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PRESENTACION

En el desarrollo de las actividades académicas para la formacion profesional
de los alumnos de la carrera Profesional de Enfermeria, se encuentra la de realizar
trabajos de investigacion a nivel de pre grado con el proposito de obtener el titulo
Profesional, en tal sentido, ponemos a disposicion de todos los miembros de la
comunidad universitaria y extrauniversitaria el presente informe de investigacion
titulado: Calidad de vida del profesional de enfermeria, servicio de emergencia.
Hospital 111 EsSalud, Chimbote. 2017

El presente informe de investigacion cumple con los requisitos exigidos por el
reglamento de grados y titulos de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad
San Pedro.

En este informe, el primer capitulo corresponde a la introduccion, en donde se
muestra antecedentes de investigaciones a nivel internacional, nacional y local,
incluye la justificacion, el problema, el marco teérico conceptual de la variable , la
hipétesis, los objetivos y la definicion y operacionalizacién de las variables, en el
segundo capitulo se presenta la metodologia desarrollada durante el estudio donde se
manifiesta el tipo disefio, poblacion y muestra, instrumentos asi como las
limitaciones del estudio, en la tercera parte los resultados, los cuales fueron tabulados
estadisticamente y agrupados en tablas de doble entrada, con el propdsito de poder
analizarlos posteriormente, asi como presentamos su respectivas expresiones graficas
con el proposito de visualizar las tendencias obtenidas es este estudio; se presenta
también la discusion de los resultados y como cuarto capitulo las conclusiones y
recomendaciones, asi como las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
Esperamos que el presente trabajo de investigacion aporte en la realidad laboral de
las enfermeras de las unidades de emergencia, asi mismo que sirva de referencia para

futuros estudios y lineas de investigacion.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es tipo descriptivo, tiene por objetivo determinar
la calidad de vida del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital 111 EsSalud Chimbote, 2017 Esta sustentada en la teoria de Adaptacion de
Callista Roy. La poblacion estuvo conformada por 20 enfermeras del servicio de
emergencia del hospital 1l de EsSalud, para la recolecciéon de datos se utilizo el
cuestionario anénimo, auto administradoCVP-35. Se tuvo en cuenta proteccion de
los derechos humanos, el procesamiento de analisis de los datos se realizé6 mediante
la prueba de tendencia central. Se concluyo lo siguiente: ElI 80% de las enfermeras
presenta un nivel regular de calidad de vida profesional y el 20% un nivel bueno; la
dimension que presento un nivel bueno de calidad de vida profesional fue la de
recursos ligados al trabajo (45%); las dimensiones que destacaron niveles regulares
de calidad de vida profesional fueron capacitacion para realizar el trabajo (95%),
incomodidad derivada del trabajo (90.0%) apoyo social (80%), motivacion
intrinseca (75%); las dimensiones que presentaron una mala calidad de vida
profesional fueron carga de trabajo percibido (90%) y soporte emocional por parte de
los directivos; El presente estudio es de importancia para la ciencia de enfermeria,
debido a que los resultados permitiran ampliar nuestros conocimientos sobre el rol

que ejerce y la calidad de vida profesional de enfermeria.

Palabra clave: Calidad de vida profesional



ABSTRAC

This research is descriptive, it is to determine the quality of working life of
nurses hospital emergency service 111 EsSalud Chimbote, 2015 is supported
by the theory of Adaptation of Roy. The population consisted of 20 nurses at
the hospital emergency service EsSalud 1llI, to collect anonymous
questionnaire data, auto administradoCVP-35 (Quality of professional life)
was used. He took into account protection of human rights, processing of data
analysis was performed by evidence of central tendency. It was found that:
80% of nurses has a regular professional quality of life and a solid level of
20%; the dimension that present a good quality of professional life was linked
to resource work (45%); the dimensions highlighted regular levels of
professional quality of life were training to do the job (95%), discomfort
derived from work (90.0%) social support (80%), intrinsic (75%) motivation;
the dimensions as poor quality of working life were perceived work load
(90%) and emotional support from managers; This study is important for
nursing science, because the results will increase our understanding of the

role that exercise and quality of nursing career.

Keyword: Quality of professional life
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA
Antecedentes

Al revisar la literatura se encontraron diversos estudios relacionados
directamente con las variables en estudio, los cuales han servido de apoyo; en el
ambito internacional tenemos a Villarin, Méndez, Zuzuarregui, Sanchez, y
Conejo (2014), quien en Espafa realizaron un estudio sobre “Calidad de vida
profesional en trabajadores del area sanitaria de Toledo”, con el objetivo de
conocer la calidad de vida profesional de los trabajadores del area sanitaria de
Toledo y analizar sus componentes. Obteniendo los siguientes resultados: Los
resultados del CVP-35 fueron: apoyo directivo 4,8 + 1,5; carga de trabajo 6,2 +
1,3; motivacion intrinseca 7,9 + 1,1; desconexion tras la jornada laboral 6,3 +
2,6; calidad de vida laboral global 5,2 £+ 2,1. Se encontraron diferencias por sexo
en percepcion de apoyo directivo (4,5 £ 1,5 en varones vs. 4,9 + 1,5 en mujeres;
p = 0,031) y calidad de vida laboral global (4,9 £ 2,0 vs. 5,3 + 2,1; p = 0,044).
Por categoria profesional se hallaron diferencias en la percepcion global de la
carga de trabajo (6,4 + 1,1 en facultativos, 6,3 + 1,3 en enfermeria, 5,9 + 1,6 en
no sanitarios y 5,3 £ 1,2 en unidades de apoyo; p < 0,001). Se registraron
diferencias por tipo de contrato en motivacion intrinseca (propietarios 7,8 + 1,1,
interinos 8,3 + 1,1 y eventuales 8,2 = 1,1; p = 0,002). Por tanto. La motivacion
intrinseca de los profesionales es muy alta, contrastando con la alta percepcién

de carga de trabajo y la baja percepcion de apoyo directivo que manifiestan.

Un afios antes, Rodriguez y et al. (2013) en Espafia, realizaron un estudio
sobre “Relacion de la calidad de vida profesional y el burnout en médicos de
atencion primaria”, el cual tuvo por objetivo conocer la relacion entre la calidad
de vida profesional (CVP) y burnout de facultativos de atencion primaria. Con
una muestra de 131 profesionales, de quienes se obtuvo los siguientes

resultados: El valor medio de la CVP fue de 4,48 (intervalo de confianza [IC] del



95%, 4,08-4,88). La percepcion de la demanda tuvo una puntuacién de 5,9 (IC
del 95%, 5,6-6,1); la motivacion intrinseca del profesional se situé en 6,5 (IC del
95%, 6,2-6,7) y el apoyo de los directivos en 3,8 (IC del 95%, 3,6-4,1). En
cuanto al cuestionario MBI, se observo una despersonalizacion alta en el 54,3%,
cansancio emocional alto en un 56,2% vy realizacion personal alta en el 9,3%. La
correlacion mayor fue entre las demandas en el puesto y el cansancio emocional
(r=0,6; p<0,0001), la motivacion intrinseca y la realizacion personal (r=0,46;
p<0,0001) y la calidad de vida profesional frente al cansancio emocional
(r=—0,4; p<0,0005)

De igual manera, en Asturias, Diaz y et al. (2013), Realizaron un estudio
sobre ‘““Calidad de vida de los profesionales en el modelo de gestion clinica de
Asturias”, cuyo objetivo fue analizar la calidad de vida profesional en el modelo
de gestién clinica de Asturias y comprobar si hay diferencias en los centros
donde el modelo lleva implantado mas tiempo o en funcion del ambito
asistencial (atencion primaria o especializada). Se aplicdé el CVP-35 (35
preguntas), anénimo y auto cumplimentado, con tres preguntas adicionales.
Obteniendo los siguientes resultados: El item con mayor puntuacién fue la
capacitacion para el trabajo (8,39 + 1,42) y el méas bajo los conflictos con los
compafieros (3,23 + 2,2). Los profesionales del ambito de atencion primaria
obtienen resultados mas altos en apoyo de directivos y calidad de vida en el

trabajo, y en &mbito especializado en Cargas de trabajo.

En Argentina, Albanesi y Garelli, (2012) realizaron un estudio sobre la
Percepcién de calidad de vida profesional en trabajadores de la salud, el cual
tuvo por objetivo investigar la percepcién de la calidad de vida en profesionales
enfermeras, se realizd un estudio exploratorio transversal y no experimental, la
muestra estuvo constituida por 32 mujeres (80%) y 8 varones (20%), Para
evaluar la calidad de vida profesional se utilizo el CVP-35, cuestionario auto
aplicado. Los resultados mostraron que las edades de los integrantes de la
muestra oscilan entre 19 y 50 afios siendo la edad promedio 26.82 y DE= 8.07.
La mayoria tuvo una calidad de vida regular, siendo la motivacion intrinseca” la

dimensidn que registro la puntuacion mas elevada con un promedio de 69,67 y



una DE: 14,8 seguido de la dimension apoyo de los directivos (68,55) y una DE
19.8 y la dimension con niveles bajo de calidad vida profesional fue la

sobrecarga de trabajo (51,1) con una DE: 14,08.

En Espafa, Hanzelikova; Garcia; Pomares, Pardo y et al (2011) realizaron
un estudio sobre “La calidad de vida profesional de las enfermeras en geriatria”;
tuvieron por objetivo conocer la calidad de vida profesional percibida por las
enfermeras en el Hospital Geriatrico Virgen del Valle de Toledo, fue un estudio
descriptivo transversal. La poblacion estuvo constituida por 69 enfermeras
asistenciales. Utilizaron el cuestionario Calidad de Vida Profesional 35. La
valoracion global medida sobre la calidad de vida profesional percibida es baja.
En relacion con las tres dimensiones valoradas la media més alta se encuentra en
la “motivacion intrinseca” con 7,08, la “carga de trabajo” con una media de 6,56,
siendo la dimension con la media mas baja el “apoyo directivo” con 5,59. En el
analisis multivariante el apoyo directivo se mostr6 como el factor mas influyente
en la calidad de vida profesional con un 23% (P<0.001) seguido por la carga de
trabajo con un 9 % (P= 0.01).Existe la percepcién de baja calidad de vida

profesional de las enfermeras.

