.0 ]

Bajo Regular Alto

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

De la tabla y grafico 5.1.3.2. se evidencia que del 100% de las enfermeras del
servicio de emergencia con respecto a la dimension habilidad practica de la
variable desempefio laboral, el 70% respondié que tiene un nivel regular; el
27,5% respondié que tiene un nivel alto y el 2,5% que tiene un nivel bajo.
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Tabla 5.1.3.3. Dimensién Satisfaccion Laboral de la variable desempefio

laboral
Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 1 2.5
Regular 18 45.0
Alto 21 52.5
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Grafico 5.1.3.3. Dimension Satisfaccion Laboral de la Variable Desempefio
Laboral
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

De la tabla y grafico 5.1.3.3. se evidencia que del 100% de las enfermeras del
servicio de emergencia con respecto a la dimensién satisfaccion laboral de la
variable desempefio laboral, el 52,5% respondié que tiene un nivel alto; el 45%

respondio que tiene un nivel regular y el 2,5% que tiene un nivel bajo.
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Tabla 5.1.3.4. Variable Desempefio Laboral

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 2 5.0
Regular 25 62.5
Alto 13 325
Total 40 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Gréfico 5.1.3.4. Variable Desempefio Laboral
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

De la tabla y gréafico 5.1.3.4. se advierte que del 100% de las enfermeras del
servicio de emergencia con respecto a la variable desempefio laboral, el 62,5%
respondié que tiene un nivel regular; el 32,5% respondié que tiene un nivel alto

y el 5% que tiene un nivel bajo.
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5.2.

5.2.1. Resultados Tablas Cruzadas.

Resultados Inferenciales

Tabla 5.2.1.1. Tabla Cruzada Dimension Apoyo Directivo - Dimension

Relaciones Interpersonales

Dimensién Relaciones

Interpersonales
Bajo Regular Alto Total
Dimension  Bajo 0 0 1 1
Apoyo Regular 0 8 6 14
Directivo Ao 1 5 19 25
Total 1 13 26 40

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Gréfico 5.2.1.1. Dimension Apoyo Directivo - Dimensién Relaciones
Interpersonales
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

De la tabla y grafico 5.2.1.1. se evidencia que del 100% en relacion a la

dimension apoyo directivo de calidad de vida profesional y la dimension

relaciones interpersonales del desempefio laboral, el 2,5% respondié que tiene

un nivel bajo; el 32,5% respondi6 que tiene un nivel regular y el 65% que tiene

un nivel alto.
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Tabla 5.2.1.2. Tabla cruzada Dimensién Carga de Trabajo - Dimension
Habilidad Préactica

Dimensién Habilidad Practica
Bajo Regular Alto Total
Dimensién  Bajo 0 1 0 1
Cargade  Regylar 1 19 9 29
Trabajo
Alto 0 8 2 10
Total 1 28 11 40

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Grafico 5.2.1.2. Dimension Carga de Trabajo - Dimension Habilidad Préactica
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

De la tabla y grafico 5.2.1.2. se aprecia que del 100% en relacion a la dimension
carga de trabajo de calidad de vida profesional y la dimension habilidad practica
del desempeiio laboral, el 2,5% respondié que tiene un nivel bajo; el 70%

respondié que tiene un nivel regular y el 27,5% que tiene un nivel alto.
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Tabla 5.2.1.3. Tabla cruzada Dimension Motivacion Intrinseca - Dimensién
Satisfaccion Laboral

Dimension Satisfaccion Laboral
Bajo Regular Alto Total
Dimensién  Bajo 1 0 1 2
Motivacién
Intrinseca Regular 0 12 7 19
Alto 0 6 13 19
Total 1 18 21 40

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Gréafico 5.2.1.3. Dimension Motivacion Intrinseca - Dimension Satisfaccion
Laboral
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

De la tabla y grafico 5.2.1.1. se percibe que del 100% en relacion a la dimension
motivacion intrinseca de calidad de vida profesional y la dimensién satisfaccion
laboral del desempefio laboral, el 2,5% respondio que tiene un nivel bajo; el 45%

respondié que tiene un nivel regular y el 52,5% que tiene un nivel alto.

