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RESUMEN

El presente trabajo titulado tiene como el objetivo Determinar la Calidad
de vida del personal de Enfermeria en Urgencias y Emergencias en el
Hospital Il MINSA y Hospital Il ESSALUD llo 2020. La metodologia es un
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, conformado por una muestra
de 30 enfermeras y técnicos de enfermeria. Muestra probabilistica por
intencion, el instrumento utilizado fué GOHISALO DE 74 items. Los
Resultados obtenidos fueron en cuanto a caracteristicas
sociodemogréficas; la mayoria de personal son sexo femenino, edad entre
50 afios aproximadamente, religion catélica, nombrada en un 46,7% en el
MINSA y 33.3% en ESSALUD. Resultados encontrados; que la Calidad de
vida en el personal de enfermeria en las dimensiones de soporte
institucional, seguridad es bajo. En la dimension de Integracion,
satisfaccion y desarrollo es medio y en la dimension de Bienestar de la
calidad de vida es alto. Conclusion: Que la calidad de vida en el trabajo
del personal de Enfermeria es en general baja en el Hospital del MINSA y

medio en el Hospital de ESSALUD.

Palabra Clave: Calidad de vida, enfermera, urgencias y emergencias

Xi



ABSTRACT

The present work entitled will be with the objective of Determining the
Quality of life of the Nursing staff in Emergencies and Emergencies at
Hospital Il MINSA and Hospital Il ESSALUD llo 2020. The methodology is
a guantitative, descriptive, cross-sectional study, made up of a sample of
30 nurses and nursing technicians. Probabilistic sample by intention, the
instrument used was GOHISALO DE 74 items. The results obtained were
in terms of sociodemographic characteristics; Most of the personnel are
female, age between approximately 50 years, Catholic religion, named by
46.7% in MINSA and 33.3% in ESSALUD. Results found; that the Quality of
life in the nursing staff in the dimensions of institutional support, security is
low. In the dimension of Integration, satisfaction and development it is
medium and in the dimension of Well-being the quality of life is high.
Conclusion: That the quality of life in the work of the Nursing personnel is
generally low in the Hospital of the MINSA and average in the Hospital of

ESSALUD.

Keywords: Quality of life, nurse, urgencies and emergencies
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar la Calidad de vida
del personal de Enfermeria en Urgencias y Emergencias en el Hospital Il

MINSA y Hospital ESSALUD llo.

Nuestro pais no es ajeno a los cambios de la nueva economia, durante los
altimos 30 afios, el Perd estéa afrontando cambios sustanciales, no solo lo
relacionado al aspecto economico, sino también en lo politico, social y
cultural como resultado de la globalizacion, la presencia del avance de la

tecnologia en los servicios de salud.

La calidad de vida laboral se relaciona con las condiciones del trabajo, los
sueldos, relaciones interpersonales en el trabajo, tiempo para realizarse
como profesional, influye en la familia la calidad de vida laboral con la
calidad de vida personal. A nivel mundial solo el 37% de las enfermeras se
encuentran satisfechas desde el punto de vista laboral de su trabajo, en si,
y a oportunidades de perfeccionamiento y menos satisfechas con los
ascensos y las remuneraciones. En los paises latinoamericanos, la
insatisfaccion laboral esta dada principalmente por una baja remuneracion
econdémica. La identificciébn con la profesion y las relaciones profesionales

son los aspectos que proporcionan mas satisfaccion laboral (1)



La calidad de vida en el trabajo centrada en la satisfaccion de necesidades
personales, laborales y profesionales del trabajador es: de acuerdo a
Hellriegel (2) es el grado en que las personas estan en posibilidad de
satisfacer necesidades personales, laborales y profesionales por medio de
su trabajo. Al igual que es un constructo multidemnsional relacionado con
los aspectos del trabajo que influyen en la satisfaccion, la motivacion y el

rendimiento laboral. (3)

El presente estudio consta de cuatro capitulos y esta estructurado en
CAPITULO [: Descripcion y Formulacion del Problema, Objetivos,
justificacion, hip6tesis y operacionalizacion de variables; en el CAPITULO
Il: Antecedentes del problema, base teérica; CAPITULO IlI: material y
meétodos, poblacion y nuestra, instrumentos de recoleccién de datos,
procedimiento, procesamiento y analisis; finalmente en el CAPITULO IV:
Resultados, discusién, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente  encontraremos las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En Espafa el trabajo de la enfermera es de 24 horas al dia,
obligando a las organizaciones y en consecuenciaa sus
empleados a someterse a horarios de trabajo que vanen  contra
del ritmo natural de la vida, los horarios de trabajo son
complicados que traen consecuencias en la salud fisica y mental

de quienes lo realizan.

En el Perd se puede decir que las condiciones laborales en las
instituciones como Minsa, Essalud, Sanidades Militares, Policiales,
instituciones privadas como las clinicas, policlinicos, de las
enfermeras y el personal en general es caético, no se respeta la
norma mundial de 10 pacientes por enfermera, los mayores
problemas a los que nos enfrentamos la condicion laboral,
inestabilidad laboral , diversas formas de contratos ( CAS, por
honorarios, contrato por 03 meses, contratos indefinidos etc.) las
funciones que desarrolla por otro lado son excesiva de acuerdo a
las nuevas normas de proteccion al paciente, cliente /usuario, la
calidad de servicios, derechos del paciente, normas de

bioseguridad, Susalud (control), impactan negativamente en el



cuidado y calidad de la vida de los profesionales de enfermeria.
Segun el 2011 el grupo principal de migrantes corresponde a las
enfermeras de sexo femenino cuyos destinos son paises de

Europa, EEUU, Canada, Chile, Argentina.

El tiempo dedicado al paciente es escaso por contar con servicios
abarrotados de pacientes de diversos grados de dependencia, con
diversas patologias de 3er. Mundo y ler. Mundo , falta de
tecnologia actualizada, hospitales con mas de 50 afios de
antigiiedad cumpliendo su vida util hace muchos afios, con nuevas
afecciones, patologias que afectan a nuestra poblacién como las
enfermedades infectocontagiosas ; zika, chikungufia malaria, fiebre
amarilla, dengue, tuberculosis drogo resistente, enfermedades
cardiovasculares como ; diabetes, hipertension, hiperlipidemia
otros. Y sobre todo las enfermedades en los nifios menores de 5
afios con sobrepeso, obesidad, desnutricibn, anemia,

enfermedades gastrointestinales.

Los profesionales de enfermeria en la actualidad siguen buscando
nuevas formas de estabilidad laboral para poder mejorar su calidad
de vida como tener una casa, comodidades, una familia, tiempo
libre para relajarse y de esa manera se trabaja mas de 8 horas

diarias, hasta 12 horas en centro sanitarios



El servicio de emergencia y urgencia en el Hospital Il del MINSA
estd ubicado en la Pampa Inalambrica con 6 afios de
funcionamiento luego de ser trasladada de su anterior instalacion
en Jhon F. Kennedy; brinda cuidado a las persona , familia y
comunidad que no cuenta con seguros que son mas o menos al
60% de la poblacion total de la localidad motivo el cual cuenta con
los siguientes ambientes; tdpico para atencion de medicina con tres
camillas, un ambiente para atencion de pediatria y un tépico de
Gineco obstetricia, un ambiente de oficina SIS, una sala de espera,
un ambiente de Shock Trauma con una unidad y Observacion con
06 camas para pacientes varones y mujeres, 05 cunas para
atencion de pacientes de pediatria con horarios de turnicidad 06
horas turno diurno y 12 horas de noche, 36 horas semanales y 150
mensuales, y las patologias mas frecuentes son; Enfermedades
Respiratorias, Diabetes Mellitus, Sindrome Doloroso Abdominal,

Hipertension Arterial y Accidente de transito.

En el servicio de emergencia y urgencias en el Hospital de Essalud
esta ubicada en el Puerto de llo en el Jiron Miramar para dar
cuidados a asegurados , con 06 Camas de observaciones para
hombre y mujeres, 01 unidad para shock trauma y un ambiente de
Topico para tratamiento con alta tecnologia para el nivel de hospital,

las patologias mas frecuentes son ; Diabetes Mellitus, Hipertension



arterial, insuficiencia Renal, Cardiopatias y Accidente de Transito los
horarios del personal es de 06 horas, ( mafiana, tarde) y de noche

son 12 horas de trabajo.

Por todo lo antes expuesto, por la repercusion que tiene Este
estudio para la calidad de los servicios que prestan las

instituciones, se decidio realizar esta investigacion.

Formulacién Del Problema

¢,Cual es la calidad de vida segun las dimensiones en el personal de
enfermeria en urgencia y emergencias en el Hospital Il MINSA y

Hospital Il ESSALUD llo 20207

Problemas secundarios:

a) ¢, Cudl es la calidad de vida sobre la dimensién institucional,
seguridad en el personal de enfermeria en urgencias y
emergencias en el Hospital II MINSA y Hospital Il ESSALUD
llo 20207

b) ¢, Cudl es la calidad de vida sobre la dimension de Integracion,
satisfaccion en el personal de enfermeria en urgencias y
emergencias en el Hospital I MINSA y Hospital Il ESSALUD

llo 20207?



C) ¢, Cual es la calidad de vida sobre la dimension de bienestar y
desarrollo en el personal de enfermeria en urgencias y
emergencias en el Hospital Il MINSA y Hospital Il ESSALUD

llo 20207?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general:
Determinar la Calidad de vida del personal de Enfermeria en
Urgencias y Emergencias en el Hospital 1 MINSA y Hospital Il

ESSALUD llo 2020.

1.2.2. Objetivos especificos:

e Establecer las caracteristicas socio demogréficas del personal de
Enfermeria en urgencias y emergencias en el Hospital || MINSA y
Hospital Il ESSALUD llo.

e Identificar la calidad de vida en el trabajo segun dimension
Institucional del profesional de enfermeria en el Hospital [| MINSA y
Hospital Il ESSALUD llo.

e Determinar la calidad de vida en el trabajo segun la dimension
Seguridad del profesional de enfermeria en el Hospital Il MINSA y

Hospital Il ESSALUD llo.



1.3.

Determinar la calidad de vida en el trabajo segun la dimension de
integracion del profesional de enfermeria en el Hospital 11 MINSA y
Hospital Il ESSALUD llo.

Determinar la calidad de vida en el trabajo segun la dimensién
satisfaccion del profesional de enfermeria en el Hospital Il MINSA y
Hospital Il ESSALUD llo.

Determinar la calidad de vida en el trabajo segun la dimension
bienestar del profesional de enfermeria en el Hospital Il MINSA y
Hospital Il ESSALUD llo.

Determinar la calidad de vida en el trabajo segun la dimension
desarrollo del personal del profesional de enfermeria en el Hospital
I MINSA y Hospital Il ESSALUD llo.

Determinar la calidad de vida en el trabajo segun la dimensién
administracion del tiempo libre del profesional de enfermeria en el
Hospital Il MINSA y Hospital II ESSALUD llo.

Identificar la calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria
en urgencias y emergencias en el Hospital Il MINSA y Hospital Il

ESSALUD llo.

JUSTIFICACION:
La enfermera es una de las profesionales que labora en un servicio

de salud las 24 horas al dia, 365 dias al afio con multiples funciones



como la docencia, investigacion, asistencial y comunitaria. El trabajo

es de mucha responsabilidad, muy complejo y de coordinaciones.

Aporte teorico: por su aporte tedrico permitira identificar y sintetizar
la informacién sobre la calidad de vida laboral y sus dimensiones,
creando un debate académico con los resultados obtenidos en
investigaciones y evidenciar resultados en la realidad del sur del
pais.

Aporte metodologico: por su aporte siendo un trabajo descriptivo, los
resultados sobre calidad de vida en el personal de enfermeria, los
datos obtenidos seran descritos y serviran para otros trabajos como

base metodoldgica.

