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Resumen

El objetivo general de estudio fue determinar la relacién que existe entre la calidad de
vida y el desempefio laboral de las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital
del Seguro Social de Salud, afio 2020. El tipo de investigacion segin su naturaleza de
fue bésico, con alcance descriptivo, de nivel correlacional, de enfoque cuantitativo y
disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 250 individuos con una
muestreo  probabilistica de 152 enfermeras, exceptuandose a dos de ellas, luego la
muestra final fue de 150. La técnica empleada para recolectar los datos fue la encuesta y

los instrumentos de recoleccién de datos fue el cuestionario.

Para medir la variable calidad de vida se tom0: La escala de calidad de vida profesional
(CVP-35) original de Cabezas (2000) y la escala de desempefio laboral se tomo de la
Taxonomia de desempefio contextual original de Borman (2001). Los resultados sobre la
variable calidad de vida tuvo un contundente dominio para la opcion “Media” 93%
(150); al igual que en caso de las dimensiones apoyo directivo 90% (150), motivacion
intrinseca 79% (150) y cargas de trabajo con un 72% (150); es decir el nivel “Regular”
se obtuvo los mas altos porcentajes en todas las dimensiones. Con respecto a la variable
desempetio laboral se obtuvo un contundente dominio para la opcion “Media” con un
85% (150); al igual que sus dimensiones desempefio mas alla del puesto 79% (150) y
vinculacion organizacional 74% (150); caso contrario sucede con la dimension ayuda a
otros que presenta el dominio para una opcion baja 55% (150). En las conclusiones se
demostrd que hubo relaciones significativas en todos los casos, siendo directas y de leve
nivel. Existe relacién entre la calidad de vida y el desempefio laboral de las enfermeras
del servicio de emergencia de un Hospital del Seguro Social de Salud , afio 2020;
observandose que la relacion fue directa y con débil nivel (r = 0,204), indicando que, a
mayor calidad de vida, asciende el desempefio laboral; ademéas de nivel moderado (r
=0,583) entre la motivacion intrinseca, asciende el desempefio laboral; (r = 0,296) entre
el apoyo directivo el desempefio laboral; finalmente entre las dimension calidad de vida

y el desempefio laboral una relacion inversa de (r = - 0,164).

Palabras claves: Calidad de vida, Desempefio laboral, Enfermeras, Servicio de emergencia.
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Abstract

The general objective of the study was to determine the relationship between the quality of
life and the work performance of the nurses of the emergency service of a Health Social
Security Hospital Level 111-2, year 2019. The type of research according to their the nature
of it was basic, with descriptive scope, correlational level, quantitative approach and non-
experimental design. The population was made up of 250 individuals with a probabilistic
sampling of 152 nurses, with the exception of two of them, and then the final sample was
150. The technique used to collect the data was the survey and the data collection
instruments were the questionnaire. To measure the variable quality of life was taken: The
original professional quality of life scale (CVP-35) of Cabezas (2000) and the labor
performance scale were taken from the original contextual performance taxonomy of
Borman (2001). The results on the variable quality of life had a strong dominance for the
option “Average” 93% (150); as in the case of managerial support dimensions 90% (150),
intrinsic motivation 79% (150) and workloads with 72% (150); that is to say, the "Regular"
level obtained the highest percentages in all dimensions. With respect to the variable work
performance, a strong dominance was obtained for the “Media” option with 85% (150); as
well as its performance dimensions beyond the 79% (150) position and 74% (150)
organizational linkage; Otherwise, the other helps dimension presented by the domain for a
low 55% option (150). In the conclusions it was shown that there were significant
relationships in all cases, being direct and of a mild level. There is a relationship between
the Quality of Life and Work Performance of the nurses of the emergency service of a
Health Social Security Hospital, year 2020; observing that the relationship was direct and
with a weak level (r = 0.204), indicating that, at a higher Quality of life, Work Performance
rises; In addition to a moderate level (r = 0.583) between the Intrinsic motivation, the Work
Performance rises; (r = 0.296) between the managerial support the Labor Performance;
finally, between the Workloads and work performance dimension, an inverse relationship of
(r=-0.164)

Keywords: Quality of life, Work performance, Nurses, Emergency service.



l. Introduccién

La situacion preocupante por la que acontece la condicién de bienestar y el
rendimiento de los trabajadores en el sector colectivo e individual, es un problema que cada
vez se agudiza en la gobernacion de varios paises, tal es asi que la web Gympass de México
(2017) en su reporte sobre el efecto de la calidad de vida del recurso humano, menciona que
un alto porcentaje de profesionales, en especial los que tienen contacto directo con las
personas, presentan un alto nivel de estrés. Asi mismo refiere que los factores
condicionantes de ello son las deficientes condiciones laborales; como presion extrema,
falta de recursos y entorno de trabajo inadecuado; lo cual los expone a multiples riesgos de
enfermedades. A su vez, los altos niveles de estrés repercuten desfavorablemente en el

personal y la organizacion.

