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RESUMEN

La calidad de vida, ha sido motivo de preocupacion como indicador de
salud, sin embargo, poco se ha investigado sobre dicho aspecto como parte
del personal de salud, ya que diversos estudios han identificado diversos
riesgos laborales, enfermedades ocupacionales que alteran no solo fisica,
sino emocionalmente a los profesionales de enfermeria quienes
proporcionan cuidados al paciente la mayor parte del tiempo. El objetivo del
estudio fue determinar la “calidad de vida profesional” que tienen las
enfermeras que laboran en el hospital San José de Chincha Diciembre
2016. Material y métodos: El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo y corte transversal, se consideré una muestra de 50
enfermeras por muestreo no probabilistico. La técnica de recoleccién de
datos fue la encuesta cuyo instrumento validado fue el cuestionario (CVP-
35). Resultados: La “calidad de vida profesional” de las enfermeras fue
regular en las dimensiones: disconfort derivado del trabajo, soporte
emocional de los directivos, carga de trabajo, apoyo social, y motivacion
intrinseca alcanzando los siguientes porcentajes: 64%(32); 66%(33);
38%(19); 60%(30); 58%(29) en la dimension recursos ligados al lugar del
trabajo y capacitacion para realizar el trabajo fue buena en el 42%(21);
56%(28); siendo de manera global regular en 52%(26). Conclusién: La
“calidad de vida profesional” es regular en las enfermeras que laboran en

el Hospital San José de Chincha, Diciembre 2016.
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ABSTRACT

In recent times it has been studied much about quality of life, however, it is
important when it comes to health professionals, since different studies
have identified various occupational hazards, occupational diseases that
alter not only physically, but emotionally the nursing professionals who
provide care to the patient most of the time. The objective of the study was
to determine the quality of professional life that are nursing professionals
who work in the hospital San José de Chincha December 2016. Material
and methods: the study was quantitative approach, descriptive scope and
cross-cutting, was considered a sample of 45 sampling non-probability. The
technique of data collection was the survey whose validated instrument was
the questionnaire CVP-35. Results: The quality of professional life of nurses
was regular in the dimensions: discomfort derived from the work, emotional
support from managers, loads of work, social support, and intrinsic
motivation reaching the following percentages: 64% (32); 66% (33); 38%
(19); 60% (30); 58% (29) in the dimension resources linked to the place of
work and training to do the job was good in 42% (21); 56% (28); being
globally regular 52% (26). Conclusion: The quality of professional life is
regular in nurses working in the Hospital San José de Chincha, December
2016.

Key words: quality of life, Quality of professional life, nurses.



PRESENTACION

Dentro de las caracteristicas de la labor que realiza el profesional de
enfermeria destacan muchos aspectos que exponen su integridad frente a
diferentes riesgos condicionados no solo por factores laborales, sino
también sociales y personales a fin de proporcionar atencién al usuario. El
personal de salud debe cuidar su integridad dentro del desarrollo de sus
labores, el cuidado de su salud determina su estado de salud tanto como
el manejo de factores favorables y desfavorables de su ambiente laboral.
Existe evidencia de que el trabajo que realiza el personal de enfermeria,
prioriza el cuidado del paciente, sin embargo, el cuidado personal es
relegado a un segundo plano, por cuanto cumplir con las metas
institucionales es el objetivo principal del empleado, los cuales condicionan

su estado de salud y ejercen influencia sobre su desempeno laboral.

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida profesional que
tienen las enfermeras que laboran en el hospital San José de Chincha
agosto 2016. Tiene como propésito plantear e incentivar a la institucion de
salud comprometida la creacidn y ejecucidn de estrategias y programas que
motiven a los profesionales de enfermeria a realizar su labor con la mayor
satisfaccion, le permita cuidar su salud y proporcionar cuidados de calidad,

fomentando la creacidon de entornos saludables.

El presente trabajo consta de cinco capitulos distribuidos de la siguiente

manera:

CAPITULO I: El problema; el cual consta del planteamiento del problema,
formulacién del mismo, justificacion, objetivos y propdsito; el CAPITULO II:
Marco Tedrico; incluye antecedentes, base tedrica; hipétesis, variables y
definicion de términos operacionales CAPITULO lll: Materiales Y Métodos;
de resultados en la cual se mencionan el tipo de investigacion, area de
estudio, poblacién y muestra, técnica e instrumento de recoleccion de
datos, el procesamiento de datos y analisis de resultados; CAPITULO IV
Resultados Y Discusion; trata de los resultados y discusion de la misma,
por ultimo el CAPITULO V: Conclusiones Y Recomendaciones; ademas de

las referencias bibliograficas, bibliografias y anexos.

VI
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CAPITULOII

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La supervivencia del ser humano desde la antiguedad ha incluido al trabajo,
sin embargo, ha significado un enfrentamiento constante con el ambiente

que lo rodea, hacerles frente a las condiciones por lograr sus objetivos.’

En el area de salud, la calidad de vida de los pacientes ha sido
preocupacion de la mayoria de las autoridades, principalmente en aquellos
que padecen enfermedades cronicas, sin embargo, poca importancia se le
ha dado a la calidad de vida profesional, este indicador relacionado al
estado de salud del trabajador adquiere mayor relevancia ante la

motivacion, satisfaccion y desempefio laboral en una institucion de salud.?

Como se sabe, los profesionales de enfermeria buscan lograr la
satisfaccion de necesidades de salud de las personas a través del cuidado
que ofrece en todos los niveles de atencién, dentro de su labor,
experimenta situaciones inherentes a su profesion como el sufrimiento,
estrés, ansiedad, sobretiempo Ilaboral, ingreso econdmico infimo,
relaciones interpersonales inefectivas, asi como el desconcierto que

genera el propio estado de salud y pronostico del paciente.?

La Calidad de Vida Laboral (CVL), responde a una sensacién y emocion
positiva y placentera que percibe el trabajador de su experiencia laboral;
asimismo, constituye un factor relevante en la forma como realice su trabajo
“Las caracteristicas organizativas y funcionales pueden influir en la CVL del

personal de salud y especialmente en los profesionales de enfermeria”.

Evaluar la calidad de vida en los trabajadores determina las acciones
preventivas de la organizacién para alcanzar los mas altos niveles de
proteccion de riesgos y enfermedades ocupacionales que en forma
conjunta hacen posible el logro de metas relacionadas no solo con la
produccion de la empresa sino también consolidar metas personales del

trabajador.®



En una investigacion realizada en Chile (2016) en relacion a la calidad de
vida de los profesionales de enfermeria que laboran en un hospital se
obtuvo que los profesionales de enfermeria perciben “nivel medio de
calidad de vida laboral” (61,82%); ademas, las mujeres que laboraban en
servicios criticos presentaron promedios mas elevados en la dimension de

soporte institucional en comparacion con los hombres.®

La situacion de salud en paises en vias de desarrollo como Peru, donde el
presupuesto para salud es infimo, condiciona diversos problemas
relacionados con la calidad de atencion de salud, insatisfaccion del usuario,
asi como también las deficiencias en la calidad de vida de los profesionales
que laboran en los hospitales. La insuficiencia de recursos humanos y
materiales, relaciones interpersonales inefectivas, deficiente trabajo en
equipo, falta de liderazgo en los servicios, tanto como el escaso o nulo
estimulo de la institucion hacia el trabajador condicionan la falta de
motivacion e insatisfaccion laboral que afecta la salud de los trabajadores,

principalmente al grupo ocupacional de enfermeria.’