46



Tabla 5.2.1.4. Tabla cruzada de la Variable Calidad de Vida Profesional y la

Variable Desempefio Laboral

Desempefio Laboral
Bajo Regular Alto Total
Calidad de  Bajo 0 1 0 1
Vida
Profesional Regular 1 12 2 15
Alto 1 12 11 24
Total 2 25 13 40

Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

Gréfico 5.2.1.4. Variable Calidad de Vida Profesional y Variable Desempefio
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Fuente: Cuestionario aplicado a enfermeras hospital subregional de Andahuaylas (2021)

De la tabla y grafico 5.2.1.4. se observa que del 100% en relacién a la variable
calidad de vida profesional y la variable desempenio laboral, el 5% respondi6 que
tiene un nivel bajo; el 62,5% respondi6 que tiene un nivel regular y el 32,5% que

tiene un nivel alto.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

6.1.1. Hipotesis General

Ha: La relacion entre la calidad de vida y el desempefio laboral es directa

en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del hospital

subregional de Andahuaylas, 2020.

Ho: La relacion entre la calidad de vida y el desempefio laboral no es

directa en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

hospital subregional de Andahuaylas, 2020.

Tabla 6.1.1. Correlacion de la Variable Calidad de Vida Laboral y la Variable

Desempefio Laboral

Calidad de Vida | Desempeiio
Profesional Laboral
Rho de Calidad de Coeficiente de 1.000 ,331"
Spearman Vida correlacion
Profesional Sig. (bilateral) 0.037
N 40 40
Desempefio Coeficiente de ,331" 1.000
Laboral correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.037
N 40 40

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decisién

Dado que el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman (p = 0,331) indica

que existe correlacion positiva baja entre las variables calidad de vida profesional

y desempefio laboral, ademas el valor de significacién calculado (P=0.037) <0.05

evidencia que se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Conclusion

La relacion entre la calidad de vida y el desempefio laboral es directa en los

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del hospital subregional
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de Andahuaylas, 2020.

6.1.2. Hipotesis Especificas

Ha: La relacion entre el apoyo directivo y las relaciones interpersonales es

directa en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

hospital subregional de Andahuaylas, 2020.

Ho: La relacién entre el apoyo directivo y las relaciones interpersonales

no es directa en los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del hospital subregional de Andahuaylas, 2020.

Tabla 6.1.2. Correlacién de la Dimension Apoyo Directivo y la Dimensién

Relaciones Interpersonales

Dimension Dimension
Apoyo Relaciones
Directivo Interpersonales
Rho de Dimension Coeficiente de 1.000 0.252
Spearman Apoyo correlacién
Directivo Sig. (bilateral) 0.117
N 40 40
Dimension Coeficiente de 0.252 1.000
Relaciones correlacion
Interpersonales sjg. (bilateral) 0.117
N 40 40
Decision

Se observa que en la tabla la 6.1.2 que existe correlacion entre calidad de vida

de la dimension apoyo directivo y el desempefio laboral de la dimension de

relaciones interpersonales dado que el (P=0.117) y es aproximadamente el 10%.

Es decir, con el 90 % de confianza hay relacién entre calidad de vida de la

dimensién apoyo directivo y el desempefio laboral de la dimension de relaciones

interpersonales.

Conclusion

La relacién entre el apoyo directivo y las relaciones interpersonales es directa en

los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del hospital

subregional de Andahuaylas, 2020.
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Ha: La relacion entre la carga de trabajo y la habilidad practica es directa
en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del hospital

subregional de Andahuaylas, 2020.

Ho: La relacion entre la carga de trabajo y la habilidad practica no es
directa en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

hospital subregional de Andahuaylas, 2020.

Tabla 6.1.3. Correlacion de la dimension Carga de Trabajo y la dimensién
Habilidad Préactica

Dimensién | Dimension
Carga de Habilidad
Trabajo Practica
Rho de Dimension Coeficiente de 1.000 -0.042
Spearman Carga de correlacion
Trabajo Sig. (bilateral) 0.796
N 40 40
Dimension Coeficiente de -0.042 1.000
Habilidad correlacion
Practica Sig. (bilateral) 0.796
N 40 40
Decision

Dado que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman (p = -0,042) indica
que existe correlacion negativa baja entre la dimension carga de trabajo de la
variable calidad de vida profesional y la dimensién habilidad practica de la
variable desempefio laboral, ademas el valor de significacion calculado
(P=0.796) >0.05 evidencia que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la

hipotesis nula.