Aporte préactico: los resultados de la presente investigacion reflejaran
la realidad de la calidad de vida profesional de las enfermeras como
las condiciones de trabajo, permitird comparar realidades en dos
escenarios de area hospitalaria, y asi promover cambios positivos
para la profesion de enfermeria y buscar conceptos y marco tedrico
gue ayuden al desarrollo de la profesion.

La 2da. especialidad de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud, sera beneficiada en incremetar el nimero de investigaciones

aportados por los estudiantes de dicha casa de estudios



1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENCIONES INDICADOR ESCALA DE

CONCEPTUAL MEDICION
1-Soporte Institucional para el | Proceso de trabajo

Calidad de Bienestar que | trabajo: elementos del puesto de | Supervisién 0- 19 bajo
vida en el puede ser | trabajo que son aportados por la | Apoyo de los superiores. 20-38 medio
trabajo experimentado institucién como estructura que da | Reconocimiento institucional 35- 56 alto

por los | formay soporte al empleo. Autonomia

individuos Y ["2-Seguridad en el trabajo: se | Ingresos 0- 20 bajo

representa 1 | rofiere o las caracteristicas del | Insumos 21-40 medio

suma - de empleo que se relacionan con las | Capacitacion 41-60 alto
sen;agones condiciones que brindan al | Derechos contractuales

subjetivas y trabajador, firmeza en su relacién

personales  del con la institucion.

“sentirse  bien”

(1). 3-Integraciéon al puesto del 0- 13 bajo
trabajo: es la insercion del | Pertinencia 14-27 medio
trabajador en el trabajo como uno | Motivacion 28-40 alto
mas de sus partes, en total | Ambiente del trabajo
corresponda.
4-Satisfaccion: La concepcion de | Motivacion para el trabajo. 0- 15 bajo
la satisfaccion en el trabajo, como | Percepcion favorable 16-29 medio
una actitud, se  disntingue 30-44 alto
basicamente de la motivacion para
trabajar en que esta Ultima se
refiere a disposiciones de conducta
4-Bienestar logrado a través del | Autorrealizacién 0-15 bajo
trabajo: Se entiende como el | Identificacion con la institucién 16-29 medio
estado mental o sicolégico de | Beneficios para otros 30-44 alto
satisfaccion de necesidades | Disfrute del trabajo
relacionadas con la manera de | Satisfaccion con viviendas
vivir. Salud y nutricion
5-Desarrollo personal del | Logros 0-11 bajo
trabajador: Proceso de | Expectativas 12-21 medio
incremento de aspectos | Seguridad personal 22-32 alto
personales del trabajador
relacionados con su trabajo.
6-Administracion del tiempo | Planificacion del tiempo libre 0-7 bajo
libre: forma en que se disfruta la | Equilibrio entre trabajo y vida 8-13 medio
vida en el horario en que no se 14-20 alto

realiza actividades laborales

10




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para esta investigacion se usaron diversos trabajos relacionados a la
Practicas, las cuales seran de vital importancia para realizar la

discusion y comparacion de resultados, estos son los siguientes:

Ramos E. (2), en su estudio Titulado. Satisfaccion laboral y calidad de
vida profesional del personal de enfermeria del Centro Médico Naval,
2017. El objetivo del presente trabajo es determinar la relacién entre
la satisfaccion laboral y la Calidad de Vida profesional del personal de
enfermeria del Centro Médico Naval, 2017. Teniendo como
metodologia se disefié un estudio descriptivo de corte transversal bajo
el enfoque cuantitativo. La poblacion incluyé al personal de
enfermeras. La muestra fue probabilistica, el tamafio fue de 250 y la
muestra de estudio fue de 70 segun los criterios de inclusién y
exclusion. Para la recoleccion de datos se utilizé el instrumento para
medir la satisfaccion laboral cual fue el cuestionario de Sonia Palma
conformado por 36 items con escala de respuesta Likert, y para la
variable Calidad de Vida en el Trabajo se utiliz6 un instrumento de

CVP-35 de 35 items con escala de respuesta tipo Likert. El andlisis



estadistico se realizé a través de software SPSS version 22. Se
utilizaron técnicas de estadistica descriptiva. Llegando a la conclusion
después que existe relacion moderada y significativa entre la
satisfaccion laboral y calidad de vida profesional del personal de

enfermeria del Centro Médico Naval 2017 (r= = 0,650 y p= 0,000).

Pefia, R. y colab. (3), en el estudio titulado Calidad de vida en el
trabajo del profesional de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia en un hospital nacional de Lima Metropolitana, 2017.
Objetivo principal fue determinar la calidad de vida en el trabajo del
professional de enfermeria que labora servicio de emergencia de un
Hospital Nacional de Lima Metropolitana. La metodologia usada para
el proyecto de investigacion es descriptivo, no experimental de corte
transversal, para el cual se trabajo con la muestrade 65 enfermeras,
instrumento utilizado de CVT-GOHISALO que fue adaptado
constando con 07 dimensiones y 74 items.las principales
conclusiones fueron; el profesional de enfermeria que labora en el
servicio de emergencia en un hospital de Lima metropolitana percibe
la calidad de vida con un 93,8%. Las dimensiones soporte
institucional, seguridad en el trabajo, integracion al puesto de trabajo,
desarrollo personal del trabajador y administracion del tiempo libre
mas del 70% de los profesionales de enfermeria coinciden en una

satisfaccion media. El 89.2% tiene una alta satisfaccion por el puesto
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de trabajo y el bienestar logrado a través del trabajo tiene una
percepcion media y alta con un 56,9% y 43,1% respectivamente. Se
concluye que los profesionales de enfermeria en su mayoria perciben
una calidad media de vida en el trabajo dentro del hospital Nacional

de Lima Metropolitana.

Fernandez y colab (4), realizaron un estudio en titulado Calidad de
vida profesional de enfemeria en urgencias de un hospital de
referencia, Espafia (2016) con el objetivo de calcular la calidad de vida
profesional del personal enfermero en la unidad de urgencias de un
hospital en su tarea de trabajo, a traves de 03 dimensiones: apoyo
directivo, cargas de trabajo y motivacion intrinseca. Metodologia: El
estudio fue de tipo descriptivo transversal con analisis correlacional,
se realizd en la unidad de urgencias de un hospital publico espafiol
donde se investigo la calidad de vida profesional de los enfermeros.
La edad es la variable sociodemografica que influye en observar su
calidad de vida profesional en los enfermeros de urgencias. La calidad
de vida profesional se correlaciona con el soporte directivo y la
motivacion intriseca, aunque no se relaciona con la carga de trabajo.
Para ello se utilizé el cuestionario CVP-35. Los resultados; percibieron
una baja calidad de vida profesional de parte de los enfermeros. La

conclusion fue: en concordancia con otros estudios, si mejoramos el
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apoyo directivo, en relacion con los profesionales de enfermeria que
trabajan en urgencias la percepcion de la calidad de vida profesional

aumentaria.

Deschamps A.y colab. (5), titulado Influencia de los turnos de trabajo
y las guardias nocturnas en la aparicion del sindrome de burnout en
meédicos y enfermeras. Espafia, el objetivo es analizar la evidencia
cientifica existente, la influencia de los turnos de trabajo y las guardias
nocturnas en la aparicion del sindrome de burnout en médicos y
enfermeras. Los resultados mencionan que en los 40 articulos que se
revisaron el 40 % corresponde a estudios a enfermeras, médicos
principalmente, parece existir una relacion de la influencia de los
turnos de trabajo y las guardias nocturnas con la aparicion del
sindrome de burnout, en médicos y enfermeras. Conclusiénes fueron
identificacion de los factores de riesgo psicosocial a los que pueden
estar expuestos los médicos permitira adoptar medidas preventivas,
gue pueden ser utiles para mejorar la salud y la calidad de vida de

este grupo profesional.

Granero, A. (6), cuyo titulo es Calidad de vida laboral de las
enfermeras: Evaluacion y propuesta de mejora. Tesis doctoral
Universidad de Barcelona Programa de doctorado en Ciencias

Enfermeras Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Espafa
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(2017). Obijetivo: fue evaluar la calidad de vida laboral de las
enfermeras de Barcelona, en el contexto de crisis econdémica
contemporanea. Para ello se valora las condiciones de trabajo,
bienestar, burnout, engagement y el significado de trabajo.
Metodologia: investigacion mixta, cualitativo, descriptivo y transversal,
con un analisis cualitativo de contenido, exploratorio y descriptivo, la
muestra fue de 1760 enfermeras de Barcelona. Resultados: en el perfil
de la muestra predominaron mujeres (85,9), con una edad media de
41,9 afios en ambos sexos, antiguedad en el grado de 13,5 afios
(95,5%), predominaba enfermeras generalistas (95,5), tienen
condiciones de trabajo estables, trabajan jornadas completes,
increment de numero de pacientes por enfermera y el aumento de la

precariedad laboral.

El impacto bajo en la rotacion, los cambios de ambito de turno y en la
pérdida de empleo. Las enfermeras opinan que aumenta su calidad
de vida laboral si mejora las condiciones de trabajo destacando entre
otros aspectos el entorno, la prevencion de riesgos, el respeto, el
reconocimiento, la contratacion, la conciliacion, el tiempo de trabajo.
Conclusions: Afloro una presencia alta de efectos -colaterales
relacionados con el desagaste (sobrecargas, agotamiento fisico,
saturacién mental y desgaste emocional) ademas Dolores y tensiones

musculares. Las condiciones mejor valoradas fueron entorno social y
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el material y las peores valoradas estuvo relacionados con regulacion
y el desarrollo. De acuerdo al Burnout la dimension afectada era
agotamiento y alta eficacia. Mientras que el engagement fue valorado
como alto la dedicacion y moderado el vigor y la absorcion. En general

en los ultimos afios su calidad de vida laboral habia disminuido.

Rivera, R. (7), en el estudio cuyo titulo es Calidad de vida laboral del
personal de enfermeria en una institucion de salud privada en México.
(2018). El objetivo: evaluar el nivel de calidad de vida laboral del
personal de enfermeria en areas hospitalarias de una institucién de
salud privada. Método: Investigacidn cuantitativa, descriptiva,
transversal, prolectivo, observacional a 100 enfermeras en
hospitalizacion tomando en cuenta estado civil, nivel academico,
sexo, turno y servicio con el instrumento CTV-GOHISALO disefiado
por personal sanitario. Resultados: el 70% presento un nivel medio de
calidad de vida laboral, mientras que el 30% manifiesta un nivel alto.
Predomina el sexo femenino, la edad del personal fue de 33,8 afios a
un maximo de 50 afios. La calidad de vida laboral del personal de
enfermeria y el estado civil se encuentra que si existe diferencia
estadisticamente significativa. Conclusiones: la evidencia demuestra
qgue el personal de enfermeria en las areas de hospitalizacién en
instituciones de salud privada en cuanto a su nivel de calidad de vida

laboral se encuentra a partir del nivel medio.
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Neves, E. (17), en la investigacion titulada Fatiga por compasion en
enfermeros de un servicio hospitalario de urgencias y emergencias de
adultos. en Brazil (2019). El presente trabajo con el objetivo evaluar el
nivel de fatiga por compasion de los enfermeros y su asociacién con
las caracteristicas sociodemograficas/ profesionales, el método se
trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en 87
enfermeras. Los resultados obtenidos fueron que la satisfaccion de
compasion alcanza medias elevadas, seguida de burnout y de estrés
traumatico secundario y la conclusion es que existe fatiga por
compasion en gran porcentaje de los enfermeros con niveles elevados
de burnout y de estrés traumatico secundario, la fatiga depende de
factores individuales como edad, sexo, experiencia profesionales y

actividades de ocio.