En tal sentido, en Lima (2011) en una investigacion realizada sobre calidad
de vida de las enfermeras en una muestra donde el 73,2% de profesionales
eran mujeres y 26,8% varones, los resultados evidenciaron porcentajes de
un nivel de calidad de vida malo, destacandose que las puntuaciones mas
bajas ocurrieron en los que obtenian mas bajos ingresos econdmicos en

todos los dominios evaluados.®

La asistencia de salud ofrece un servicio a la comunidad que se espera
conduzca a la recuperacion de su salud. En los centros asistenciales, como
el hospital San José, es la enfermera quien realiza intervenciones y
cuidados al paciente, familia y comunidad en general; la sobredemanda de
pacientes condiciona una labor estresante generada por el entorno, los
procedimientos realizados con los pacientes y de apoyo a otras
especialidades también constituyen acciones de riesgo que agotan al
profesional de enfermeria que en razéon al cumplimientos de su labor

prioriza sus intervenciones, se mecaniza, olvidando su propio autocuidado.

De acuerdo a todo lo anterior expuesto se plantea la siguiente interrogante:



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es la calidad de vida profesional que tienen las enfermeras que

laboran en el hospital “San José de Chincha” Diciembre 20167
1.3. JUSTIFICACION

El estudio cobra importancia por cuanto la percepcion respecto a la calidad
de vida profesional (CVP) de las enfermeras, incide en el resultado del
cuidado de su salud, es un tema poco abordado que atiende a la necesidad
de cuidar al cuidador. El profesional de enfermeria asume una gran
responsabilidad cuando cuida un paciente, su labor lleva inherente
proporcionar seguridad en cada intervencion realizada, al mismo tiempo,
debe realizar actividades que fortalezcan su calidad de vida y cuidado de
salud.

Ademas, es necesario resaltar que la calidad de vida del profesional al
relacionarse con la atencidn de salud se inserta al proceso de busqueda de

satisfaccion del cliente y por ende beneficio a la sociedad.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1 GENERAL

Determinar la calidad de vida profesional que tienen las enfermeras de
enfermeria que laboran en el hospital “San José de Chincha” Diciembre
2016.

1.4.2 ESPECIFICOS

O1: Evaluar la calidad de vida de los profesionales de enfermeria de

acuerdo a:

= Disconfort derivado del trabajo

= Soporte emocional de los directivos
= (Carga de trabajo

» Recursos ligados al lugar de trabajo
= Apoyo social

»= Motivacion intrinseca

= Capacitacion para realizar el trabajo



1.5. PROPOSITO

Tiene como propdsito contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de
los profesionales de enfermeria, fomentando el uso del ambito laboral como
espacio estratégico para promover una cultura de salud fortalecido por
actividades promocionales. Esto implica plantear e incentivar a la institucion
de salud comprometida la creacion y ejecucion de estrategias y programas
que motiven a los profesionales de enfermeria a realizar su labor con la
mayor satisfaccion, le permita cuidar su salud y proporcionar cuidados de

calidad, fomentando la creacidon de entornos saludables.

Para los profesionales de enfermeria contar con el apoyo de sus
compainieros, jefes, proporcionar las condiciones favorables en su ambito
laboral y recibir la motivacion respectiva hace posible su satisfaccion
personal, equilibra sus emociones, con ello su bienestar y mejora su calidad

de vida.

Asi mismo se proporcionara los resultados obtenidos a las autoridades de
la instituciéon de salud a fin de implementar estrategias de prevencion y
cuidado de la salud de los profesionales de enfermeria, propiciando

entornos saludables.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Mulet A, MArti C, Recuero M, Martinez L, Marcos G, Barreda D. en el afo
2015, realiz6 una investigacion descriptiva cuyo objetivo fue valorar la
CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP) DEL PERSONAL DE LOS
SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA (SFH) DEL SESCAM.
ECUADOR. Material y método: Se tomd en cuenta la encuesta cuyo
instrumento fue CVP-35, consta de 37 preguntas. Se tomaron en cuenta
medias y desviaciones estandar. Resultados: “Grado de participacion: 55%.
CVP percibida: 2,57+0,94. Motivacién intrinseca: 3+0,46”. “Carga de
trabajo: 2,60+£0,53. Apoyo directivo: 2,41+£0,62. CVP fue significativamente
mejor percibida entre enfermeras (2,86+0,76), personal con antigiedad
mayor a 15 afos (2,95+0,76), que trabajaba en hospitales de con un
numero mayor a 200 camas (2,90+0,89) y en turno de tarde (2,68+0,90)".
“Percibian significativamente mayor motivacion intrinseca: farmacéuticos
(3,28+0,39) y personal que labora mas de 15 afnos (3,31+0,40)". El apoyo
directivo se valor6 mejor en los mayores de 30 afos (2,72+0,48).
Conclusiones: El personal de los servicios de farmacia en estudio perciben

un nivel medio de calidad de vida profesional. °

Quintana M, Saen C, Figueroa C, Garcia J. En el afio 2015, realizaron una
investigacion descriptiva correlacional con el objetivo de determinar la
CALIDAD DE VIDA LABORAL DE ENFERMERAS DE UN HOSPITAL
PRIVADO. México. Material y método: Se tomd en cuenta una muestra de
55 personas, tomando en cuenta el cuestionario “CVL GOHISALO”.
Resultados: Se percibe “calidad de vida laboral” en nivel medio (65%). En
cuanto a sexo, se encontré diferencia significativa en la dimension de
seguridad en el trabajo mejor en mujeres, “las mujeres de servicios de UCI,
urgencias y quirdfano, presentan promedios mas elevados en la dimension

soporte institucional (x=48.75) comparado con los hombres (x=40.8),



observandose diferencia estadisticamente significativa (p=0.0293)". Se
concluye que existen factores sociodemograficos y de organizacion del
trabajo que se relacionan con alguna de las dimensiones de la calidad de
vida laboral de profesionales de enfermeria.”

Garcés A. en el afio 2014, realizé un estudio descriptivo de corte transversal
bajo el enfoque cuantitativo para evaluar la CALIDAD DE VIDA EN EL
TRABAJO PERCIBIDA POR LOS RESPONSABLES DIRECTOS DEL
CUIDADO A LA SALUD, EN EL MARCO EPISTEMICO DE LA SALUD Y
SEGURIDAD EN EL TRABAJO. Espafia. Material y método: Se utilizé el
instrumento CVT-GOHISALO que evalua las condiciones de trabajo
internamente se hizo a través de varios cuestionarios contenidos en el
“‘método PYMES del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo
de Espafna (INSHT)”. La poblacion estuvo conformada por 110
profesionales y la muestra fue de 103 (68 meédicos y 35 enfermeros). En
enfermeria las mujeres alcanzan 88%. Predomina el multiempleo y la
formacion avanzada de posgrado, comun en varones, en tanto que la
asignacion de trabajo en el hogar, y tener un solo trabajo remunerado es
frecuente en las mujeres. “El 53% de los profesionales refiere padecer
alguna patologia, siendo las de tipo osteomusculares, digestivas,
cardiovasculares y endocrinas las mas prevalentes”. Conclusion: la calidad

de vida percibida por los profesionales fue baja.’?

Quintana M. En el ano 2014. Realiz6 un estudio descriptivo con el objetivo
de determinar la CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO, PERSONAL DE
ENFERMERIA. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA, HERMOSILLO-
MEXICO. Material y métodos: La muestra fue de 345 personas. Para la
recoleccién de datos se utilizé un cuestionario para medir la Calidad de Vida
en el Trabajo “CVT — GOHISALO”. La CVT global del personal de
enfermeria tiene un nivel medio. Respecto a los promedios por dimensiones
de CVT: “Soporte institucional para el trabajo, seguridad en el trabajo,
integracion al puesto de trabajo, satisfaccion por el trabajo, desarrollo
personal del trabajador, bienestar logrado a través del trabajo vy

administracién del tiempo libre, mostrando un nivel medio de calidad,



excepto el desarrollo personal del trabajador que fue evaluado como bajo”.
Conclusion: El personal de enfermeria que labora en la Secretaria de Salud
Publica se encuentra medianamente satisfecho con su calidad de vida

profesinal.’?