El informe web Gympass de México (2017) también refiere que los trabajadores
estresados estan mas expuestos a accidentes propios de su desempefio, inadecuada calidad
de atencion e inadecuado trabajo del equipo laboral. Ademas, es frecuente que presenten
problemas de salud, como: ansiedad, insomnio, cefaleas, problemas de salud mental; asi
también problemas géstricos, cardiacos y arteriales. Todo lo mencionado merma su
desempefio, disminuye su economia e incrementan los seguros de trabajo para las empresas;

ocasionando un bajo rango de la calidad de vida del recurso humano publico.

También en el Ecuador, en el estudio realizado por Garcia (2015) en una empresa de
seguros se concluy6 que la condicién de bienestar del trabajador y las satisfacciones del
empleado, estan fuertemente relacionados con el desempefio laboral, es decir a mejor

calidad de vida mejor desempefio laboral.

Lo mencionado también se refleja en las organizaciones de salud; asi lo indico
Rodriguez (2016) que encontrd en su estudio como factores laborales desfavorables del
recurso humano hospitalario a la interrelacion con los jefes, los compafieros y el conjunto de
personas con las que tienen vinculacion laboral, asi como el exceso de trabajo referido al
incremento de la poblacion que acude por el servicio de salud, al apremio en las diversas
tareas, agobio laboral, complejidad de atencion, condiciones posturales, riesgos fisicos en el

medio laboral y fuera de este.

Asi, el portavoz de la O.P.S en el Per(, Gonzales (2016) refiri6 que a pesar del

incremento de instituciones sanitarias, el desarrollo de la salud para todos de forma



equitativa seria deficiente si nos falta el recurso humano. Por ello debemos ofrecer y
mantener condiciones favorables que cubran sus necesidades personales, familiares y
profesionales para conservar al personal sanitario en el interior del pais. Similarmente en el
Per(, se observa que las variables estudiadas presentan un nivel deficiente. Asi segun
Vallejo (2017) concluyd que el rendimiento del enfermero presenta un estado de
incompetencia, insatisfaccion, de desgaste fisico y emocional ante factores condicionantes

en un servicio de emergencia proponiendo planes de mejora en la gestion del desempefio.

En mi experiencia las enfermeras de los servicios de emergencias de los hospitales
del seguro social de salud, experimentan una considerable reduccién en la calidad de vida
por el cansancio emocional y fisico, asi mismo disminucién en el desempefio laboral de sus
funciones, debido a que son hospitales mas grandes y matrices a nivel nacional, con alto
nivel de especializacion y capacidad resolutiva en enfermedades de alta complejidad que
requiere mejores competencias del personal de salud.

Entre otros problemas como la sobrepoblacion de pacientes, déficit de personal
asistencial, escaso y mal estado de materiales y equipo biomédicos, presion de los familiares
en la atencién inmediata de los pacientes, ademas debido a la falta de gestion de sus
directivos para que puedan distribuir racionalmente la carga laboral, ocasionan un
desempefio laboral disminuido, lo que es medido en un alto porcentaje del recurso humano
de enfermeria. La deficiencia de su desempefio laboral muchas veces no se debe al grado de

especializacion y al tiempo de experiencia.

Para complementar los conceptos mencionados tenemos los antecedentes
internacionales, asi en el estudio de Suleiman, Hijazi, Kalaldeh y Sharour (2019) sobre
factores relacionados al bienestar en el trabajo de 186 trabajadoras de enfermeria del area
de emergencia de Jordania, la cual fueron encuestadas se concluyé que existe una
repercusion desfavorable notable en la condicién de bienestar de las trabajadoras de
enfermeria y que deberian realizarse estudios de intervencion para la mejora del profesional

de enfermeria y asi la mejora de su atencion.

El estudio de Mogharab, Sharifi, Bigizadeh, Honarmand, Jamali (2019) sobre la
asociacion, de la condicion de bienestar y el rendimiento de los trabajadoras de la
Universidad de Ciencias Médicas de Jahrom Farideh, encuestaron a 171 empleados y

obtuvieron como resultados que ambas variables se encuentran fuertemente relacionadas.



Tenemos a Milad, Somayeh y Rohollah (2019) en su estudio sobre la interaccion de
las caracteristicas laborales, demograficas y el exceso de actividades en la condicion de
bienestar del trabajador, en servicios con alta capacidad resolutiva, en un estudio
transversal, encuesto a 840 enfermeras y concluyeron que existe una fuerte relacion entre la
de edad, y el nimero de pacientes por turno, las horas extras y la carga de trabajo con la
variable de estudio.