Gonzales G. (20) en el estudio titulado Percepcion de calidad de vida
de trabajadores de una Institucion Universitaria Colombiana, en
(2019) el objetivo fue evaluar la percepcion de calidad de vida en
adultos trabajadores de una Institucion Universitaria. El método es
descriptive evaluative, disefio de campo, cuantitativo, con una
poblacion de 204 trabajadores de planta con una muestra de 50 de
ellos. Se utilize la escala de Calidad de vida professional (CVP-35)

cuyos de resultados se encontro de 38% de los adultos consideraron
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gue hay bastante carga laboral, el 34 % sefialaron que existe bastante
motivacion intrinseca y concluyen a que apesar de que hay bastante
carga laboral, la motivacion intrinseca y el apoyo directive

sonelementos compensadores en la calidad de vida en el adulto.

Granados, Isabel (8), en el estudio titulado Calidad de vida laboral;
historia, dimensiones y beneficios en Lima-Peru (2011). El propdsito
de este trabajo consiste en realizar una recopilacion teorica de la
historia de la calidad de vida laboral, asi como de los diversos
conceptos que se han elaborado en torno a ella. Para ello, se realiza
una revision de los trabajadores mas destacados. Asimismo, se
estudian los dos amplios grupos de dimensiones que se relacionan a
la CVL: las condiciones objetivas y las condiciones subjetivas, se
detalla cada uno de los componentes de ambas dimensiones. Por
atimo, se lista los diversos beneficios que trae consigo la

implementacion de programas de CVL en la empresa.

Adanaqué, J, Reynoso, A. (9), en el estudio Factores sociolaborales
asociados a la calidad de vida en el trabajo del profesional de
enfermeria que labora en una clinica privada, Lima 2020. El objetivo
fué determinar los factores sociolaborales asociados a la calidad de
vida en el trabajo del profesional de enfermeria que labora en una

clinica privada de Lima. Metodologia: es un estudio cuantitativo,
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correlacional, corte transversal, la muestra estuvo conformada por
109 profesionales de enfermeria, se utiliza un cuestionario de
“‘CVT_GOHISALQO”. Los resultados muestran que el 76,1% de los
profesionales de enfermeria presentan calidad de vida media en el
trabajo, el 16,5% es alta y el 7,3% es baja. En cuanto a la asociacion
de los factores sociolaborales y la calidad de vida en el trabajo se
encuentra que el 39,4% con bajo apoyo social presenta calidad de
vida baja, el 26,6% con alto apoyo social presenta calidad de vida alta.
El 26,6% con alto apoyo social presenta calidad de vida alta; el 50,5%
con alta discriminacién, presenta calidad de vida baja, el 18,3% que
no sufre discriminacion tiene calidad de vida alta. Conclusiones que
existe asociacion significativa entre los factores sociolaborales y la

calidad de vida en el trabajo de los profesionales de enfermeria.

Yupanqui, T (18), el estudio titulado Calidad de vida laboral en el
profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia del INEN.
Peru (2019). El objetivo es determinar la calidad de vida laboral en el
profesional de Enfermeria en el servicio de Emergencia del Instituto
de Enfermedades Neoplasica-2019, el Método es un estudio
cuantitativo, es de corte transversal, diselo no experimental, la
poblacién estuvo conformado por 60 enfermeras. Los resultados el
71,7% de los profesionales de enfermeria perciben una calidad de

vida profesional media. Las conclusiones: se determino que los
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profesionales de enfermeria perciben una calidad de vida profesional

media en el servicio de emergencia del INEN.

Morales, E. (19), Sindrome de Burnout y calidad de vida profesional
en el personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia
de un Hospital del Nivel I, Callao. Universidad Norbert Wiener. Peru
(2020). El obejtivo es determinar la relacibn que existe entre el
sindrome de Burnout y calidad de vida profesional del personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia, en cuanto a los
instrumentos se emplearon para el Sindrome de Burnout el
cuestionario Inventario de Burnout creado por Maslach (MBI) y para
la Calidad de Vida profesional el (cuestionario CVP 35) creado
Karasek R. La muestra es igual a la poblacion y esta constituida por
75 personas que conforman el personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia de un Hospital de nivel Il. Resultados: La correlaciéon
entre las variables del Sindrome de Burnout y la Calidad de Vida
Profesional segun el Rho de Spearman -0.83, estadisticamente
muestran que existe una relacion fuerte e inversa entre el Sindrome
de Burnout y la calidad de vida en el personal de enfermeria que
labora en el Servicio de Emergencia. Conclusiones: El Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia se
encuentra en un grado de asociacion fuerte con la Calidad de Vida

Profesional, debido a que el personal de enfermeria manifiesta con
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31% un Sindrome de Burnout alto, y con un 32% Sindrome de burnout
medio, y en la Calidad de Vida Profesional manifiesta CVP regular con

un 49%.

2.2. BASES TEORICAS

Calidad de vida se define como un sentimiento de bienestar que se
deriva del equilibrio que el individuo percibe asociado a la carga de la
profesidn y los recursos psicologicos, organizacionales y relacionales
de que dispone para afrontarlos.

La importancia de la satisfaccion laboral y la calidad de vida
profesional son conceptos discutido universalmente. valorado la
importancia y el caracter innovador de este concepto a nivel mundial,
asi como sus limitaciones. Por lo tanto, entender la salud mediante
estudios que midan la satisfaccion y la calidad de la vida de los
trabajadores es fundamental para vigilar y fomentar la salud laboral,
especialmente en los profesionales de enfermeria que trabajan con

paciente en situaciones de urgencia en cualquier pais.

Segun la OMS, la calidad de vida es la percepcion que el individuo

tiene de su lugar de exitencia en el contexto de la cultura y del sistema

de valores en los que vive y en relacion con sus expectativas, sus
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normas, sus inquietudes; se trata de un concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
como su relacion con los elementos de su entorno. La OMS incluye
todo el sistema personal, social y laboral de la persona, en toda una
balanza, comparando los factores que mas afectan para mejorar la

calidad del trabajador (10).

Gomez define percepcién de la calidad de vida como una evaluacion
subjetiva, con dimensiones positiva y negativas, arraigada a un
contexto social, cultural y social; concepto que dependera de las
expectativas de vida de cada inviduo; por lo tanto, lo que unos
perciben como calida de vida adecuada, otros pueden considerarla

inadecuada (21)

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA:

Categorias de indicadores de la calidad de vida laboral
¢ Indicadores individuales:
= Satisfaccion laboral
» Expectativas, motivacion

= Actitudes y valores hacia el trabajo
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Implicacion compromiso, centralidad del trabajo

Calidad de vida laboral percibida.

Medio ambiente de trabajo:

Condiciones de trabajo
Disefio ergonémico
Seguridad e higiene
Nuevas tecnologias
Andlisis de puestos

Caracteristicas y contenido del trabajo

Organizacion:

Organizacion del trabajo, efectividad y productividad
Organigrama, estructura y funcionamiento

Cultura y cambio organizacional

Participacion y toma de decisiones

Factores psicosociales

Aspectos sociales, comunicacion, clima laboral.

Entorno sociolaboral:

Calidad de vida, salud y bienestar de los trabajadores
Condiciones de vida, prejubilacién, estilos de vida

Variables sociodemograficas
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» Factores socio-economicos: politicas de empleo,
seguridad y estabilidad laboral.

= Factores de riesgos laborales

Calidad de vida:

Percepcion por parte de los individuos o grupos de las facilidades que
se les brinda en la satisfaccion de sus necesidades y no se les niegan
oportunidades para alcanzar un estado de felicidad y realizacion

personal (11)

Es la sensacion de bienestar que puede ser experimentada por los
individuos y representa la suma de sensaciones subjetivas y

personales del “sentirse bien” (12)

Calidad de vida profesional en trabajadores de salud:

La calidad de vida profesional en los trabajadores de salud es la
experiencia de bienestar secundaria a la percepcion de equilibrio
entre las demandas de un trabajo profesional sanitario y los recursos
dispinibles para afrontarlas ya que hoy en dia los profesionales de la

salud estan sometidos a una gran sobrecarga asistencial (10).

Calidad de vida en el trabajo (11):

Es multidimensional debido a que abarca diversas condiciones
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relacionadas con el trabajo que son relevantes para la satisfaccion, la
motivacion y el rendimiento laboral. EI CVL es considerada un proceso
dinamico y continuo en el que la actividad laboral se configura objetiva
y subjetiva, tanto en los aspectos operativos como relacionados. Esta
perspectiva trata de reconciliar los aspectos del trabajo relacionados

con las experiencias humanas y con los objetivos organizacionales.

Dimensiones de la calidad de vida:

Soporte Institucional en el trabajo: elementos del puesto de trabajo que
son aportados por la institucibn como estructura que da forma y soporta el
empleo, como:

a) Procesos de trabajo: actividades o tareas que se deben a realizar
con motivo del puesto de trabajo.

b) Supervision labora: conjunto de actividades que se realizan por los
superiores jerarquicos para la verificacion del cumplimiento de las
actividades laborales por parte del trabajador.

c) Apoyo de los superiores par la realizacion del trabajo: condiciones
brindadas en el lugar de trabajo dadas por la actitud de los
superiores jerarquicos, que brindan sostén al trabajador para
desempenfar y continuar sus actividades laborales y que inciden

en su desempefo.

-Seguridad en el trabajo: se refieren a las caracteristicas del empleo
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gue se relacionan con las condiciones que brindan al trabajador
firmeza en su relacidn con la institucidon e incluye la satisfaccion por
la forma en que estan disefiadas los procedimientos de trabajo,
ingresos o salarios, los insumos para la realizacion del trabajo, los
derechos contractuales de los trabajadores y el crecimiento de sus

capacidades individuales a través de la capacitacion.

-Integracion al puesto de trabajo: Es la insercion del trabajador en
el trabajo como una mas de sus partes, en total correspondencia;
incluye aspectos de pertinencia, motivacion y ambiente de trabajo,

entendidos como:

a) Pertinencia: La relacion que debe existir de manera logica, como
propia de la relacion laboral entre el puesto de trabajo con la
preparacion académica y el respeto de los derechos laborales.

b) Motivacién: La fuerza positiva que impulsa al trabajador a
continuar con su empleo persiguiendo el logro de objetivos
comunes con sus comparfieros de trabajo y poniendo de manifiesto
el interés por el trabajo y su disposicion para el trabajo.

c) Ambiente de trabajo: Las circunstancias que rodean al
trabajador en su lugar de trabajo relacionandose principalmente

con su convivencia con el resto de trabajadores, en cuanto a
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evaluacion del trato con sus compafieros y de sus subordinados.

-Satisfaccién por el trabajo: La concepciéon de la satisfaccion en el
trabajo, como una actitud, se distingue basicamente de la motivacion
para trabajar en que esta Ultima se refiere a disposiciones de
conducta; es decir, a la clase y seleccion de conducta, asi como su
fuerza intensidad, mientras que la satisfaccion se concentra en los
sentimientos afectivos frente al trabajo y a las consecuencias

posibles que se derivan de él.

-Bienestar logrado a través del trabajo: El desarrollo es una
experiencia de interaccién individual y grupal, a través de la cual los
sujetos que participan en ella desarrollan y optimizan habilidades y
destrezas para la comunicacion abierta y directa, las relaciones
interpersonales y la toma de decisiones”. Esto permite que el
individuo conozca mas, no solo de si mismo, sino también de sus

compairieros de grupo con el objeto de crecer y ser mas humano.