Albanesi, S. En el afio 2013, realizé una investigacion descriptiva con el
objetivo de determinar la PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE SALUD, TANTO DE
INSTITUCIONES PUBLICAS COMO PRIVADAS, EN TRES PROVINCIA
DE CUYO. ARGENTINA. Metodologia: Se tom6 en cuenta una muestra de
60 varones y 71 mujeres. La calidad de vida profesional se utilizé el “CVP-
35”. Los resultados revelan que la CVP fue media en varones (68%) y baja
en mujeres (58%). Se concluye que la calidad de vida fue media en el

personal de salud de las instituciones publicas.'

Almalki M, FitzGerald G, Clark M. En el afio 2012, con el objetivo de evaluar
la CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO DE ENFERMERAS DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA REGION DE JAZAN EN
ARABIA SAUDITA Metodologia: Se realizé un estudio de diseno
descriptivo con corte transversal, utilizando una encuesta de CVT de
Brooks y un cuestionario para los datos demograficos, a una muestra de
134 enfermeras(os). Resultados: Las enfermeras estan insatisfechas con
su CVT (55%), destacandose horarios inadecuados de trabajo, falta de
espacios para enfermeras, falta de capacidad para organizar el trabajo con
necesidades familiares, insuficiente personal, minimas vacaciones, modos
de gestion y supervision, falta de oportunidades de desarrollo profesional y
ambiente de trabajo con poca seguridad, deficiencia de recursos para el
cuidado del paciente y equipo, asi como ausencia de espacios de
recreacion. Se concluye que existe diferencias significativas en relacion a

caracteristicas sociodemograficas.®

Sosa O, Chevarria S, Rodriguez E. en el afo 2012, realizaron una

investigacion descriptiva, transversal con el objetivo de analizar el nivel de



CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DE LAS UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS
POTOSI. México. Material y método: Se tomd en cuenta 311
enfermeras(os). Se utilizé el cuestionario CVP-35 en escala tipo Lickert.
Resultados: El género femenino alcanz6 82,3%, con una edad promedio
fue de 37 afos, un 56.3% son casadas(os); predomind la buena “calidad
de vida profesional” con 89 %, “de acuerdo a indicadores: apoyo directivo
fue bueno en 62.1 %, motivacién intrinseca excelente con 55.3 % y cargas
de trabajo regular con 56.9 %”. Conclusiones: La calidad de vida profesional
fue buena, sin embargo, el personal de enfermeria manifesté recibir escaso

apoyo y poca informacién de los directivos en relacion a su trabajo.'®

Hanzelikova A, Garcia MV, Pomares M, Pardo MJ, Del Monte J. En el afio
2011, autores espanoles efectuaron un estudio descriptivo transversal, con
el objetivo de conocer la CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO
PERCIBIDA POR LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL GERIATRICO
VIRGEN DEL VALLE TOLEDO CUBA. Material y métodos: La muestra fue
de 45 enfermeras, utilizaron el cuestionario (CVP) 35. Los resultados
arrojaron que la calidad de vida profesional fue percibida como baja, las
dimensiones evaluadas como mala fueron la motivacion intrinseca, la carga
de trabajo y el apoyo directivo, siendo este el que a través de un analisis
multivariante influyé en mayor medida sobre la calidad de vida profesional.
Los autores concluyen que “existe la percepcion de baja calidad de vida
profesional de las enfermeras, con una adecuada motivacion intrinseca,
pero con cierta insatisfaccion relacionada con la carga de trabajo y una
escasa percepcion de apoyo directivo”. Lo que indica la necesidad de un
cambio en la cultura organizacional basado en la participacién, motivacion

y apoyo directivo."”

Grimaldo M. en el afio 2011, realizo la investigacion descriptiva con el
objetivo de determinar la CALIDAD DE VIDA EN PROFESIONALES DE
LA SALUD EN LA CIUDAD DE LIMA. Material y métodos: se trabajé con



una muestra de 198 profesionales de la salud, 73,2% mujeres, estudiantes
de postgrado de la ciudad de Lima. El instrumento fue la escala de “Calidad
de Vida de Olson y Barnes (1982)”. Los resultados arrojaron que existe
buena calidad de vida. La interaccion entre sexo e ingreso no fue
estadisticamente significativa. “El efecto principal del ingreso econdmico
resultd ser estadisticamente significativo, de tal manera que los que tenian
mas ingresos econdémicos percibian que su calidad de vida en el dominio
bienestar econdémico era mejor”. Ademas, en el dominio pareja, aquellos
que tuvieron mas bajos ingresos econdmicos alcanzaron menores

puntajes.'8

Los antecedentes citados permitieron analizar la situaciéon en torno a
la calidad de vida profesional, inicialmente es necesario destacar que
la mayoria de estudios corresponden al nivel internacional lo cual
evidencia la escasa cultura en relacion con el cuidado de la salud
dentro del ambito laboral. Investigar respecto a la calidad de vida que
tienen las enfermeras implica preocuparse por la respuesta del
cuidado de la salud que tienen los cuidadores; en razén a los
resultados revisados existen deficiencias que tienen repercusion en

el rendimiento laboral del profesional y satisfacciéon del usuario.



2.2. BASE TEORICA
CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida esta referido a niveles de generalizacion pasando por
sociedad, comunidad, hasta el aspecto fisico y mental, revelando la

complejidad de su significado.

Existen condiciones de vida: econdmicas, sociales, politicas, condiciones

de salud, naturales.

La calidad de vida se evaltua analizando cinco areas diferentes: “Bienestar
fisico, bienestar material, bienestar social, desarrollo y bienestar

emocional”.’®

La Organizacion Mundial de la Salud en su grupo estudio de calidad de vida
la ha definido como "la percepcion de un individuo de su situacion de vida,
puesto que, en su contexto de su cultura y sistemas de valores, en relacion
con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones". Es un
concepto amplio que se ha operacionalizado en areas o dominios: “la salud
fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones
sociales, las creencias personales y su relacidén con las caracteristicas mas
destacadas del medio ambiente”. Es por eso el interés de elaborar
instrumentos de evaluacion de la “calidad de vida” como parte de la
evaluacion y consideracion del estado de salud y satisfacciéon en el trabajo

por parte del empleador.?°
CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

La Calidad de Vida Profesional (CVP) se define como: “una experiencia de
bienestar secundaria a la percepcion de equilibrio entre las demandas de

un trabajo profesional y los recursos disponibles para afrontarlas”.

Garcia S. define el concepto de «calidad de vida profesional» como la
«experiencia de bienestar derivada del equilibrio que percibe el individuo
entre las demandas o carga de trabajo desafiante, intenso y complejo, y los
recursos (psicologicos, organizacionales y relacionales) de que dispone

para afrontar esas demandas».?!



Fernandez aborda el tema de “Calidad de vida profesional”, con el personal
de salud especificamente en enfermeria, definido como “el sentimiento de
bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo percibe entre las
demandas o cargas de la profesibn y los recursos psicologicos,
organizacionales y relacionales de que dispone para afrontar estas

demandas”.?2

De esta manera el concepto de “Calidad de Vida Profesional” 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; por lo que la CVP puede tener repercusiones en el

equilibrio social, emocional y sobre todo laboral de la persona.

