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Resumen

En el contexto de la pandemia del COVID-19, el personal de salud percibe
desfavorablemente su calidad de vida laboral, por exponerse a factores de riesgo
gue amenazan su bienestar fisico, mental y su desempefio laboral. Desde esta
perspectiva, el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre Calidad de vida
laboral y desempefio del personal de un Hospital Nivel - | EsSalud, Trujillo. La
metodologia fue de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo,
correlacional, con disefio transversal. Se empled 2 cuestionarios validados, uno de
calidad de vida laboral de Cabezas (1998), adaptado por Lopez (2018) y otro de
desempeiio laboral del Castillo (2017), adaptado por Rodas (2019),estructurados en
escala de Likert, y aplicados a una muestra de 125 trabajadores. Los resultados
demuestran que el personal de salud tiene un nivel medio 85,6% encalidad de vida
laboral y un nivel alto 76,4% en desempefo laboral. Asi, al establecer la razon
cruzada el 53,6% tuvo un nivel medio en la calidad de vida en relacion a un alto
nivel de desempefio. Concluyendo que existe relacion directa entre calidad de vida
y desempeiio laboral del personal de salud es significativa (p=0.029, p < 0.05) con

un coeficiente Rho Spearman= 0,196*.

Palabras clave: Calidad de vida, desempefio, motivacion, personal de salud,
COVID-19.
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Abstract

In the context of the COVID-19 pandemic, health personnel perceive their quality of
work life unfavorably, due to being exposed to risk factors that threaten their physical
and mental well-being and their work performance. From this perspective, the
objective of the study was to determine the relationship between Quality of work life
and performance of the personnel of a Hospital Level - | EsSalud, Trujillo. The
methodology was of an applied type, quantitative approach, non-experimental,
descriptive, correlational, with a cross-sectional design. Two validated
guestionnaires were used, one on Quality of work life of Cabezas (1998), adapted
by Lopez (2018) and another on Work performance of Castillo (2017), adapted by
Rodas (2019), structured on a Likert scale, and applied to a sample of 125 workers.
The results show that health personnel have an average level of 85.6% in quality of
work life and a high level of 76.4% in job performance. Thus, when establishing the
crossed ratio, 53.6% had a medium level of quality of life in relation to a high level
of performance. Concluding that the direct relationship between quality of life and
work performance of health personnel is significant (p=0.029, p < 0.05) with a Rho

Spearman coefficient= 0.196*.

Keywords: Quality of life, performance, motivation, health personnel, COVID-19.
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INTRODUCCION

El COVID19 producido por SARSCOV2, provocé la peor crisis sanitaria de este
siglo. Esta enfermedad altamente transmisible, tiene una alta tasa de mortalidad
dependiendo de las comorbilidades y la ubicacion geografica; con consecuencias que
provocaron gran impacto, econémico, cultural, educativo y afectan principalmente a
todos los sistemas de salud del mundo (Diaz & Toro, 2020). Segun OIT (2020), 23
millones de mujeres y hombres quedaron en situacion de desempleo. La
desocupacioén, a escala mundial aumenté en 33 millones, hasta alcanzar los 220

millones en 2020.

Segun la OMS (2016), la falta de centros de salud por cada 10.000 habitantes, asi
como la gran brecha e inequidad del 2,8 trabajador de la salud por cada 10.000
habitantes, representa un gran problema. Asi lo reporta el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (2019), donde el promedio de médicos es 200, 285
enfermeras y 219 camas hospitalarias por cada 100.000 habitantes, en paises de las
Américas, lo que refleja la precariedad del sistema sanitario y la falta de atencion de
pacientes COVID-19 (Medina, Muiiiz, & Barco, 2022). Por otro lado, aproximadamente
800,000 muertes ocurren anualmente por accidentes relacionados con el trabajo. De
igual forma, en América Latina y en el Caribe, se presentan alrededor de 36
enfermedades profesionales cada minuto y 300 trabajadores mueren cada dia por

accidentes de trabajo.

En la lucha contra la pandemia cada gobierno analizé como enfrentar este tipo de
situaciones, considerando que las dificultades diarias que enfrenta el personal
sanitario lo someten a mayor presioén en el ambito laboral (Altamirano & Lora, 2020)
incrementando los sintomas depresivos, ya que millones de profesionales estan en
riesgo de contagiarse y presentar también problemas psicoldgicos. Se calcula que el
98% de los profesionales de salud sufrieron altos niveles de trastornos psicolégicos,
22,8% con riesgo moderado a severo de problemas depresivos, 16,1% con riesgo
moderado a severo de problemas de ansiedad y 2,6% ideacion suicida por causa
directa por pacientes de COVID-19, el tener comparfieros de trabajo que fallecieron
por COVID-19, y enfrentar problemas con familiares de pacientes de COVID-19. Como
lo reporta la investigacion en China, con una tasa de trastornos de ansiedad en los
trabajadores de la salud del 23,0%, con valores mas altos en mujeres en relaciéon con
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varones y mas alto en enfermeras que en médicos y los que trabajan mas de 44
horas presentaron sintomas depresivos, especialmente en mujeres (Lozano, 2020; De
la Cruz, 2020; Travesano, 2020).

La OPS (2022), en su informe regional de las Américas, sobre profesionales de
salud de 11 paises, muchos de los participantes reportaron que entre el 5% y 15% de
trabajadores de la salud tienen ideas suicidas. En Colombia y Republica Bolivariana
de Venezuela, entre 2% y 5% de los encuestados, mientras que en Chile y Bolivia
tienen los porcentajes mas altos de trabajadores de salud con ideas suicidas. Asi lo
evidencia, un estudio transversal realizado en Chile, que concluyé que el 65% de los
trabajadores de salud presentaban sintomas de depresion, el 74%, sintomas ansiosos
y el 65% insomnio. Otro estudio transversal realizado en México muestra que el 44,3%
de los trabajadores de salud presentaron insomnio y el 31,2 %, sintomas de depresion
(Urzua, Vera, & Caqueo, 2020).

Precisamente, se ha identificado que la falta de equipos de proteccion personal, el
control deficiente de las infecciones, las comorbilidades y la sobrecarga laboral (turnos
de 24 horas al dia), en especial el servicio de emergencia que con frecuencia influye
en su calidad de vida laboral (Bustamante, 2021), influyen para presentar problemas
como el estrés laboral, desanimo, fatiga, ansiedad e incluso desempleo; lo cual
conduce a una baja productividad, rotacion constante y alto costo de contratacion y
capacitacion de profesionales. Ademas, se suma las medidas de emergencia como el
teletrabajo y aislamiento que afectaron la calidad de vida en el trabajo, en especial el
bienestar fisico y mental (OPS, 2022).

Segun, Chiavenato (2009), la calidad de vida laboral (CVL), es la “Preocupacion
por el bienestar general y la salud de los trabajadores cuando realizan su trabajo”.
También es la base para la empresa y de los empleados, por lo que, de manera
Optima, contribuira a mantener un buen clima laboral, en bien de las relaciones
laborales y de los objetivos de ambas partes OIT (2009). Por lo tanto, Encomenderos
(2015), define la calidad de vida en el trabajo, como un tema que merece atencién
tanto a nivel internacional como nacional. A su vez, la calidad de vida para las

instituciones de salud, es cada dia mas importante (Castro, Cruz, & Vargas, 2018).

La OMS (2016), ha realizado recomendaciones considerando que los trabajadores
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de la salud deben estar protegidos en todos los aspectos, tanto motivacionales como
cognitivos, emocionales y psicoldgicos, en particular para evitar que se perjudique su
desempefio laboral. La OPS (2022), muestra preocupacion por la prevencion proactiva
de enfermedades, lesiones y muertes en el entorno laboral, asi como satisfacer los

intereses mundiales, nacionales y regionales en el trabajo y en la salud.

Gonzalez, Hidalgo, & Guadalupe (2007), sostiene que implementar proyectos para
mejorar la calidad de vida laboral, con indicadores, beneficia a las instituciones vy
empleados, al contar con motivacion, mejora funcionamiento, nivel de rotacion,
ausentismo, quejas, satisfaccion de la organizacion. Corroborandose en base al
estudio de la calidad de vida laboral y desempefio de médicos del Instituto Mexicano,
donde se concluyo que la calidad de vida es un elemento para predecir el desempefio
laboral. En otras palabras, cuando los médicos mantienen una buena calidad de vida
afecta significativamente su desempefio en su trabajo diario (L6pez, Aragon, & Mufioz,
2021). De este modo, para establecer el desempefio laboral, es necesario tener en
cuenta el ambiente laboral, analizando los resultados con el fin de identificar

situaciones que, requieran una decision gerencial (Salas, 2010).

En el Perq, Villarroel (2005), argumenta que el lugar de trabajo en los servicios de
emergencia y de hospitalizacion, es generalmente estresante y que las actividades
realizadas por los trabajadores de salud, suelen exponerlos a riesgos especificos de
agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y psicolégicos. Ademas, las instituciones de
salud que practicamente se hicieron inoperantes para dar una respuesta coherente
frente al COVID-19, fue la Gerencia Regional de salud La Libertad, en dicha institucion
practicamente el 100% del personal de salud compara gran parte de esta psicosis
social, y panico social revelando que su desemperio laboral estaba afectado por una
disminucién significativa de la capacidad cognitiva, afectiva y psicomotora del
personal, ademas el 40% de trabajadores han sido reemplazados o despedidos de
sus cargos de trabajo e igual nimero de solicitudes de despido por ser considerados

personal vulnerable y de alto riesgo (Cedrén & Lora, 2020).