-Desarrollo personal del trabajador: Se refiere a la existencia de
oportunidades que la organizacion ofrece al trabajador para aplicar
y desarrollar sus habilidades en el trabajo, permitiéndole aprender
conocimientos y desarrollar nuevas habilidades o reforzar aquellos

gue hayan sido adquiridos con anterioridad y que sean Utiles para su
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desempefio y desarrollo laboral con la posibilidad de ascender de
puesto de acuerdo a las capacidades, conocimientos, resultados y
meritos laborales del trabajador contribuyendo a que el empleado
tenga una carrera y perspectiva laboral de largo plazo en la

organizacion.

-Administrar el tiempo libre: La administracion del tiempo se debe
conceptuar como una manera de ser y una forma de vivir. Hoy, se
puede considerar al tiempo como uno de los recursos mas

importantes y criticos de los ejecutivos

-Administracion del tiempo libre: La administracion del tiempo se
debe conceptuar como una manera de ser y una forma de vivir. Hoy,
se puede considerar al tiempo como uno de los recursos mas
importantes de los ejecutivos.

Teoria del Modelo de Chan y Wyatt:

Chan y Wyatt, que la calidad de vida en el trabajo se debe observar en un
enfoque de satisfaccion de necesidades es, decir, cuanto mayor sea la
percepcion de calidad de vida en el trabajo méas de las seis necesidades
seran satisfechas mediante la experiencia laboral. Para probar su modelo,

los autores evaluaron a trabajadores del giro bancario, financiero, de
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seguros y exportacion de diversas empresas de Shanghai, cuyos hallazgos

sustentan su hipétesis (14).

El modelo retoma el enfoque de Sirgy, cuyos principios son el modelo de
transferencia y de satisfaccion de necesidades. Se debe mencionar que los
autores modificaron el modelo quedando en un total de seis necesidades

de satisfaccion de los siete originales. Las necesidades son:

e Satisfaccion de las necesidades de salud y seguridad hace referencia
a la proteccion contra las enfermedades y lesiones en el trabajo y fuera
del trabajo.

e Satisfaccion de las necesidades econdémicas y familiares se enfoca a la
seguridad en el empleo y otras necesidades familaires, como suficiente
tiempo de trabajo para atender las necesidades de la familia.

e Satisfaccion de necesidades sociales.

e Satisfaccion de las necesidades de estima, como reconocimiento y
apreciacion de la obra de uno, tanto dentro como fuera de la
organizacion

e Satisfaccion de necesidades de actualizacion.

e Satisfaccion de las necesidades de conocimiento, siendo estas
aprender a mejorar las habilidades del trabajo y las competencias

profesionales.
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Como sintesis de este trabajo, se concluyen en que la literatura en materia
de calidad de vida en el trabajo se caracteriza por estudiar las variables
involucradas en este constructo, mientras que otros tienden a priorizar las

caracteristicas personales de los individuos. (15)

Teoria del déficit de autocuidado: Dorothea E Orem: el modelo que
proponen Orem es considerando como una de las grandes teorias de
Enfermeria, ya que se desarrolla con base en un modelo conceptual rico en
fundamentos cientificos.
Conceptos destacados: algunos requisitos del autocuidado que Orem
sugiere son los siguientes:

e Proponer aire, agua y alimento suficientes

e Eliminar adecuadamente

¢ Mantener equilibrio entre actividad y reposo

e Mantener el equilibrio entre la soledad e interaccion social.

e Procurar el desarrollo personal

Las demandas del organismo se satisfacen con el cuidado terapéutico, por
tanto, el déficit de autocuidado se produce cuando las actividades
realizadas por el individuo no son suficientes para satisfacer las demandas

de su organismo.
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El cuidado de Enfermeria se orienta a conocer, apoyar y satisfacer las
demandas de autocuidado terapéutico. Los sistemas de Enfermeria se
convierten en acciones practicas deliberadas para proporcionar cuidados

de enfermeria (16).

Como método de ayuda de la atencion de enfermeria. Orem sugiere que
cuando sea necesario se debe actuar por otros, orientar siempre, ofrecer y
proporcionar apoyo, mantener el equilibrio con el entorno y practicar la

docencia. Segun Orem, el cuidado de si mismo: con tres tipos:

e Requisitos universales: son comunes a todos los sseres
humanos durante la etapa del ciclo vital

e Cuidado de si mismo. Estan asociados a los procesos de
desarrollo y que pueden afectar la salud. La atencion de
enfermeria se orienta a la creacion y mantenimiento de las
condiciones vitales que promueven el desarrollo y maduracion
de las etapas.

e Cuidado de si mismo por desviacion de la salud: se presentan
con la existencia de defectos genéticos, de constitucion y
estructura relacionada con sus efectos. Atencion de Enfermeria

a los problemas presentados por la enfermedad en cambios
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obvios en la estructura fisica, habitos y dpendencia parcial o

total.

Ley del enfermero peruano:

Art. 22 Rol de la profesion de la enfermera

La enfermera como profesional de la ciencia de la salud participa en la
prestacion de los servicios de salud integral, en forma cientifica, tecnolégica
y sistematica, en los procesos de promocion, prevencidn, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la persona, familia y la
comundiad, considerando el contexto social, cultural, economico, ambiental
y politico en el que se desenvuelve, con el propésito de contribuir a elevar

la calidad de vida y lograr el bienestar de la poblacién (13).

Articulo 15°.- Capacitacion Complementaria de la Enfermera(o)

La enfermera(o) debera ser capacitada por un centro laboral con el creditaje
académico por afio, necesario para su certificacion y recertificacion, segun
lo que sefiale el Reglamento de la presente Ley. Las horas dispuestas para
Su capacitacion a cargo del empleador podran ser contabilizadas dentro de

la jornada laboral, de acuerdo a lo que disponga el Reglamento (13).

Articulo 16°.- Estudios de Especializacion
La enfermera(o) tendra la opcién de continuar estudios de especializacion

en las diferentes areas de Enfermeria aprobados por el Colegio de
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Enfermeros del Perd. Cuando la especializacion esté solventada por el
propio profesional el empleador podré otorgar la licencia con o sin goce de

haber por el tiempo que duren los estudios de especializacion (13).

Art.172 Jornada laboral

La jornada laboral de la enfermera(o) tendra una duracion maxima de
treinta y seis horas semanales o0 su equivalente de ciento cincuenta horas
mensuales, incluyendo la jornada de guardia diurna y nocturna. El
descanso remunerado correspondiente a los dias feriados no laborables
sera contabilizado dentro de la jornada asistencial semanal o mensual en

la forma que disponga el Reglamento (13).

Articulo 18°.- Sobretiempos y Descansos Remunerados

El tiempo de trabajo que exceda la jornada laboral establecido en el parrafo
anterior serda considerado como horas extraordinarias, debiendo
remunerarse en la forma correspondiente. El trabajo prestado en los dias
gue corresponden al descanso semanal y a los dias feriados no laborables,
sin descanso sustitutorio, da derecho a la enfermera(o) a percibir
adicionalmente el pago de la remuneracion que corresponde a dicha labor
con una sobretasa al 100%, siempre que cumpla con los requisitos

previstos en el Reglamento (13).
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Articulo 19°.- Entrega de Servicio

La continuidad de la atencién de Enfermeria exige la entrega del servicio

entre los profesionales que se relevan en cada turno. (13)

Reglamento de la ley del trabajo de la enfermera(o) (13), en sus

articulos:
Articulo 5°.- Del cuidado integral de enfermeria

El cuidado integral de enfermeria se brinda en las siguientes areas:

a) AREA ASISTENCIAL: Mediante la interaccion enfermera(o)

- Usuario, determinando e implementando los cuidados que aseguren el
proceso de promocién, prevencion, mantenimiento, recuperacion y
rehabilitacion de la salud en todos los servicios intra-extra hospitalarios y

en los que sean necesarios.

b) AREA ADMINISTRATIVA: Aqui se desarrollan procesos dirigidos a:

- Planificar, organizar, dirigir, supervisar y evaluar el producto de los
servicios de enfermeria en todos los establecimientos dedicados a la

atencién de la salud y otros afines.
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- Administrar los centros de formacion profesional de pre y postgrado de

enfermeria y de formacion de personal técnico y auxiliar de enfermeria.

Dedicada a programar, organizar, desarrollar y supervisar actividades
de educacion y capacitacion en salud dirigida a:

- La formacién de enfermeras(os)

- La capacitacion de enfermeras(os)

- La educacion contintia en enfermeria

- La formacion y educacion continta del personalTécnico, auxiliar de

enfermeria y otros fines
- La patrticipacion en la formacién de otros Profesionales
- La educacion sanitaria a la persona, la familia y la Comunidad.
d) AREA DE INVESTIGACION: El trabajo en esta Area estéa dirigido a:

- Realizar y/o participar en estudios de investigacion en el area de su
competencia, contribuyendo al mejoramiento de la salud y la calidad de

vida de la sociedad.

- Formular y desarrollar con el equipo multidisciplinario, planes, programas
y proyecto en el campo de la salud para la solucién de problemas de la

sociedad.
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EMERGENCIA

Una emergencia es una situacion critica de peligro evidente para la vida del

paciente y que requiere una actuacion inmediata

Segun la Asociacion Médica Americana (A.M.A.) la Emergencia “es aquella
situacion urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la

funcién de un 6rgano”.

O sea que, una Emergencia Médica es una situacion critica de riesgo vital
inminente, en la que la vida puede estar en peligro por la importancia o
gravedad de la condicién si no se toman medidas inmediatas. En estos
casos el Centro de Operaciones de Acudir despacha rapidamente una
ambulancia UTIM (Unidad de Terapia Intensiva Mévil) con un equipo de
medico y paramédico. De ser necesario la complementa con otro
paramédico u otro movil de apoyo, todo lo necesario para garantizar la

asistencia eficiente y cordial que todo paciente se merece.

URGENCIAS

Una urgencia se presenta en aquellas situaciones en las que se precisa

atenciéon inmediata.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) la definicion de
Urgencia es “la aparicidon fortuita (imprevisto o inesperado) en cualquier

lugar o actividad de un problema de causa diversa y gravedad variable que

36



genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion por parte del

sujeto que lo sufre o de su familia”.

Una Urgencia es una situacion en la cual no existe riesgo inminente de

muerte, pero se requiere asistencia médica en un lapso reducido de tiempo

segun la condicién para evitar complicaciones mayores. Para lo cual el

Centro de Operaciones de Acudir coordina el envio de una ambulancia

UTIM y un equipo de profesionales en forma urgente.

2.3.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

a)

b)

Calidad de vida:

Percepcioén por parte de los individuos o grupos de las facilidades
que se les brinda en la satisfaccion de sus necesidades y no se les
niegan oportunidades para alcanzar un estado de felicidad y
realizacion personal (11)

Calidad de vida en el trabajo:

Es multidimensional debido a que abarca diversas condiciones
relacionadas con el trabajo que son relevantes para la
satisfaccion, la motivacion y el rendimiento laboral (11)

Satisfaccion por el trabajo:

Proceso de incremento de aspectos personales, relacionados con

su actividad laboral (12)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, de disefio no
experimental transversal, dado que los datos obtenidos son susceptibles a
medicion.

Descriptivo: busca especificar propiedad, caracteristicas y razgos
importantes.

Transversal: Porque la informacién se da en un momento en el tiempo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA:

La presente investigacion es de tipo basica.

Poblacion:

Son todos los profesionales de enfermeria que labora en el servicio de
Emergencias y Urgencias del Hospital Il MINSA y Hospital ESSALUD llo,

siendo un total de 30 enfermeras y técnicos de enfermeria.

Muestra:

Para el estudio la muestra es por conveniencia, no probabilistica por

intencidén, en todo el personal de enfermeria del servicio de Urgencias y



Emergencias del Hospital 1l MINSA y el Hospital II ESSALUD llo que

constituyen 30 personas.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

- Personal profesional que acepte voluntariamente el estudio.
- Personal profesional de ambos sexos en los servicios de urgencias

y emergencias del Hospital.