La exposicion a riesgos laborales en el personal de salud es comun, forma
parte de su cotidiano que afecta su calidad de vida. Por otro lado, el
paciente constituye el objeto central de atencidn, quien se constituye al
mismo tiempo en un factor que influye en la calidad de vida del personal;
como se sabe, la experiencia de la hospitalizacidon evidencia en el paciente
dolor, sufrimiento generado por la experiencia negativa y los
procedimientos a los cuales son sometidos como parte de su terapia. Esta
experiencia corresponde al paciente, pero también constituye un factor
condicionante de la calidad de vida de la enfermera, quien al mismo tiempo

experimenta dichas situaciones.??
Dimensiones de la calidad de vida profesional
Disconfort derivado del trabajo

Esta dimension esta referida a las caracteristicas del lugar de trabajo, que

ocasionan la disconformidad del trabajador. En los cuales se mencionan:

Demandas del trabajo: En las cuales se incluyen los turnos diversos,
principalmente nocturnos, la naturaleza del trabajo que los expone a
exposicion de diferentes riesgos. Ademas, las circunstancias
presupuestales y politicas originan una sobredemanda de pacientes, cuya

atencion requiere de mayor tiempo, el cual no se puede cumplir con la



proporcion de cuidados integrales, oportunos, inseguros, generando

frustracion en el personal de salud.?*

Danos a la salud: Constituidos por los propios riesgos laborales que
generan accidentes, enfermedades y que afectan su salud. “El término
accidentes de trabajo, desde su concepcion legislativa, hace referencia a
aquellos que se producen bajo una relacion laboral asalariada y originan
lesiones corporales en el trabajador.” Cuando se mencionan riesgos
laborales y dafios a la salud, no solo se incluyen aquellos que lo afectan
fisica como psicolégicamente y que incluso afecta su vida social

condicionando un desempefio deficiente.?®

Naturaleza del trabajo sanitario: en el medio sanitario es frecuente “la
falta de oportunidad para el control, el uso de habilidades, monotonia de
las tareas, falta de feedback de la propia tarea, y complejidad del trabajo,
determinadas muchas veces por la propia naturaleza de la enfermedad,
generadora de sufrimiento, motivos de lucha en ambitos asistenciales.” La
atencion de salud genera experiencias negativas que se constituyen en un
devenir de problemas que afectan la salud del trabajador sanitario de los
consultorios externos, programas de salud que se proporcionan en
establecimientos de salud. Estas circunstancias generan en el profesional
de enfermeria desconcierto, insatisfaccién, suma de sentimientos

negativos que generan estrés e insatisfaccion.?®

Administracion del tiempo libre: Referido al disfrute de la vida en el
horario diferente a las actividades laborales, que incluye principalmente el
compartir con otras personas, familia, entendidos como: “Planificacion del
tiempo libre: manera determinada en que el trabajador se programa para
disponer de su tiempo libre, si el trabajador lleva trabajo a casa y la forma
en que cumple las actividades programadas” otro aspecto importante
corresponde al equilibrio entre “trabajo y vida familiar” donde el trabajador
tiene la oportunidad de balancear el trabajo y el disfrute de la vida con su
familia e incluye aspectos relacionados a la satisfaccion de necesidades

familiares en cuidados, cumplimiento de funciones, entre otras.?”



Entorno fisico: referido a las “condiciones y medio ambiente de trabajo” lo
cual incluye “la seguridad e higiene en el trabajo” y, por otro, las condiciones
generales de trabajo. “Las condiciones generales de trabajo se definen

como los elementos que determinan la situacion en que vive el trabajador.”.

Tal como refiere Bueno F. citado por Rodriguez J. “En el marco sanitario se
dan riesgos fisicos (radiaciones, ruidos, etc.), quimicos (gases anestésicos,
etc.), bioldgicos (infecciones viricas y bacterianas), riesgos posturales, falta

de espacio fisico.” 28
Soporte emocional de los directivos

En esta dimension el rol de los directivos es el mas importante, por tanto
involucra la preocupacién y entrega del llamado apoyo emocional de los
directivos a los trabajadores y con ello las condiciones del escenario

laboral. Se incluyen:

Diversidad de la tarea: donde se incluye la variedad de labores o
actividades asignadas dentro de su organizacion, escenario de trabajo y
que debe cumplir en un tiempo determinado segun el area y servicio donde
se desempefia como trabajador asistencial, administrativo, que le
corresponde realizar, ademas, tomando en cuenta los reglamentos

establecidos para el desempefio de sus labores.??

Apoyo de los jefes: Es el soporte emocional de los miembros de la
empresa o directivos a sus trabajadores. Este apoyo consolida acuerdos
mutuos, generacion de trabajo en equipo que posibilita el logro de objetivos

institucionales.°

Satisfaccién laboral: es el resultado del trabajo realizado segun las metas
establecidas, en las condiciones 6ptimas y cubrimiento de necesidades

tanto del trabajador como de la empresa.3'

Locke (1976) considero que la satisfaccion laboral es un “estado emocional
positivo o placentero de la percepcion subjetiva de las experiencias
laborales del sujeto”. Son las circunstancias personales y de la empresa u

organizacion las que determinan el logro de satisfaccion laboral. 32



Elementos econdmicos: Corresponden al aspecto econémico que recibe
el trabajador como producto de su trabajo lo cual corresponde al salario, el

cual permite satisfacer sus necesidades acordes a sus necesidades.

Desarrollo de la carrera profesional: El profesional de enfermeria espera
tener oportunidades de superacion a través de promociones y ascensos
que permitan desarrollarse al maximo de carrera, este aspecto necesita que
el empleador posibilite dichas posibilidades, resumidas en satisfaccion
personal, mejores ganancias y ofrecer el mejor servicio. “En los servicios
sanitarios la posibilidad de compatibilizar el trabajo asistencial con la
investigacion clinica constituye también un importante estimulo para los

profesionales”. 33

Reconocimiento: Reconocer favorablemente el trabajo que se realiza es
indispensable para la satisfaccion personal, motiva al trabajador en seguir

esforzandose por la empresa, institucion o cualquier organizacion.

La enfermera adquiere reconocimiento cuando realiza su labor con

resultados optimos, 34
Carga de trabajo:
Se refiere a la cantidad de trabajo que tiene una persona.3®

Cantidad de trabajo: carga laboral que asume el trabajador a lo largo de
su jornada, el cual puede incluir desarrollar actividades que requieran

esfuerzo fisico o mental. 37

Estrés: referida al esfuerzo mental ocasionado como consecuencia de
asumir responsabilidades e incluso el propio esfuerzo fisico que no
consigue los objetivos planteados. Los riesgos laborales que pueden
afectar la salud del trabajador producto de la carga mental que puede tener
repercusiones fisicas. “Algunas pautas de prevencion de riesgos derivados
de la carga mental de trabajo pueden ser: enriquecimiento de tareas,
concepcion adecuada del entorno fisico, pausas, facilitar la comunicacion,

disefio adecuado de sefiales, control del ritmo de trabajo”.38



Trabajo bajo presién: El cumplimiento de metas de la organizacion suelen
provocar presion de parte de los jefes hacia el trabajador. Puede generar

errores involuntarios, eficiencia.3?
Recursos ligados al lugar de trabajo:

Representa la percepcidon que tiene los miembros de la organizacion acerca
de la cantidad de reglas, procedimientos, tramites y otras limitaciones a que

se ven enfrentados en el desarrollo de su trabajo.

Responsabilidad: Es asumir deberes laborales por los cuales trabaja, obra
y sigue adelante. La responsabilidad del personal de salud es mucho mayor
a otros, la responsabilidad de tener en sus manos la vida de las personas,
las mismas que esperan recibir una atencién de calidad, y que cada

personal se haga responsable de lo que realiza.*°

Autonomia en el trabajo: referido a la oportunidad de decidir, direccionar
su trabajo de acuerdo a sus planes propios sin dejar de cumplir los objetivos
organizaciones. También es entendido como el grado de libertad que tienen
los trabajadores en el desarrollo de labor, tal como el tipo de software de
hoja de calculo que prefieren utilizar. “La autonomia de trabajo se refiere al
nivel de control que tienen los empleados en la programacién, la secuencia
o el calendario de sus actividades de trabajo, como la opcién de trabajar

desde casa versus a la asistencia al lugar de trabajo”.*'
Apoyo social

Considera y se relaciona con el soporte psicolégico y emocional que recibe
el trabajador por parte de su entorno social conformado orlos jefes

superiores, otros profesionales de salud y los de su propia profesion.