A nivel nacional

En Lima, Muchotrigo (2011), realizo un estudio de investigacion sobre
“Calidad de vida en profesionales de la salud en la ciudad de Lima “, con el
objetivo de identificar y comparar los niveles de calidad de vida en los dominios
bienestar econdmico, amigos, vida familiar y hogar, pareja, ocio, medios de
comunicacion, religion y salud de la calidad de vida, segin sexo e ingreso
econdémico, en una muestra conformada por 198 profesionales de la salud, de los
cuales el 73,2% eran mujeres y 26,8% varones, estudiantes de una escuela de
postgrado de la ciudad de Lima. El instrumento utilizado fue la Escala de
Calidad de Vida de Olson y Barnes. Los resultados se expresaron a partir de
medias, observandose que los participantes se ubicaron en un nivel de calidad de
vida buena en todos los dominios evaluados. Encontré que la interaccion entre

sexo e ingreso no fue estadisticamente significativa, sin embargo, hallo que el



efecto principal del ingreso econdmico resultd ser estadisticamente significativo,
de tal manera que los que tenian mas ingresos econdmicos percibian que su
calidad de vida en el dominio bienestar econdmico era mejor. En el dominio
pareja, las puntuaciones méas bajas ocurrieron en los que obtenian méas bajos

ingresos econdmicos (Muchotrigo, 2011).

En Trujillo, Urbina (2013) realizé un estudio sobre satisfaccion laboral y
calidad de vida profesional de las enfermeras Hospital Regional Docente de
Trujillo, con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de satisfaccion
laboral y nivel de calidad de vida profesional, la muestra estuvo conformada por
84 enfermeras; la recoleccion de datos se realizd a través de la aplicacion de dos
instrumentos: la escala de satisfaccion laboral de Nufiez,(2007) y calidad de vida
profesional CVP 35 Sanchez, (2003). En donde concluyo que el mayor
porcentaje de enfermeras (62.0%) presenta un nivel moderado de satisfaccion
laboral y en diferentes dimensiones, sin embargo, presentd un nivel de
satisfaccion alto en las dimensiones relacionadas con la competencia profesional
(67,9%) vy la propia satisfaccion del trabajo (40,5%). La mayoria de enfermeras
presentd un nivel regular de calidad de vida (76,2%), las dimensiones con un
nivel bueno de calidad de vida profesional estan representadas por la motivacion
intrinseca (63,1%), se concluyd que si existe relacion significativa (p < 0.05)
entre el nivel de satisfaccion laboral y el nivel de la calidad de vida de las
enfermeras (Urbina, 2013)

En Ica, Cordova, et al. (2014) realizd un estudio sobre “Calidad de vida
laboral de los egresados de la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional

2999

“San Luis Gonzaga™”, con el objetivo de evaluar la calidad de vida laboral de las
enfermeras egresadas y conocer el predicamento del empleador respecto al
desempefio profesional. Estudio fue descriptivo de disefio no experimental,
exploratorio. la muestra estuvo constituida por 86 enfermeras de los Hospitales
del MINSA y ESSALUD del departamento de Ica, que se encontraban laborando
en los diversos servicios, utilizaron el cuestionario CVP-35, los resultados
mostraron que la calidad de vida laboral de las enfermeras egresadas es en

promedio 5,79, para una escala maxima de 10, y que representa 47,7% regular,



44,2% buena, y 8,1% muy buena calidad de vida laboral. En forma global, el
predicamento del empleador, respecto al desempefio de las enfermeras egresadas
de la facultad de enfermeria, es de valoracion muy buena (2,46). Conclusiones:
La calidad de vida laboral de las enfermeras es regular y el predicamento del

empleador es muy bueno (Cérdova, 2014).

En el ambito local no se han encontrado estudios en relacion a las

variables
Fundamentacion cientifica

La presente investigacion, centra su estudio en el constructo calidad de
vida profesional, el cual estd respaldado en la teoria de adaptacion de Callista
Roy

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

La Calidad de Vida Profesional (CVP) puede definirse, pues, como un
proceso dindmico y continuo en el que la actividad laboral esta organizada
objetiva y subjetivamente, tanto en sus aspectos operativos como relacionales,
en orden a contribuir al mas completo desarrollo del ser humano. En definitiva,
se trata de reconciliar los aspectos del trabajo que tienen que ver con
experiencias humanas y con los objetivos organizacionales. De esto se desprende
que el concepto de CVP es multidimensional, pudiendo agruparse las
dimensiones que lo componen en dos grandes bloques: los aspectos de la CVP
que tienen que ver con el entorno en que se realiza el trabajo y los que tienen que

ver con la experiencia psicolégica de los trabajadores (Cdrdova, 2014)

La Calidad de Vida Profesional (CVP) abarca todas aquellas condiciones
relacionadas con el trabajo, como son los horarios, la retribucion, el medio
ambiente laboral, los beneficios y servicios obtenidos, las posibilidades de

carrera profesional, las relaciones humanas, etc., que pueden ser relevantes para



la satisfaccion, la motivacién y el rendimiento laboral (Casas, Repullo, Lorenzo,
& Canas, 2002).

Calidad de vida profesional en enfermeria

Fernandez aborda el tema de CVP, con el personal sanitario
especificamente en enfermeria, quien lo define como ‘el sentimiento de
bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo percibe entre las
demandas o cargas de la profesidn y los recursos psicoldgicos, organizacionales
y relacionales de que dispone para afrontar estas demandas” (Fernandez,

Clotilde, & CasadoM, 2007).

De esta manera el concepto de CVP es amplio, multidimensional y
heterogéneo por la estrecha relacion entre aspectos personales y de trabajo que
pueden ser relevantes para el rendimiento laboral del individuo como la: cultura,
familia, el tiempo libre, horarios, cargas de trabajo y salarios; por lo que la CVP
puede tener repercusiones en el equilibrio social, emocional y laboral del
individuo. Particularmente los trabajadores de centros hospitalarios y en especial
el personal de enfermeria se encuentran expuestos a una serie de riesgos

laborales conocidos como productores de afectacion de su calidad de vida.

Al analizar el nivel general de cada uno de los factores que influyen en la
calidad de vida profesional del personal de enfermeria, se estara en posibilidades
de determinar y proponer estrategias de mejora en este campo, a las autoridades

de la Institucion y al personal mismo (Sosa, Cheverria, & Rodriguez, 2010)
Dimensiones de la calidad de vida profesional

Las dimensiones de la Calidad de Vida profesional segin Sanchez y col.
(2003) son:

Dimensiéon Incomodidad derivada del trabajo: Son los elementos o

caracteristicas del lugar de trabajo con los que se esta disconforme por la gran



variedad de profesionales y tareas que se realizan, pudiéndose encontrar todo
tipo de riesgos: fisicos (radiaciones, ruidos, etc.), quimicos (gases anestésicos,
etc.), biologicos (infecciones viricas y bacterianas), relacionados con la fatiga
fisica (riesgos posturales, cargas excesivas, etc.), accidentes laborales.
Dimensién Soporte emocional de los directivos: Se refiere al soporte
emocional que brindan los directivos a las personas que trabajan en la
institucion, es decir a la preocupacion y entrega de apoyo emocional por parte de
los mismo. Por esta razén, las organizaciones deben estimular y facilitar las
actividades formativas, tanto en el seno de la propia institucion como fuera de
ella, poniendo a disposicion de sus trabajadores los recursos necesarios para la
consecucion de este fin. Por otro lado, la posibilidad de compatibilizar el trabajo
asistencial con la investigacion clinica en el hospital también constituye un

importante estimulo para los profesionales.

Dimension Carga de trabajo percibida: Es la cantidad y calidad de
trabajo que tiene un individuo, tanto cuantitativa debido al exceso de
actividades a realizar en un determinado periodo de tiempo o nimero excesivo
de horas de trabajo y de forma cualitativa por la excesiva demanda en relacion
con las competencias, conocimientos y habilidades del trabajador o gran nivel de
responsabilidad en la toma de decisiones clinicas; esta asociada a la
insatisfaccion laboral, asi mismo, se considera la percepcion que el trabajador
tiene de las demandas del puesto, en donde se incluye los indicadores de: la
produccion de trabajo, las prisas y agobios, presion que se recibe por la cantidad

de trabajo o para mantener la calidad.

Dimensién Recursos ligados al lugar de trabajo: Son los recursos que
poseen la institucion para la realizacion del trabajo; en ocasiones genera
frustracion el trabajador el no disponer de los equipos e instrumentos adecuados
para la correcta realizacion del trabajo que se tiene encomendado, asi como la
deficiencia en el mantenimiento o en el suministro de componentes, no tan solo
el recurso es tangible, como los equipos o estructuras sino también intangibles
de valores, como son la responsabilidad, la autonomia, la toma de decisiones ,

tener claro el quehacer en el contexto laboral.



Dimension Apoyo social o soporte social recibido: Es el soporte social,
psicologico y emocional que recibe el trabajador de su entorno social. Esta
dimension engloba todas aquellas relaciones sociales que de forma natural se
configuran en el entorno del sujeto (amigos, familia, compaferos de trabajo,
etc.) y que son fuentes proveedoras de apoyo, mas basicas y mas tradicionales.
Ademas, son realidades presentes en el ambiente fisico y social de la persona,
que pueden centrarse en salud, comodidad, riqueza y amor. A tales elementos
hay que afiadir un componente emocional que consiste en un sentimiento de
satisfaccion, un estado de animo positivo, determinado, asimismo, por otros

elementos de indole psicoldgica y/o conductual.

Dimensién Motivacion intrinseca: Es la motivacion propia de un ser
humano para el desarrollo de su labor, debida a factores internos que determinan
la necesidad y, por tanto, la conducta motivada dirigida a la satisfaccion
profesional. Aqui se consideran: el tipo de trabajo que realiza, la motivacion que
experimenta, la exigencia de capacitacion, el apoyo familiar y las ganas de ser

creativo. De la misma manera, la capacitacion que recibe y el apoyo del equipo.

Dimension Capacitacion para realizar el trabajo: Es el grado de
capacidad que posee un individuo para realizar un trabajo; es decir, debe saber
hacer su trabajo, por qué debe hacerlo, como hacerlo y lo mas importante que
quiera hacerlo Mientras la persona realiza la tarea, es oportuno ofrecerle
capacitacion en el que se le brinda retroalimentacion acerca de cémo esta
Ilevando adelante su trabajo, si es preciso que realice algln ajuste, cambie algo o
siga tal cual. La clave es que cada miembro sepa cémo puede mejorar lo que esta
haciendo. Si la organizacion vive en “equilibrio dindmico”, debe realizar ajustes
constantemente, esto implica que el espacio de capacitacion debe ser simultaneo
a la tarea. De ahi que el profesional de enfermeria, es muy competitivo debido a
que constantemente se capacita, ya sea por medio de la institucién donde labora
o de forma personal, muchos de los profesionales en la actualidad cuentan con

especialidad, maestria y doctorados siendo reconocidas a nivel internacional.