Criterios de exclusion:

- Personal profesional de otros servicios

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empleo para recolectar la informacién fue el cuestionario

sobre Calidad de vida.

Instrumento N° 01:

Variable General: Calidad de vida en el trabajo- Calidad de vida de Gohisalo
de 74 items, en la modalidad de autoadministrado, fue un cuestionario

entregado al personal de enfermeria de emergencia y urgencia.

RANGO GENERAL: Calidad de vida
56- 191 Bajo
192- 227 Medio

39



228- 296 Alto (ver anexo 1).

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD:

Validez:

Se Establecié a través de 5 expertos especializados en el tema de estudio,
considerando los indicadores de claridad de la redaccion, objetividad,
pertinencia, organizacién, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia interna, metodologia, induccion a la respuesta y lenguaje Cuyo

resultado fue (ver anexo 2)

Confiabilidad:

La confiabilidad interna es de cada una de las dimensiones en la version

espafol, alfa de Cronbach, se presenta en la siguiente tabla

Dimensiones Items Alfa de Cronbach
Soporte institucional para el | 6,19,26,27,28,44,45,46,47,48, .925
trabajo 49,50,51,52
Seguridad en el trabajo 5,7,8,9,10,11,12,13,29,30,31, .884
33,61,63,72

Integracién al puesto por el | 18,32,36,37,39,40,41,42,43,65 | .852
trabjo
Satisfaccién por el trabajo 1,2,3,4,15,16,17,20,21,22 .824
Bienestar logrado a través | 23,24,34,35,38,59,60,6,71,73 773

del trabajador

Desarrollo  personal del | 53,54,64,67,68,69,70,74 .784
trabajador

Administracion del tiempo | 25,55,56,57,58 .705
libre

Test completo 74 items .961
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El instrumento es altamente confiable, con un Alfa de Cronbach total de 0,9

asi como en cada una de las dimensiones del Instrumento. (ver anexo 3)

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
consideré los siguientes aspectos:

e Para proceder a recoger la informacion se inicid con los tramites
administrativos en el Hospital MINSA y ESSALUD, solicitando el
permiso correspondiente.

e Los datos se recolectaron en el mes de diciembre en turnos de la
tarde y noche tiempos que eran mas factibles de cumplir con el
objetivo.

e Eltiempo de aplicacion del instrumento fué de mas o menos 30 a 45

minutos, segun sea el caso de tiempo de las enfermeras.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos se realizd: a través del programa SPSS version 21 en
el andlisis de los datos se empled estadisticos como: distribucién de
frecuencias, y para la discusiéon de los resultados se utiliz6 la comparacion
de los mismos con las conclusiones de los antecedentes y con los

fundamentos tedricos en los que se basa el estudio.
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3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Se realizé el consentimiento informado a las enfermeras se les explicd
en qué consistia la investigacion realizada, de acuerdo a las variables
de estudio, los objetivos de investigacion y la importancia de estos
resultados, por lo que han firmado el consentimiento informado. (Ver
anexo N°4)

e Principio de autonomia
Respetando los valores y opciones personales de las enfermeras,
voluntariamente acepten participar de esta investigacion.

e Confidencialidad de datos
Se indic6 a las enfermeras que dichas encuestas eran anénimas y no
se utilizaria la informacion para otros fines que no sea de investigacion.

e Principio de Beneficencia
El presente trabajo de investigacion tuvo la finalidad de establecer, la
calidad de vida en las enfermeras para reconocer las debilidades que
deberian implementarse mas y tomar medidas ante posibles
problemas.

e Evaluacién de los beneficios del estudio y sus destinatarios
Este trabajo de investigacion se presentara a los Hospitales en mencion

para evaluar y mejorar la Calidad de Vida.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados en tablas y graficos que

corresponden a la informacién como resultado de la investigacion.



TABLA 01

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y LAS
CARACTERISTICAS SEGUN DATOS PERSONALES EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL
[ MINSA'Y HOSPITAL Il ESSALUD ILO 2020

HOSPITAL Il - HOSPITAL
DATOS PERSONALES MINSA llo ESSALUD llo

N° % Ne % Ne %

Total

o Femenino 12 400 15 50,0 27 900
) Masculino 3 100 © 0,0 3 100
« Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0
De 18 - 29 afos 0 0,0 2 6,7 2 6,7
2 De 30 - 49 afios 8 267 6 200 14 467
a De 50 a mas afos 7 23,3 7 23,3 14 46,7
Total 15 500 15 50,0 30 100,0
& Catolica 13 433 15 500 28 933
g Adventista 2 6,7 0 0,0 ) 6,7
L Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0
Soltera(o) 4 13,3 6 20,0 10 33,3
§' Casada(0) 6 20,0 9 300 15 500
o Viuda(o) 4 133 O 0,0 4 133
i Conviviente 1 3,3 0 0,0 1 3,3
Total 15 500 15 50,0 30 100,0
Ninguno 3 100 4 133 7 233
3 Un hijo 6 200 2 67 8 267
2 Dos hijos 3 100 4 133 7 233
= Tres hijos 3 100 5 167 8 267
Total 15 500 15 50,0 30 100,0
é - llo 6 20,0 7 233 13 433
9c Tacna 7 233 6 200 13 433
& Total 15 500 15 50,0 30 100,0
2 No 9 300 12 400 21 700
% Si 6 200 3 100 9 300
= Total 15 500 15 500 30 1000

Fuente: Hospital Il ILO MINSA y Hospital ESSALUD llo
Elaborado por: Lic. Fabiola Mestas Bejar
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se aprecia que las caracteristicas sociodemograficas
del personal de enfermeria esta dado por: el sexo en ambos hospitales son
de sexo femenino con un 40 y 50%. La edad se da con el 23,3 % de 50
afios a mas. En cuanto a la religién catélica que se profesa entre el 43,3 al

50% en ambos hospitales.

Estado civil es casado con el 20 y 30% en los hospitales, el nimero de hijos
es 1 hijo el 20% en Hospital MINSA y 3 hijos con el 16,7% en el Hospital

ESSALUD.

En cuanto a la procedencia el 23,3% son del Hospital de MINSA y en el
Hospital ESSALUD el 23,3% son de llo. Y si tienen alguna enfermedad el
30% no tiene ninguna enfermedad en MINSA y el 40 % en el Hospital de

ESSALUD no tiene enfermedades.
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GRAFICO 01

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y LAS
CARACTERISTICAS SEGUN DATOS PERSONALES EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL
[ MINSA Y HOSPITAL Il ESSALUD ILO 2020

SEXO

Femenino & 4 30.0% 4 50,0%

Masculino =g 10,0%

EDAD

De 18-29 afios Q0% ¢ o
De 30 - 49 afios =-m¢ 26.7%

De 50 a mas afios d 23,3%
23,3%
RELIGION
Catolica & 4 43,3% 50.0%
Adventista *gTgez 6,7%
E. CIVIL
Soltera(o) | l33% 70,0%
Casada(o) & 4 _20,0% 30.0%

Viuda(o) w——‘ 13,3%
Conviviente ?0/3 3%
N. HIJOS
Ninguno [ 100% 1
Un hijo g 20,0%
Dos hijos E£ 018 394

Tres hijos L10.0% 16 7%
PROCEDENCIA
= - | 0,
llo |} 20.0% 5o,
Tacna E : - 26’0%2'3%
Moquegua g B,7%
ENFERMEDAD
= " | 0,
No ¢} : : .3000 4 20,0%
s =T 200%
,U%
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

E HOSPITAL Il - MINSA llo H HOSPITAL ESSALUD llo

Fuente: Tabla N°01
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TABLA 1-A

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y LAS
CARACTERISTICAS DEL TRABAJO EN URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL Il MINSA Y
HOSPITAL Il ESSALUD ILO 2020

HOSPITAL Il - HOSPITAL

DEL TRABAJO MINSA llo ESSALUD llo Total
N° % N° % N° %
Menor de 1 afio 0 0,0 1 3,3 1 3,3
De 1 a 5 afios 9 30,0 9 30,0 18 60,0
De 6 a 10 afios 0 0,0 4 13,3 4 13,3

TIEMPO DE
SERVICIO

De 11 a 15 afios 6 20,0 1 3,3 7 23,3
Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

i 36 Horas 0 00 10 333 10 333
43

(g 2 37 Horas 1 3,0 0 0,0 1 3,3
§ o 48 Horas 14 467 5 167 19 633

Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

<
2 No 9 300 14 467 23 767
L
z si 6 200 1 33 7 233
=
m Total 35 500 15 500 30 100,0
52 Nombrado 14 467 10 333 24 800
[ON14
oo
S @ CAS 1 33 5 167 6 200
8_|

Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Fuente: Hospital Il ILO MINSA y Hospital ESSALUD llo.
Elaborado por: Lic. Fabiola Mestas Bejar

DESCRIPCION:

En la presenta tabla se aprecia que el personal de enfermeria en
cuanto al tiempo de trabajo en ambos hospitales es de 30% es de
1 a 5 afios de trabajo. El horario de trabajo 48 horas en el hospital

ILO MINSA con un 46,7% y 33.3% en el hospita ESSALUD. En
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cuanto a las actividades remuneradas en el 30,0 % no son
adecuadas en Hospital MINSA y el 33,3% tampoco es
adecuada. Y por ultimo las condicion laborales es el 46,7% son
nombradas en el Hospital MINSA y solo el 33,3% nombradas en

el Hospital ESSALUD.
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GRAFICO 1-A

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y LAS
CARACTERISTICAS DEL TRABAJO EN URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL Il MINSA ' Y
HOSPITAL Il ESSALUD ILO 2020

TIEMPO DE SERVICIO

)
Menor de 1 afio 3,3%

30,0%

De 1 a5 afos 30,0%

0,
De 6 a 10 afios 13,3%

De 11 a 15 afios

20,0%

HORAS QUE TRABAJA
33,3%

|

36 Horas 0%
0%

| E

37 Horas

3,0%
16,7%
sross [ 7
REMUNERADA
= <7
No 30,0%
Si 20,0%
CONDICION LABORAL
33,3%
Nombrado 46,7%
0,
CAS 16,7%
0 10 20 30 40 50

W HOSPITAL ESSALUD llo mHOSPITAL Il - MINSA llo

Fuente: Tabla N°1-A
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TABLA 01-B
CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y LAS
CARACTERISTICAS DE CAPACITACION EN URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL Il MINSA
Y HOSPITAL Il ESSALUD ILO 2020

HOSPITAL Il - HOSPITAL Total
CAPACITACION MINSA llo ESSALUD llo
N© % N° % N° %
Qg  Tecnicode 3 100 7 233 10 333
o= Enfermeria
oz o
x g Licenciado de 12 400 8 267 20 667
o 5 Enfermeria
< Total 15 500 15 50,0 30 100,0
No 3 10.0 6 20.0 9 30.0
a Si 12 40.0 9 300 21 70.0

Total 15 50.0 15 50.0 30 100.0

No 8 26,7 14 46,7 22 73,3

Si 7 23,3 1 3,3 8 26,7

Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

No 12 40,0 15 50,0 27 90,0

Si 3 10,0 0 0,0 3 10,0

Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

No 7 23,3 8 26,7 15 50,0

Si 8 26,7 7 23,3 15 50,0

CAPACITACION | DOCTORADO | MAESTRIA |ESPECIALIDA

Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Fuente: Hospital Il MINSA y Hospital ESSALUD llo
Elaboracidn: Lic. Fabiola Mestas Bejar
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se aprecia que el grado académico es el 40% en
enfermeras del Hospital MINSA vy el 26,7% en las enfermeras del Hospital
ESSALUD. La especialidad es el 40% de las enfermeras del personal en

Hospital MINSA y solo el 30% en las enfermeras del Hospital ESSALUD.