Apoyo de mi familia: la familia constituye el primer nivel de apoyo de todo
trabajador, su constitucion tiene diversas caracteristicas que generan la
necesidad de trabajar. Las enfermeras, ademas de cumplir funciones
profesionales, debe cumplir funciones de madre, esposa, hija, hermana,
cuyos sentimientos, compromiso y la responsabilidad adquirida ejercen

influencia en su cotidiano.



“La Enfermeria es hacer algo por una persona o suministrarle la informacion
necesaria para que cubra sus necesidades, mejore su autoayuda o mitigue

un sufrimiento”.42

Relaciones interpersonales: la interaccién entre los integrantes de la
organizacion, es indispensable en la atencion de la persona, trato con la
familia, comunicacion entre profesionales y superiores. Como todo ser
humano, el personal de salud y el paciente son personas que necesitan

comunicarse por su naturaleza social, integrantes de un sistema abierto.*
Motivacion intrinseca:

Considerada como una fuerza interior que impulsa a la persona a realizar

actividades persiguiendo metas establecidas.

Segun Guzman, “mientras que la motivacion a menudo puede utilizarse
como una herramienta para ayudar a predecir el comportamiento, varia
considerablemente entre los individuos y a menudo debe combinarse con
la capacidad y los factores ambientales para influir realmente en

rendimiento y comportamiento”. 44

La motivacion laboral cobra real importancia en el ambito institucional
puesto que si bien es cierto los usuarios constituyen la razén de ser de la
institucion, los trabajadores proveedores de servicios deben estar lo
suficientemente motivados para el logro de satisfaccion de los mismos. La

motivacion depende de los factores extrinsecos e intrinsecos.*®

Identidad laboral: “Es el sentimiento de pertenencia a la organizacion el
cual es un elemento importante y valioso dentro del grupo de trabajo. En
general es la sensacidon de compartir los objetivos personales con los de la

organizacion”.

La practica de enfermeria requiere vocacion de servicio, que les permita
identificarse con su profesion, de esta manera sera posible realizar sus

actividades demostrando practica de valores.

Desempeiio laboral: es el resultado de la aplicacion de capacidades por
parte del trabajador en el desarrollo de sus funciones; por otro lado, el

desempeno laboral permite medir la calidad del servicio que se ofrece,



principalmente en el area de salud. El desempefio del profesional de
enfermeria esta relacionado a la demostracion de capacidades
intelectuales, procedimentales y actitudes que hacen posible satisfacer las
necesidades del paciente, al mismo tiempo que posibilita la satisfaccién del

profesional. 46
Capacitacion para realizar el trabajo:

Considerada como un proceso activo y permanente que consiste en
adquirir, mantener renovar, reforzar, actualizar competencias del personal
de salud. Se ha demostrado que existe una relaciéon directa entre la
asistencia a los programas de educacion continua y la mejora de la practica

de enfermeria.

La educacién continua: constituye una herramienta basica que permite la
capacitacion del profesional. La Asociacion Americana de Enfermeras,
define: “la educacion continua como actividades educativas planeadas para
construir la base educativa y de experiencia para las enfermeras
profesionales, para fortalecer la practica, en educacién, administracion,
investigacion o desarrollo de la teoria para mejorar la salud de los usuarios”.
Toda profesion se desarrolla si logra ir a la vanguardia del avance cientifico,
tecnolégico y del analisis de las propias teorias existentes, esto se logra

solo si la educacion es continua.*’

Es necesario que el profesional de enfermeria se preocupe por actualizarse
constantemente, sin embargo, también es indispensable que la institucion
programe y ofrezca dicha capacitacion en busca de la mejora continua de

su recurso humano.4®

Teoria de enfermeria

Martha Rogers “Seres humanos unitarios”

Modelo basado en la teoria general de sistema, que considera que toda

persona constituye un sistema en interaccion con su entorno.

Rogers afirmaba que “los seres humanos son campos de energia

dinamicos, integrados en los campos del entorno; ambos tipos de campos,



el humano y del entorno, obedecen a un patron y se distinguen por su

condicion de sistemas abiertos”.

Dentro de su postulado considera la existencia de dos campos de energia,
“El del ser humano y el entorno”. Asi, un ser humano unitario se define
como “un campo de energia irreducible, indivisible, y pandimensional, que
obedece a un cierto patron y se manifiesta a través de cantidades propias
de su globalidad y que no pueden predecirse por el conocimiento de sus

elementos individuales”.

El modelo que propone Rogers indica que toda persona constituye un
sistema abierto, en constante cambio, activo que interacciona con su
entorno, lo mismo sucede con la enfermera, su entorno esta constituido por
los pacientes, la familia con quienes interacciona en la busqueda del
equilibrio. Este proceso en la busqueda del equilibrio es posible porque las
personas representan energia, son capaces de emitir y cambiar dichas
energias. Al citar que la existencia de una pandimensionalidad otorga la
posibilidad de entender que una persona tiene necesidades y requiere de
asistencia no solo biolégica, sino psicoldgica, social y cultural. Lo mismo
sucede con sus propias necesidades, en tal sentido, la enfermera debe

considerar que debe mantener su propio equilibrio.*®



2.3. HIPOTESIS
2.3.1. Hipétesis global:

La calidad de vida profesional que tienen las enfermeras que laboran en el

hospital San José de Chincha Diciembre 2016 es regular.

2.3.2. Hipétesis especificas:

la calidad de vida profesional que tienen las enfermeras que laboran en el
hospital San José segun sus dimensiones: “disconfort derivado del trabajo,
soporte emocional de los directivos, carga de trabajo, recursos ligados al
lugar del trabajo, apoyo social, motivacion intrinseca y capacitacion para
realizar el trabajo” es regular,

2.4. VARIABLE

V1: Calidad de vida profesional

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Calidad de Vida profesional: es sensacion de bienestar que experimentan
los profesionales y que actuan sobre aspectos importantes que permiten el
desenvolvimiento de su labor con la motivacion, adaptacion y creatividad.
Enfermeria: profesion caracterizada por la vocacion de servicio,
identificada con el cuidado de la persona, familia y comunidad como su

esencia.



CAPITULO Il
MATERIAL Y METODO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION:

El presente estudio de investigacién es de tipo cuantitativo, porque los
resultados se van a expresar en forma numérica y seran representados en
tablas y graficos, tomando en cuenta frecuencias y porcentajes. De acuerdo
a su alcance es descriptivo, porque solo se identifica las caracteristicas de
las variables de estudio. De acuerdo al intervalo de ocurrencia es de corte
transversal, porque los datos se van a obtener en un momento y espacio
determinado.

3.2. AREA DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacion se realizd en el hospital San José de
Chincha ubicado en la calle Alva Maurtua del distrito de Chincha Alta,
provincia de Chincha departamento de Ica. Se trata de un establecimiento
de salud de nivel Il perteneciente al Ministerio de salud, Red de salud N° 2:
chincha Pisco, cuenta con atencion de emergencia, consultas externas,
hospitalizacion, servicios en los cuales se desenvuelven los profesionales
de enfermeria.

3.3. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 92 enfermeras que laboran
en el hospital San José en su totalidad, de las cuales se tomé un muestreo
no probabilistico para extraer una muestra segun criterios de inclusion y

exclusion.
Muestra: 50 enfermeras

Criterios de inclusion:
e Enfermeras que laboren en los diferentes servicios
e Enfermeras que deseen participar voluntariamente de Ia
investigacion
Criterios de exclusion
e Enfermeras que se encuentren en periodo vacacional

e Enfermeras que tengan menos de 6 meses laborando



3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica utilizada para la primera variable fue la encuesta y como
instrumento un cuestionario para identificar la calidad de vida, instrumento
validado CVP-35, que consté de 35 items.