BASE TEORICA

El presente trabajo de investigacion esta basado en la teoria de adaptacion
de Callista Roy

La teoria de Callista Roy, se relaciona principalmente en la adaptacion del
hombre. Los procesos de afrontamiento son modos adquiridos de actuar ante los
cambios que se han producido a nuestro alrededor es por ello que usamos
mecanismos innatos (procesos inmediatos que no Sse piensan) y mecanismos

adquiridos (se crean de los experiencias ya vividas) (Raile & Marriner, 2011)

El Modelo de adaptacién de Callista Roy, define la adaptacion como un
proceso de cambio, como un fendmeno universal en los seres humanos.
Conceptua al individuo como un ente biopsicosocial en interaccion constante en
un entorno cambiante, que experimenta adaptaciones continuas. Las personas
experimentan una gran variedad de estimulos a los que se debe responder, y para
que esta persona sea positiva, es preciso que haga referencia a la adaptacion
(Polleti, 2007). Las respuestas adaptativas estan en funcion de los estimulos y

del nivel de adaptacion del organismo (Raile & Marriner, 2011).

Para Roy, existen respuestas adaptativas al ambiente que pueden ser
considerados como proceso o como producto final. El proceso de adaptacion
inicia por la accion de los estimulos focales, reforzados por estimulos

contextuales o residuales. Los cuales hacen paso al sistema es decir a la entrada:

El estimulo focal, es el estimulo interno o externo mas inmediato al que se
enfrenta la persona (la enfermera), estos estimulos pueden ser de naturaleza
bioldgica, psicologia y social 0 una combinacion de estos. Siendo el estimulo
focal la motivacion intrinseca y la propia carga de trabajo, relaciones
interpersonales dependera de la capacidad de adaptacion del profesional de

enfermeria ante los estimulos para condicionar una respuesta determinada.



El estimulo contextual, son otros estimulos que estan presentes en la
situacion y que contribuyen al efecto que origina el estimulo focal. En el
presente trabajo el estimulo contextual viene a ser el contexto donde se han
desarrollado, siendo el contexto hospitalario del Hospital 1l1 de EsSalud
Chimbote, asi como también el contexto de relaciones interpersonales como
recursos ligados al lugar de trabajo, soporte emocional de los directivos, el

apoyo social

El estimulo residual, son factores del entorno de dentro o fuera del
sistema humano que provocan uno efectos no muy definidos en la situacién del
momento, se refiere a factores tales como los aspectos politicos, social,
culturales de la sociedad en donde se desarrolla, en el presente estudio el &mbito
laboral hospitalario como la incomodidad derivada del trabajo, la capacitacion

para realizar el trabajo representan el estimulo residual.

Ante los cual, el profesional de enfermeria inicia el proceso de adaptacion
a traves de la interaccion de los diversos estimulos focales (Motivacion
intrinseca, Carga de trabajo, relaciones interpersonales, estimulo contextual
(Recursos ligados al lugar de trabajo, soporte emocional de los directivos, el
apoyo social) y estimulos residuales (incomodidad derivada del trabajo, la
capacitacion para realizar el trabajo)

En este proceso Roy postula dos mecanismos de enfrentamiento que son
en si proceso de control de los estimulos: el regulador (control fisioldgico) vy el
cognator (control psicoldgico) (Polit & Hungler, 2000), (Polleti, 2007)

El mecanismo de enfrentamiento regulador o control fisioldgico recibe
ingresos internos y externos, procesa estos cambios a través de canales
neuroquimicos y endocrinos hasta llegar hasta el sistema nervioso central
provocando respuestas corporales automaticas o inconscientes preparando a la

persona para el ataque, la aproximacion o la huida (Polleti, 2007).
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El mecanismo de enfrentamiento cognator o control psicologico
también recibe estimulos internos y externos identifica, memoriza y pone en
relacion los estimulos a fin de que la respuesta simbdlica pueda producirse. La
actividad del regulador y el cognator se manifiesta en cuatro modos de
adaptacion aceptada por Roy, como son: fisioldgicos, el concepto de si, funcién
de rol y relaciones de interdependencia. (Polleti, 2007), (Polit & Hungler,
2000).

En el profesional de enfermeria segun su capacidad fisiologica y
psicolégica manifestara su modo de adaptacion evidenciandose a nivel
fisiologico a través de alguna enfermedad viral que podria indicar que su nivel
de inmunidad a disminuido y que se encuentra vulnerable, otra manera, en su
modo de concepto de si mismo, a través de su autoestima, su capacidad de
empatia y respeto propio.  Otro modo es la funcién de rol, en donde el
profesional de enfermeria conoce y actia de acuerdo al reglamento de
organizacion y funciones basada en la ética y deontologia dentro del contexto
hospitalario. Estos aspectos permitiran que el profesional de enfermeria
constituya su propia interdependencia, a través del respeto y las buenas
relaciones laborales con los compafieros y jefes de trabajo. Siempre que este
proceso de adaptacion funcione adecuadamente el profesional de enfermeria sera
de adaptarse o reaccionar asertivamente. Lo cual le permitird tener una buena,
calidad de vida profesional, sin embargo, si el proceso no es el esperado el
profesional de enfermeria segin su capacidad presentara una calidad de vida

profesional regular o mala.
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1.2. JUSTIFICACION

El trabajo es una actividad de vastos alcances que se refleja e influye sobre
casi todos los aspectos de la conducta humana, por lo que los individuos al
desempefiar un trabajo no sélo trasladan a él sus habilidades intelectuales y

motrices, sino también sus individualidades.

Sin embargo pareciera que esta situacién no se evidencia en el contexto
profesional de enfermeria, debido a que muchas enfermeras refieren que la
profesion no ha cubierto las expectativas que esperaban, debido a la existencia
de diversos factores externos e internos tales como: jornada laboral rotativo en
las 24 horas, trabajo nocturno, escaso recurso humano, alta demanda de usuario
aunado a que la mayoria de profesionales son de género femenino lo que
conlleva que su carga laboral sea mayor debido a su rol de madre, esposa entre
otros, sumado a esto el bajo salario que hace que el profesional continGe su
interminable jornada laboral en clinicas o docencia; las escasas posibilidades de
capacitacion debido al sistema de turnos alternos y la escasez de personal como
consecuencia insatisfaccion laboral, estrés, llevando a un déficit de la calidad de

vida profesional.

Considerando que el profesional de enfermeria representa el 68.6% de la
fuerza laboral del sistema de salud en la DIRESA Ancash, por ser uno de los
capitales humanos mas importantes del sistema, no sélo por el desempefio
profesional sino ademas por su capacidad resolutiva al conocer las necesidades
reales o sentidas del usuario interno o externo, por lo que concentra el mayor
porcentaje de costos fijos en los presupuestos de salud y participa activamente en
la entrega de cuidados directos e indirectos a personas, familias y a la
comunidad; constituye un importante grupo laboral, vinculado a las instituciones
hospitalarias, en consecuencia se considera como la columna vertebral de los

servicios asistenciales (INEI 2014).

Por tanto, al ser el profesional de enfermeria eje y base del sistema de
salud, amerita identificar y determinar qué factores estan disminuyendo su
calidad de vida profesional, considerandose un tema relevante de investigacion

méas aun dentro del &mbito de gestion de recurso humanos, debido a que el
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1.3.

profesional de enfermeria ha sido identificado como uno de los grupos
profesionales que corre mayor riesgo de una mala calidad de vida profesional
(Vela, y otros, 2008).

Por consiguiente, el presente trabajo tiene un importante impacto para los
profesionales de enfermeria, los resultados obtenidos permitiran que los jefes de
servicios y los altos directivos tomen en consideracion la calidad de vida
profesional y puedan formular estrategias que promuevan y mejoren la calidad
del recurso humano en el ambito laboral, por tanto el impacto se vera visualizado
en el cuidado que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia.

A la vez es de relevancia la investigacion, para la escuela de enfermeria,
debido a que fortalece las lineas de investigacion en el area de gerencia del
recurso humano, asi como el campo de actuacion del profesional de enfermeria,
incrementando los conocimientos referentes al tema, ampliando y mejorando los

contenidos en el area de enfermeria.

PROBLEMA

¢Cual es la calidad de vida del profesional de enfermeria,

servicio de emergencia. Hospital 111 EsSalud, Chimbote. 20177
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1.4. HIPOTESIS

La hipotesis del presente estudio es implicita

1.5. OBJETIVOS

1.5.1.

1.5.2.

Objetivos generales

Determinar la calidad de vida del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2017

Objetivos especificos

Identificar la calidad de vida del profesional de enfermeria en la dimension

incomodidad derivadas del trabajo.

Identificar la calidad de vida del profesional de enfermeria en la dimension
soporte emocional por parte de los directivos.

Identificar la calidad de vida del profesional de enfermeria en la dimensién

carga de trabajo percibida.

Identificar la calidad de vida del profesional de enfermeria en la dimensién

recursos ligados al lugar de trabajo

Identificar la calidad de vida del profesional de enfermeria en la dimensién

apoyo social

Identificar la calidad de vida del profesional de enfermeria en la dimensién

motivacion intrinseca, capacidad de realizar el trabajo.