Conclusion

La relacién entre la carga de trabajo y la habilidad practica es directa en los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del hospital subregional
de Andahuaylas, 2020.
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Ha: La relacion entre la motivacion intrinseca y la satisfaccion laboral es
directa en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

hospital subregional de Andahuaylas, 2020.

Ho: La relacion entre la motivacion intrinseca y la satisfaccion laboral no
es directa en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

del hospital subregional de Andahuaylas, 2020.

Tabla 6.1.4. Correlacion de la dimension Motivacion Intrinseca y la dimension
Satisfaccion Laboral

Dimension | Dimensién
Motivacion | Satisfaccion
Intrinseca Laboral
Rho de Dimension Coeficiente de 1.000 317"
Spearman Motivacion correlaciéon
Intrinseca Sig. (bilateral) 0.046
N 40 40
Dimension Coeficiente de 317" 1.000
Satisfaccion correlacion
Laboral Sig. (bilateral) 0.046
N 40 40

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decision

Dado que el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman (p = 0,317) indica
que existe correlacion positiva baja entre la dimension motivacion intrinseca de
la variable calidad de vida profesional y la dimensién satisfaccion laboral de la
variable desempefio laboral, ademas el valor de significacion calculado
(P=0.046) <0.05 evidencia que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna.

Conclusion
La relacién entre la motivacién intrinseca y la satisfaccion laboral es directa en
los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del hospital

subregional de Andahuaylas, 2020.
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6.2.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

El estudio realizado por NOWROUZI ET AL. (2016) (10) titulado “La
calidad de vida laboral de las enfermeras registradas en Canada y
Estados Unidos”. Los resultados sefalan que se requieren cambios en el
sistema de atencibn médica para mejorar la calidad de vida de las
enfermeras. Las areas para mejorar incluyeron el tratamiento de nuevos
graduados en enfermeria, oportunidades para educacién continua,
promocién de relaciones colegiales positivas, programas de reduccion de
estrés y una mayor compensacion financiera. En la investigacion realizada
se muestra que la calidad de vida tiene un nivel regular en un 37,5%
debiendo mejorarse los aspectos que atafien a la carga de trabajo de las
enfermeras del servicio de emergencia del hospital subregional de

Andahuaylas.

QUINTANA-ZAVALA ET AL. (2015) en México, realizé la investigacion
“Calidad de vida en el trabajo percibida segun niveles de atencion y
categorias de enfermeras”; el estudio concluyé que el personal de
enfermeria, independientemente del nivel de atencién y categoria, se
encuentra medianamente satisfecho con su calidad de vida en el trabajo,
a excepcion de las enfermeras del segundo nivel de atencion. Cabe
sefalar que, en el presente trabajo, los resultados evidenciaron que en un
60% las enfermeras del servicio de emergencia mencionan que el nivel de

la calidad de vida profesional es alto. (11)

Asimismo, ARANA-ALFARO Y VALENCIA-YUCRA (2016) (14) en
Arequipa, realizaron un estudio titulado “Condiciones de trabajo y calidad
de vida laboral en enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza”. Los resultados fueron que el 99% trabaja en condiciones de
riesgo, la calidad de vida laboral fue bueno de manera general, mientras

gue por dimensiones se observo que en la dimension demanda de trabajo
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6.3.

se obtuvo un nivel regular, en la dimensién apoyo directo se tuvo un nivel
bueno y también en la dimensién recursos psicologicos se obtuvo un nivel
bueno, estos resultados permitieron demostrar la existencia de una
relacion entre las condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral de las
enfermeras. Respecto de la presente investigacion se evidencié que
existe relacion positiva directa entre la calidad de vida profesional y el
desempeiio laboral en profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas, 2020,
observandose que el coeficiente de correlacion de Spearman (p = 0,331)

indica que existe correlacion positiva muy baja.