El cuestionario CVP-35 realiza una medida multidimensional de la calidad
de vida profesional y se evalua mediante 35 preguntas cerradas que hacen
referencia a la percepcidn que tiene el trabajador de las condiciones de su
puesto de trabajo en aspectos como:

“Incomodidades derivadas del trabajo” (5 items)

“Soporte emocional por parte de los directivos” (10 items)

“Carga de trabajo percibida” (5 items)

“‘Recursos ligados al lugar de trabajo” (4 items)

“Soporte social recibido” (3 items)

“Motivacion intrinseca” (4 items)

“Capacidad de realizar el trabajo” (3 items)

Ademas, existe un item especifico sobre calidad global en el trabajo.
Cada pregunta se puede responder segun una escala de 1 a 10 a la que se
superpusieron como ayuda las siguientes categorias de puntajes:

“‘Nada (1-2); algo (3-4-5); bastante (6-7-8); mucho (9-10)”

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la respectiva recoleccion de datos se presento una solicitud dirigida al
director del establecimiento de salud Hospital San José de Chincha,
solicitando que se brinde las facilidades del caso y autorizacién para su
desarrollo, asi mismos se pidié autorizacion a la jefatura y a profesionales
de enfermeria, tomandose en cuenta en todo momento el respeto a su
dignidad humana, consentimiento informado, se aseguré la
confidencialidad de la informacion obtenida de manera anénima, la cual

corresponde a objetivos estrictos de la investigacion.



3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Una vez obtenido los datos se procesaron manualmente para la creacion
de una tabla matriz, la misma que fue procesada electronicamente
utilizando el programa Microsoft Excel versién 2013 el cual permitié la
elaboracién de tablas estadisticas con valores porcentuales y los graficos.
Se codificé los valores obtenidos en cada respuesta del instrumento, las
cuales luego fueron sumadas para determinar los valores finales, para la
primera variable se utilizd la escala aditiva considerando promedios de
manera global y por dimensiones segun valores establecidos en el

instrumento.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
QUE LABORAN EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
DICIEMBRE 2016

Datos generales F %
Edad 25 a 33 afnos 25 50%
34 a 42 afos 15 30%
43 a 51 anos 8 16%
52 a 60 afios 2 4%
Tiempp de experiencia 1 a 10 afios 22 44%,
PEHOE 11 a 20 afios 20 40%
21 a 30 afios 8 16%
Nombrado 32 64%
Condicion laboral Contratado 18 36%
Realiza otra labor
adicional al asistencial Si 28 56%
No 22 44%
Total 50 100%

La edad de las enfermeras que laboran en el “Hospital San José de
Chincha” fue en su mayoria de 25 a 33 afios alcanzando 50%(25), tienen
entre 1y 10 afos de experiencia laboral 44%(22), el 64%(32) es nombrado
y refirieron realizar trabajos adicionales al asistencial 56%(28)



GRAFICO 1

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL QUE TIENEN LAS ENFERMERAS
QUE LABORAN EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
DICIEMBRE 2016.
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La calidad de vida profesional evaluada de manera global en las
enfermeras fue regular en un 52%(26); un 34%(17) fue buena, el 14%(7)

fue mala, sin registrar porcentaje alguno en calidad de vida excelente.



GRAFICO 2

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGUN DISCONFORT DERIVADO
DEL TRABAJO QUE TIENEN LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN
EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

DICIEMBRE 2016.
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La calidad de vida profesional en las enfermeras segun disconfort derivado
del trabajo fue regular en un 64%(32); un 24%(12) fue mala, el 12%(6) fue

buena, sin registrar porcentaje alguno en calidad de vida excelente.



GRAFICO 3

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGUN SOPORTE EMOCIONAL
DE LOS DIRECTIVOS QUE TIENEN LAS ENFERMERAS
QUE LABORAN EN EL HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA
DICIEMBRE 2016

70% 667
60%
50%
40%
30%

20%

10%

s

Mala Regular Buena Excelente

0%

La calidad de vida profesional segun soporte emocional de los directivos en
las enfermeras fue regular en un 66%(33); un 22%(11) fue buena, el 12%(6)

fue mala, sin registrar porcentaje alguno en calidad de vida excelente.



GRAFICO 4

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGUN CARGA DE TRABAJO
QUE TIENEN LAS ENFERMERAS QUE LABORAN
EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
DICIEMBRE 2016
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La calidad de vida profesional segun carga de trabajo en las enfermeras
fue regular en un 38%(19); un 36%(18) fue mala, el 26%(13) fue buena, sin

registrar porcentaje alguno en calidad de vida excelente.



GRAFICO 5

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGUN RECURSOS LIGADOS AL
LUGAR DE TRABAJO QUE TIENEN LAS ENFERMERAS QUE
LABORAN EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
DICIEMBRE 2016
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La calidad de vida profesional segun recursos ligados al lugar de trabajo en
las enfermeras fue buena en un 42%(21); un 40%(20) fue regular, el 16%(8)

fue mala y 2%(1) presento calidad de vida excelente.



GRAFICO 6
CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGUN APOYO SOCIAL QUE
TIENEN LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
DICIEMBRE 2016

60°
60%

50%

40%

30%

20%

10%

L

Mala Regular Buena Excelente

0%

La calidad de vida profesional segun apoyo social en las enfermeras fue
regular en un 60%(30); un 28%(14) fue buena, el 12%(6) fue mala, sin

registrar porcentaje alguno en calidad de vida excelente.



GRAFICO 7

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGUN MOTIVACION
INTRINSECA QUE TIENEN LAS ENFERMERAS QUE
LABORAN EN EL HOSPITAL SAN JOSE
DE CHINCHA DICIEMBRE
2016
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La calidad de vida profesional segun motivacién intrinseca en las
enfermeras fue regular en un 58%(29); un 34%(17) fue buena, el 20%(10)

fue mala y 2% present6 calidad de vida excelente.



GRAFICO 8

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL SEGUN CAPACITACION PARA
REALIZAR EL TRABAJO QUE TIENEN LAS ENFERMERAS
QUE LABORAN EN EL HOSPITAL SAN JOSE
DE CHINCHA DICIEMBRE
2016
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La calidad de vida profesional segun capacitacion para realizar el trabajo
en las enfermeras fue buena en un 56%(28); un 42%(21) fue regular, el

2%(1) fue mala, 0%(0) calidad de vida excelente.



4.2. DISCUSION

En razon a los resultados obtenidos se destacan datos demograficos como
la edad de las enfermeras que laboran en el Hospital San José de Chincha,
en su mayoria fue de 25 a 33 anos alcanzando 50%, tienen entre 1y 10
anos de experiencia laboral 44%, el 64% es nombrado vy refirieron realizar
trabajos adicionales al asistencial 56%. Resultados que guardan similitud
con los de Sosa O, Chevarria S, Rodriguez E. en cuyo estudio obtuvo que
predominé el género femenino con 82.3 %, la edad promedio fue de 37
afnos. Se observa que la muestra tomada incluye profesionales de
enfermeria adulta joven, lo cual guarda relacion con el tiempo de
experiencia en los primeros diez afos, dichas caracteristicas revelan la
existencia de personal innovador, aspirante de experiencia, con buenas
expectativas en el ambito laboral, que labora en otros ambitos ademas del
asistencial como advertencia la docencia y negocios independientes, sin
dejar de lado la existencia de profesionales con amplia experiencia que
conforman el 50%. “Las personas adultas reflejan un pensamiento realista,
pueden ser menos flexibles en sus actitudes, pero tienen tendencia a
aceptar cambios como componente de su proceso de maduracion, son
responsables y tienen habilidad para compartir sus roles”. Es necesario
destacar que los aspectos demograficos estan relacionados a la
determinacién de la calidad de vida profesional tal como lo mencionan
Quintana M, Saen C, Figueroa C, Garcia J. quienes concluyen que “existen
factores sociodemograficos y de organizacion del trabajo que se relacionan
con alguna de las dimensiones de la calidad de vida laboral de
profesionales de enfermeria”.!" pues las enfermeras, como mujeres,
realizan a la vez multiples funciones.