En nuestra realidad, el Hospital Nivel - | Es Salud, fue considerado desde el inicio
de la pandemia por COVID-19, como centro materno infantil, que atiende a la
poblacién de diferentes grupos etareos, en forma preferencial gestantes adscritas en

los diferente distritos de Trujillo, donde el personal de salud siempre estuvo en primera



linea y afronto la lucha contra este virus; dando lugar a situaciones de sobrecarga
laboral, con turnos mayores a 12 horas, falta de atencion en algunos turnos en
servicios de triaje COVID-19, observacion, hospitalizacién; por falta de recurso
humano, por déficit de especialistas, falta de camas hospitalarias, déficit de
medicamentos, falta de pruebas antigénicas antiCOVID-19, escasos equipos de
proteccién, problemas en las referencias de pacientes; ademas se agreg6 cambio de
director, problemas a nivel de gestién, metas con baja coberturas, y con poco trabajo
en equipo, amenazando el bienestar fisico, mental y afectando negativamente la
calidad de vida del trabajador, situacion que ha llevado a su bajo desempefio y
rendimiento. Por lo tanto, es menester que las instituciones prestadoras de salud
busquen aumentar el desempefio laboral y la forma de lograrlo, seria promoviendo
ambientes donde exista una buena calidad de vida en el trabajo, ya que el recurso
mas importante es el trabajador, y si éste se encuentra con una baja calidad de vida,
puede generar problemas que afectan directamente al desempefio laboral y por ende
a la productividad organizacional del sistema de salud y la satisfaccion de los
trabajadores. En relacion a lo anterior, surge la siguiente pregunta: ¢ Cuél es larelacion
entre calidad de vida laboral y el desempefio del personal de salud de un Hospital
Nivel - | Es Salud,Trujillo, en tiempos de COVID — 19?

Asimismo, la relevancia del estudio radica en una situacion de pandemia inminente
debido al impacto del COVID-19. Sin embargo, su analisis presenta un desafio teorico,
académico y existencial, ya que constituye la parte organizacional de las instituciones
prestadores de salud en el Perd. Como justificacion practica, dicho estudio evaluara
larelacion de la calidad de vida y con el desempefio laboral en los hospitales afectados
por COVID-19, para que través de sus estudios obtengamos nuevos criterios de
evaluacion para establecer o sugerir mejoras al cambio en el &mbito laboral y asumir
diferentes roles en la lucha contra la pandemia. Desde la justificacion metodolégica,
el enfoque en seguimiento de estudios descriptivos correlativos para que sus
resultados puedan ser comparados con informes cientificos nacionales e

internacionales.

En cuanto, a la justificacion social, esta investigacion es beneficiosa para todo el
personal de salud de un Hospital Nivel - I, Es Salud, va a permitir identificar la relacion
de calidad de vida que tienen en su trabajo y a reflexionar sobre su desempefio laboral,

los resultados obtenidos van a ponerse a disposicion de los directivos del hospital en
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estudio para que a partir de ello se busque alternativas de solucion de tal manera que
los trabajadores se encuentren con un alto nivel de calidad de vida y tengan un alto
desempeiio al cumplir sus funciones. Por ello, tenemos como objetivo general:
Determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y desempefio del personal de
salud de un Hospital Nivel - | EsSalud, Truijillo, en tiempos de COVID-19, 2022, y como
objetivos especificos: a) Identificar el nivel de la calidad de vida laboral del personal
de salud, b) Identificar el nivel de desempefio laboral del personal de salud, c)
Establecer la relacion del apoyo directivo de la calidad de vida laboral con el
desemperio, d) Establecer la relacion de carga de trabajo de la calidad de vida laboral
con el desempefio y e) Establecer la relacion de la motivacion intrinseca de la calidad
de vida laboral con el desempefio. Finalmente, como hipétesis se planted: La calidad
de vida laboral se relaciona directa y significativamente con el desempefio del
personal de salud de un Hospital Nivel - | EsSalud, Truijillo, en tiempos de COVID-19,
2022.



MARCO TEORICO

Se ha encontrado algunos estudios que han trabajado con las variables de estudio
de una manera diferente, lo cual enriqueceria la perspectiva del presente estudio,
como la investigacién realizada por Fernandez, Cuairan, & Curbelo, (2016), sobre la
calidad de vida de las licenciadas de urgencias de hospitales. Tiene como objetivo
determinar la calidad de vida laboral. El estudio fue descriptivo, transversal y
correlacional. La muestra incluia 60 licenciadas de enfermeria, como parte de la
técnica de encuesta se empleé el cuestionario (CPV-35). Cuyos resultados muestran
gue el 66,7% de licenciados cuentan con experiencia previa en el trabajo en el servicio
de urgencias y disfrutan de una calidad de vida laboral media y una motivacion
personal alta, sustentada en el apoyo directivo, de familiares y compaferos.
Comparado con aspectos de apoyo a la direccion (puntuacion media 4,57; DT = 1,20),
con respecto a una carga de trabajo nivel medio (6,9; DT = 0,83) y motivacién interna
media (7,40; DT = 0,89). Llegando a concluir la relacion significativa entre calidad de
vida laboral con motivacion intrinseca, también hay apoyo gerencial, pero no hay

relacion con la carga de trabajo.

También, Lopez, Aragon, & Muiioz (2021), cuyo objetivo era saber si la calidad de
vida laboral constituye el predictor importante para el desempefio laboral considerado
por los médicos que laboran en el Instituto del Seguro Social. Su investigacion tiene
enfoque cuantitativo, transversal y predictivo. Conformado por un total de 445
médicos, cuya muestra estaba compuesta por 169 médicos (37,97%) de la poblacion.
Se encuentra que la calidad de vida en el trabajo explica en un 64.9% la relaciéon
dependiente del desemperio laboral. Asi mismo, determina una correlacion positiva,
significativa. Se concluye la calidad de vida como un predictor significativo (8 = 0.806)
y arazon de que los médicos mejoren la calidad de vida en el trabajo también mejorara

el desempefio laboral.

Similarmente, Lumbreras, Herndndez (2020), en su investigacion, tiene como
objetivo determinar la relacion entre la calidad de vida laboral (CVL), el desempefio
organizacional (DO) de los empleados de siete hospitales publicos, y la influencia del

apoyo directivo (GD). El estudio fue transversal entre 866 especialistas y directores
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de hospitales publicos Tlaxcala'y México. Como resultados obtuvo valores de gestion,
calidad de vida laboral, desempefio organizacional y apoyo directivo
significativamente menor en los trabajadores de Tlaxcala, también notaron que los
trabajadores que tuvieron una influencia gerencial aumentaron 2,7 veces mas la
percepcién de calidad de vida en el trabajo y los que tenian CVL alto tenian 69% mas
probabilidad de tener un DO méas completo. Concluyendo que el apoyo directivo esta
mejor vinculado a la calidad de vida en el trabajo, reflejando ser una variable
intermedia de relacién positiva entre calidad de vida laboral y desempefio

organizacional.

De igual modo, Morales (2017), en su estudio calidad de vida de médicos residentes
del Hospital Aleman Nicaragua en el periodo del 2015 al 2016. Tiene como objetivo
analizar los aspectos de carga de trabajo, identificar motivaciones intrinsecas, evaluar
el apoyo directivo e interpretar la calidad de vida de las percepciones de los médicos
residentes del afio Il, Il y IV. Los resultados muestran que de 95 residentes (100%),
en cuanto a la carga de trabajo, el 56% tiene muchas tareas, el 46% realiza trabajo
urgente y sobrecargado, un 58% de los residentes expresa alta presion para sostener
la calidad de vida laboral; en relacion con el aspecto intrinseco, el 74% cuenta con
apoyo familiar, el 78% se siente orgulloso de su trabajo, el 47% se capacitado para
realizar sus actividades, el 36% recibié ayuda de colegas y el 34% recibe apoyo

directivo.

Por su parte, Escobar (Ecuador, 2021) en el estudio titulado “Calidad de vida y
desempeno de licenciadas en enfermeria del Hospital San Vicente de Paul”. El estudio
fue descriptivo, cuantitativo y transversal. La muestra del estudio estaba compuesta
por 118 enfermeras de un hospital publico de tercer nivel. El Cuestionario breve de
evaluacion de habilidades y calidad de vida de Whoqol, validado por la OMS por un
equipo de investigadores en Brasil y adaptado al contexto. Entre sus resultados,
obtuvo 93,2% de poblacion femenina y 6,8% masculina, la mayoria considera tener
una buena calidad de vida con un 63,6%, mientras que trabajar, especializarse,
implica un nivel promedio de compromiso por la carga de trabajo del 18,6%, de los
cuales, la limitacion al desarrollo de carrera, la estabilidad laboral es del 44,9% y

dificultad en la preparacion académica en el cuarto nivel es del 79,7%.

A nivel Nacional, Machaca (Puno, 2019), en su estudio tiene como objetivo



establecer la relacion entre condiciones laborales y calidad de la vida en el trabajo de
licenciadas en un Hospital Regional. Su estudio fue descriptivo, correlacional, enfoque
cuantitativo, disefio no empirico. Cuya herramienta es el cuestionario, aplicado a una
poblacion de 107 enfermeras. Dentro de los resultados el 77,38% tiene buena calidad
de vida y 15, 8% regular, el 1,66% consciente que la condicion de trabajo es regular,
el 36,90% considera buena y 20,23% opina que son muy buenos. Concluyendo que

hay una relacién entre las condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral.

Al igual que, Pillaca (2017), en su estudio determiné la relacion que hay entre
motivacion y eficiencia del personal administrativo hospitalario Sergio E. Bernales de
Comas. El estudio descriptivo, correlacional, se encuestd a 139 trabajadores,
reportando, el 65,5% tenia motivacion baja para trabajar, el 37% su desempefio
laboral es ineficiente. Concluyendo que hay una relacion significativa (p < 0.05) entre

las dos variables.

Asi también, Travesafo (Lima, 2020), tiene como objetivo establecer la relacion
entre la calidad de vida en el trabajo y desempefio laboral de las enfermeras del Centro
Médico Municipal de Jesus Maria, del cuarto trimestre del 2020. Dicho estudio tiene
enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental, de corte transversal. La muestra
consta de 35 enfermeros entre licenciados y técnicos. Se reporté un desempefio
laboral promedio del 77.1 %, bajo del 17.1 % y alto del 5.7 %, también se observo una
actitud media del 62.9 %, alta del 20 %, baja del 14.3 % y el trato con un valor medio
del 54.3 %. Concluyendo, una relacién significativa entre las variables, con un valor p

significativo (0.000) y correlacion positiva de 0.589.