Identificar la calidad de vida del profesional de enfermeria en la dimensién

capacidad de realizar el trabajo.
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1.6. CONCEPTUACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variabl Definicién o 3 Definicién
ariable imension ;
conceptual operacional
— Incomodidad
Es la experiencia de
bienestar secundaria derivada del
que se experimenta . o
derivada del trabajo Se operacionalizo la
equilibrio entre las Soporte calidad de vida
demandas de un .
trabajo  desafiante, emocional de 10s | profesional segiin
complejo e intenso y directivos escala ordinal
CALIDADDE 1a capacidad Carga de trabajo i
VIDA DEL percibida para 9 ! categorizada en los
afrontarlas, de Recursos ligados | piveles:

PROFESIONAL

manera que a lo largo
de su vida se consiga
un desarrollo 6ptimo

de la esfera
profesional, familiar
y de uno mismo

(Sanchez, Alvarez, &
Lorenzo, 2003)

al lugar de trabajo
Apoyo social
Motivacion
intrinseca
Capacitacion para

realizar el trabajo

- Buena: 89-140 pts.
- Regular: 62 - 88pts.
- Mala; 35- 61pts.
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1.6.1. Conceptuacion y operacionalizacion de las dimensiones

Dimension Definicién conceptual Definicion items Esca_la' Eje
P operacional medicion
. Son los elementos o _

Incmedldad caracteristicas del lugar B:16 - 20 17.18. 19
derivada del d . R:11-15 "om
. e trabajo con los que se 24, 33

trabajo o M: 5-10
esta disconforme
Es la preocupacion y
Soporte entrega de  apoyo | p. 3949 3,4,5,10,
emocional de los emocmna_l por parte | p.21.30 14, 20, 22,
directivos de los directivos del | 11920 | 28,30, 34
lugar de trabajo.
Es la cantidad y B: 16 - 20
. calidad de trabajo que ol 1,6,7,8,
Carga de trabajo | tiane un individuo. R:11-15 o5
M: 5-10
Recursos ligados | Son los recursos que | B:13-16 21 23 29
al lugar de se poseen para realizar | R:9-12 3 1’ e Ordinal
trabajo el trabajo. M: 4-8
Es el soporte
psicoldgico y| B:10-12
Apoyo social emocional que recibe | R:7-9 11, 12,35
un individuo de su| M:3-6
entorno social.
Es la )
Motivacion motivacion propia de gé31%6 2,9, 13,
intrinseca un ser humano para el M-' 4.8 32
desarrollo de su labor. '
es el grado de
o capacitacion que | B:13-16
Capgutamon para posee un individuo | R:9-12 15, 26,
realizar el trabajo . . 27,16
para  realizar un M: 4-8

trabajo
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CAPITULO II
METODOLOGIA

2.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

2.1.1. Tipo de investigacion

2.1.2.

Es Basica, porque estd orientada a aportar nuevos conocimientos cientificos;
es de enfoque cuantitativo, porque ha permitido examinar los datos de
manera cientifica, aplicando el método cientifico, ha sido riguroso, dicho
enfoque se postula, que es la unica forma de alcanzar la verdad o descubrir
nuevos conocimientos cientificos (Naupas, Mejia, Novoa, & Villagomez,
2013).

Disefio de investigacion

El presente estudio es de disefio no experimental, ya que en ningin momento
se manipularon las variables, sino que se estudiaron, tal como, se presentan
en la realidad. Es como tomar una fotografia de algo que sucede (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2010), para el presente estudio ha sido la calidad de
vida profesional de enfermeria. Para el presente estudio se representa de la

siguiente manera:

M: Muestra de estudio

O: Observacion de la variable calidad de vida profesional

2.2.POBLACION Y MUESTRA:

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 20 enfermeras del servicio de emergencia
del hospital Il de EsSalud, de condicion homogénea, ya que la poblacién
tuvo las mismas caracteristicas segun los criterios de inclusion.

La muestra

La muestra estuvo constituida por la poblacion total, debido a que es una

porcién a la que se tiene acceso (Hurtado, 2007).
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Unidad de analisis: Enfermera del servicio de emergencia del hospital 111 de

EsSalud.

Criterios de inclusion y exclusion

a. Criterios de inclusion:

- Enfermeras colegiadas habilitadas en el ejercicio de sus funciones en el
afio 2017.

- Enfermeras con un tiempo mayor de tres meses de permanencia en el
servicio de emergencia.

- Enfermeras que acepten participar de la investigacion.

b. Criterios de exclusion:

- Enfermeras que se encuentren de vacaciones o con descanso médico.

- Enfermeras que realizan practica asistencial Ad Honorem.

- Enfermeras que no acepten participar de la investigacion.

2.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
La técnica que se utilizo fue la encuesta y como instrumento
El cuestionario anonimo, auto administradoCVP-35 (Calidad de vida

profesional).

El cuestionario CVP-35, realiza una medida multidimensional de la Calidad de
Vida Profesional, elaborado, utilizado y validado por Sanchez (2003), basado en
Cabezas (2000), consta de 35 preguntas cerradas que hacen referencia a la
percepcion que tiene el trabajador de las condiciones de su puesto de trabajo

considerado en las 7 dimensiones:

DIMENSIONES items

Incomodidad derivada del trabajo 17,18, 19, 24, 33

Soporte emocional de los directivos 3,4,5,10, 14, 20, 22, 28, 30, 34
Carga de trabajo 1,6,7,8,25

Recursos ligados al lugar de trabajo 21, 23, 29, 31

Apoyo social 11,12, 35

Motivacion intrinseca 2,9,13,32

Capacitacion para realizar el trabajo 15, 16, 26, 27
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Cada pregunta respondi6 a una escala de 1 a 4, a la que se superponen, como
ayuda, las categorias: Nada, Algo, Bastante, Mucho. Hay preguntas positivas y

negativas.

Los items de las dimensiones incomodidad derivada del trabajo, Carga de
trabajo son inversamente negativos Nada (4), Algo (3), Bastante (2), Mucho (1)
y las demas dimensiones son inversamente positivas Nada (1), Algo (2),
Bastante (3), Mucho (4)

El presente estudio es valido y confiable en el ambito hospitalario Urbina
(2013) utilizo la prueba estadistica de correlacion inter — item de Pearson, la

misma que se detalla a continuacion:

Cuestionario NuUmero de Valor del Probabilidad Significancia | coeficiente
Casos Coeficiente P) o
“r” Crombach

Calidad de vida
del Profesional

20

0.629

0.048

Significativo

0.8700

2.4.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de datos en el presente trabajo de investigacion se considero

los siguientes aspectos:

Se coordind con Escuela de enfermeria para solicitar el permiso para ser
presentado en el hospital EsSalud.

Se solicito la autorizacién al Director del Hospital 111 de EsSalud Chimbote
para el permiso correspondiente de la ejecucion de la presente investigacion.
Se coordind con la jefatura de enfermeria del Hospital Il1 de EsSalud
Chimbote para su apoyo en el desarrollo de la investigacion en el servicio de
emergencia.

Se coordin6 con la enfermera jefa de servicio de emergencia, para aplicar las
encuestas a la poblacién de estudio.

Posteriormente, las investigadoras explicaron los objetivos de estudio e
importancia del mismo a cada enfermera(o) que forma parte de la poblacion y

luego que los enfermeros aceptaran ser parte del estudio, firmaron la hoja de
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2.5.

2.6.

consentimiento informado, Luego de ello se procedié aplicar la encuesta

anonima en un tiempo maximo de 15 minutos, respetando los principios éticos

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento y andlisis estadistico se realiz6 mediante la clasificacion,

ordenamiento y codificacion de datos mediante el uso del programa estadistico:

SPSS/info/software version 21.0.

Se realizo el anélisis descriptivo, obteniendo las medidas de tendencia central los

resultados estan representados en tablas simples en, graficos, cifras absolutas y

relativas.

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

En el presente estudio de investigacién se considerd los siguientes mecanismos

de proteccion de los DD. HH de los sujetos en estudio.

Principio de Beneficencia: En el presente estudio de investigacion se
beneficio al profesional de enfermeria, debido a que identifico su calidad de
vida profesional en el ambito hospitalario, permitiendo a la jefa de
enfermeras, y a los supervisores tomen medidas y estrategias que mejoren
las condiciones que influyen la calidad de vida profesional.

Consentimiento informado: los participantes fueron informados acerca de
los objetivos del trabajo y los que aceptaron participar dieron su
consentimiento voluntario para participar en la investigacion.

Autonomia y responsabilidad: Para proteger la autonomia y
responsabilidad de las personas en estudio su decision de participar fue
completamente voluntaria se respetd la decisién de aceptar o rechazar su
participacion en el mismo.

Confidencialidad: La informacion fue personal y andnima, fueron
recolectada con el entendimiento de que no serdn reveladas a otros sin
consentimiento guardando explicitamente “Privacidad”, por tanto, es
estrictamente confidencial y no han sera usado para ningun otro proposito
fuera de éste estudio, asimismo después de procesar la informacion se

procedié a eliminar el instrumento.
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CAPITULO Il

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. ANALISIS DE RESULTADOS:

Tabla 1. Calidad de vida del profesional de enfermeria, servicio de
emergencia. Hospital 111 EsSalud, Chimbote. 2017

Calidad de vida

. PUNTAJE fi %
Profesional
Buena [89-140] 4 20,0
Regular [62-88] 16 80,0
Mala [35-61] 0 0.0
TOTAL 20 100,0

Promedio = 83.45 Desviacion t|'p|ca = 5,91

Fuente: Analisis estadisticos del cuestionario anénimo, auto administradoCVP-35 a las enfermeras de
emergencia de EsSalud. Chimbote

Interpretacion: En la tabla antes precedida, se evidencia que el 80% del
profesional de enfermeria percibe una calidad de vida profesional regular,

seguida de una buena calidad de vida profesional.
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Tabla 2. Nivel de la calidad de vida profesional en la dimension
incomodidad derivadas del trabajo del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del hospital 111 EsSalud Chimbote, 2017

Incomodidad derivada

i 0
del trabajo. PUNTAJE " &
0 0
Buena [16-20]
18 90,0
Regular [11-15]
2 10,0
Mala [5-10]
TOTAL 20 100,0

Promedio = 12,85 Desviacion tipica=1.18

Fuente: Analisis estadisticos del cuestionario anénimo, auto administradoCVP-35 a las enfermeras de
emergencia de EsSalud. Chimbote

Interpretacion: En la tabla antes precedida, se observa que el 90% del
profesional de enfermeria percibe un nivel regular de incomodidad derivadas

del trabajo, y el 10% restante un nivel malo de incomodidad.
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Tabla3. Nivel de la calidad de vida profesional en la dimension soporte
emocional por parte de los directivos del profesional de enfermeria,

servicio de emergencia del hospital 111 EsSalud Chimbote, 2017

Soporte Emocional

por parte de los PUNTAJE Fi %
directivos
Buena [31-40] 0 0.0
Regular [21-30] 12 60.0
Mala [10-20] 8 40.0
TOTAL 20 100,0