La calidad de vida profesional de manera global (Grafico 1) en las
enfermeras establecido en relacion al objetivo general fue regular en un
52%; un 34% fue buena, el 14% fue mala, sin registrar porcentaje alguno
en calidad de vida excelente. Resultados similares a los de Mulet AM, Marti
C, Recuero M, Martinez L, Marcos G, Barreda D. quienes en su
investigacion obtuvieron un nivel medio en la medicién de calidad de vida

profesional. Asimismo, Quintana M, Saen C, Figueroa C, Garcia J.



obtuvieron que el 61.82% perciben un nivel medio de calidad de vida

laboral. !

La Organizacion Mundial de la Salud en su grupo estudio de Calidad de
Vida la ha definido como "la percepcion de un individuo de su situacion de
vida, puesto que, en el contexto de su cultura y sistemas de valores, en

relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones".?°

Ahora, cuando hablamos de calidad de vida profesional, esta percepcién
se hace en razén al desarrollo del trabajo. Garcia Sanchez define el
concepto de «calidad de vida profesional» como la «experiencia de
bienestar derivada del equilibrio que percibe el individuo entre las
demandas o carga de trabajo desafiante, intenso y complejo, y los recursos
(psicoldgicos, organizacionales y relacionales) de que dispone para

afrontar esas demandas».?’

La calidad de vida profesional alcanza nivel regular lo cual visualiza
deficiencias y descuido en algunas dimensiones involucrados con aspectos
internos o externos que giran en torno al trabajo. Es necesario que la labor
que realiza el profesional de enfermeria sea considerada, no solo como un
indicador de produccién, sino que se tome en cuenta sus condicionantes,
cuidado de salud de los profesionales que en conjunto haran posible

proporcionar mejor atencién de salud y logro de metas institucionales.

En razon a los objetivos especificos se obtuvo resultados por dimensiones,
es asi que la calidad de vida profesional segun el disconfort derivado del
trabajo (Grafico 2) en las enfermeras fue regular en un 64%; un 24% fue
mala, el 12% fue buena, sin registrar porcentaje alguno en calidad de vida
excelente. Resultados que difieren a los de Grimaldo M. quien en su estudio
encontré que las puntuaciones mas bajas ocurrieron en los que obtenian
mas bajos ingresos economicos.'® Asimismo, Garcés A. en su estudio
obtuvo que la calidad de vida percibida por los profesionales fue baja."?

Esta dimension incluye caracteristicas, naturaleza del trabajo, que en su
mayoria de veces incluye horarios de jornadas de doce horas, guardias
diurnas o nocturnas que limitan otras actividades, como el uso del tiempo

libre, generandose problemas de salud en el profesional de salud.



Tal como dice la literatura, “los dafios a la salud producidos como
consecuencia de las malas condiciones de trabajo engloban dos términos
diferentes: accidentes de trabajo y enfermedades del trabajo”.?°

Las propuestas encaminadas a la mejora organizacional y de direccion de
los servicios de enfermeria que promuevan la motivacién, satisfaccion e
identificaciéon de su personal, repercuten positivamente en la salud del
mismo y por ende en la atencién brindada a los usuarios, quienes son el
objeto central tanto del profesional de enfermeria como de los

establecimientos de salud.

La calidad de vida profesional segun soporte emocional de los directivos
(Gréfico 3) en las enfermeras fue regular en un 66%; un 22% fue buena, el
12% fue mala, sin registrar porcentaje alguno en calidad de vida excelente.
Resultados similares a los de Quintana M. en cuyo estudio obtuvo que
todas las dimensiones como en soporte institucional, seguridad en el
trabajo, integracion al puesto de trabajo y satisfaccion en el trabajo

mostraron nivel medio de calidad.’®

En esta dimension se incluyen aspectos relacionados con la diversidad de
la tarea, como se sabe, el profesional de enfermeria realiza labor
asistencial, sin embargo, dentro de sus funciones generales cumple
funciones de gestidn, investigacion y docencia. Estas funciones permiten la
satisfaccion de los profesionales de enfermeria, en razén al apoyo de los
jefes, su remuneracion capaz de cubrir las necesidades propias y el de su

familia y que le permita seguir avanzando en su carrera profesional.

Tal como sostiene Locke, la satisfaccion laboral es un “estado emocional
positivo o placentero de la percepcion subjetiva de las experiencias
laborales del sujeto”. Las circunstancias personales y del trabajo son las
que acabaran determinando los umbrales personales de satisfaccién e

insatisfaccion.

La calidad de vida profesional segun carga de trabajo, (Grafico 4) en las
enfermeras fue regular en un 38%; un 36% fue mala, el 26% fue buena, sin
registrar porcentaje alguno en calidad de vida excelente. Resultados que

difieren a los de Quintana M. quien en su estudio obtuvo dentro de sus



resultados calidad de vida mala, destacando que la satisfaccion laboral fue

baja por la sobredemanda de atencion de salud.’

Esta dimension, abarca la cantidad de trabajo que se le asigna. El estrés
como experiencia desagradable provoca respuestas no solo biolégicas
alterando la salud del profesional sino genera respuestas emocionales
alteradas, esto provoca insatisfaccion del usuario atendido por la
enfermera. El deterioro de la salud del profesional visualiza la existencia de

deficiencias en la calidad de vida laboral.

La calidad de vida profesional segun recursos ligados al lugar de trabajo
(Grafico 5) en las enfermeras fue buena en un 42%; un 40% fue regular, el
16% fue mala y 2% presentd calidad de vida excelente. Resultados
diferentes a los de Albanesi de Nasetta, S. en cuyos resultados obtenidos
detectaron calidad de vida profesional baja en la muestra constituida por
mujeres 58%.

Dentro de la dimensidn se incluye la responsabilidad laboral, considerado
un aspecto importante en todo ambito laboral, puesto que refleja la
autonomia en el desarrollo de su trabajo, que le permite tomar decisiones
importantes que permitan el logro de objetivos personales y comunes en
una institucion.

Los establecimientos de salud en nuestro pais aun carecen de ciertos
equipos y materiales, biomédicos sin embargo, la responsabilidad del
cuidado de la persona no puede limitarse, es entonces donde el profesional
de enfermeria ejerce su responsabilidad con su trabajo y permite
proporcionar los cuidados necesarios al usuario, sin descuidar la salud
propia.

La calidad de vida profesional segun apoyo social (Grafico 6) en las
enfermeras fue regular en un 60%; un 28% fue buena, el 12% fue mala, sin
registrar porcentaje alguno en calidad de vida excelente. Resultados que
difieren a los de Sosa O, Chevarria S, Rodriguez E. quien menciona que
en su investigacion predominé la buena calidad de vida profesional en las
unidades evaluadas con 89 %, de acuerdo a indicadores: apoyo directivo

se evalué como bueno con 62.1 %



El apoyo social esta involucrado con el apoyo de la familia, puesto que el
ejercicio de la profesional de enfermeria exige ciertos sacrificios en
horarios, dedicacion, cuyo cumplimiento compromete a la familia. Ademas,
incluye el apoyo de sus pares profesionales, el apoyo de sus jefes en el
desarrollo de sus labores y en el logro de metas comunes y satisfaccion del

usuario.