Para dar una conceptual ideal sobre las teorias que se plantean en el estudio, se
realizard una revision general de las variables a investigar. Asi tenemos, Cabezas
(1998), define la variable calidad de vida en el trabajo como el equilibrio entre las
exigencias del puesto de trabajo y la capacidad cognitiva para asumirlas, con el fin de
lograr un crecimiento 6ptimo a lo largo de la vida en el trabajo, la familia y las personas.
Segun (G6émez, 2020; Rodriguez, 2010), es un ambiente de trabajo favorable y
condiciones relacionadas con la satisfaccion del empleado, la seguridad en el trabajo
y las oportunidades de desarrollo. De igual forma, para Chiavenato (2017), la calidad
de vida en el trabajo es una pieza clave para lograr un desempefio optimo en el

trabajo, teniendo en cuenta las habilidades cognitivas, emocionales y mentales de



gestion, y las habilidades que desarrollan el comportamiento organizacional, con una

visidn compartida para establecer nuevos métodos para hacer las cosas.

Hoy en dia, la calidad de vida en el trabajo es vista en un sentido mas amplio como
un concepto global, ya que abarca la experiencia laboral resaltando condiciones
objetivas (seguridad e higiene en el trabajo) y subjetivas (forma trabajar) Poza (1990),
La calidad de atencién se relacionada con calidad de trabajo, que es la direccién en
nuestra formacién y desarrollo profesional a largo plazo. Si se toman decisiones de
politica en gestiébn y formacion, estas decisiones redundaran en un desempefio
profesional, mejoras en la calidad de vida personal y profesional (Salas, 2010). Asi,
vemos que los profesionales de la salud tienen un alto riesgo experimentando falta de
satisfaccion, estrés en el trabajo, presion laboral, conllevando un déficit de calidad de
vida en el trabajo (OPS, 2015).

Para Fernandez (2015), considera como dimensiones de la calidad de vida laboral,
el apoyo directivo, la carga de trabajo y la motivacion intrinseca. La primera dimension,
apoyo a la direccion, se conoce como los recursos que los profesionales reciben de
los directivos en sus puestos de trabajo, de su cooperacion, de su confianza en su
esfuerzo y trabajo. Otro aspecto es la carga de trabajo, que corresponde a las
responsabilidades de su puesto en lainstalacion, lo que implica que pueden estar bajo
presién en cualquier situacion y en riesgo de eventos fisicos, quimicos, bioldgicos,
falta de espacio fisico o la plenitud de estos provocan estrés (Grimaldo, 2015).
También, la carga de trabajo que excede la cantidad de trabajo se caracteriza por la
complejidad y dificultad de desarrollarlas en un tiempo determinado (Gil, Garcia, &
Cano, 2008).

La tercera dimension Motivacion Intrinseca se caracteriza por los recursos internos
impulsados en la organizacién donde los trabajadores pueden ampliar su creatividad,
teniendo en cuenta su funcién y propdésito a desempefiar, lo que redundara en un
mejor ajuste al puesto de trabajo, se sienten definidos, orgullosos y apreciados en su
propio trabajo cuando colaboran con sus compafieros. Los trabajadores de la salud
con un estimulo adecuado exhibiran mas confianza, su seguridad y crecimiento seran
mas efectivos y deberan ser mas competentes en cualquier situacion adversa
(Cabezas, 1998). De igual forma, Chang (2010) argumenta que la motivacién humana

se debe basicamente a la necesidad de ser satisfecha. Sin embargo, se puede



establecer que la motivacion intrinseca permite a los trabajadores de la salud lograr

una meta a través de una serie de acciones (Grimaldo, 2015).

En cuanto, la variable desempefio en el trabajo, se encuentra la teoria de Salas
(2010), quien lo define como el comportamiento o conducta de los trabajadores
influyen en las relaciones personales para el cuidado de la salud publica. Para el
MINSA (2011), es la eficiencia con la que los empleados comunican dentro de la
organizacion, no solo la satisfaccion de la organizacion sino también la satisfaccion
de cada individuo. Asi también, Pernia (2016), argumenta que la importancia del
desempefio en el trabajo se deriva de la implementacion de nuevas politicas
encaminadas a mejorar y desarrollar las condiciones laborales de los empleados,
permitiendo la mejor toma de decisiones, relacionadas con las necesidades,
capacitarse continuamente y detectar fallas en el disefio de la organizacion que se
deben mejorar en cada lugar de trabajo, observando también posibles conflictos
laborales entre empleadores y empleados que afecten negativamente el desempefio

en el trabajo.

Con los resultados de esta investigacion, se reforzara la hipotesis de la relacion de
la calidad de vida con el desempefio del personal de salud. Asi también, la toma de
decisiones para mejorar las condiciones de trabajo, que, de acuerdo a las referencias,

tienen un impacto positivo en la calidad de vida laboral.

Por lo tanto, el estudio de la calidad de vida y desempefio de los trabajadores de la
salud, nos brindar4 una importante perspectiva investigativa para periddicamente
supervisar la calidad de vida laboral y las condiciones laborales. Ademas, no existen
estudios previos de calidad de vida o niveles de actividad en dicho establecimiento,
sabiendo que estos son temas importantes, especialmente en lo que se refiere a
temas hospitalarios, para encontrar un mecanismo que permita una buena gestion de

estos problemas en el hospital.

Por ello, es importante esforzarse por mantener el bienestar fisico y mental de los
profesionales de salud, optimizando su calidad de vida laboral con un ambiente de
trabajo seguro y saludable; garantizando un buen desempefio laboral en la prestacion
de servicios (Cedron & Lora, 2020)



. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion
La investigacién corresponde al tipo aplicada, tiene como objetivo adquirir
nuevos conocimientos que ayuden a la resolucién de problemas (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

Disefio de investigacion
Estudio con enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional, con

disefio transversal, en este tipo de investigacion, solo se presentan los resultados
gue se elaboran como estructuras investigativas. sin manipular variables Tiene
como proposito describir objetivos especificos del estudio y establecer la
relacion, con la razén cruzada que explica la correlacion entre las variables de
estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). La representacion grafica del

estudio:

X3 (i=1)

Y(i=1)

Dénde:
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M: Muestra, personal de salud

X: Calidad de vida laboral y sus dimensiones el apoyo directivo, la
carga detrabajo y la motivacion intrinseca

Y: Desempeiio laboral

r: Relacién

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de vida laboral
Dimensiones:

= Apoyo Directivo
= Cargo de trabajo
= Motivacion Intrinseca

Variable 2: Desempefio laboral

Dimensiones:

= Cooperacion y Trabajo en equipo
= Disciplina laboral
= Superacion personal

Operacionalizacién de variables
La matriz de operacionalizacion de variables se encuentra en (Anexo 1).

3.3.Poblacién y muestraPoblacién

Conformada por 185 profesionales de salud de un Hospital Nivel - | EsSalud,

Trujillo, en el periodo de Febrero a Mayo del 2022.

Cuadro 1

Poblacion de estudio del Hospital Nivel — | Es Salud, Distrito Trujillo, en
tiempos de COVID-19, 2022

Personal de Salud Femenino Masculino Total
Médicos 40 35 75
Enfermeras 50 0 50
Técnico
Enfermeria 29 7 36
Obstetras 4 0 4
Técnicos en Farmacia

3 1 4
Tecnologos Médicos
8 2 10
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Odontologos 1 1 2
Nutricionistas 2 0 2
/Asistente Social 1 0 1
Psicdloga 1 0 1
Total 140 11 185

Nota: Oficina de Recursos Humanos del Hospital Nivel-I Es Salud, Truijillo

Criterios de seleccion:

= Criterios de inclusién
- Personal de salud, de un Hospital Nivel — | Es Salud, Trujillo, en el periodo
de Febrero a Mayo del 2022, bajo cualquier modalidad (nombrado,
contratado, destacado, etc.), que realiza actividades asistenciales de forma
presencial o teleconsulta, con disposicion a participar voluntariamente, con

informacion previa.

- Ambos géneros
- Tiempo de antigliedad mayor a 6 meses
- Realizar actividades asistenciales de forma presencial o teleconsulta, con
disposicion a participar voluntariamente, con informacion previa.
- Aceptan firmar el consentimiento informado del estudio.
= Criterios de exclusion
- Personal de salud que estén de vacaciones.
- Tiempo de trabajo con una antigiiedad menor a 6 meses
- Profesionales de la salud no tienen disposicion a participar

voluntariamente.

- Profesionales de la salud no aceptan firmar el consentimiento

informado delestudio.
Muestra:

- Esta conformada por 125 profesionales de salud de un Hospital Nivel-I
EsSalud, Trujillo. Se describi6 la férmula, con un nivel de confianza del
95% y margen de error del 5% (Anexo 4).

Muestreo:

- Probabilistico aleatorio simple, rigiéndose a los criterios de seleccion

conformadopor 125 trabajadores de salud.

Unidad de Analisis

- Los profesionales de la salud de un Hospital Nivel — | Es Salud, Truijillo, en

el periodo de Febrero a Mayo del 2022, que cumplen con criterios de inclusion.
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3.4.Técnicas e Instrumentos Recopilacion de DatosTécnica: Se empled la
Encuesta.

- En la investigacion se empleé la técnica de encuesta, para ambas variables
por ser la técnica mas utilizada como procedimiento en los diversos estudios
ya que nos permite la obtencion de resultados de una manera eficaz y rapida.
(Hernandez & Duana, 2021).

Instrumento:

- Se recopild la informacion con la recoleccion de datos a través de cuestionarios.
El primer cuestionario para calidad de vida laboral validado por Cabezas
(1998), adaptado por Lépez (2018) (Ver Anexo 2). Con un Coeficiente Alfa
de Cronbach de 0,806 (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018), comprende
34 items distribuido en 3 dimensiones: Apoyo directivo (14 reactivos), carga
de trabajo (11 reactivos) y motivacion intrinseca (10 reactivos). La estructura
utiliza una escala de Likert de 4 que va desde nunca (1) hasta siempre (4),
la medicion en general esta estructurado en tres categorias, nivel bajo (35-
69 pts.), nivel medio (70-104 pts.) y nivel alto (105-140 pts.) Ficha técnica

validada (Ver Anexo 7).

- Asi mismo, un cuestionario de desempefio laboral del Castillo (2017)
modificado por Rodas (2019) (Anexo 3). Con un Coeficiente Alfa de Cronbach
de 0,9, comprende 16 items distribuido en tres dimensiones: cooperacion y
trabajo en equipo (6 reactivos), disciplina laboral (4 reactivos) y superacion
personal (6 reactivos). La estructura emplea la escala de Likert de 5 alternativas
nunca (1), casi nunca (2), no siempre (3), casi siempre (4) y siempre (5), con
una medicién categorizada en tres niveles: nivel bajo (16-44pts.), nivel medio
(45-60pts.) y nivel alto (61-80pts). Ficha técnica validada (Ver Anexo 8).