En un plano nacional, PENA-CHAGUA ET AL. (2017) (13) en Lima realiz6
la investigacion “Calidad de vida en el trabajo del profesional de
enfermeria que labora en el Servicio de Emergencia en un hospital
nacional de Lima Metropolitana”, los resultados de la investigacion
permitieron demostrar que los profesionales de enfermeria en su mayoria
perciben un nivel medio en la calidad de vida en el trabajo dentro del
Hospital Nacional de Lima Metropolitana; sin embargo, en la presente
investigacion se evidencia en la estadistica descriptiva que del 100% de
las enfermeras del servicio de emergencia con respecto a la variable
calidad de vida profesional en la institucion, el 60% respondi6é que tiene
un nivel alto de calidad de vida profesional; el 37,5% respondié que tiene

un nivel regular y el 2,5% que tiene un nivel bajo.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.
El desarrollo de la presente investigacion se efectud dentro de las normas
de ética, confidencialidad e integridad, requeridos por la comunidad

cientifica y por los reglamentos vigentes de la universidad.

Para el desarrollo de la investigacion se consideré las normar
internacionales segun estilo Vancouver para las citas y las referencias, se
respetd la autoria de las publicaciones; se realizd el consentimiento

informado a los patrticipantes de la investigacion.
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CONCLUSIONES

a)

b)

d)

Existe relacion entre la calidad de vida y el desempefio laboral en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del hospital
subregional de Andahuaylas, 2020; dado que el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman (p = 0,331) indica que en un 33.1% existe correlacion
positiva baja entre las variables calidad de vida profesional y desempefio

laboral.

No existe relacion directa entre el apoyo directivo y las relaciones
interpersonales en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del hospital subregional de Andahuaylas, 2020; dado que el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman (p = 0,252) indica que en un 25.2% existe
correlacion positiva baja entre la dimension apoyo directivo de la variable
calidad de vida profesional y la dimensién relaciones interpersonales de la

variable desempefio laboral.

No existe relacion directa entre la carga de trabajo y la habilidad practica en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del hospital
subregional de Andahuaylas, 2020; dado que el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman (p = -0,042) indica que en un -4.2% existe correlacion
negativa baja entre la dimension carga de trabajo de la variable calidad de
vida profesional y la dimension habilidad practica de la variable desempefio

laboral.

Existe relacion directa entre la motivacion intrinseca y la satisfaccion laboral
en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del hospital
subregional de Andahuaylas, 2020; dado que el coeficiente de correlacién
de Rho de Spearman (p = 0,317) indica que en un 31.7% existe correlacion
positiva baja entre la dimension motivacion intrinseca de la variable calidad
de vida profesional y la dimension satisfaccion laboral de la variable

desempefio laboral.
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RECOMENDACIONES

a)

b)

d)

Se recomienda al director del hospital subregional de Andahuaylas mejorar
las condiciones para que el personal de enfermeria tenga un mejor
desemperio laboral, para ello debe realizar capacitacion sobre métodos y

técnicas para un mejor desarrollo profesional en el area de emergencia.

Se recomienda al director del area de Recursos Humanos proponer y hacer
aprobar politicas institucionales para reconocer la labor realizada por el
profesional de enfermeria, asimismo, la informacién laboral del enfermero

debe ser el sustento para brindar un apoyo directivo adecuado.

Se recomienda al jefe del area de emergencia implementar las condiciones
logisticas necesarias para que el personal de enfermeria mejora su calidad
de vida profesional, realizando una mejor distribucién de los turnos de
atencion, asi como la cantidad y capacidad de los integrantes de los grupos

0 equipos de trabajo.

Se recomienda al director del hospital subregional de Andahuaylas realizar
una revision de las mejoras de condiciones laborales de trabajo respecto de
la remuneracion e incentivos, con la finalidad de poder mejorar el aspecto de

satisfaccion laboral de los enfermeros del &rea de emergencia.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia. “CALIDAD DE VIDA Y DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS - 2020”

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Tipo de
¢Cual es la relacion que | Establecer la relacion que | Ha: La relacion entre la | cglidad de Vida Investigacion:
existe entre la calidad de vida | existe entre la calidad de vida | calidad de vida vy el Prospectivo
y el desempefio laboral en |y el desempefio laboral en | desempefio  laboral es Dimensiones: fransversal.
profesionales de enfermeria | profesionales de enfermeria | directa en los profesionales o L

Apoyo Directivo descriptiva,

del servicio de emergencia del
hospital
Andahuaylas, 20207?

subregional de

del servicio de emergencia del
hospital
Andahuaylas, 2020.

subregional de

de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital
subregional de Andahuaylas,
2020.