Estudios de maestria el 26,7% del Hospital MINSA se ha realizado y el
46,7% en el Hospital ESSALUD. Estudios de doctorado solo el 10% en el

hospital MINSA y el 50% en el hospital ESSALUD.

La capacitacion esta presente en el 26,7% del hospital MINSA y solo el

23,3% en el Hospital ESSALUD.
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GRAFICO 01-B

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y LAS
CARACTERISTICAS DE CAPACITACION EN URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL Il MINSA
Y HOSPITAL Il ESSALUD ILO 2020

GRADO ACADEMICO
23,3%

Técnico de Enfermeria

Licenciado de Enfermeria 40%

ESPECIALIDAD
20%

No
Si 40%
MAESTRIA
No 46,7%
Si
DOCTORADO
N [ 7 g oy sor%
Si bm%
CAPACITACION
No [ 55575 7%
si [y 7
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

M HOSPITAL ESSALUD llo m HOSPITAL Il - MINSA llo

Fuente: Tabla N°1-B



TABLA 02

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION SOPORTE INSTITUCIONAL EN URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL Il MINSA Y HOSPITAL
[ ESSALUD ILO 2020

PERSONAL DE ENFERMERIA

SOPORTE HOSPITAL Il - HOSPITAL Total
INSTITUCIONAL MINSA llo ESSALUD llo
N° % Ne % Ne %
Bajo 10 33,3 0 0,0 10 33,3
Medio 5 16,7 9 30,0 14 46,7
Alto 0 0,0 6 20,0 6 20,0
Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Fuente: Hospital Il MINSA y Hospital ESSALUD llo
Elaboracion: Lic. Fabiola Mestas Bejar

DESCRIPCION:

En la presente tabla se aprecia que en la dimensidon de soporte institucional
en urgencias el resultado es bajo con un 33,3% en el Hospital MINSA y en

Hospital ESSALUD es medio de 30%.
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GRAFICO N° 02

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION SOPORTE INSTITUCIONAL EN URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL Il MINSA Y HOSPITAL
I ESSALUD ILO 2020

33,3%

35 30%

30

16,7%
20

15

10
0%

(6]

Alto Medio Bajo

B HOSPITAL Il - MINSA llo B HOSPITAL ESSALUD llo

Fuente: Tabla N°2
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TABLA N° 03

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL Il MINSA Y HOSPITAL

[ ESSALUD ILO 2020

PERSONAL DE ENFERMERIA

SEGURIDAD EN EL HOSPITAL I - HOSPITAL Total
TRABAJO MINSA llo ESSALUD llo

Ne % N2 % Ne %
Bajo 8 26,7 0 0,0 8 26,7
Medio 7 23,3 6 20,0 13 43,3
Alto 0 0,0 9 30,0 9 30,0
Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Fuente: Hospital Il MINSA y Hospital ESSALUD llo
Elaboracion: Lic. Fabiola Mestas Bejar

DESCRIPCION:

En la presente tabla la seguridad en el trabajo es bajo en un 26,7% en

el Hospital MINSA y en el Hospital ESSALUD es alto con solo un 30%.
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GRAFICO N° 03

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL Il MINSA Y HOSPITAL
[ ESSALUD ILO 2020

26,7%

30

23,3%

25

20

15

10

0%

Alto Medio Bajo

B HOSPITAL Il - MINSA llo m HOSPITAL ESSALUD llo

Fuente: Tabla N°3
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TABLA N° 04

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION INTEGRACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL Il MINSA
Y HOSPITAL Il ESSALUD ILO 2020

PERSONAL DE ENFERMERIA

HOSPITAL Il - HOSPITAL Total
INTEGRACION
MINSA llo ESSALUD llo
Ne % Ne % Ne %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 14 46,7 4 13,3 18 60,0
Alto 1 3,3 11 36,7 12 40,0
Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Fuente: Hospital Il MINSA y Hospital ESSALUD llo
Elaboracion: Lic. Fabiola Mestas Bejar

DESCRIPCION:

En la presente tabla se aprecia que la dimension de integraciéon se
da en un nivel medio con el 46,7% y en el hospital ESSALUD es alta

la integracién con un 36,7%.
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GRAFICO N° 04

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION INTEGRACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL Il MINSA
Y HOSPITAL 1l ESSALUD ILO 2020
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B HOSPITAL Il - MINSA llo m HOSPITAL ESSALUD llo

Fuente: Tabla N°4
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TABLA N° 05

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION SATISFACCION EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS
EN EL HOSPITAL Il MINSA Y HOSPITAL Il ESSALUD ILO 2020

PERSONAL DE ENFERMERIA

SATISEACCION HOSPITALII - HOSPITAL Total
MINSA llo ESSALUD llo
Ne % Ne % Ne %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 9 30,0 9 30,0 18 60,0
Alto 6 20,0 6 20,0 12 40,0
Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Fuente: Hospital Il MINSA y Hospital ESSALUD llo
Elaboracion: Lic. Fabiola Mestas Bejar

DESCRIPCION:

En la presente tabla se aprecia que la dimensién de satsfaccion se da en
un punto medio con el 30,0% en el Hospital MINSA y de igual manera en el
Hospital ESSALUD, y satisfaccion alta solo con el 20% en ambos

hospitales.
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GRAFICO N° 05

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION SATISFACCION EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS
EN EL HOSPITAL Il MINSA Y HOSPITAL 1l ESSALUD ILO 2020
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Fuente: Tabla N°5
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TABLA 06

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION DE BIENESTAR EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS
EN EL HOSPITAL Il MINSA Y HOSPITAL Il ESSALUD ILO 2020

PERSONAL DE ENFERMERIA

BIENESTAR DEL HOSPITAL I - HOSPITAL Total
PROFESIONAL MINSA llo ESSALUD llo
Ne % Ne % Ne %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 3 10,0 2 6,7 5 16,7
Alto 12 40,0 13 43,3 25 83,3
Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Fuente: Hospital Il MINSA y Hospital ESSALUD llo
Elaboracion: Lic. Fabiola Mestas Bejar

DESCRIPCION:
En la presente tabla se aprecia que segun la dimension de

bienestar es alto en el Hospital MINSA con el 40% y en el Hospital

ESSALUD con el 43,3%
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GRAFICO N° 06

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION DE BIENESTAR EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS
EN EL HOSPITAL Il MINSA Y HOSPITAL 1l ESSALUD ILO 2020
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Fuente: Tabla N°6
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TABLA N° 07

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION DESARROLLO DEL PERSONAL EN URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL Il MINSA Y HOSPITAL I
ESSALUD ILO 2020

PERSONAL DE ENFERMERIA

DESARROLLO HOSPITALII - HOSPITAL Total
PERSONAL MINSA llo ESSALUD llo
Ne¢ % Ne % Ne %
Bajo 1 3,3 0 0,0 1 3,3
Medio 13 43,3 2 6,7 15 50,0
Alto 1 3,3 13 43,3 14 46,7
Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Fuente: Hospital Il MINSA y Hospital ESSALUD llo
Elaboracion: Lic. Fabiola Mestas Bejar

DESCRIPCION:

En la pesente tabla se aprecia que segun la dimension de desarrollo
del personal es un punto medio en el Hospital Il MINSA y a diferencia

en el Hospital de ESSALUD es alto con un 43,3 %.
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GRAFICO N° 07

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION DESARROLLO DEL PERSONAL EN URGENCIAS Y
EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL Il MINSA Y HOSPITAL I
ESSALUD ILO 2020
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Fuente: Tabla N°7
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TABLA N° 08

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION ADMINISTRACION DEL TIEMPO LIBRE EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL 1l
MINSA Y HOSPITAL Il ESSALUD ILO 2020

PERSONAL DE ENFERMERIA

ADMINISTRACION HOSPITAL I - HOSPITAL Total
DEL TIEMPO LIBRE MINSA llo ESSALUD llo

Ne % Ne % Ne %
Bajo 1 3,3 1 3,3 2 6,7
Medio 13 43,3 8 26,7 21 70,0
Alto 1 3,3 6 20,0 7 23,3
Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Fuente: Hospital 1l MINSA y Hospital ESSALUD llo
Elaboracion: Lic. Fabiola Mestas Bejar

DESCRIPCION:

En la presenta tabla se aprecia que segun la dimension de
administracién del tiempo libre es medio con un 43,3% en el
Hospital MINSA y de igual manera en el Hospital ESSALUD es de

26,7%
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GRAFICO N° 08

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION ADMINISTRACION DEL TIEMPO LIBRE EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL I
MINSA Y HOSPITAL Il ESSALUD ILO 2020
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Fuente: Tabla N°8
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TABLA N° 09

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL Il MINSA
Y HOSPITAL Il ESSALUD ILO 2020

PERSONAL DE ENFERMERIA

CALIDAD DE VIDA HOSPITAL I - HOSPITAL Total
MINSA Tacna ESSALUD llo
N2 % N2 % Ne¢ %
Bajo 15 50,0 5 16,7 20 66,7
Medio 0 0,0 6 20,0 6 20,0
Alto 0 0,0 4 13,3 4 13,3
Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Fuente: Hospital Il MINSA y Hospital ESSALUD llo
Elaboracion: Lic. Fabiola Mestas Bejar

DESCRIPCION:

En la presente tabla se aprecia que segun la Calidad de vida en general
es bajo en el Hospital MINSA con un 50% Yy es medio con un 20% en el

Hospital ESSALUD.
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GRAFICO N° 09

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL Il MINSA
Y HOSPITAL I ESSALUD ILO 2020

50%

50
45
40
35
30
25
20
15
10

0%

Alto Medio Bajo

B HOSPITAL Il - MINSA Tacna B HOSPITAL ESSALUD llo

Fuente: Tabla N°9
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4.2.

DISCUSION:

En la tabla 01 se aprecia que las caracteristicas sociodemogréficas
del personal de enfermeria estd dado por: el sexo en ambos
hospitales es de sexo femenino con un 40 y 50%. La edad se da con
el 23,3 % de 50 aflos a mas. En cuanto a la religion que se profesan
es catolica entre el 43,3 al 50% en ambos hospitales. Estado civil es
casado con el 20 y 30% en los hospitales, el nimero de hijos es 1
hijo el 20% en Hospital MINSA y 3 hijos con el 16,7% en el Hospital
ESSALUD. En cuanto a la procedencia el 23,3% son del Hospital
MINSA y en el Hospital ESSALUD el 23,3% son de llo. Y si tienen
alguna enfermedad el 30% no tiene ninguna enfermedad en el
MINSA y el 40 % en el Hospital de ESSALUD no tiene
enfermedades. Los resultados coinciden con el estudio de Rivera
(07), menciona en sus resultados que predomina el sexo femenino
(67%), la media de edad del personal fue de 33,8% de 28 a 50 afios.
Segun el estado civil de las enfermeras se encontro que si existen

diferencias estadisticamente.

Los resultados de la presente tabla 01-A se aprecia que el personal
de enfermeria en cuanto al tiempo de trabajo en ambos hospitales

es de 30% de 1 a 5 afos de trabajo. El horario de trabajo 48 horas
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en el hospital ILO MINSA con un 46,7% y 33,3% en el hospital
ESSALUD. En cuanto a las actividades remuneradas en el 30,0 %
no son adecuadas en Hospital MINSA y en 33,3 % tampoco es
adecuada. Y por ultimo las condiciones laborales es el 46,7% son
nombradas en el Hospital MINSA y solo el 33,3% son nombradas en
el Hospital ESSALUD. Asi mismo coincide con los resultados de
Adanaqué (9), menciona en su trabajo que los factores
sociolaborales asociados y la calidad de vida en el trabajo se
encuentra en un 39,4% con bajo apoyo social presentan calidad de

vida baja.