3.5.Procedimiento

Una vez concluida la aprobacion del proyecto de tesis, se procedié a solicitar el
permiso respectivo al director de un Hospital Nivel - | Es Salud, Truijillo, dicho
permiso fue aprobado a finales de abril del 2022, luego se entregé el
consentimiento informado a los participantes que cumplen con los criterios de
estudio, realizado a partir del 01 de mayo del 2022, donde se les explicé la
confidencialidad de la encuesta aplicada, con respecto al llenado del cuestionario

tuvieron un lapso de tiempo de 15 minutos, y las opciones de respuesta se tenian
14



3.6.

3.7.

gue contestar con la mayor sinceridad. Para el cuestionario virtual se utilizé la
App Formularios de Google el cual se compartio a través del Link. Finalizada la
aplicacion de ambos instrumentos y recojo de la informacién respectiva se
procedié a organizarlos en Excel que sirvi6 como base de datos para ser

analizada de acuerdo a los objetivos de estudio.

Método de analisis de datos

En la representacion de los resultados de cada variable, se utilizé el Word Office
y el Excel, se organiz6 los datos mediante la tabla cruzada considerando la
categoria de cada variable, la elaboracion de base de datos fue en base a la
muestra de estudio, los instrumentos utilizados fueron el cuestionario sobre la

calidad de vida y desempefio laboral.

Estadistica descriptiva: Luego de recolectar los datos, se aplic6 como
instrumentos, 2 cuestionarios, uno de la calidad de vida laboral validado por
Cabezas (1998), adaptado por Lopez (2018) y el otro del desempefio laboral
validado por Castillo (2017) modificado por Rodas (2019), se interpreté los

resultados mediante el uso de las frecuencias porcentuales.

Estadistica inferencial: Los respectivos calculos estadisticos usados fueron en
relacion a los objetivos generales y especificos, se determind la relacion con la
prueba estadistica Rho de Spearman, para la contrastacion de hipotesis alterna
se empleo la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, y se usé segun nivel

de la significancia estadistica, n en 95% con el nivel de significancia (p < 0.05).

Aspectos éticos

En el presente estudio tuvo en cuenta los principios éticos establecidos en la
declaracion del Informe Belmont (1979), el cual es esencial en las
investigaciones con participaciones de seres humanos bajo tres principios éticos
basicos que regulan la investigacion ética: respeto a las personas, beneficencia
y justicia. Asi como la confidencialidad, el consentimiento informado y el
anonimato de cada participante por la informacion brindada en la investigacion.

Para garantizar la originalidad de este trabajo, se utilizd el software tipografico
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"Turnitin” como herramienta para verificar ciertos contenidos no originales
mediante la comparacion de documentos enviados a diferentes fuentes y
diferentes bases de datos.Otro aspecto a considerar es que los alumnos deberan
someterse al requerimiento ético emitido por la UCV, incluido el paquete

informatico Turnitin, que salvaguarda el crédito respectivo al autor.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Relacion entre la Calidad de vida laboral y el desempefio del personal de salud
en un Hospital Nivel — | Es Salud, Trujillo, en tiempos de COVID-19, 2022

_Calidad de Desempeifio laboral
vidalaboral Bajo Medio Alto Total
N %N % N % N° %
Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Medio 1 0,8 39 31,2 67 53,6 107 85,6
Alto 0 0 2 1,6 16 12,8 18 14,4
Total 1 0,8 41 47,5 83 66,4 125 100,0

Nota: Elaboracion propia

Correlacion de Rho Spearman
Desempeirio laboral

Calid?dbde ;/ida N Correlacion Sig (bilateral)
abora 125 0,196* 0,029

Interpretacion:

La tabla 1, demuestra que el personal de salud tiene un nivel medio 85,6% y alto
14,4% en la calidad de vida en el trabajo y para el desempefio laboral un nivel
alto 76,4%, medio 47,5% y bajo 0,8%. De igual manera, ambas variables se
relacionan directamente en forma significativa p = 0,029, con una razon cruzada
del 53,6%, nivelmedio y una correlacién muy débil (Rho Spearman = 0,196%),
Dichas cifras, pueden explicarse por el estrés debido a la carga de trabajo,
responsabilidades, falta de tiempo, agotamiento fisico para mantener la calidad

de vida durante las actividades por parte del personal de salud.
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Tabla

Nivel de Calidad de vida laboral del personal de salud en un Hospital Nivel —
| EsSalud, Trujillo, en tiempos de COVID-19, 2022

Nivel de Calidad de vida laboral N© %
Bajo 0 0,0
Medio 107 85,6
Alto 18 14,4
Total 125 100,0

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 2, demuestra que de 125 profesionales de salud de un Hospital Nivel - |
Es Salud, Trujillo, tiene una calidad de vida laboral nivel medio 107 (85,6%).
Estos resultados se pueden explicar por el hecho de que frente a la crisis sanitaria
del COVID-19, el hospital no brind6 las mejores condiciones laborales para los
trabajadores de la salud, afectando significativamente el nivel de calidad de vida
laboral, en aspectos esenciales como el desarrollo personal, motivacion laboral,
capacidad de adaptacion a los cambios en la organizacion, al entorno laboral;
ganas de innovar, es por eso que los trabajadores de la salud adoptan
repentinamente nuevos métodos de trabajo, rompen los métodos establecidos,
como las restricciones en el trabajo, los procedimientos de bioseguridad, que han
modificado sus presupuestos a lo largo del tiempo y en términos de su

crecimiento y bienestar (Herrera & Cassals, 2005).
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Tabla

Nivel de Desempefio laboral del personal de salud en un Hospital Nivel — | Es
Salud, Trujillo, en tiempos de COVID-19, 2022

Nivel de Desempefio Laboral N© %

Bajo 1 0,8
Medio 41 32,8
Alto 83 66,4
Total 125 100,0

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 3, demuestra que de 125 profesionales de salud de un Hospital Nivel - |
Es Salud, Truijillo, tiene un desempefio laboral nivel alto 66,4%, nivel medio 32,8%
y nivelbajo del 0,8%. Esperabamos hallar niveles mas bajos del desempefio
laboral, debidoa la crisis sanitaria, sin embargo, el personal de salud, ha
mantenido el comportamiento de positividad ante la adversidad, creando
conciencia. Sin embargo,cabe sefalar que es fundamental repensar sus metas
de vida profesional, su tiempoy su necesidad de superar grandes obstaculos,
generando valor agregado que los trabajadores puedan integrar y alcanzar las

metas institucionales en su desempefio laboral (Palaci, 2005).
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Tabla

Relacion entre la dimension apoyo directivo de la calidad de vida laboral y el
desempeiio del personal de salud de un Hospital Nivel — | Es Salud, Trujillo, en
tiemposde COVID-19, 2022

Apoyo Desempeifio laboral
directivo Bajo Medio Alto Total

N % N° % N % N’ %
Bajo 1 0,8 8 6,4 9 7,2 18 14,4
Medio 0 0 31 24,8 47 37,6 78 62,4
Alto 0 2 1,6 27 21,6 29 23,2
Total 1 0,8 41 32,8 83 66,4 125 100,0

Nota: Elaboracién propia

Correlaciéon de Rho Spearman

Desempeno laboral

Apoyo directivo Correlacion Sig (bilateral)

No
125 0,405** 0,000

Interpretacion:

En la tabla 4, observamos que los trabajadores de la salud tienen en la dimension
apoyo directivo un nivel bajo 14,4%, nivel medio 62,4% y nivel alto 23,2% y para
la variable desempefio laboral nivel alto 66,4%, medio 32,8% y bajo 0,8%.
También muestra una razon cruzada, 37,6% nivel medio en la dimension del
apoyo directivo dela calidad de vida laboral tiene una relacion directa, significativa
con el desempefio laboral p = 0,000 y una correlacion moderada (Rho Spearman
= 0,405*). Estos resultados probablemente se deban al hecho de que la mayor
parte del personal de salud regularmente califican positivamente su relacion con
la jefatura inmediata, ya que es mas probable que realicen una evaluacion parcial
de su esfuerzo laboral, aunque muchas veces les permite expresar como se
sienten y qué necesitan, sin embargo, el reconocimiento del esfuerzo y la

posibilidad de promocién no es muy comun.
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Tabla

Relacion entre la dimension carga de trabajo de la calidad de vida laboral y el
desempeiio el personal de salud de un Hospital Nivel — | Es Salud, Trujillo, en
tiemposde COVID-19

Cargade Desempeifio laboral

trabajo Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %

Bajo 0 0 10 8 24 19,2 34 27,2

Medio 1 0,8 31 24,8 52 41,6 84 67,2

Alto 0 0 0 0 7 5,6 7 5,6

Total 1 0,8 41 25,6 83 66,4 125 100,0

Nota: Elaboracion propia

Correlaciéon de Rho de Spearman

Desempeiio laboral
Carga de trabajo NE Correlacion Sig (bilateral)
125 0,010 0,908

Interpretacion:

En la tabla 5 se observé un nivel bajo 27,2%, un nivel medio 67,2% y un alto nivel
5,6% en calidad de vida laboral y para la variable desempefio laboral nivel alto
66,4%,un nivel medio 25,6% y un nivel bajo 0,8%. De igual manera nos muestra
gue la cargade trabajo no esta relacionada directamente con el desempefio laboral
(p=0,908, RhoSpearman = 0,010).
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Tabla 6

Relacion entre la dimension motivacion intrinseca de la calidad de vida laboral y

el desempefio laboral de salud de un Hospital Nivel — | Es Salud, Trujillo, en
tiempos deCOVID-19,2022

_I\/Iot,ivaci(')n Desempefio laboral
intrinseca Medio Alto Total

NO % NO % NO % NO %
Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Medio 1 0,8 29 23,2 12 9,6 42 33,6
Alto 0 0 12 9,6 71 56,8 83 66,4
Total 1 0,8 41 32,8 83 66,4 125 100,0

Nota: Elaboracion propia

Correlacion de Rho Spearman

Motivacion
intrinseca

Desempeno laboral

NO

Correlacién

Sig (bilateral)

125

0,572**

0,000

Interpretacion:

En la tabla 6, se puede identificar un nivel alto 66,4% y nivel medio 33,6% en la

dimension motivacion intrinseca y para la variable desempefio laboral un nivel alto

66,4%, un nivel medio 32,8% Yy nivel bajo 0,8%. También muestra que la

motivacion intrinseca se relaciona directa y significativamente, con una razén

cruzada del 56,8%en nivel alto (Rho Spearman = 0,572**; sig = 0,000); con una

correlacibn moderada (66,4%). Lo cual reflejé que las ganas de esforzarse, la

capacidad para desenvolverse en el trabajo, la creatividad y apoyo de los

compafieros se relaciona con en el desempefio en el trabajo.
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V. DISCUSION

Luego del analisis realizado en la tabla 1, se determin6 que existe relacion
directay significativa entre la calidad de vida laboral y el desempefio laboral con
un valor de p = 0,029 (p<0,05). Es decir, a mayor nivel de calidad de vida, mayor
es el desempefiolaboral. Asi también, existe una correlacion positiva muy débil
(Rho =0,196*), sin embargo, es significativa, lo cual permite a los directivos del
hospital elaborar estrategias que pueden contribuir a mejorar la calidad de vida
laboral y por ende elevarel desempefio laboral del personal de salud en general
y de esta manera brindar atenciones de calidad al paciente (Lopez, 2018).