Promedio = 21,6 pesviacion tipica=2,3

Fuente: Andlisis estadisticos del cuestionario anénimo, auto administradoCVP-35 a las enfermeras de

emergencia de EsSalud. Chimbote

Interpretacion: En la tabla antes precedida, se observa que el 60% del
profesional de enfermeria percibe un nivel regular de soporte emocional por
parte de los directivos, y el 140% restante percibe un nivel malo de soporte

emocional.
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Tabla 4. Nivel de la calidad de vida profesional en la dimension carga de
trabajo percibida del profesional de enfermeria, servicio de emergencia.
Hospital 111 EsSalud, Chimbote.2017

Carga de trabajo ) .
percibida PUNTAJE fi &
0 0.0
Buena [16-20]
2 10,0
Regular [11-15]
18 90,0
Mala [5-10]
TOTAL 20 100,0

Promedio = 7,75 pesviacion tipica = 2,425

Fuente: Analisis estadisticos del cuestionario anénimo, auto administradoCVP-35 a las enfermeras de
emergencia de EsSalud. Chimbote

Interpretacion: En la tabla antes precedida, se observa que el 90% del
profesional de enfermeria percibe un nivel malo de carga de trabajo, es decir
un exceso de trabajo, y el 10% restante percibe un nivel regular de carga de
trabajo.
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Tabla 5. Nivel de la calidad de vida profesional en la dimension recursos
ligados al lugar de trabajo del profesional de enfermeria, servicio de

emergencia. hospital 111 EsSalud ,Chimbote. 2017

Recursos ligados al

lugar de trabajo PUNTAJE Fi %
9 45

Buena [13-16]
11 55

Regular [9-12]
0 0.0

Mala [4 - 8]

TOTAL 20 100,0

Promedio =12,45 Desviacion tipica=1,4

Fuente: Andlisis estadisticos del cuestionario anénimo, auto administradoCVP-35 a las enfermeras de
emergencia de EsSalud. Chimbote

Interpretacion: En la tabla antes precedida, se observa que el 55% del
profesional de enfermeria percibe un nivel regular de recursos ligados al
lugar de trabajo, y el 45% de profesionales percibe un nivel bueno de

recursos ligados al trabajo.



Tabla 6. Nivel de la calidad de vida profesional en la dimension apoyo
social del profesional de enfermeria, servicio de emergencia. Hospital 111
EsSalud, Chimbote.2017

Apoyo Social PUNTAJE Fi %
3 15
Buena [10-12]
16 80
Regular [7-9]
1 5.0
Mala [3-6]
TOTAL 20 100,0

Promedio = 8,15 Desviacion tipica=1,3

Fuente: Analisis estadisticos del cuestionario andnimo, auto administradoCVP-35 a las enfermeras de
emergencia de EsSalud. Chimbote

Interpretacion: En la tabla antes precedida, se observa que el 80% del
profesional de enfermeria percibe un nivel regular de apoyo social, el 15%
seguido de profesionales percibe un nivel bueno, solo el 5% restante de

profesionales un nivel malo de apoyo.
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Tabla7. Nivel de la calidad de vida profesional en la dimension
motivacién intrinseca del profesional de enfermeria, servicio de

emergencia. Hospital 111 EsSalud, Chimbote. 2017

Motivacion - "
Intrinseca PUNTAJE b

3 15
Buena [13-16]

15 75
Regular [9 _ 12]

2 10.00
Mala [4 _ 8]
TOTAL 20 100.0

Promedio = 10,3 Desviacion tipica=1,62

Fuente: Analisis estadisticos del cuestionario andnimo, auto administradoCVP-35 a las enfermeras de
emergencia de EsSalud. Chimbote

Interpretacion: En la tabla antes precedida, se observa que el 75% del
profesional de enfermeria percibe un nivel regular de motivacion intrinseca,
el 15% seguido de profesionales percibe un nivel bueno, solo el 10% restante

de profesionales un nivel malo de motivacion intrinseca.
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Tabla 8. Nivel de la calidad de vida profesional en la dimension
capacitacion para realizar el trabajo del profesional de enfermeria,

servicio de emergencia. Hospital 111 EsSalud, Chimbote.2017

Capacitacién para

i 0
realizar el trabajo. ~ PUNTAJE Fi Yo
1 5.0
Buena [13-16]
19 95.0
Regular [9 - 12]
0 0
Mala [4 _ 8]
TOTAL 20 100.0

Promedio = 10,35 Desviacion tipica=1,13

Fuente: Analisis estadisticos del cuestionario anénimo, auto administrado CVP-35 a las enfermeras de
emergencia de EsSalud. Chimbote

Interpretacion: En la tabla antes precedida, se observa que el 95% del
profesional de enfermeria percibe un nivel regular de capacitaciones para la
realizacion de su trabajo, el 5% profesionales restantes refiere un nivel bueno de

capacitaciones
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3.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla y figura 1 se presenta el nivel de calidad de vida profesional
del profesional de enfermeria del servicio de emergencia, donde se observa que
la mayoria presenta un nivel regular de calidad de vida (80.0 %), seguido de un
nivel bueno (20.0%), asi mismo ninguna enfermera(o) presentd un nivel malo
de calidad de vida profesional. Obteniendo un puntaje promedio de 83.45+5,95
de desviacioén reafirmando que en promedio el nivel de CVP es regular.

Los resultados encontrados coinciden con Urbina (2013) quien a través de
su investigacion “Satisfaccion laboral y calidad de vida profesional de las
enfermeras Hospital Regional Docente de Trujillo, obtuvo que la mayoria de
enfermeras del hospital docente de Trujillo presento un nivel regular de calidad
de vida profesional (76,2 %), seguido de un nivel bueno (16,7%) y sélo el 7.1%

de enfermeras presentd un nivel malo de calidad de vida profesional.

Diversos estudios coinciden con los resultados obtenidos, tales como
Albanesi y Garelli (2012) quien en su estudio “Percepcion de calidad de vida
profesional en trabajadores de la salud” concluyo que la mayoria de la
poblacion en estudio presentd un nivel regular de calidad de vida profesional.
De igual manera Sanchez y et al. (2003) quienes reportaron en su estudio sobre
los trabajadores de atencion primaria del area 10 de Madrid, un nivel regular de

calidad de vida profesional.

Los resultados muestran que la mayoria de enfermeras reporta un nivel
regular de calidad de vida profesional, lo que esta en correspondencia con el
analisis descriptivo (Anexo N°03) donde el profesional de enfermeria manifiesta
que existe bastante cantidad de trabajo en el servicio, que se siente estresadas,
que andas en prisas y agobios por la falta de tiempo para hacer el trabajo,
consideran que recibe bastante presion para mantener la cantidad de trabajo,
existe poco o algo de reconocimiento y posibilidad de promocion sobre su

trabajo. Ademas, consideran que pueden expresarse sélo algo de lo piensa y/o
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necesitan, estas serian algunas de las razones del nivel regular de la CVP de las

enfermeras del servicio de emergencia.

Por tanto, no se debe olvidar que, la profesion de enfermeria, brinda un
cuidado humano que contribuye a preservar la vida y la salud de las personas,
desde las perspectivas, humana, ética, interpersonal y terapéutica, sin embargo
el ambiente de trabajo en las unidades de hospitalizacion es desafiante,
complejo e intenso, a la vez las condiciones laborales no suelen ser las méas
Optimas para brindar el cuidado de enfermeria (Urbina, 2013), supuesto que se
evidencia en los resultados del presente estudio donde la mayoria de enfermeras

percibe un nivel regular de calidad de vida profesional.

En ciertos Paises, como Australia segln el reglamento de las enfermeras
sefiala 38 horas semanales, pero las trabajan 40 horas para acumular 2 horas por
semana con el fin de tener 12 dias suplementarios de vacaciones al afio. En
Esparfia, las enfermeras en turnos de noche completan 35 horas semanales. En

Bolivia trabajan 30 horas, en Uruguay 34 horas semanales. (Loli, 2000)

En cambio, en el Per( segun la ley de trabajo de la Enfermera en el
capitulo IV art 17, la jornada laboral de la enfermera (0) tendra una duracion
maxima de treinta y seis (36) horas semanales o su equivalente a ciento
cincuenta (150) horas mensuales, incluyendo la jornada de guardia diurna y
nocturna, el descanso remunerado correspondiente a los dias feriados no
laborables serd contabilizado dentro de la jornada asistencial semanal o
mensual, en la forma que disponga el Reglamento. Articulo 18.- Sobre tiempos
y descansos remunerados. El tiempo de trabajo que exceda la jornada laboral
establecida en el parrafo anterior sera considerado como horas extraordinarias,

debiendo remunerarse en la forma correspondiente.

Son ampliamente reconocidas las posibles repercusiones negativas sobre la
vida familiar y social del trabajo por turnos. Los trabajadores por turnos
tropiezan a menudo con mas dificultades para organizar su vida familiar y

mantener relaciones normales con su conyuge, padres o hijos. El trabajo
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nocturno, y especialmente el trabajo de los fines de semana y dias festivos,
puede plantear un problema practico para las actividades de la familia, su

esparcimiento en conjunto (Jubete, 2005)

Asi mismo, diversos estudios mencionan que para que exista una atencion
de calidad en relacion con los servicios de Salud es importante que exista un
compromiso directivo y de los profesionales de la organizacién en general para
mejorar la calidad de vida profesional, de los profesionales que lo forman. No
hay que olvidar el hecho de que las personas tienden a dar calidad al cliente en
el mismo grado en que perciben que son tratadas por la organizacion en que

trabajan

Es importante mencionar lo que manifiesta Grace (2000) citado en (OPS,
2005) que el futuro del cuidado de la salud para la gente de América Latina y el
Caribe depende del rol fundamental que jueguen la enfermeria y las enfermeras.
Sin enfermeras y enfermeria, y sin importar cuantos medicos existen, es
imposible lograr un cuidado de salud adecuado en cantidad y calidad. Sin
enfermeras los sistemas se tornan desorganizados, espasmadicos e inaccesibles
para la mayoria de la gente. Las enfermeras son la goma que mantiene las piezas
del sistema pegadas y bien colocadas, de manera que la prestacion de los

servicios realmente sirva a la gente”.