Ho: La relacion entre la
calidad de vida vy el
desempeiio laboral no es
directa en los profesionales
de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital
subregional de Andahuaylas,

2020.

Carga de Trabajo

Motivacion

Intrinseca

Variable 2:

Desempefio

Laboral

Dimensiones:
Relaciones

interpersonales

observacional.

Disefo de
investigacion:
No experimental,
transversal y
descriptivo-

correlacional.

Poblaciény

muestra:
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Problemas especificos:
¢Cuél es la relacibn que
existe entre el apoyo directivo
y las relaciones
interpersonales en
profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia del
hospital

Andahuaylas, 2020?

subregional de

¢Cual es la relacibn que

existe entre la carga de
trabajo y la habilidad préactica
en profesionales de
enfermeria del servicio de
del
subregional de Andahuaylas,

20207

emergencia hospital

Objetivos especificos:

Determinar la relaciébn que
existe entre el apoyo directivo
y las relaciones
interpersonales en
profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia del
hospital subregional de

Andahuaylas, 2020.

Determinar la relaciébn que
existe entre la carga de trabajo
y la habilidad practica en
profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia del
hospital subregional de

Andahuaylas, 2020.

Determinar la relaciébn que

existe entre la motivacion

Hipodtesis especificas:

La relacion entre el apoyo
directivo y las relaciones
interpersonales es directa en
los profesionales de
enfermeria del servicio de
del
subregional de Andahuaylas,

2020.

emergencia hospital

La relacién entre la carga de
trabajo y la habilidad practica
es directa en los
profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia
del hospital subregional de
Andahuaylas, 2020.

La relacibn entre la

motivacion intrinseca y la

Habilidad préactica
Satisfaccion
laboral

Poblacién:

40 enfermeras

Muestra:

40 enfermeras

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
datos:
Encuesta

Cuestionario
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¢Cual es la relacibn que
existe entre la motivacion
intrinseca y la satisfaccion
laboral en profesionales de
enfermeria del servicio de
emergencia del  hospital
subregional de Andahuaylas,
20207?

intrinseca y la satisfaccion
laboral en profesionales de
enfermeria del servicio de
emergencia del  hospital
subregional de Andahuaylas,
2020.

satisfaccion laboral es
directa en los profesionales
de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital
subregional de Andahuaylas,
2020.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Estimada (o) licenciada(o):

El presente documento es anénimo y su aplicacion sera de utilidad para mi
investigacion, por ello pido tu colaboracion.

Marca con un aspa “X” la respuesta que consideres acertada con tu punto de
vista, segun las siguientes alternativas: 1: Totalmente en desacuerdo, 2: En
desacuerdo, 3 Ni en desacuerdo, ni de acuerdo, 4: De acuerdo, 5: Totalmente
de acuerdo

Edad: Sexo:F( ) ; M()

Estado Civil: Soltera ( ) ; Casada( ) ; Divorciada/separada( ) ; Viuda( )
Afos de servicio, desde que egreso de la universidad: afos

AfRos de servicio en emergencia: afnos

Condicién laboral: Nombrado () ; Contratado( )
¢ Trabaja en otra institucion, a parte del Hospital? Si( ) ; No( )

¢ Tiene hijos?: Si () No( ). Numero de hijos:

Preguntas |1]/2]3]4]5

Dimensién: Apoyo directivo

1. Usted se siente satisfecho con el trabajo que realiza en el
servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas.

2. Usted se siente satisfecho con el sueldo que recibe en el
hospital subregional de Andahuaylas.

3. Hay posibilidad de promocién del trabajo en el servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas.

4. Se reconoce el esfuerzo que realizo en el servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas.

5. Recibo apoyo de mis jefes en el servicio de emergencia del
hospital subregional de Andahuaylas.

6. Recibo apoyo de mis compafieros en el servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas.

7. Se me permite ser creativo en el servicio de emergencia del
hospital subregional de Andahuaylas.

8. Recibo informacién de los resultados de mi trabajo en el
servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas.

9. Puedo expresar lo que pienso y necesito para realizar mi
trabajo en el servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas.