Estos resultados concuerdan con el estudio de la calidad de vida y el
desemperio de trabajadores del Hospital Distrital Jerusalén, obteniendo un nivel
medio (80,8%) para calidad de vida laboral y nivel alto (77,9%) para el
desempeiio laboral, concluyendo la relacion moderadamente significativa entre
ambas variables (Rho = 0,689; p = 0,000). Dichos resultados explican que, ante
una crisis sanitaria, existe relacion entre calidad de vida y desempeiio laboral
(Horna, 2021; Castillo & Reynoso,2020).

Asi mismo, Hurtado (2017), en su estudio de calidad de vida y el desempefio
de las enfermeras en éareas clave del Hospital Sergio Bernales de Comas,
concluyendo que hay relacion entre la calidad de vida y la efectividad del
desemperio de la carrera de las enfermeras que actian en sectores claves del

hospital, con una y correlacion fuerte y positiva (Rho = 0,702).

De acuerdo a otras investigaciones y comparadas con nuestros resultados
obtenidos en la tabla 4, tenemos entre las dimensiones de la variable calidad de
vida laboral, la relacion directa del apoyo directivo con el desemperio, el cuél es
significativo, con un valor p = 0,000 (p < 0.05) y correlaciéon positiva moderada
(Rho = 0,405**). Similarmente a resultados de (Aguilar, 2020), en su estudio de
la calidad de vida profesional y el desempefio de enfermeras de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora; encontré un nivel medio 46 (55,4%) en calidad de
vida profesional y en su dimensién apoyo directo un nivel medio 51 (61,4%). De
manera similar (L6épez, 2018; Quispe, 2021), concluyd que el apoyo del director
y/lo gerente se relaciona significativamente con el desempeiio laboral (r=0,29;
p<0,05). Esto significa que los recursos que los profesionales reciben de sus jefes

en el lugar de trabajo se basan en la cooperacién y reconocimiento de su
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desempefio, ligados al valor agregado del trabajo para la organizacion de
acuerdo con sus responsabilidades, su iniciativa, su creatividad y su colaboracion

con el equipo para lograr el bien comun (Cabezas, 1998).

Por otro lado, en la table 5 se determind que no hay relacién directa entre la
carga de trabajo con el desempefio de los trabajadores de salud, con valor p =
0,908 (p > 0,05) y correlacion muy débil (Rho = 0,010). Esto significa que el
trabajo redundante (relacion con el equipo, falta de tiempo para realizar la tarea,
condiciones estresantes) no estd relacionado en forma directa con el
comportamiento del trabajador para lograr las metas de la organizacion
(Chiavenato, 2000; Cabezas 1998). Concordantemente con los resultados
reportados por Lopez (2018), quién no encontroé relacion de la carga de trabajo
con el desempeiio laboral (p < 0,05 Rho = 0,349). A diferencia del hallazgo por
Arteaga (2019) quienes reportaron que la carga de trabajo se relaciona
significativamente con el desempefio laboral con un nivel medio del 84,6 y por su
parte Bazan (2019), encontré una relacion inversa entre las cargas de trabajo y
el desempefio laboral de las enfermeras con un valor débil r=-0,164; con una
relacion indicando que, a mayores cargas de trabajo, disminuye el desempefio

laboral.

Hoy en dia, la demanda por la atencidbn de servicios se concentra
principalmente en las acciones frente a la pandemia del COVID-19, que afecto el
trabajo en los establecimientos de la salud. Como resultado, el déficit de recursos
humanos, creando la amenaza de exacerbar el problema, ya que se requiere un
mayor esfuerzo, lo que puede conducir al desgaste fisico y psicolégico (OMS,
2020). Por tanto, podemos ver que el ritmo de trabajo puede verse reducido
cuando la carga de trabajo es excesiva, produciendo fatiga, manifestandose
como irritabilidad, bajo rendimiento en calidad e insatisfaccion, lo que repercute
negativamente en la calidad de vida puede afectar también débilmente en el

desemperio laboral por el alto nivel de rendimiento del profesional (Rivera, 2017).

Asimismo, en la tabla 6, se ha comprobado que existe relacién directa
significativamente moderada entre las variables motivacién intrinseca y
desempenio laboral (Rho=0,572**), (p < 0,000). Estos resultados probablemente
se deban a que la mayoria de los trabajadores de la salud se sienten utiles y

satisfechos con el trabajo que realizan por su vocacion e identidad; les gusta
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trabajar en equipo, la motivacion que sienten también es agradable en un grado
moderado, siendo importante porque cuando el especialista se siente comodo,
Su aporte es mayor, permitiendo confianza y responsabilidad dentro del grupo, lo
que le permite expresar lo que siente y lo que necesita.

Similarmente a los estudios de Travesafo (2020), cuyos resultados de su
estudio acerca de calidad de vida y desempefio de enfermeras del Centro médico
de Jesus Maria, concluy6é que, si aumenta la motivacion interna y la gestion
directiva, aumentarala calidad de vida laboral. Asi también, Linares (2017),
también realiz6 un estudio donde determind que existe relacién entre la
motivacion y desempefio laboral en el Hospital Juarez. Tuvo una muestra de 58
profesionales, con un instrumento con variables: intrinsecos y extrinsecos.
Concluyé que no hubo diferencias significativas entre cada asociacion
ocupacional que se agruparon utilizando variables independientes del estudio,
tales como: género, nivel educativo, salario mensual, puesto en su trabajo y
esperanza de vida.

De igual forma (Lépez, 2018; Quispe 2017), concluyen que hay una relacion
significativa entre la motivacion intrinseca y el desempefio laboral Vega (2014),
por suparte concluye que los trabajadores perciben su calidad de vida en
promedio en cuanto a motivacion intrinseca y las caracteristicas
sociodemograficas no tuvieron efecto. Hurtado (2017) destaca la responsabilidad
social de los directivos para el bienestar de trabajadores que laboran en el sector
salud y asi garantizar una atencionde calidad al paciente.

Los hallazgos concuerdan con los estudios de Arteaga (2019), realizado en
un estudio basado en los servicios prestados en emergencia del Hospital
Regional Docente de Trujillo, que cuenta con una poblacion de 26 enfermeras.
Dentro de los resultados se reportd un nivel medio, representando el 100% y con
respecto a las dimensiones, se obtuvo, nivel medio 84.6% en relacion a la carga
en el trabajo y nivelbajo en un 15.4%, de igual forma, el 69.2% indico un nivel
medio 19.2%, en relacidna la motivacion intrinseca, un nivel bajo 11.5% y con

respecto al apoyo directivo un nivel medio en un 80.8%.
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VL.

CONCLUSIONES

La calidad de vida laboral se relaciona directa y significativamente con el
desempefio, con un p = 0,029 y con una correlacion muy débil Rho = 0,196*
indicando que, a mayor calidad de vida mayor es el desempefio del personalsalud
del Hospital Nivel - | EsSalud, Distrito Truijillo, en tiempos de COVID- 19.

El nivel de la calidad de vida laboral del personal salud de un Hospital Nivel - |
EsSalud, Trujillo, en tiempos de COVID-19 fue nivel moderado con un 85,6%.
El nivel de desemperfio laboral del personal salud del Hospital Nivel - | EsSalud,
Distrito Trujillo, en tiempos de COVID-19 fue nivel alto con un 66,4%.

La dimension apoyo directivo se relaciona directa y significativamente moderada
con el desempeiio laboral, con un p= 0,000 y Rho = 0,405**; sefialando que a
mayor apoyo directivo mayor desempeiio laboral.

No hubo relacion significativa entre la carga de trabajo y el desempefio laboral,
p= 0,908 y Rho = 0,010.

La dimension motivacion Intrinseca tiene relacion directa y significativa conel
desempeiio laboral, con nivel moderado en un p = 0,000 y Rho = 0,572**.Es

decir, a mayor motivacién intrinseca mayor desempefio laboral.

26



VIl. RECOMENDACIONES

1. Es fundamental priorizar la calidad de vida laboral como un componente
indispensable, enfatizando el apoyo directivo y la motivacion intrinseca, para
garantizar las condiciones laborales adecuadas, y evitar la carga de trabajo, que
es un factor de riesgo que influye negativamente en el desempefio laboralde los
profesionales de las instituciones de salud.

2. Se recomienda la continuidad en estudios de investigacion sobre las variables
calidad de vida y desempefio laboral, promoviendo lineamientos para proteger la
salud mental del personal de salud.
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Anexo

Matriz de operacionalizacion de variables

items

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES NIVELES DE
CONCEPTUAL OPERACIONA ESCALA
DE
MEDICION
- Satisfaccion
_ enel trabajo
Véa"dad de vida C_alidad _de Son Apoyo directivo | - Sueldo o )
laboral vida se define - Reconocimien | Ordinal
como el | las toprofesional _
balance entre | puntuaciones - Creatividad Bajo
las demandas | de tipo - Autonomia [35 —69]
del ord Medio
trabajo y || inal obtenidas - Sobrecarga [70-
acapacidad a partir de la | carga de detrabajo 109]
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Anexo

Instrumento de recoleccién de datos

Calidad de vida laboral y desempefio del personal de salud de un Hospital Nivel - |

EsSalud, Trujillo, en tiempos de COVID-19

Cuestionario de medicién de la calidad de vida laboral

Cabezas, afio 1998; modificado por Lépez, 2018

FECHA: .............