En la tabla 1-B se aprecia que el grado académico es en el 40% en
enfermeras del Hospital MINSA y el 26,7% en las enfermeras del
Hospital ESSALUD. La especialidad es en el 40% de las enfermeras
del personal en Hospital MINSA y solo el 30% en las enfermeras del
Hospital ESSALUD. Estudios de maestria el 26,7% del Hospital
MINSA se harealizado y el 46,7% en el hospital ESSALUD. Estudios
de doctorado solo el 10% en el hospital MINSA y el 50% en el
hospital ESSALUD. La capacitacion esta presente en el 26,7% del

hospital MINSA y solo el 23,3% en el Hospital ESSALUD.
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En la tabla 02 se aprecia que en la dimension de soporte
institucional en urgencias el resultado es bajo con un 33,3% en el
Hospital MINSA y en Hospital ESSALUD es medio de 30%. Dichos
resutados difiere con la investigacion de Pefia (3) menciona que la
dimension de soporte institucional es medio como resultado general
con un 70% de los profesionales de enfermeria. El soporte
institucional en el trabajo son elementos del puesto de trabajo que
son aprobados por la institucion como estructura que da forma y
soporte el empleo, como: procesos de trabajo, supervision laboral,

apoyo de los superiores para la realizacion del trabajo.

En la tabla 03 la seguridad en el trabajo es bajo en un 26,7% en el
Hospital MINSA y en el Hospital ESSALUD es alto con un 30%, los
resultados difieren con la investigacion de Pefia R. (3) menciona en
su trabajo que la seguridad en el trabajo es de una satisfaccién
media con un 70%. La importancia seguridad en el trabajo a las
caracteristicas del empleo que se relacionan con las condiciones
gue brindan al trabajador, firmeza en su relacion con la institucion
e incluye la satisfaccion por la forma en que estan disefiadas los
procedimientos de trabajo, ingresos o salarios, los insumos para la
realizacion del trabajo, de acuerdo a la ley de trabajo de enfermero
tienen que efectivizar el cumplimiento de la seguridad en el Hospital

Il Minsa que ha salido bajo.
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En la tabla 04 se aprecia que la dimension de integraciéon se da en
un nivel medio con el 46,7% en el Hospital MINSA y en el hospital
ESSALUD es alta la integracion con un 36,7%. Los resutados
obtenidos coinciden con Pefia R. (3) menciona en su estudio que la
dimensién de integracion al puesto es media el resultado de parte de
las enfermeras. Es importante mencionar que la integracion es la
insercion del trabajador en el trabajo como una mas de sus partes,
en total correspondencia, incluye aspectos de pertinencia,

motivacion y ambiente de trabajo.

En la tabla 05 se aprecia que la dimension de satisfaccion se da en
un punto medio con el 30,0% en el Hospital MINSA y de igual manera
en el Hospital ESSALUD, y satisfaccion alta solo con el 20% en
ambos hospitales. Los resultados se relacionan con el estudio de
Ramos (2) después que existe relacion moderada y significativa
entre la satisfaccion laboral y calidad de vida profesional del personal
de enfermeria del Centro Médico Naval. Es importante precisar que
la satisfaccion en el trabajo, como una actitud, se expresa en una
realizacion de cada persona tanto interna y externa que mejora la
productividad, mejora las relaciones interpersonales y mantiene un

agradable clima laboral.

En la tabla 06 se aprecia que segun la dimensidon de bienestar es

alto en el Hospital MINSA con el 40% y en el Hospital ESSALUD con
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el 43,3% los resultados difieren con Pefia (3), en el presente estudio
en la dimension de bienestar del profesional tiene una percepcion
media con un 56,9%. De las enfermeras. Bienestar esta definido
como el desarrollo de la experiencia de interaccion individual y
grupal, a través de la cual los sujetos que participen en ella
desarrollan y optimizan habilidades y destrezas para la
comunicacion abierta y directa, las relaciones interpresonales y la

toma de decisiones.

En la tabla 07 se aprecia que segun la dimensién de desarrollo del
personal es un punto medio en el Hospital Il MINSA y a diferencia en
el Hospital Il de ESSALUD es alto con un 43,3 %. segun comparativo
con estudios por Pefia R. (3) nos menciona en su trabajo que el
desarrollo personal es un punto medio con el 70% en las
enfermeras del hospital en Lima Metropolitana. El marco tedrico
define al desarrollo personal se refiere a la existencia de
oportunidades que la organizacion ofrece al trabajador para aplicar
y desarrollar sus habilidades en el trabajo, permitiendole aprender
conocimientos y desarrollar nuevas habilidades en el trabajo o

reforzar aquellos que hayan sido adquiridos.
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En la tabla 08 se aprecia que segun la dimensién de administracion
del tiempo libre es medio con un 43,3% en el Hospital MINSA y de
igual manera en el Hospital ESSALUD es de 26,7%. En relacion al
marco conceptual la admnistracion del tiempo libre se debe
conceptuar como una manera de ser y una forma de vivir, hoy se
puede considerar al tiempo uno de los recursos mas importantes y

criticos de los ejecutivos (11).

En la tabla 09 se aprecia que segun la Calidad de vida en general
es bajo en el Hospital MINSA con un 50% y es medio con un 20%
en el Hospital ESSALUD. Los resultados obtenidos difieren con Pefia
R. (3), menciona en su estudio que la calidad de vida es buena con
un 93,8% a diferencia del trabajo que presentamos. Coincide con los
resultados de Fernandez (05), que los resultados obtenidos son de
baja calidad de vida profesional de parte de las enfermeras y que si
el apoyo directivo es el adecuado seria mucho mejor la calidad de

vida en las profesionales.

Los resultados no coinciden segun el estudio Adanaque (9),
menciona en su estudio que el 76,1% de los profesionales de
enfermeria presentan calidad de vida media en el trabajo. Encuentra

resultados que la calidad de vida es alta con un apoyo social sin
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discriminacion. Asi mismo los resultados obtenidos de Rivera (07),
en su trabajo menciona que el 70% presento un nivel medio de

calidad de vida laboral, mientras que el 30% manifiesta un nivel alto.

La calidad de vida se define como un sentimiento de bienestar que
se deriva del equilibrio que el individuo percibe asociado a la carga
de la profesién y los recursos psicolégicos, organizacionales y

relacionales de que dispone para afrontarlos

La calidad de vida profesional en el personal de enfermeria es baja
en la mayoria de las dimensiones y en los antescedentes
encontrados confirman nuestro trabajo, debemos de revisar mejor
estas variables y debemos trabajar mejorando la calidad de vida de
nuestro personal de salud y mas aun en esta época de crisis mundial
donde los servicios de salud estan cuestionados y estd devastados
por la crisis de salud. Seguiremos revisando este tema. Honor y

gloria a todo el personal que da su vida por la salud de los demas.
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CONCLUSIONES

1. Que las caracteriticas socio demogréaficas del personal de

enfermeria en urgencias y emergencias en el hospital 1| MINSA ILO
y Hospital ESSALUD ILO esta dado por el sexo es femenino con un
40 y50% en los hospitales, la edad fluctua entre los 50 afios con un
23,3% vy la religion que profesan es catdlica con un 43,3 al 50% en
ambos hospitales. En cuanto a la antigledad del trabajoesde 1 a5
afnos en un 30%, en cuanto a las actividades remuneradas en el
30,0% no son adecuadas en el Hospital MINSA y un 33,3% en el
Hospital de ESSALUD. Las condiciones laborales solo el 46,7% son
nombradas en el Hospital MINSA y el 33,3% son nombrados en
Hospital ESSALUD.

. Que la calidad de vida segun la dimensién sosporte institucional es
bajo con un 33,3% en el hospital MINSA y es medio con un 30% en

Hospital ESSALUD.

. Que la calidad de vida segun la dimension de seguridad en el trabajo
es bajo con un 26,7% en el Hospital MINSA y con un 30% es alto en
Hospital ESSALUD.

. Que la calidad de vida seun la dimension de integracién se da un
nivel medio con un 46,7% en el Hospital MINSA y en el Hospital

ESSALUD es alta la integracion con un 36,7%



. Qué la calidad de vida segun la dimension de satisfaccion se da en
un punto medio con un 30% en el Hospital MINSA y de igual manera
en el Hospital ESSALUD. Y la satisfaccion alta con un 20% en ambos
hospitales.

. Qué la calidad de vida segun la dimension de bienestar es alto en el
Hospital MINSA con un 40% y en el Hospital ESSALUD con un
43,3%.

. Qué la calidad de vida segun la dimension de desarrollo del personal
es un punto medio en el Hospital MINSA y a diferencia en el Hospital
ESSALUD es alto con un 43,3%.

. Qué la calidad de vida segun la dimensién de administracion del
tiempo libre. Es medio con un 43,3% en el Hospital MINSA y de igual
manera en el Hospital ESSALUD es de 26,7%.

. Qué la calidad de vida en el trabajo del personal de enfermeria es
en general bajo en el Hospital MINSA con un 50% y es medio con

un 20% en el Hospital ESSALUD.
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RECOMENDACIONES

e Qué la Calidad de Vida de las personas debe mejorarse en los
servicios de salud a través de la buena gestion, la capacitacion, el

desarrollo de los Recursos Humanos.

¢ Qué se debe replantear el trabajo en los servicios de emergencias
y urgencias a través de un buen plan estratégico y trabajando con

aliados estratégicos de la localidad.

¢ Que las enfermeras deben velar por una buena salud mental, fisica
lo que seria un buen programa de salud ocupacional en el servicio,

generado a través de los programas centros de salud saludables.

e Que se debe continuar con trabajos de investigacion cualitativos
gue generen mejores resultados sobre la calidad de vida del

personal de enfermeria.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

ANEXO 01

INSTRUMENTO 01

Facultad de Ciencias de la Salud- Segunda Especialidad de Enfermeria

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA EN EL
TRABAJO (CVTGOHISALO)

Finalidad: Determinar la Calidad de vida del personal de Enfermeria en Urgencias y Emergencias en el

Hospital Il MINSA y Hospital ES

Instrucciones: EIl siguiente instrumento responde a un trabajo de investigacion y usted ha sido
seleccionado como parte de una muestra de estudio, seguin su percepcion, solicitamos responda el

SALUD llo.

siguiente cuestionario, la informacion proporcionada se manejara de forma confidencial y anénima.

GENERO: | Femenino Masculino
EDAD: 18-29 30-49 50a+
RELIGION:
ESTADO CIVIL: Soltera(o) Casada(o) Conviviente
NUMERO DE HIJOS:
LUGAR DE PROCEDENCIA: Lima Provincias
ANOS QUE LABORA EN LA INSTITUCION: Menor de 1 -5
6-10 11-15 16-20 Mas de 21
PROMEDIO DE HORAS QUE TRABAJA DURANTE LA SEMANA
REALIZA OTRO TIPO DE ACTIVIDAD Sl NO
REMUNERADA:
Condicion laboral Nombrado CAS PPR
ESTUDIOS REALIZADOS: LicenciaturMaestria
a
Especialidad Doctorado

¢SE HA CAPACITADO EN SALUD OCUPACIONAL EN LOS ULTIMOS 6 MESES?:

SI

NO

¢Sufre de alguna enfermedad?

[

NO

especifique:

85




Marcar con una x el cuadro que corresponda a su respuesta

Las siguientes preguntas deberan reflejar su grado de
satisfaccion en una escala de 0 a 4.