En la tabla y figura 2. Se presenta el nivel de calidad de vida profesional
en la dimension incomodidad derivada del trabajo, donde el 90.0% del
profesional de enfermeria quienes refieren una calidad de vida profesional
regular y el 10.0% una mala calidad de vida profesional. Obteniendo un puntaje
promedio de 12,85 +1,18 de desviacion reafirmando que en promedio el nivel

de CVP es regular

La dimension incomodidad o disconfort derivada del trabajo involucra
aspectos relacionados a interrupciones molestas, consecuencias negativas a la

salud, falta de tiempo para la vida personal, incomodidad fisica en el trabajo,
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conflictos con otras personas; aspectos que pueden darse debido al abandono del
personal por parte de su institucion.

A través del analisis descriptivo las enfermeras en estudio manifestaron
que les falta bastante tiempo para su vida personal, que hay conflictos con otras
personas, que hay interrupciones molestas, todo ello les conlleva a tener un

nivel de regular a baja calidad de vida profesional

El lugar de trabajo, es el ambito donde toda persona pasa el mayor tiempo
de su vida, por tanto las condiciones deben de ser Optimas, dado que se
considera el segun hogar, donde existe jerarquias, funciones obligaciones y
responsabilidades, por tanto la armonia de estar presente como las buenas
relaciones, si la institucién no promueve un ambiente laboral saludable para que
el trabajador desemperie su actividades de manera eficaz y eficiente, todo ello se
verd expresando en su rendimiento y/o productividad, mas aun se generar
insatisfaccion laboral y degaste emocional, conllevando a abandono o ausencia

laboral, como resultado habra un declive de la calidad de vida profesional.

En la tabla y figura 3. Se presenta el nivel de calidad de vida profesional
en la dimension soporte emocional de los directivos, donde el 60.0% de los
profesionales de enfermeria refieren una CVP regular y el 40.0% una mala
calidad de vida profesional. Obteniendo un puntaje promedio de 21,6+2,3 de

desviacion reafirmando que en promedio el nivel de CVP es regular.

Dichos resultados guardan relacion con Hanzelikova y et al (2011) quien a
través de su estudio “La calidad de vida profesional de las enfermeras en
geriatria” obtuvieron que la dimension con nivel mas bajo fuera el “apoyo

directivo”

A través del analisis descriptivo, las enfermeras manifiestan un soporte
regular sobre su calidad de vida profesional dado que consideran que hay
variedad en su trabajo al desempefiar, en que la institucion trata de mejorar algo

de mejorar la calidad de vida en su puesto, en que existe algo de apoyo por parte
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de sus jefes y que se siente algo satisfechos con el sueldo; sin embargo
consideran que existe poco posibilidades de ser promocionada, solo a veces
reconocer el esfuerzo que ser realiza, avece se puede expresar lo que se piensa o

necesita.

Pareciera que los altos directivos o gerente del hospital y/o servicio, no
toman en consideracion la calidad de vida profesional como algo importante y
mas aun, no son conscientes de ellos son el soporte del recurso humano ante los

problemas emergente que surgen en cada servicio (Diaz, y otros, 2013)

Por tanto, todo persona que esta dentro de una institucion necesita, del
soporte emocional de sus jefe o lider, ya que son ellos quienes dirigen y
promueven el vinculo y el clima laboral, no estan solo ordenar y que una
institucién se guie sola, a veces eso pasa, y luego cuando se hace una analisis
de la metas trazadas, el avance es efimero, por tanto quienes dirigen las
instituciones hospitalarias ameritan trabajar y comunicarse de manera continua
con los diversos profesionales de la salud, en especial con el profesional de
enfermeria, quien abarca mas del 60% de los empleados de un hospital
(Fernéndez, Clotilde, & CasadoM, 2007).

En la tabla y figura 4. se presenta el nivel de calidad de vida profesional
en la dimensién carga de trabajo, donde la mayoria de los profesionales de
enfermeria (90.0%) refieren una mala calidad de vida profesional, el 10%
restante un nivel regular (10%). Obteniendo un puntaje promedio de 7,75 +2,45
de desviacién reafirmando que en promedio el nivel de CVP es mala segun la

percepcion de la enfermera

Diversos estudios coinciden, con los resultados obtenidos, tales como
Albanesi y Garelli, (2012) quien a través de su estudio sobre la “Percepcion de
calidad de vida profesional en trabajadores de la salud” obtuvo que la dimension

con niveles bajo de calidad vida profesional fue la sobrecarga de trabajo.
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A través del andlisis descriptivo, la enfermera en estudio refiere que la
cantidad de trabajo es casi siempre bastante, y que los directivos presionan
sobre la cantidad de atencion y sobre la calidad, a veces se padece prisas y

agobios por la falta de tiempo para hacer el trabajo, existiendo un cierto estres.

Esto debido, a que hoy en dia, los profesionales de la salud estdn sometidos
a una gran sobrecarga asistencial, por parte de pacientes cada vez mas exigentes
y criticos. Todo ello en medio de una creciente burocracia que apenas deja
tiempo para desempefiar la labor asistencial y de la incomprension de gestores
sanitarios y politicos. Es decir, existen multiples factores sociales, tecnologicos
y econdmicos que obligan a que cada vez se exija mayor rendimiento a los
profesionales sanitarios sin que, nunca, 0 casi nunca, se piense en su calidad de

vida profesional (Sanchez, Alvarez, & Lorenzo, 2003)

Mas aun, segin EsSalud agosto (2015) en la actualidad se cuenta con 1
médico y 1 enfermera por cada mil asegurados. Segun el Banco Mundial, el
promedio de América Latina es de 2.0 y 4.3, respectivamente. Datos que
confirman la sobrecarga de trabajo que presenta el profesional de enfermeria, no
obstante, cada afio se incrementa la demanda asistencial, mas en las unidades de
emergencia, donde los asegurados ven como la puerta de acceso para rapida
para ser atendidos, sin embargo, muchas veces los pacientes llegan con cuadros
clinicos que no necesariamente son emergencia, sino urgencias o incluso casos

que pueden ser vistos el consultorio.

Todo ello, combina una gran responsabilidad y una continua disponibilidad
a las necesidades de los pacientes, de sus familias y del propio personal de salud
que en su conjunto generan un estrés emocional y fatiga (Gestal, O.J., 1993
citado por (Enciso, 2007) (Romero, Mesa, & Galindo, 2008).
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En la tabla y figura 5, se presenta el nivel de calidad de vida profesional
en la dimension recursos ligados al lugar de trabajo, donde mas del 50% de los
profesionales de enfermeria perciben una calidad de vida profesional de regular
(55%) a bueno (45%). Obteniendo un puntaje promedio de 12,45+1,4 de

desviacion reafirmando que en promedio el nivel de CVP es regular.

Los resultados coinciden con Urbina (2013) quien a través de su
investigacion obtuvo que mas del 50.0% de las enfermeras del hospital docente
de Trujillo presento una calidad de vida profesional de regular (54.8) a bueno
(44.0) en la dimension recursos ligados al lugar de trabajo, sélo 1,2% manifesto

una mala calidad de vida profesional.

A través del andlisis, el profesional de enfermeria evoca, que tienen
bastante responsabilidad, consideran que su trabajo es importante para la vida
de otras personas, tienen claro lo que tienen que hacer, consideran que tienen
autonomia y libertad de decision, por lo cual su calidad de vida profesional en

esta dimension es de regular a buena.

En el presente estudio los recursos ligados al lugar de trabajo, son
intangibles los cuales estan relacionados a los valores, la responsabilidad, la
autonomia, la toma de decisiones, tener claro el quehacer en el contexto laboral.
Muchas veces estos recursos intangibles tienen un peso mayor a los recursos
tangibles como equipos, etc. ya que los primeros influyen la actitud y/o

comportamiento en la actividad laboral.

Para Tapp, Stansfield y Stewart, (2005) los recursos intangibles como la
autonomia de enfermeria son variables importantes que afecta la percepcién de
la enfermera en relacion con su satisfaccion en el trabajo, los ambientes
positivos de su practica profesional, la calidad del cuidado de enfermeria y por

ende su propia calidad de vida profesional.
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En la tabla y figura 6, se presenta el nivel de calidad de vida profesional
en la dimension apoyo social, donde el 80% de los profesionales de enfermeria
manifiestan un nivel regular de CVP, seguido de un nivel bueno (15%) y el 5%
restante de enfermeras refiere una mala calidad de vida profesional. Obteniendo
un puntaje promedio de 8,15+1,3 de desviacién reafirmando que en promedio

el nivel de CVP es regular.

Dichos resultados guardan relacién con Urbina (2013) quien a través de
su estudio en la dimension soporte social, obtuvo que el 61,9% de las
enfermeras presento una calidad regular, seguido de un nivel bueno 22,6% y el

15,5% un nivel bajo.

A través del analisis descriptivo, las enfermeras manifiestan que el mayor
apoyo que reciben es de parte de sus familiares y de compafieros que guardan
responsabilidad, sin embargo, no todos los compafieros apoyan en la misma
magnitud. Toda persona, en cualquier ambito necesita ser respaldado y
apoyado. EIl &mbito laboral y familiar son las dos esferas fundamentales en el
desarrollo del ser humano, caracterizadas por ser interdependientes y
complementarias entre si, influyendo en la calidad de vida profesional de la

persona (Riguelme, Rojas, & Jimenez, 2012).

En consecuencia, en el escenario laboral el apoyo que recibe el
profesional de enfermeria por parte de su familia, es de gran importancia, ya
que tanto hombres como mujeres deben lidiar con complicaciones en el
trabajo, con altos niveles de estrés, jornadas laborales extensas y en ocasiones
con ambientes laborales poco favorables. Es en estas situaciones en que el
individuo busca apoyo, refugio y comprension, principalmente en el seno de su
familia, esperando a su vez que frente a la presencia de éstas situaciones los
miembros de su familia logren implementar estrategias de apoyo efectivas
(Cabello & DAnello, 2001).
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En la tabla y figura 7, se presenta el nivel de calidad de vida profesional
en la dimension motivacién intrinseca, donde el 75% de los profesionales de
enfermeria manifiestan un nivel regular, seguido de un nivel bueno (15) y el
10% una mala calidad de vida profesional. Obteniendo un puntaje promedio de
10,3+1,62 de desviacion reafirmando que en promedio el nivel de CVP es

regular.

Los resultados encontrados guardan relacion con Villarin (2014) quien a
través de su investigacion “Calidad de vida profesional en trabajadores del area
de atencion primaria de Toledo”, encontré6 que la motivacion intrinseca fue
calificada con un nivel de regular a bueno segin la percepcién de los

trabajadores de salud.