10. El hospital subregional de Andahuaylas busca de mejorar la




calidad de vida de mi puesto.

11. Tengo autonomia o libertad de decision en el servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas.

12. Puedo variar de puesto de trabajo en el servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas.

13. Mis respuestas son escuchadas y aplicadas en el servicio
de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas.

Dimension: Carga de trabajo

14. La cantidad de trabajo que tengo en el servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas es grande.

15. Existe presion para mantener la cantidad de mi trabajo en
el servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas.

16. Existe presion para mantener la calidad de mi trabajo en el
servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas.

17. Tengo prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi
trabajo en el servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas.

18. Tengo conflicto con otras personas en el servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas.

19. Tengo falta de tiempo para mi vida personal por el trabajo
gue realizo en el servicio de emergencia del hospital
subregional de Andahuaylas.

20. Tengo incomodidad fisica en el trabajo que realizo en el
servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas.

21. Existe mucha responsabilidad en el servicio de emergencia
del hospital subregional de Andahuaylas.

22. Hay interrupciones molestas en el servicio de emergencia
del hospital subregional de Andahuaylas.

23. Tengo estrés esfuerzo emocional por el trabajo que realizo
en el servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas.

24. El trabajo que realizo en el servicio de emergencia del
hospital subregional de Andahuaylas tiene consecuencias
negativas.

Dimensidn: Motivacion intrinseca

25. El trabajo que realizo en el servicio de emergencia del
hospital subregional de Andahuaylas me motiva. (ganas de
esforzarme)

26. Cuento con el apoyo de mi familia en el trabajo que realizo
en el servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas.

27. El trabajo que realizo en el servicio de emergencia del
hospital subregional de Andahuaylas me da ganas para ser
creativo.




28. Me desconecto al acabar mi jornada laboral en el servicio
de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas.

29. Recibo la capacitacion necesaria para hacer mi trabajo en el
servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas.

30. Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual en el servicio
de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas.

31. El trabajo que realizo en el servicio de emergencia del
hospital subregional de Andahuaylas es importante para la vida
de otras personas.

32. Lo que tengo que hacer en el servicio de emergencia del
hospital subregional de Andahuaylas queda claro.

33. Me siento orgulloso del trabajo que realizo en el servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas.

34. La calidad de vida en el servicio de emergencia del hospital
subregional de Andahuaylas es bueno.

Fuente: Adaptado del cuestionario Calidad de Vida Profesional (CVP-35).

Gracias por su colaboracién.



CUESTIONARIO SOBRE DESEMPENO LABORAL

Estimada (o) licenciada(o):

El presente documento es andénimo y su aplicacion sera de utilidad para mi
investigacion, por ello pido tu colaboracion.

Marca con un aspa “X” la respuesta que consideres acertada con tu punto de
vista, segun las siguientes alternativas: 1: Totalmente en desacuerdo, 2: En
desacuerdo, 3 Ni en desacuerdo, ni de acuerdo, 4: De acuerdo, 5: Totalmente
de acuerdo

N° |

Item

[1]2]3]4]5

Dimension: Relaciones interpersonales

1

¢ Durante el desempefio laboral en el servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas
pone en marcha los valores?

En el equipo profesional del servicio de emergencia del
hospital subregional de Andahuaylas se toma en cuenta
la igualdad.

Su relacién con el equipo de salud del servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas es
cortés.

4

El ambiente del servicio de emergencia del hospital
subregional de Andahuaylas es calido.

5

Usted socializa facilmente con los pacientes del servicio
de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas

Dimensién: Habilidad préactica

6

Es importante que el profesional del servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas se
mantenga actualizado.

Considera importante los grados o titulos para el
desemperio del personal del servicio de emergencia del
hospital subregional de Andahuaylas.

La competencia profesional en el servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas se
mide por los afios de experiencia.

Se considera calificado de poder realizar un buen
trabajo por su capacidad y afios de experiencia en el
servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas

10

Usted cree que recibe la cantidad suficiente de
capacitaciones por parte de su institucion para la
atencion en el servicio de emergencia del hospital
subregional de Andahuaylas.