INSTRUCCIONES: Estimado profesional de salud, estoy realizando un estudio titulado Calidad de vida laboral
y desempefio del personal de salud de un Hospital Nivel - | EsSalud, Trujillo, en tiempos de COVID-19. Le
agradezco responda su opinién marcando con un aspa en la que considere expresa mejor su punto de vista.
Teniendo en cuenta que sus respuestas son anénimas seran mantenidas en confidencialidad. Contesta de
acuerdo a la siguiente escala de Likert:

Nunca [1] Algunas veces [2] Casisiempre [3]  Siempre [4]
DIMENSIONES E?CALA DzE VAL?RACICZN

ITEM DIMENSION 1: APOYO DIRECTIVO

L Satisfaccion con el tipo de trabajo

5 Satisfaccion con el sueldo

5 Posibilidad de promocion

. Reconocimiento de mi esfuerzo

5 Apoyo de mis compafieros

6 Apoyo de mi familia

; Apoyo de mis jefes

8 Recibo informacién de los resultados de mi trabajo

0 Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

10 Mi empresa trata mejor la calidad de vida de mi puesto

1 Tengo autonomia o libertad de decision

1 Variedad de mi trabajo

13 Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas

1 Calidad de vida de mi trabajo

DIMENSION 2: CARGA DE TRABAJO

15 Carga de trabajo que tengo

16 Presién que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

17 Presioén recibida para mantener la calidad de mi trabajo

18 Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

1 Conflictos con otras personas de mi trabajo

20 Falta de tiempo para mi vida personal

)1 Incomodidad fisica en el trabajo

- Carga de responsabilidad

»3 Interrupciones molestas

04 Estrés (esfuerzo emocional)

25

Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud




DIMENSION 3: MOTIVACION INTRINSICA

26

Motivacién (ganas de esforzarme)

27

Posibilidad de ser creativo

28

Ganas de ser creativo

29

Desconectado al acabar la jornada laboral

30

Capacidad necesaria para hacer mi trabajo

31

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

32

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

33

Lo que tengo que hacer queda claro

34

Me siento orgulloso de mi trabajo

35

Apoyo de los compafieros (si tiene responsabilidad)

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

CATEGORIZACION DE LA MEDICION DE CALIDAD DE VIDA LABORAL Y SUS

DIMENSIONES
Bajo Medio Alto
Calidad de vida laboral nivel 35-69 70 - 105 106 — 140
general
Apoyo directivo (items 1 - 14) 14 - 27 28 -41 42
56
Carga de trabajo (items 15 - 25) 11-21 22 - 32 33
44
Motivacion intrinseca (items 26- 10 - 19 20 - 29 30
35) -
40




Anexo 3

Instrumento de recoleccién de datos

Calidad de vida laboral y desempefio del personal de salud de un Hospital Nivel - |

EsSalud, Trujillo, en tiempos de COVID-19

Cuestionario de desempefio laboral

(Del Castillo, afio 2017; adaptado por Rodas, 2019)

SERVICIO: ......... PROFESION/OCUPACION: ............ EDAD......SEXO: FECHA: ......
INSTRUCCIONES: Estimado profesional de salud, estoy realizando un estudio titulado Calidad de vida laboral
y desempefio del personal de salud de un Hospital Nivel - | EsSalud, Trujillo, en tiempos de COVID-19. Le
agradezco responda su opinién marcando con un aspa en la que considere expresa mejor su punto de vista.
Teniendo en cuenta que sus respuestas son anénimas seran mantenidas en confidencialidad. Contesta de
acuerdo a la siguiente escala de Likert:

Nunca [1] Algunas veces [2] Casi siempre [3]  Siempre [4]

ITEM

DIMENSIONES

ESCALA

VALORACION

DE

|

DIMENSION 1: COOPERACION Y TRABAJO EN EQUIPO

Considera usted que comparte sus conocimientos y/o experiencias

1 adquiridas conlos compafieros de trabajo.
Cree usted que el trabajo en conjunto ayuda en la mejora de los fines
2 trazados de
la institucion.
Cree usted que muestra su espiritu de compromiso y colaboracién para el
3 objetivo
trazado cuando integra un equipo de trabajo.
Considera Usted que brinda ayuda a solucionar los problemas que se
4 suscitan enel entorno laboral
Considera usted que ofrece su apoyo en los diferentes eventos o
5 actividades para
mejoras de la Institucion.
Cree que usted apoya en la ejecucion de nuevos proyectos de la
6 Institucién para
mejorar la atencion de la poblacion.
DIMENSION 2: DISCIPLINA LABORAL
Cree que usted cumple con las tareas y responsabilidades
7 encomendadas durantesu horario de trabajo establecido.
Considera usted que maneja adecuadamente los productos
8 establecidos y el
tiempo establecido para realizar las tareas programadas
Considera usted que alcanza las metas trazadas en las labores que
9 realiza en el
hospital
Considera usted que se cumple las normas establecidas de la institucion
10
DIMENSION 3: SUPERACION PERSONAL
Considera usted que el area donde labora desempefia los fines
11 trazados de la
institucion con a la sociedad
Considera usted que la formacion profesional que posee ayuda a
12 mejorar el
funcionamiento y bienestar del area
Considera usted que realiza propuestas de mejora en el area que trabaja
13 en base asus conocimientos
Considera usted que tiene organizado un lugar de trabajo para la
14 adecuada
realizacién de sus funciones
Considera usted que efectlia constantes cursos de actualizacion,
15 capacitaciones,
diplomas, etc
Considera usted que relaciones personales son buenas con sus
16 comparieros detrabajo y con sus superiores

iGRACIAS POR SUCOLABORACION!




CATEGORIZACION DE LA MEDICION DE DESEMPENO LABORAL Y SUS DIMENSIONES

Bajo Regular Alto
Desempeifio laboral 16 - 44 45 - 60 61 - 80
nivelgeneral

Cooperacion y trabajo en equipo 6-15 16 - 22 23-30
(items
1-6)
Disciplina Laboral (items 7 - 10) 4-11 12-14 15-20
Superacién personal (items 11 - 16) 6-16 17 - 22 23-30




Anexo 4

Calculo del tamafo de la muestra

La muestra de estudio fue el 68%de la poblacion de estudio y estuvo constituida
por 125 profesionales de salud que laboran en un Hospital Nivel — | Es Salud,

Truijillo, en el periodo de Febrero a Mayo del 2022, cuya cantidad fue determinada

mediante la férmula de poblaciones finitas que a continuacion se detalla:

Aplicando la férmula:

n=__Z2N XP.O

E2 (N-1) +Z2 P.Q

n= Tamafio de la muestra = ?
Z= Nivel de Confianza (1-5) = 1.96
N = Universo = 185
P = Posibilidad de éxito = 50% = 0.5
Q = Posibilidad de error = 50% = 0.5
E = Error muestral (1-10) = 0.05
n=125
Cuadro 2
Poblacion de estudio de un Hospital Nivel — | Es Salud, Trujillo en tiempos de
COVID-19, 2022
Fracciéon
Personal de Salud Femenino Masculino Muestral
(68%)
Médicos 27 23 50
Enfermeras 34 0 34
Técnico Enfermeria 19 5 24
Obstetras 3 0 3
Técnicos en
Farmacia 3 3
Tecnblogos Médicos 5 1 6
Odontologos 1 1 2
Nutricionistas 1 0 1
Asistente Social 1 0 1
Psicdloga 1 0 1
Total 125

Nota: Elaboracion propia




Anexo 5

Validacion y confiablidad de instrumento Calidad de vida laboral

LY

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE VIDA LABORAL

z

DIMENSIONES / items

Claridad®

i
3

Sugerencias

DIMENSION 1 : APOYO DIRECTIVO

No

Satistaccién con el tpo de rabajo

Satistaccién con el sueido

Poshbilidad de promocion

Reconocimiento de mi esfuerzo

Apoyo de mis compafieros

Apoyo de mi famika

Apoyo de mis jeles

R R R

Recito niamacion de 0s resultados de m rabao

Posibiidad de exprasar lo que plenso y necesito

—
o

Mi empresa ata mejor la calidad de vida de mi puesio

—
=

Tengo autonomia o ibertad de decision

—
~

Variedad en mi rabajo

=

Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas

-
-~

Caiidad de vida de mi ¥abap

DIMENSION 2: CARGAS DE TRABAJO

15

Caniidad de rabayo que lengo

-
o

Presidn que recibo para mantener ka cantidad de mi frabajo

-
=

17 | Presion rechida para mantener 1a caidad 0 mi rabajo

-
=

18 | Prisas y agobios por falta de tempo para hacer mi ¥abao

Conflictos con olras personas de mi trabojo

Falta de bempo para mi vida personal

Incomodidad fisica en & irabajo

Carga de responsabiidad

Interrupciones molestas

Estrés ( esfuerzo emocional)

M rabajo bene consecuencias negatwas para mi saiud
DIMENSION 3: MOTIV; INTRINSECA

Motivacion  ganas de esforzarme )

Posibildad de ser creativo

Ganas de ser creativo

Desconectado al acabar [a jornada laboral

+ =
N dsiNe *"\\\\\\K\\~QI‘~\K“ a0 N SN R AN 17

Capacitacién necesaria para hacer mi irabajo

Estoy capacitado para hacer mi Irabayo actal

M irabayo es importante para la vida de olras personas

Lo que tengo que hacer queda clary

Me sienio orguiloso de mi irabajo

.‘A
I B B B B RO S 7" D [ N N N P Y Y Y O B N A Y N Y a8 N Y

PP P P PSP S S W (P P P P

Apoyo de los compafenos ( Si tene responsabikiad)

NS U NS N Y SR RN R EI\’\\\\\\'\\ Sl e

Observaciones (precisar si hay suficlencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ ¥
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Especialidad del validador:

X

p
H
JE
L,
b

?9

Aplicable después do corregir[ ]
GQIZ}QJ@ Hua;ﬂtuy:» Lanae €

”;%7:&“ on. GonTiop V:’/Sc.[a—'/-

No aplicable [ ]

PO A e I I b

Pectioancia: €1 em comesponde o conoaplo tedrioo lormulads.
Relevancia: £ e 08 apropiado para fepresentar al components o
dmensin especifica del consiuck)

'Claridad: Se entiende sin icutad aguna of enunciady del tem es
concis, exacky y drecto

Nota Suficlencia. se dice suficiencia cuando os flems planieados
son suficientes para medr la dimensidn

21 de Jullo del 2018




Anexo 6
Validacion y confiablidad de instrumento Desempefio laboral

CERTIFIGADO DE VALIDEZ DE CONTENDA DELNSTRUMENTO QUE NDE DESEMPENO LABORAL

N DIMENSIONES | tems Pertinencia’ [Relevanciat | Claridad? Sugerencias
DMENSION 1 Trabijo e eqipoycoopeacén S| No | S [No| il Mo
1| Conitrs uld ue comptesus concmnts o epeences adieson : Y
s comgans o / /
| Conser st e f Ve enconjrayuc 0 mlor s s azas
il 7l /
3| Constere usle g muesa su s G conpromis y coboraoy paa J /
izt v oo /
4| Consr usled cuebinda yuda 3 solconar s prolemes e s usanenl /
antonolabore / /
§ Consida st que o s s everos o aoias e / /
rlladaspara mejres de a ntfucon /
B Conserausled Qe apya e e evs oo de o e / / /
Mefora 13 aénotn de s paientes,
OIMENSION 2:Diciplng laboal S0 No | Si[No|Si| No
1| Considrausle cumplecon s e  esponsbliades encomendadas e / / .
$4 orao e aba labledo,
B Conitrs s gue manf uatanenelos oo el lfempo /
S it ek s s s, / /
9| Consid sl que ez s ke ezadas en s v e elza n / y
gl ol
10| Consdra st ue s cumple s nomas bl e stn, ’ / /
OIENSION 5 Superacin persoal S| No | S| No|Sil Mo
’11 Considera st que e drea donde labore esempeia s s azados 6 3
| insthucioncon f socedad. / /
12| Consta st cue s fomaokn prfesionel qe posee auda en mejorar ¢
fnotmnien y et 6 dea d ; f
fl Considerausledqueredizapropwslasdameiofaseneléreaqueuaba]aenbasea
sUsconments, i £l 14
4| Coni s aue e e rgnizad u o e bl para o
ez do s ciones / f /
16| Coni e ue ot conses cursos de ez, capatlaoes,
dilomades, 1 i /
$6 | Coniaulo ue elacnes pesoales 51 et on 4 compalrs e /
oy con s et / /
Obsenvacions (pocisar i hay suficlenci % \rw-(/ &"f]f"w i

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [X]  Aplicable después decorregir [ ] Noaplicable] |



Anexo 7

Ficha técnica de recoleccion de datos

Ficha técnicade Calidad de vida laboral

Titulo

Calidad de vida laboral y desempefio del personal de salud del Hospital
Distrital Santa Isabel

Autora

Cabezas (1998), Adaptado por Lépez (Lima, 2018)

Contexto

Pandemia COVID-19

Validez

Validez interna:
El cuestionario para la calidad de vida, mide la apreciacién de esta variable,
tomando en cuenta los criterios de Carmen Cabezas (1998) para las
dimensiones: apoyo directivo, carga de trabajo y motivacion intrinsecabasado
en ello Ivette Lopez Marticorena adapta la Escala de Calidad de Vida
Profesional (CVP-35).
Validez externa:
El instrumento adaptado por Lopez (2018), fue aplicado a 20 trabajadoresdel
Hospital Distrital Santa Isabel, alcanzando coeficiente de Alfa de Cronbach
mayor a 0,800.
Validez de contenido:
El contenido del instrumento en cuanto a las dimensiones que conformana la
variable calidad de vida laboral esta basado en el modelo de Cabezas(1998), fue
validado por medio de juicio de expertos en Lima, se contd con3 expertos con
cargos en direccion y jefaturas, asi como también el gradode maestros en
gestién de los servicios de la salud, obteniendo una concordancia mayor del
90% segun valoracion de Aiken. Los criterios de evaluacion, fueron de
pertinencia, relevancia, claridad, suficiencia y aplicabilidad. Fueron los jueces
expertos:

Mg. Fabio Paca Pantigoso

Mg. Lorena Gonzales Huapaya

Mg. Enma Salazar Joaquin

Confiabilidad

Confiabilidad general del cuestionario de la calidad Laboral

Se aplicé la prueba piloto a un total de 20 trabajadores del Hospital Distrital
Santa Isabel, para contar con una base de datos y asi obtener la confiabilidad
mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo el cuestionario de calidad
de vida laboral un coeficiente de 0,806 en una escala de Likert de 1 a 4; con
los siguientes resultados:

Media 92,9000
Varianza 94,411
Desviacion estandar

9,716
51N de elementos 35

Conclusiones

El Cuestionario esta conformada por 35 items, dividido en tresdimensiones:
Apoyo directivo (14 items), Carga de trabajo (11 items) y Motivacion intrinseca
(10 items). Escala de Likert: Nunca = 1, Algunas veces = 2, Casi siempre = 3,
Siempre = 4.

Se concluye que de acuerdo a las teorias cientificas que respaldan el
instrumento y habiendo obtenido 6ptimos resultados en las pruebas de validez
de contenido y confiabilidad, el instrumento es apto para su

aplicacion en la poblacién en estudio.




Anexo 8

Ficha técnica de recoleccion de datos

Fichatécnica de Desempefio Laboral

Titulo

Calidad de vida laboral y desempefio del personal de salud del Hospital
Distrital Santa Isabel

Autora

Del Castillo (2017), Adaptado por Rodas (Lima, 2019)

Contexto

Pandemia COVID-19

Validez

Validez interna:
El cuestionario para el desempefio laboral, mide la apreciacion de esta
variable, tomando en cuenta las afirmaciones de Chiavenato (2000) para las
dimensiones: trabajo en equipo y cooperacion, carga de trabajo y motivacion
intrinseca; basado en ello y tomando en cuenta los aportes tedricos de Alles
(2010) Aurora del Castillo Méndez en 2017 elabora un cuestionario para
desempefio laboral, el cual fue adaptado posteriormente por Margot Rodas
Lifidn en 2019.
Validez externa:
El instrumento adaptado por Rodas (2019), fue aplicado a 20 trabajadores del
Hospital Distrital Santa Isabel, alcanzando coeficiente de Alfa de Cronbach
mayor a 0,900.
Validez de contenido:
El contenido del instrumento en cuanto a las dimensiones que conforman a la
variable calidad de vida laboral estd basado en los aportes teéricos de
Chiavenato (2000), fue validado por medio de juicio de expertos en Lima, el
cual conté con 3 expertos con cargos en direccién y jefaturas, asi como también
el grado de maestros en gestion de los servicios de la salud, obteniendo una
concordancia mayor del 90% segun valoracion de Aiken. Los criterios de
evaluacién, fueron de pertinencia, relevancia, claridad, suficiencia y
aplicabilidad. Fueron los jueces expertos:

Dr. Carlos Humberto Fabian

FalcénDra. Liz Robladillo Bravo

Mg. Abner Chavez Leandro

Confiabilidad

Confiabilidad general del cuestionario de desempefio laboral
Se aplicé la prueba piloto a un total de 20 trabajadores del Hospital Distrital
Santa Isabel, para contar con una base de datos y asi obtener la confiabilidad
mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo el cuestionario de
desempenio laboral un coeficiente de 0,903 en una escala de Likert de 1 a 4;
con los siguientes resultados

Media 66,0500

Varianza 66,261

Desviacion estandar

8,
14006N de elementos 16

Conclusiones

El Cuestionario est4 conformada por 16 items, dividido en tres dimensiones:
Cooperacion y trabajo en equipo, disciplina laboral y Superacion personal.
Escala de Likert: Nunca=1, Algunas veces=2, Casi siempre=3, Siempre=4. Se
concluye que de acuerdo a las tedorias cientificas que respaldan el
instrumento y habiendo obtenido 6ptimos resultados en las pruebas de
validez de contenido y confiabilidad, el instrumento es apto para su aplicacion
en la poblacion en estudio.




Anexo 9

Anédlisis inferencial

Prueba de Hipo6tesis

Hipotesis general:

Ha: Existe una relacion significativa entre la Calidad de vida laboral y el
desempeiio laboral del personal de salud de un Hospital Nivel — | Es Salud,
Trujillo, en el periodo de Febrero a Mayo del 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la Calidad de vida laboral y el
desempeiio laboral del personal de salud de un Hospital Nivel — | Es Salud,

Trujillo, en el periodo de Febrero a Mayo del 2022.

Prueba de normalidad. Se aplico la prueba de Kolmogorov obteniéndose niveles
de significancia menores y mayores a 0.05 lo cual indicé que los datos no tienen
distribucion normal. Por lo tanto, se utilizé la prueba no paramétrica: Prueba de

Rho Spearman.

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig. Estadistico
VX: Calidad vida laboral ©15 125 ,000 417
VY: Desempefio laboral 421 125 ,000 620
D1X: Apoyo directivo 325 125 ,000 768
D2X: Carga de trabajo 385 125 ,000 ;703
D3X: Motivacion intrinsica 425 125 ,000 596
D1Y: Cooperacion y 366 125 ,000 684
trabajo en equipo
D2Y: Disciplina laboral 409 125 ,000 632
D3Y: Superacion personal 324 125 ,000 699

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 7

Correlacion de Rho Spearman entre las variables calidad de vida laboral y
desempefio laboral de un Hospital Nivel- | Es Salud, Trujillo, en tiempos de COVID-
19

Calidad Apoyo Carga  Motivacion

de vida directivo de intrinseca
laboral trabajo
Desempefio Coeficiente 0.196 0.405 0.010 0.572
laboral de
correlaciéon
Sig.
N 0.029 0.000 0.908 0.000

Nota: Base de datos **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

Interpretacion:

Prueba de Rho Spearman acepta la Hipotesis alterna (Ha), en relacion a la calidad
de vida laboral con desempefio laboral, manteniendo correlacion muy débil (0,196%)
entre ambas variables. Las hipotesis especificas también aceptaron la Ha; pues
presentaron un valor significativo 0,029 (p < 0.05), a excepcion de la dimension
carga de trabajo, con una correlacion Rh 0,010 que rechaza la Ha con un Sig. p>
0.05 (0,908).