Por otro lado, la calidad de vida profesional segun motivacién intrinseca
(gréfico 7) en las enfermeras fue regular en un 58%; un 34% fue buena, el
20% fue mala y 2% present6 calidad de vida excelente. Resultados que
difieren con los de Sosa O, Chevarria S, Rodriguez E. en cuyo estudio
menciona que predomind la buena calidad de vida profesional en las
unidades evaluadas con 89 %, de acuerdo a indicadores: motivacion
intrinseca excelente con 55.3 % y cargas de trabajo regular con 56.9 %. Sin
embargo, a pesar de que el personal de enfermeria cuenta con buena
calidad de vida profesional, manifestaron recibir poco apoyo e informacion

por parte de los directivos sobre su trabajo.’®

En esta dimensidn se incluye la identidad laboral, desempefio, motivacion
y reconocimiento que, de acuerdo a la literatura, Chavenato, expresa: “El
reconocimiento implica distinguir de las demas personas por sus rasgos
propios y por las actividades que realiza", por medio del analisis podemos
denotar que el reconocimiento dentro de la organizacidn viene por parte de
los jefes, pares y otros. Todo sistema funciona siempre que sus partes sean
capaces de integrarse, apoyarse y trabajar de manera conjunta para
satisfacer las necesidades de salud de la persona y reinsertarlo a la

sociedad.

Finalmente, la calidad de vida profesional segun capacitacién para realizar
el trabajo (Grafico 8) en las enfermeras fue buena en un 56%; un 42% fue
regular, el 2% fue mala. Resultados que difieren a los de Almalki M,
FitzGerald G, Clark M. en cuyos resultados revela una baja calidad de vida
laboral, relacionado con horarios inadecuados de trabajo, falta de
instalaciones para enfermeras, incapacidad para conciliar el trabajo con las

necesidades de la familia, personal insuficiente, pocas vacaciones, modos



de gestion y supervision, falta de oportunidades de desarrollo profesional y
un inapropiado ambiente de trabajo en términos de seguridad, articulos
para el cuidado del paciente y equipo, asi como ausencia de areas de

recreacion.’®

La importancia de la calidad de vida profesional ligado al ambito laboral, se
deriva del hecho que la atencion en salud requiere dedicacion por parte del
enfermero sin descuidar su cuidado propio, esto se lograra con la
disposicion del mismo y de los jefes, quienes son los responsables de

proporcionar las condiciones optimas.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La calidad de vida profesional que tienen las enfermeras que laboran
en el hospital San José de Chincha Diciembre 2016 es regular. Por

tanto, se acepta la hipotesis planteada.

La calidad de vida de los profesionales de enfermeria de acuerdo a:
disconfort derivado del trabajo, soporte emocional de los directivos,
carga de trabajo, apoyo social y motivacion intrinseca fue regular,
aceptandosela hipotesis planteada para estas dimensiones. Sin
embargo, en las dimensiones de recursos ligados al lugar de trabajo
y capacitacion para realizar el trabajo fue buena, rechazandose la

hipotesis planteada para estas dimensiones.



5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda proporcionar los resultados a la institucion
comprometida a fin de establecer estrategias de cambio en cuanto
a conservar y/o mejorar la calidad de vida de las enfermeras dentro
de la labor que realizan. En este aspecto es necesario que los jefes
tomen conciencia de la repercusion de la calidad de vida y sean
capaces de crear, fortalecer los espacios donde el profesional de

enfermeria debe actuar, protegiendo su salud y la del paciente.

Convocar a los profesionales de enfermeria a reunirse y compartir
las dificultades encontradas en el ambito laboral que ayuden a
identificar los factores condicionantes, los cuales deben ser
tomados en cuenta por los directivos a fin de propiciar espacios
laborales seguros, saludables que permitan cuidar a los pacientes
al mismo tiempo que el ejercicio de conductas protectoras de la

salud de la enfermera.
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ANEXO 01:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Calidad de vida
profesional

Es conceptualizada como
la percepcion de un
individuo sobre su calidad
de vida, es decir su forma
de vivir en razén a la
satisfaccion de
necesidades relacionadas
al ambito laboral dentro de
la labor que realiza.

Es la percepcion de la

calidad de vida
profesional que
presentan los
profesionales de

enfermeria que laboran
en el hospital San José
de Chincha evaluado a
través de un
cuestionario cuyos
valores finales seran:
mala, regular, buena y
excelente..

Disconfort derivado del
trabajo

Soporte emocional de
los directivos

Demandas del
trabajo

Danos a la salud
Naturaleza del
trabajo sanitario
Administracion del
tiempo libre

Diversidad de la
tarea

Apoyo de los jefes
Satisfaccion
laboral
Elementos
econdmicos y
contractuales
Desarrollo de la
carrera profesional




Carga de trabajo

Recursos ligados al

lugar de trabajo

Apoyo social

Motivacion intrinseca

Capacitacion
realizar el trabajo

para

Cantidad de
trabajo
estrés
presion en el
trabajo

Responsabilidad
Autonomia en el
trabajo

Apoyo de la familia
Relaciones
interpersonales

Identidad laboral
Desempefio
laboral

Educacion
continua




A SAN JUAN BAUTISTA ANEXO N°02 INSTRUMENTOS

% CUESTIONARIO
% CUESTIONARIO
I. PRESENTACION
Buenos dias,
DATOS GENERALES
1. Edad:.................
2. Sexo:
a. Masculino
b. Femenino
3 (€= To [0}
4. ¢ Cuantos anos de servicio tiene?...................
5. Es Ud.-
= Contratado
= Nombrado
6. ¢ Realiza otra labora adicional al asistencial?
n S, CUAI Y
= No

Cuestionario
Conteste en la linea frente a cada frase, teniendo en cuenta como opcion:
nada (valores 1-2); algo (valores 3-4-5); bastante (valores 6-7-8) y mucho

(valores 9-10).

Dimensiones

A) Disconfort derivado del trabajo:
____Interrupciones molestas

____ Consecuencias negativas para la salud
____Falta de tiempo para la vida personal
____Incomodidad fisica en el trabajo

Conflictos con otras personas



B) Soporte emocional de los directivos:
____Variedad en mi trabajo

____Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito
____Apoyo de mis jefes

____Posibilidades de que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas
____ Satisfaccién con el sueldo

____Posibilidad de ser creativo

____Mi empresa trata de mejorar mi calidad de vida
____Reconocimiento de mi esfuerzo

____Recibo informacion de los resultados de mi trabajo
____Posibilidad de promocion

C) Carga de trabajo:

____Cantidad de trabajo

___ Estrés

____Prisas y agobios

____ Presién recibida para realizar mi trabajo

____ Presion recibida para mantener la calidad del trabajo
D) Recursos ligados al lugar de trabajo:
____Mitrabajo es importante para la vida de otras personas
____Carga de responsabilidad

____ Lo que tengo que hacer queda claro
_____Autonomia o libertad de decision.

E) Apoyo social:

_____Apoyo de mi familia

____Apoyo de mis comparieros

____Apoyo de mis subordinados

F) Motivacion intrinseca:

____Ganas de ser creativo

____Orgullo del trabajo

____Motivacion

____ Satisfaccién con el trabajo

G) Capacitacion para realizar el trabajo:



____ Estoy capacitado para realizar mi trabajo

____ Se exige capacitacion para realizar mi trabajo
____Me desconecto al acabar la jornada

H) Calidad de vida global



ANEXO 3

TABLA DE CODIGOS

Datos generales

Datos generales Caédigo
Edad 25 a 33 anos 1
34 a 42 anos 2
43 a 51 anos 3
52 a 60 anos 4
Tiempo de experiencia 1 a 10 afios 1
profesional 11 a 20 afios 5
21 a 30 anos 3
Nombrado 1
Condicién laboral Contratado 2
Realiza otra labor
adicional al asistencial Si 1
No 2

Calidad de vida profesional:
Positivos:

nada (valores 1-2); algo (valores 3-4-5); bastante (valores 6-7-8) y mucho

(valores 9-10).
Negativos:

Mucho (valores 1-2); bastante (valores 3-4-5); algo (valores 6-7-8) y nada

(valores 9-10).



ANEXO 04

TABLA MATRIZ
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ANEXO 5

PROMEDIOS OBTENIDOS
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