11

Es necesario que la enfermera del servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas
sea capacitada continuamente.




12 | Esta usted calificado para asumir roles de lider en el
servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas.

13 | Se considera capaz de cubrir un cargo administrativo en
el servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas.

14 | Considera usted la importancia en la autonomia de la
toma de decisiones en el servicio de emergencia del
hospital subregional de Andahuaylas.

15 | Se siente capaz de dar soluciones rapidas ante
problemas que se presenten en el servicio de
emergencia del hospital subregional de Andahuaylas.

16 | Analiza y piensa antes de tomar decisiones en el
servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas.

Dimensién: Satisfaccion laboral

17 | Usted se siente util con el trabajo que realiza en el
servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas.

18 | Se siente reconocido por el trabajo que realiza en el
servicio de emergencia del hospital subregional de
Andahuaylas.

19 | Cuenta con todos los elementos necesarios para
realizar un buen trabajo en el servicio de emergencia
del hospital subregional de Andahuaylas.

20 | Siente que su remuneracion es la adecuada por el
trabajo que realiza en el servicio de emergencia del
hospital subregional de Andahuaylas.

Fuente: Adaptado de Castillo-Atau, 2013. Sindrome de Burnout y Desempefio
Laboral del Enfermero en el Hospital Nacional Victor Larco Herrera.

Gracias por su colaboracion.



Anexo 3: Consentimiento Informado

La presente investigacion es realizada por las estudiantes de la Universidad
Nacional del Callao: Laytse Céspedes Alarcon, Elizabeth Zufiiga Aparco y
Gleydy Mamani Truyenque que tiene por objetivo: Establecer la relacion que
existe entre la calidad de vida y el desempefio laboral en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital subregional de Andahuaylas,
2020.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira que llene una ficha de
datos y un cuestionario de calidad de vida y de desempefio laboral, el tiempo de
llenada de los mismos sera de 10 a 15 minutos. La participacion en este estudio
es estrictamente voluntaria, la informacion que se recoja sera confidencial y no
se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Asi
mismo, aun cuando usted acepte colaborar con esta investigacion, tiene derecho
a retirarse del estudio; de igual forma puede solicitar informacion en cualquier
momento de la investigacion.

Desde ya le agradecemos Su participacion:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las
estudiantes de la Universidad Nacional del Callao. Reconozco que la informacién
que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo

decida.

FIRMA DEL PARTICIPANTE:

FECHA:




Anexo 4: Base de datos
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Dimension Apoyo

Dimension Carga de Trabajo
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4
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4
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2
3
1
3
2
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2| 2| 4] 4| 4] 2| 4

1| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4

5| 3| 3| 2| 3| 3| 4| 3| 3
a4l 2| 4| 4| 4| 2| 4| 4| 4
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Dimension Motivacion Intrinseca
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Anexo 5: Analisis de Confiabilidad — Alfa de Cronbach

Estadistico de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,849 54

Se observa en la tabla que el Alfa de Cronbach es igual a 0,849, el cual se
encuentra proximo a la unidad (1); ello permite decir que el instrumento utilizado
para el presente estudio es confiable.



Anexo 6: Prueba de normalidad

Si n >50: se aplica Kolgomorov — Smirnov
Si n<= 50: se aplica Shapiro — Wilk

Para el caso del estudio n =40 por lo que se usa Shapiro —Wilk en la prueba
de lanormalidad de los datos

Si p< 0.05 Se rechaza la hipotesis nula (Ho)
Si p>= 0.05 Se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza la hipétesis nula (H1)

Hipotesis de Prueba de normalidad

Ho: Los datos siguen una distribucién normal
H1: Los datos no siguen una distribucion normal

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Calidad de Vida Profesional 0.677 40| 0.000
Desempefio Laboral 0.721 40| 0.000

Se observa en la tabla que p< 0.05 (p=0.000) por lo que se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis alterna; eso significa que los datos no siguen una
distribucién normal.

Finalmente, si los datos siguen una distribucion normal se usa el estadistico de
Pearson para correlacionar las variables y si la distribucién no es normal se usa
Rho de Spearman para correlacionar las variables.

Para el presente estudio de acuerdo a la prueba de normalidad se debe usar
Rho de Spearman.