De igual manera coincide con Rodriguez y et al. (2013) y Diaz vy et al.
(2013), Albanesi y Garelli (2012); Hanzelikova y et al (2011) quienes, en sus
investigaciones sobre la calidad de vida profesional en el profesional de salud,
obtuvieron que la motivacion intrinseca obtuvo niveles altos de calidad de vida

profesional.

La presente investigacion, muestra a través del analisis descriptivo que la
enfermera se siente bastante orgullosa de su trabajo, y percibe satisfaccion de su
trabajo, sin embargo, consideran que, por la sobrecarga de trabajo, no son
totalmente creativas. Todo ello conlleva a que las enfermeras de emergencia

manifiestan una calidad de vida profesional de regular a buena

Segun Espada (2006), la motivacion intrinseca, es un factor emocional
bésico para el ser humano y para cualquier profesional, estar motivado significa
realizar las tareas cotidianas sin apatia y sin un sobreesfuerzo adicional; aunque
para unos el trabajo o las actividades de todo orden pueden representar una
carga, para otros es un acicate, un revulsivo y a veces una liberacion. Muchos
seres humanos encuentran en el trabajo un refugio a sus frustraciones personales

y profesionales, y se automotivan en su trabajo por ser la Unica forma de

37



alcanzar la autoestima y el reconocimiento profesional y social.

No cabe duda la motivacion intrinseca, es un elemento fundamental e
impulsador para el desarrollo de las actividades laborales en donde las personas
pasan la mayor parte de su tiempo, el profesional de enfermeria tiene una
formacion sobresaliente en motivarse y motivar a las personas que las rodean,
su cuidado sobrepasa la terapéutica y las limitadas condiciones, es por ello que
el profesional de enfermeria en estudio reafirma lo antes mencionado, con un
nivel de regular a bueno en la calidad de vida profesional, aspecto muy
importante para el desenvolvimiento psicoldgico y socio profesional de las
enfermeras, lo que le permite tener mayor capacidad de adaptacion en el
ambiente de trabajo, mayor voluntad para innovar y aceptar los cambios en la

organizacion.

La motivacion es un motor que llevamos en nuestro mundo emocional y
que nos impulsa para conseguir nuestros anhelos, en ciertos momentos lo
conseguimos por nuestros propios medios y en otros necesitamos la ayuda de
los demés. Vivir motivado o desmotivado es también sinénimo de vivir con
ilusion o sin ella, los proyectos de futuro, los retos y desafios solo los pueden
alcanzar personas con capacidad de motivacion e iniciativa personal; si el
mundo que nos ofrecen los demas no nos satisface, deberemos fabricar nuestro

propio mundo estimulante y motivador (Ramirez, Abreu, & Badii, 2008)

Sin embargo, cabe sefialar que no todos los elementos favorecedores de la
motivacion afectan a cada persona con la misma intensidad. Segun con las
teorias de la motivacion esta influencia va a depender principalmente de la
percepcién de cada persona sobre la funcionalidad que ese elemento tiene para

satisfacer las necesidades que desea satisfacer.
En la tabla y figura 8, se presenta el nivel de calidad de vida profesional

en la dimensién capacitacion para realizar el trabajo, donde el 95% de las

enfermeras manifiestan un nivel regular y el 5% un nivel bueno. Obteniendo un
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puntaje promedio de 10,35+1,13 de desviacion reafirmando que en promedio el
nivel de CVP es regular.

Los resultados difieren con Urbina (2013) quien a través de su
investigacion obtuvo que en la dimensidn capacitacion para realizar el trabajo el
53,6% de las enfermeras presentaran un nivel regular, y el 39,3% un nivel malo
de calidad de vida profesional, sélo el 7,1% obtuvo una buena calidad de vida
profesional.

Respecto a la capitacion para realizar el trabajo, las enfermeras en estudio
manifiestan que estan bastante capacitada para hacer su trabajo actual en el
servicio de emergencia, asi mismo luego de terminada la jornada de
desconectan del trabajo, consideran que reciben algo de capacitacion para hacer
su trabajo, sin embargo, no reciben informacion de los resultados del trabajo
realizado en la jornada laboral. Ante este contexto, el personal de enfermeria de
emergencia emite estar competente a las exigencias que evoca el servicio de
emergencia, sin embargo, consideran que es necesario conocer los resultados de

la evaluacion sobre su desempefio laboral.

Toda capacitacion, es importante, ningun informacion ni conocimiento es
de mas, el profesional de enfermeria, siempre busca estar en constante
capacitacion, es parte de su formacién, sabe que es responsable de velar por la
integridad de la persona, mas aun cuando esta se encuentra vulnerado por
alguna enfermedad. Por tanto, las instituciones de salud necesitan capacitar a su
personal para crear un ambiente de trabajo sano, sin embargo, a veces suelen
olvidarlo, y es precisamente en ese momento cuando surgen problemas con la
comunicacion y desempefio de los trabajadores, dando como resultado la baja
productividad. Por tal motivo las instituciones deben realizar actividades para

que los trabajadores logren superarse dentro de la institucion.

A través de la capacitacion y el desarrollo, las instituciones hacen frente a
sus necesidades presentes y futuras utilizando mejor su potencial humano, el
cual, a su vez, recibe la motivacion para lograr una colaboracién més eficiente,

naturalmente busca traducirse en incrementos de la productividad.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

4.1. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion,

se detallan las siguientes conclusiones que:

- El 80% de las enfermeras presenta un nivel regular de calidad de vida

profesional.

- En la dimension incomodidad derivadas del trabajo el 90% del profesional de
enfermeria percibe un nivel regular de incomodidad, seguido de un nivel
malo (10%).

- En la dimensién soporte emocional por parte de los directivos, el 60% del
profesional de enfermeria percibe un nivel regular de soporte, y el 40% un

nivel malo

- En la dimension carga de trabajo percibida el 90% del profesional de

enfermeria percibe un nivel malo.

- En la dimension recursos ligados al lugar de trabajo el 55% del profesional de
enfermeria percibe un nivel regular de recursos y el 45% un nivel bueno de

recursos.

- En la dimension apoyo social el 80% del profesional de enfermeria percibe

un nivel regular.

- En la dimensién motivacion intrinseca, el 75% del profesional de enfermeria

percibe un nivel regular de motivacion intrinseca.

- En la dimension capacidad de realizar el trabajo. 95% del profesional de
enfermeria percibe un nivel regular de capacitaciones para la realizacion de

su trabajo
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4.2 RECOMENDACIONES

Luego del proceso para la realizacion de la Tesis y en base a las diferentes

situaciones acontecidas; nos vemos con la responsabilidad de realizar las

siguientes recomendaciones.

7
%

La institucion de salud tome en consideracion los resultados obtenidos para la
formulacién de estrategias que aumenten la calidad de vida profesional de la

enfermera de emergencia.

Que las instituciones evalten e identifique los factores que estan generando
demasiada carga de trabajo e incomodidad en el personal de enfermeria en
especial aquellos aspectos que generan conflictos entre el personal,

interrupciones molestas e incomodidades fisicas.

Que directivos del hospital y el jefe de servicio, realicen reuniones de
integracion y empatia con el objeto generan vinculos amicales y donde los
trabajadores puedan expresar abiertamente sus opiniones sin temor a

represarias.
Que los directivos del hospital planifiquen capacitacion constante para el

personal de enfermeria y el equipo de salud, con el objeto de potencializar las

habilidades del profesional de salud.
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Anexo 1
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CODIGO..........

Estimada (o) Enfermera (0):

Este instrumento es confidencial y andnimo y ha sido disefiado con el propésito de
recopilar informacion sobre algunas de sus caracteristicas sociodemogréaficas y
laborables.

El desarrollo de este instrumento solo le tomara unos minutos, por lo que no deje de

contestar ninguno de los items planteados.

Las investigadoras agradecen anticipadamente su

apoyo.

INSTRUCCIONES

Antes de responder la pregunta lea cuidadosamente los enunciados y reflexione;
luego elija una opcion que mejor describa su experiencia personal, responda la
totalidad de los items con sinceridad y precisién, en caso de tener alguna duda

consulte con las investigadoras.

EL CUESTIONARIO CVP-35 (CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL)
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Autor: Cabezas (2000), Sanchez, R. (2003). Adaptado: Por Urbina, M (2009).
INSTRUCCIONES: A continuacion, le presentamos un listado de afirmaciones,
asociadas a la Calidad de Vida, Se le agradece que marque con una sola aspa y

veracidad.

ITEMS

Nada

Algo

Bastante

Mucho

1. Cantidad de trabajo que tengo

2. Satisfaccion con el tipo de trabajo

3. Satisfaccion con el sueldo

4. Posibilidad de promocidn

5. Reconocimiento de mi esfuerzo

6. Presion que recibo para mantener la cantidad de mi
trabajo

NN N Ll P

WININININ|W

NIWWWw wIN

Ll S SN S IS

7. Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

o

w

N

[EEN

8. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi
trabajo

o

w

N

[EEN

9. Motivacion (ganas de esforzarme)

10. Apoyo de mis jefes

11. Apoyo de mis compafieros

12. Apoyo de mi familia

13. Ganas de ser creativo

14. Posibilidad de ser creativo

15. Desconecto al acabar la jornada laboral

16. Recibo informacion de los resultados de mi trabajo

17. Conflictos con otras personas de mi trabajo

18. Falta de tiempo para mi vida personal

19. Incomodidad fisica en el trabajo

20. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

21. Carga de responsabilidad

22. Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi
puesto

RlRrRrAMBS R R R R R RRR

NININWWWININININININININ

WWIWININ NN WW W W W W ww

NN N e Ll L RS N N S

23. Tengo autonomia o libertad de decision

24. Interrupciones molestas

25. Estrés

26. Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

27. Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

28. Variedad en mi trabajo

29. Mi trabajo es importante para la vida de otras
personas

I N

NINININWW|IN

WWWWININ|W

I N N e LR S

30. Es posible que mis respuestas sean escuchadas y
aplicadas

(=Y

N

w

I

31. Lo que tengo que hacer queda claro

=

N

w

o

32. Me siento orgulloso de mi trabajo

=

N

w

o

33. Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi
salud

34. Calidad de vida de mi trabajo

w

N

35. Apoyo de los compafieros (si tiene responsabilidad)

Anexo 2
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CALIDAD DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, SERVICIO
DE EMERGENCIA.HOSPITAL Il ESSALUD, CHIMBOTE.2017

Estimado participante:
Somos estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, y a la
vez investigadora del presente trabajo de investigacion: Rodriguez Idrogo Flor de

Maria; Ruiz Piminchumo Evelyn Miluska,

El propdsito de este documento es pedirle el permiso para que usted pueda participar
en un estudio de investigacion. Por favor lea y conteste el siguientes cuestionario. Si
acepta participar, le rogamos que sea honesto u honesta en sus respuestas.