Demostrando que las ganas de esforzarse, la creatividad, la capacidad para
desenvolverse en el trabajo, y apoyo de los comparieros influyo significativamente

entre la calidad de vida y el desempefio del personal de la salud.
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Constancia de autorizacion para realizacion de la investigacion
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Anexo 12
Base de datos Piloto de Calidad de vida laboral

MOTIVACION INTRINSECA
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a
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N de elementos
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Anexo 13

Base de datos Piloto de Desempefio laboral

COOPERACION ¥ TRABAID EN

EQUIPC DISCIPLINA LABORAL SUPERACION PERSONAL
1 2 3 4 5 & 7 -] 9 10 11 12 13 14 15 16
1 2 2 ) ) 1 5 3 4 4 3 4 4 4 a 3
2 3 4 3 5 5 4 5 4 4 4 2 3 4 3 a4 a4
3 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 3
4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4
3 4 3 5 3 3 3 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5
& 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 a4 a4
7 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5
2 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 3 4 5 5 3 5
g 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3
10 4 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 3 a4
11 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4
12 3 3 4 5 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4
13 1 1 5 4 3 3 4 3 2 2 3 4 3 4 3 3
14 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4
15 4 4 5 4 4 4 5 4 3 4 4 3 4 4 2 3
16 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5
17 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 5 3 5
18 - 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 - 5 - 3 5
19 4 5 5 4 5 4 5 4 3 4 4 3 4 4 2 3
20 5 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 a a4
Estadisticas de fiabilidad
Alfa
de
Cronba glgr%entos
ch
,903 16
Estadisticas de escala
Media Varianza Desviacion N de
estandar elementos
66,05 66,2 8,140 16
00 61 06




Anexo 14

Base de datos de la muestra de Calidad de vida laboral
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Anexo 15
Base de datos de la muestra de Desempeiio laboral
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Anexo 16

Carta de consentimiento informado

El propésito de esta carta de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion una clara explicacion de la
naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por la maestran te
Sandra Lisseth Mori Diaz, de la Facultad de Medicina, Escuela de Post Grado de la Universidad César Vallejo. La meta de este
estudio es: Calidad de vida laboral y su relacion con el desempefio del personal de salud de un Hospital Nivel- | Es Salud, Truijillo,
en tiempos de COVID-19

Si usted accede a patrticipar en este estudio, se le pedira responder a dos Cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 20 -
30 minutos de su tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial
Yy No se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando

un namero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas. Conforme a lo expuesto anteriormente:

T b= T [T I =T 1o o ¥ = T g | (=



Anexo 17

Matriz de consistencia

Calidad de vida laboral y desempefio del personal de salud de un

Titulo

Hospital Nivel - | EsSalud, Trujillo, en tiempos de COVID-19

¢ Cudl es la relacion entre la calidad de vida laboral y el desempefiodel
Problema

personal de salud de un Hospital Nivel - | EsSalud, Truijillo, en

tiempos de COVID-19?

Existe una relacion significativa entre calidad de vida laboral y el
Hipotesis

desemperio del personal de salud de un Hospital Nivel - | EsSalud,
Trujillo, en tiempos de COVID-19

Objetivo General

Determinar la relacién entre calidad de vida laboral y el desempefio
del personal de salud del Hospital Nivel - | EsSalud, Truijillo, en

tiempos de COVID-19, 2022

a) Identificar el nivel de calidad de vida laboral del personal de salud

de un Hospital - | EsSalud, Truijillo, en tiempos de COVID-19

Objetivos b) Identificar el nivel de desempefio del personal de salud de un

Especificos Hospital Nivel - | EsSalud, Trujillo, en tiempos de COVID-19
C) Establecer la relacion entre la dimensién apoyo directivo de la
calidad de vida Laboral con el desempefio del personal de salud deun
Hospital Nivel - | EsSalud, Truijillo, en tiempos de COVID-19
d) Establecer la relaciéon entre la dimensién carga de trabajo de la
calidad de vida Laboral con el desempefio del personal de salud deun
Hospital Nivel - | EsSalud, Truijillo, en tiempos de COVID-19
e) Establecer la relacion entre la dimensién motivacion intrinseca de
la calidad de vida Laboral con el desempefio del personal de salud de
un Hospital Nivel - | EsSalud, Trujillo, en tiempos de
COVID-19.

Tipo Aplicativo, enfoque cuantitativo, no Experimental, descriptivo
correlacional con disefio de corte transversal

Disefio

Descriptivo correlacional con disefio de corte transversal




Cuestionario de calidad de vida laboral (Cabezas, afio 1998;

Instrumento , . . ~
adaptado por Lépez, 2018) y Cuestionario de Desempefio laboral
(Del Castillo, afio 2017; adaptado por Rodas, 2019)
Programa estadistico SPSS
Analisis -
V26 Prueba estadistica Rho
Spearman
Personal de salud del de un Hospital Nivel - | EsSalud, Trujillo, en
Poblacion .
tiempos de COVID-19
Unidad de Personal de salud de un Hospital nivel - |, Es Salud, en tiempos de
Analisis
COVID-19, que cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de Inclusioén:
- Personal de salud que trabajan en un Hospital Nivel - | EsSalud,
Trujillo, en tiempos de COVID-19 por cualquier modalidad
Criterios de (nombrado, contratado, destacado, etc.)
Seleccion

- Tiempo de antigiedad mayor a 6 meses

- Realizar actividades asistenciales de forma presencial o
teleconsulta, con disposicion a participar voluntariamente, con
informacion previa.

- Firmar el consentimiento informado del estudio.

Criterios de Exclusion:
- Tiempo de antigiedad menor a 6 meses

- Profesionales de la salud no tienen disposicién a
participarvoluntariamente.
- Profesionales de la salud no acepten firmar el consentimiento

informado del estudio
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ANEXO 19
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXON° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacion es conducida por la maestrante Sandra
Lisseth Mori Diaz, de la Facultad de Medicina, Escuela de Post Grado de la Universidad
César Vallejo. La meta de este estudio es: Calidad de vida laboral y su relacion con el
desempeiio del personal de salud del Hospital I Albrecht

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a dos Cuestionarios.
Esto tomard aproximadamente 20-30 minutos de su tiempo. La participacion es este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no
se usaré para ningtin otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario serdn codificadas usando un niimero de identificacion y por lo tanto, serdn
anonimas. Conforme a lo expuesto anteriormente: Yo:
TN oM. . N CE R VARG Casovrvensiatinss somomssssssusssisngs Acepto
participar voluntariamente en esta investigacion.

DNI: 4A381800%

Fecha 09-05-22

Firma del Participante

o Kompuen U



ANEXON° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha.de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacién es conducida por la maestrante Sandra
Lisseth Mori Diaz, de la Facultad de Medicina, Escuela de Pos Grado de la Universidad
César Vallejo. La meta de este estudio es: Calidad de vida laboral y su relacién con el
desempefio del personal de salud del Hospital I Albrecht
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder a dos Cuestionarios.
Esto tomard aproximadamente 20-30 minutos de su tiempo. La participacién es este
estudio es estrictamente voluntaria. La informaci6n que se recoja sera confidencial y no
se usard para ninguan otro propodsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un niimero de identificacién y por lo tanto, seran
gﬁ{g‘ria\ Confonne a lo expuesto anteriormente: Yo:
QO ......... BT I8 cosvvameionsinartessamsssmampmasanTes Acepto
participar voluntarlamente en esta investigacion.
DNI: \1 @159
Fecha OS-05-272

Firma del Participante 20 \B“' f_-a.}-u_,:

cee- =TT




ANEXON° |
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha.de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacién una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacion es conducida por la maestrante Sandra
Lisseth Mori Diaz, de la Facultad de Medicina, Escuela de Pos Grado de la Universidad
César Vallejo. La meta de este estudio es: Calidad de vida laboral y su relacién con el
desempeiio del personal de salud del Hospital I Albrecht

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a dos Cuestionarios.
Esto tomar4 aproximadamente 20-30 minutos de su tiempo. La participacién es este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no
se usaré para ning(in otro prop6sito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario serdn codificadas usando yn niimero de identificacién y por lo tanto, serdn

anénimas. Confo, a 0 expiesto .anteriormente: Yo:
........... 6‘&2{/\0. w‘«'dﬁﬂt Cuatles x@a“"’d‘?? Acepto

participar voluntariamente en esta investigacion.
DNI: )Bi3(2%-

Fecha ‘3/‘§[ 2

Firma del Participdnte



ANEXO 20
CUESTIONARIO GOOGLE

a Copia de CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION LABORAL [ ¥¥

CUESTIONARIO = 4

Estimado profesional de salud, estoy realizando un estudio para mi Tesis de Maestria en Gestion en los.
servicios de la Salud titulado: CALIDAD DE VIDA LABORAL Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE SALUD
HOSPITAL | ALBRECHT, ES SALUD 2022. Teniend: que son seran
‘mantenidas en confidencialidad.

a Copia de CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SATISFACCION LABORAL [J ¥r

o stas @
~ 01. CALIDAD DE VIDA LABORAL )
A tiene ust lista de af untos de vista rel con el trabajo, cargo o
esto Sirv da una de las frases usando una escala de puntuacion del 1
’ p

214, de tal manera que ¢l puntaje que asigne denote que ha declarado.(4) Siempre, (3)
Casi siempre, (2) Algunas veces, (1) Nunca.

al4,detal que el punta)

MW.@MIM“)MI&.

DIMENSION 1: COOPERACION Y TRABAJO EN EQUIPO *

1 2




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MIRYAM GRISELDA LORA LOZA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Calidad de vida laboral y
desempeiio del personal de salud de un Hospital Nivel - | EsSalud, Truijillo, en tiempos de
COVID-19", cuyo autor es MORI DIAZ SANDRA LISSETH, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 24.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 29 de Julio del 2022
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