0
Nada
satisfecho

1
Poco
satisfecho

2
Moderada
mente

satisfecho

3
Satisfecho

4
Muy
satisfecho

1. Con respecto a la forma de contratacidn, con que cuento en
este momento, me encuentro

2. En relacién con la duracion de mi jornada de trabajo me
encuentro

3. Con respecto al turno de trabajo que tengo asignado me
encuentro

4. En cuanto a la cantidad de trabajo que realizo, mi grado de
satisfaccion es

5. El grado de satisfaccidon que siento por la forma en que estan
disefados los procedimientos para realizar mi trabajo es

6. El nivel de satisfaccion que tengo con respecto al proceso que
se sigue para supervisar mi trabajo es

7. Mi grado de satisfaccidén con respecto al salario que tengo es

8. Comparando mi pago con el que se recibe por la misma
funcidn en otras instituciones que conozco me siento

9. El grado de satisfaccidon que tengo en cuanto al sistema de
seguridad social es

10. Mi grado de satisfaccién con respecto a los planes de
jubilacién con que cuento en este momento en la institucion es

11. Mi grado de satisfaccion con respecto a las condiciones
fisicas de mi area laboral (ruido, iluminacion, limpieza, orden,
etc.), es

12. Misatisfaccion con respecto a las oportunidades de
actualizacion que me brinda la institucion es

13. Migrado de satisfaccion por el tipo de capacitacion que
recibo por parte de la institucion es

14. Mi grado de satisfaccion por trabajar en esta institucion
(comparando con otras instituciones que conozco), es

15. Con relacidn alas funciones que desempefio en esta
institucidon, mi nivel de satisfaccion es

16. Mi grado de satisfaccién por el uso de mis habilidades y
potenciales en este trabajo es

17. Mi grado de satisfaccion al realizar todas las tareas que se
me asignan es

18. El grado de satisfaccién que siento del trato que tengo con
mis compafieros de trabajo es

19. El grado de satisfaccién que tengo con respecto al trato que
recibo de mis superiores es

20. Satisfaccion que siento en relaciona las oportunidades que tengo
para aplicar mi creatividad e iniciativa en mi trabajo

21. Con respecto al reconocimiento que recibo deotras
personas por mi trabajo me siento
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22. Mi grado de satisfaccion ante mi desempefio como
profesional en este trabajo es

23. Con respecto a la calidad de los servicios basicos de mi
vivienda me encuentro

24. El grado de satisfaccion que siento con respecto a las
dimensiones y distribucién de mi vivienda, relacionandolos
al tamafio de mi familia es

Las siguientes preguntas deberan ser contestadas en escala
de frecuencia va del 0 al 4.

Nunca

Casi
nunca

2
IAlgunas
veces

Casi
siempre

4
Siempre

25. La necesidad de llevar trabajo de la empresa a casa se
presenta

26. Se me ha indicado de manera clara y precisa la forma en
que debo de hacer mi trabajo

27. Me dan a conocer la forma en que se evaltan los
procedimientos que sigo para realizar mi trabajo

28. Recibo los resultados de la supervision de mi trabajo
como retroalimentacién

29. Considero que mi salario es suficiente para satisfacer mis
necesidades basicas

30. Considero que recibo en cantidad suficiente los
insumos necesarios para la realizacion de mis actividades
laborales

31. Considero que la calidad de los insumos que recibo para
la realizacion de mis actividades laborales es la requerida

32. Siento que en la institucion se respetan mis derechos
laborales.

33. Tengo las mismas oportunidades que los compafieros de
mi categoria laboral, de acceder a cursos de capacitaciéon

34. Me siento identificado con los objetivos de la institucion

35. ¢Qué tanto percibo que mi trabajo es util para otras
personas?

36. Mi trabajo contribuye al logro de objetivos comunes con
mis companieros de trabajo

37. Me siento motivado para estar muy activo en mi Trabajo

38. Disfruto usando mis habilidades y destrezas en las
actividades laborales diarias

39. Cuando surgen conflictos en mi trabajo, éstos son
resueltos por medio del didlogo

40. Busco los mecanismos que disminuyan los obstaculos
(problemas) que identifico en el logro de mis objetivos y
metas de trabajo.

41. Cuando se me presentan problemas en el trabajo,
recibo muestras de solidaridad por parte de mis compafieros

42. Obtengo ayuda de mis compaiieros para realizar
mis tareas, cuando tengo dificultad para cumplirlas

43. Existe buena disposicion de mis compafieros, para el
desempefio de las actividades laborales y la resolucion de
problemas
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44. Mijefe inmediato muestra interés por la Calidad de Vida
de sus trabajadores

45. Mi jefe inmediato se interesa por la satisfaccién de mis
necesidades

46. Mi jefe inmediato se interesa por conocer y resolver los
problemas de mi area laboral

47. Cuento con el reconocimiento de mi jefe inmediato,
por el esfuerzo en hacer bien mitrabajo

48. Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver
problemas y simplificar la realizacion de mis tareas

49. Cuando tengo problemas extra laborales, que afectan mi
trabajo, mi jefe esta en disposicion de
apoyarme

50. Recibo retroalimentacion por parte de mis
compafieros y superiores en cuanto a la evaluacién
que hacen de mi trabajo

51. En mi institucion se reconocen los esfuerzos de
eficiencia y preparacién con oportunidades de promocién

52. Considero que tengo libertad para expresar mis
opiniones en cuanto al trabajo sin temor a represalias de mis
jefes

53. Mi trabajo me brinda la oportunidad de hacer frente a
cualquier situacién adversa que se me presente

54. Recibo de parte de otros empleados de la empresa,
muestras de reconocimiento por las actividades que realizo

55. Mi trabajo me permite cumplir con las actividades que
planeo para cuando estoy fuera del horario de trabajo

56. Mis actividades laborales me dan oportunidad de
convivir con mi familia

57. Mis horarios de trabajo me permiten participar en la
realizacién de actividades domésticas

58. Mis actividades laborales me permiten participar del
cuidado de mi familia (hijos, padres, hermanos
y/u otros)

59. Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas,
mentales y sociales para el desempefio de mis actividades
diarias (vestir, caminar, trasladarse, alimentarse, etc.)

60. Cuento con la integridad de mis capacidades
fisicas, mentales y sociales para el desempefio de mis
actividades laborales

61. En mitrabajo se me realizan exdmenes de salud
periddicos (por parte de la institucion)

62. Mitrabajo me permite acceder en cantidad y calidad a
mis alimentos

Las siguientes preguntas deberan ser contestadas en escala
de 0 al 4.

(0]
Nada de

acuerdo

1
Poco de

acuerdo

2
Moderada
me nte de

acuerdo

3
De acuerdo

4
Muy de

acuerdo
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63. Las oportunidades de cambio de categoria (asensos) se
dan en base a curriculum y no a influencias

64. Tengo la posibilidad de mejorar mi nivel de vida en base a
mi trabajo en esta institucion

65. Considero que el puesto de trabajo que tengo asignado
va de acuerdo con mi preparacion académica y/o
capacitacion

66. Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene la
institucion ante sus usuarios

67. Considero que el logro de satisfactores personales
que he alcanzado se deben a mi trabajo en la institucidon

68. Mis potencialidades mejoran por estar en este trabajo

69. Considero que mi empleo me ha permitido tener el tipo
de vivienda con que cuento

70. Considero que el trabajo me ha permitido brindar el
cuidado necesario para conservar la integridad de mis
capacidades fisicas, mentales y sociales

71. Desde mi perspectiva, mi alimentacion diaria es

72. Los problemas de salud mas frecuentes de los
ITrabajadores de mi institucion pueden ser resueltos por los
servicios de salud que me ofrece la misma
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ANEXO N° 02

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger informacion

util de personas especializadas en el tema:

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS EN EL HOSPITAL Il MINSA Y HOSPITAL I ESSALUD
ILO 2020.

Se compone de 10 items, los que se acompafan con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de
manera totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
¢ Considera Ud. ¢ Qué los items del 1 2 3 4 5
instrumento miden lo que se pretende medir?
¢ Considera Ud. ¢ Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5

registrados en esta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

¢ Considera Ud. ¢Que los items contenidos en | 1 2 3 4 5
este  instrumento son una  muestra
representativa del universo material del
estudio?

¢Considera Ud. ¢Qué si aplicamos en| 1 2 3 4 5
reiteradas oportunidades éste instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

¢ Considera Ud. ¢Qué los conceptos utilizados | 1 2 3 4 5
en este instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

¢Considera Ud. ¢Qué todos y cada uno de los | 1 2 3 4 5
items contenidos en este instrumento tiene los
mismos objetivos?

¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3 4 5
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

¢Considera Ud. ¢Qué la estructura del| 1 2 3 4 5
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

¢, Considera Ud. ¢ Qué las escalas de medicion | 1 2 3 4 5
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?

. ¢, Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
gué aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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ANEXO 03
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD:
La validez: Se Estableci6 a través de 5 expertos especializados en el tema
de estudio, considerando los indicadores de claridad de la redaccion,
objetividad, pertinencia, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia interna, metodologia, induccién a la respuesta y

lenguaje Cuyo resultado fue

Confiabilidad:

La confiabilidad interna es de cada una de las dimensiones en la version

espafiol, alfa de Cronbach, se presenta en la siguiente tabla

Dimensiones Items Alfa de Cronbach

Soporte institucional para el | 6,19,26,27,28,44,45,46,47, | .925

trabajo 48,49,,50,51,52

Seguridad en el trabajo 5,7,8,9,10,11,12,13,29,30,3 | .884
1,33,,61,63,72

Integracién al puesto por el | 18,32,36,37,39,40,41,42,43 | .852

trabjo ,65

Satisfaccién por el trabajo 1,2,3,4,15,16,17,20,21,22 .824

Bienestar logrado a través del | 23,24,34,35,38,59,60,6,71, | .773

trabajador 73

Desarrollo personal del | 53,54,64,67,68,69,70,74 .784

trabajador

Administracion del tiempo libre 25,55,56,57,58 .705

Test completo 74 items .961

El instrumento es altamente confiable, con un Alfa de Cronbach total de 0,9

asi como en cada una de las dimensiones del Instrumento.
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ANEXO N° 04
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGA BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en la
investigacion cientifica titulada “Calidad de vida en el personal de enfermeria en los
hospitales llo MINSA, Hospital Il ESSALUD ILO siendo desarrollado por la lic. Fabiola
Mestas Bejar de la Especialidad de Emergencias y Desastres.

Este trabajo abre puertas a posteriores investigaciones sobre el mismo tema.

Se aplicaré 01 instrumentos referidos a calidad de vida, el ler. instrumento de
conocimientos (consta de 4 preguntas) y el instrumento de actitud de las enfermeras
(consta de 10 preguntas) y el instrumento de autoeficacia de cuidado humanizado
(consta de 16 preguntas).

Por lo tanto, Yo con DNI N&

Enfermera del servicio, me han explicado los objetivos del estudio, también me han
comunicado que me entregardn cuestionarios para marcar y que durard
aproximadamente 30 minutos, por otra parte, me explicaron que la informacién que
se proporciona serd estrictamente de caracter confidencial para fines de investigacion
cientifica.

Firma de la enfermera Firma de la investigadora
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO

N° 05

TITULO: CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS
EN EL HOSPITAL Il MINSA Y HOSPITAL Il ESSALUD ILO 2020

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

METODOLOGIA

¢,Cudl es la calidad de
vida segun las
dimensiones en el
personal de
enfermeria en
urgencia y
emergencias en el
Hospital I| MINSA 'y
Hospital Il ESSALUD
llo 20207

Determinar la Calidad
de vida del personal de
Enfermeria en
Urgencias y
Emergencias en el
Hospital Il MINSA vy
Hospital Il ESSALUD llo
2020.

Variable General: Calidad de vida

Enfoque cuantitativo, descriptivo,

de

disefio no

experimental

transversal

94




	Portada
	Página de Jurados
	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Índice
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Estudio
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Metodología de la Investigación
	Capítulo IV: De los Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