La informacion obtenida a través de este estudio serd confidencial solo sera de uso de
las investigadoras. El estudio no conlleva ningun riesgo ni recibe ningin beneficio
directo, Tiene el derecho de retirar el consentimiento para la participacion en

cualquier momento.
Autorizacion:
He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el

estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para

participar en el estudio
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Anexo 3

80%
80% -
60% -
40% -
& / 20%
20% -
0,
OA;.
0%
Buena[89-140] Regular [62-88] Mala [35-61]

Calidad de vida profesional
Promedio = 83.45 Desviacidn tipica = 5,91

Fuente: Tabla 1

Figura 1. Calidad de vida del profesional de enfermeria, servicio de
emergencia. Hospital 111 EsSalud. Chimbote, 2017

90%
80% -
70% A
60% -
50% A
40% -
30% A
20% -
10% -
0%

10%

NN

TRl

Buena [16-20] Regular [11-15] Mala [5-10]

Incomodidad derivada del trabajo
Promedio = 12,85 Desviacion tipica=1.18

Fuente: Tabla 2

Figura 2. Nivel de la calidad de vida profesional en la dimensién incomodidad
derivadas del trabajo del profesional de enfermeria, servicio de emergencia.
Hospital 111 EsSalud .Chimbote, 2017
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60% -

50% -

40%

30% -

20% -

10% A

<>

Buena [31-40] Regular [21-30] Mala [10-20]

Soporte Emocional
Promedio = 21,6 Desviacidn tipica=2,3

0%

Fuente: Tabla 3

Figura 3. Nivel de la calidad de vida profesional en la dimension soporte
emocional por parte de los directivos en el profesional de enfermeria, servicio de
emergencia del hospital 111 EsSalud Chimbote, 2017

90% -
80% -
70% A
60% -
50% -

40%
30% -
20% - 10%
10% - &-
0%
Buena [16-20] Regular [11-15] Mala [5-10]

Carga de trabajo percibida
Promedio = 7,75 Desviacion tipica = 2,425

Fuente: Tabla 4

Figura 4. Nivel de la calidad de vida profesional en la dimension carga de
trabajo percibida en el profesional de enfermeria, servicio de emergencia del
hospital 111 EsSalud Chimbote, 2017.
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55%

60% -
50% - /
40% -

30% -

45%

20% -

10% A

0,
T 2

0%
Buena [13-16] Regular [9 - 12] Mala [4 - 8]

Recursos ligados al lugar de trabajo
Promedio =12,45 Desviacidn tipica=1,4

Fuente: Tabla 5
Figura 5. Nivel de la calidad de vida profesional en la dimension recursos
ligados al lugar de trabajo en el profesional de enfermeria. servicio de

emergencia del hospital 111 EsSalud Chimbote, 2017

80%

80% -
70% -
60% _/
50% -
40% -
30% - 15%
20% - / 5%
10% - >
0%

Buena[10-12] Regular [7-9] Mala [3-6]

Apoyo Social
Promedio = 8,15 Desviacion tipica=1,3

Fuente: Tabla 6

Figura 6. Determinar el nivel de la calidad de vida profesional en la dimension
apoyo social en el profesional de enfermeria, servicio de emergencia del hospital
111 EsSalud Chimbote, 2017

50



80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

15%
20% - /
10% -

75%

10%

0%

Buena [13-16] Regular [9-12] Mala [4 - 8]

Motivacion Intrinseca

Promedio = 10,3 Desviacion tipica=1,62

Fuente: Tabla 7

Figura 7. Nivel de la calidad de vida profesional en la dimension motivacion

intrinseca en el profesional de enfermeria, servicio de emergencia del hospital
111 EsSalud Chimbote, 2017

100% -
90%
80%
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% -
10% A

5%
—™

0,
<

0%

Buena[13-16] Regular[9 - 12] Mala [4 - 8]

Capacitacion para realizar el trabajo
Promedio = 10,35 Desviacion tipica=1,13

Fuente: Tabla 6

Figura 8. Nivel de la calidad de vida profesional en la dimension capacidad de

realizar el trabajo en el profesional de enfermeria, servicio de emergencia del
hospital 111 EsSalud Chimbote, 2017
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Analisis descriptivo de items de calidad de vida profesional

Anexo 4

. Nada Algo Bastante Mucho
ITEMS - - - -
fi % fi % fi % fi %
1. Cantidad de trabajo que tengo 0 0.0 0.0 6 30,0 14 70,0
2. Satisfaccion con el tipo de trabajo 0 0.0 45,0 11 55,0 0 0.0
3. Satisfaccion con el sueldo 0 0.0 18 90,0 10,0 0 0.0
4. Posibilidad de promocion 5 25,0 14 70,0 5,0 0 0.0
5. Reconocimiento de mi esfuerzo 5 25,0 13 65,0 2 10,0 0 0.0
6. Presion que r_eC|bo _para mantener la 0 0.0 4 20,0 4 20,0 12 60,0
cantidad de mi trabajo
7. Presion reC|b_|da para mantener la calidad 0 0.0 4 20,0 7 350 9 450
de mi trabajo
8. Prisas y agc_)blos por falta de tiempo para 20 100, 1 5.0 9 450 10 50,0
hacer mi trabajo 0
9. Motivacion (ganas de esforzarme) 0 0.0 17 85,0 10,0 1 5,0
10. Apoyo de mis jefes 1 5,0 17 85,0 10,0 0 0.0
11. Apoyo de mis comparieros 0 0.0 14 70,0 25,0 1 5,0
12. Apoyo de mi familia 0 0.0 1 5,0 10 50,0 9 45,0
13. Ganas de ser creativo 1 5,0 13 65,0 25,0 1 5,0
14. Posibilidad de ser creativo 1 5,0 14 70,0 25,0 0 0.0
15. Desconecto al acabar la jornada laboral 1 5,0 2 10,0 11 55,0 6 30,0
16. Rempo |nfc_>rmaC|on de los resultados de 0 0.0 19 95,0 1 5.0 0 0.0
mi trabajo
17. C_Zonﬂlctos con otras personas de mi 8 400 7 350 4 20,0 1 50
trabajo
18. Falta de tiempo para mi vida personal 0 0.0 7 35,0 12 60,0 1 5,0
19. Incomodidad fisica en el trabajo 1 5,0 14 70,0 5 25,0 0 0.0
20. P95|b|I|dad de expresar lo que pienso y 0 0.0 17 85.0 3 15,0 0 0.0
necesito
21. Carga de responsabilidad 0 0.0 2 10,0 6 30,0 12 60,0
22. Mi empresa trata de mejorar la calidad 3 15,0 15 75,0 9 10,0 0 0.0
de vida de mi puesto
23. Tengo autonomia o libertad de decision 0 0.0 11 55,0 40,0 1 5,0
24. Interrupciones molestas 2 10,0 35,0 30,0 5 25,0
25. Estrés 0 0.0 15,0 25,0 12 60,0
26. C_:apacnacmn necesaria para hacer mi 0 0.0 13 65,0 7 350 0 0.0
trabajo
27. Estoy capacitado para hacer mi trabajo 0 0.0 5 25,0 13 65.0 2 10,0
actual
28. Variedad en mi trabajo 0 0.0 11 55,0 8 40,0 1 5,0
29. Mi trabajo es importante para la vida de 0 0.0 0 0.0 1 5.0 9 450
otras personas
30. Es posible que mis respuestas sean 0 0.0 14 70,0 6 300 0 0.0
escuchadas y aplicadas
31. Lo que tengo que hacer queda claro 0 0.0 4 20,0 12 60,0 20,0
32. Me siento orgulloso de mi trabajo 0 0.0 4 20,0 7 35,0 45,0
33. Mi _ trabajo _tlene consecuencias 0 0.0 10 50,0 7 350 3 150
negativas para mi salud
34. Calidad de vida de mi trabajo 0 0.0 10 50,0 6 30,0 4 20,0
35. Apoy_o_ de los compafieros (si tiene 0 0.0 13 65.0 6 30,0 1 5.0
responsabilidad)
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Anexo 5
Matriz de datos

Incomodidad del

Capacitacion para

. Soporte emocional de los Directivos Carga de Recursos Ligados al Motivacién o
trabajo ) X , la realizacion del
Trabajo trabajo Intrinseca -
trabajo
Tot Tota
al p21 | p23 | p29 | p31 | | pS | p13
1
5| 4| 3| 4| 4| 15 2 4 4| 2| 2 1
1
10 3| 2| 3| 2| 10 2| 1 31 2] 2 0
1
13| 2| 3| 4| 2| 11 2| 3 2| 2| 3 0
1
6| 4| 4| 3| 3| 14 2| 2 41 2| 2 1
1
6| 4| 3| 4| 4| 15 2 3 41 2| 3 3
1
6| 4| 2| 4| 4| 14 4| 2 4|1 2| 3 1
1
8| 4| 3| 3| 3| 13 2| 2 41 2| 3 2
1
9| 4| 3| 4| 3| 14 2 2 31 2| 3 1
1
9 10| 3| 3| 4| 3| 13 2| 2 4| 2| 3 2
1 1
0 5| 3| 2| 3| 3| 11 2| 2 31 2] 2 0
1
1 7| 4| 2| 3| 2| 11 2| 2 31 2| 2 9
1 1
2 5| 3| 2| 3] 3| 11 2 2 31 2| 2 0
1
3 8| 4| 2| 3| 3| 12 2| 2 31 2] 2 9
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|- = -{ ESTIMULO CONTEXTUAL (ambito laboral del servicio de emergencia)

Incomodidad derivada del trabajo

m Soporte emocio'e los directivos
3
§ Carga de trabajo
=
]
Recursos ligados al lugar de trabajo
g Apoyo social

Capacitacion para realizar el trabajo

[ Mecanismo Regulador ]

CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL

Buena

Mala

ESQUEMA BASADO ENEL MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY ADAPTADO A A LA PRESENTE INVESTIGACION