Asi mismo Fathi y Simamora (2019) realizaron un estudio sobre las estrategias de
afrontamiento como medida de apoyo de la condicion de bienestar de 134 trabajadoras de
enfermeria que laboran en hospitales publicos y privados, utilizando un estudio descriptivo
transversal con cuestionario la cual concluyé gue la religion, el replanteamiento positivo, el
apoyo instrumental y la planificacion son medidas de afrontamiento mas utilizadas para

mejorar su calidad de vida.

Segun Bazazan, Dianat, Mombeini, Aynehchi (2019), en su estudio sobre la
vinculacion que hay entre la condicion de bienestar, fatiga y los problemas de salud mental
en 990 enfermeras que laboran en hospitales iranies, datos recopilados con cuestionarios,
concluyeron en la importancia de la parte fisica, psiquica y ambientales de la calidad de
bienestar y sugirieron la necesidad de posibles intervenciones para mejorar la fatiga fisica

junto con la fatiga mental; es decir el estado de equilibrio entre la persona y su entorno.

También el estudio de Casida, Combs y Schroeder (2018) sobre la relacion del
Sindrome de Burnout y la condicién de bienestar en el trabajo, del personal de enfermeria
que realizan sus practicas en un hospital del corazén en EEUU se lleg6 a la conclusion que
las condiciones de trabajo en un hospital, esta relacionado con el bajo rendimiento y la baja

condicion de bienestar del personal que realizan sus practicas.

Tenemos a Berberoglu (2018) que hizo un trabajo de investigacion con respecto al
efecto del clima organizacional en relacion al compromiso organizacional en los
nosocomios del estado, en Chipre, realizando encuestas para medir los niveles de relacion
entre la condicion de bienestar de los trabajadores y el rendimiento de la organizacion,
llegando a la conclusion que la condicion de bienestar de los trabajadores es de muy
importante ya que de ello va a depender el rendimiento de los trabajadores.

Granero (2017), en su trabajo de la condicion de bienestar de las trabajadoras,

evaluacion y propuestas de mejora en Barcelona, utilizd una metodologia mixta cuya



muestra fue de 1760 enfermeras, alli se concluyé que las causas que repercuten
desfavorablemente en la condicién de bienestar de las trabajadoras de enfermeria, en su
mayoria son los condicionantes de trabajo, su bienestar psicosocial y los efectos colaterales
expresados en que no pueden brindar un cuidado optimo, con eficacia, compromiso y
responsabilidad, asi como las relaciones con el equipo de trabajo pero también un alto
porcentaje se refiere al cansancio, a la sobrecarga laboral y al escaso reconocimiento

monetario.

Tenemos a Luengo-Martinez y Sanhueza (2016) en su estudio sobre la relacién que
existe sobre las condiciones de trabajo con la condicion de bienestar y el estado saludable
de la enfermera, se establecen que los factores méas recurrentes son la excesiva carga de
trabajo, la escases de suministros Yy el poco tiempo que se tiene para la atencion del
enfermo. Se concluyé que el profesional de enfermeria esta expuesto en su centro de
trabajo a condiciones adversas que repercuten en la atencién que brindan a los pacientes y

hasta repercute en contra de su salud.

En este sentido Quintana, Paravic y S&enz (2016) en su investigacion sobre la
condicion de bienestar del personal de enfermeria en las instituciones publicas de salud en
el estado mejicano con enfoque cuantitativo, comparativo y correlacional encuestaron a 345
enfermeras, concluyendo que la fuerza laboral de enfermeria percibe su calidad de vida
laboral en un nivel medio y que la forma de contrato indeterminado, el no dedicarse a otra

labor y la organizacion donde labora influye positivamente.

También Pereyra y Micha (2016) realiz6 una investigacion sobre la influencia entre
la variable rendimiento laboral del personal de enfermeria en la variable importancia de la
atencion de tipo cualitativo concluyendo en que la desconcentracion y la segmentacion de
los temas sanitarios se presentan como problemas agregados, repercutiendo
desfavorablemente en los reclamos laborales. Asi mismo Villar (2015), en su estudio sobre
el rol de la resiliencia y la eficacia en la calidad de vida, el sindrome de burnout y el
engagement, concluyo que no se encontro el efecto modulador de la eficacia, aunque en el
caso de la resiliencia, si hubo efecto. Lo que arroj6 un alto nivel porcentual en el bienestar

de las enfermeras y los médicos.

Tenemos a Peydré (2015), realiz6 un estudio sobre las variables condiciéon de
bienestar laboral y el estado de los trabajadores de la salud, cuyos resultados indicaron que

la mayoria del personal tiene una favorable condicion de satisfaccion, estan contentos, se



sienten muy bien emocionalmente pero refieren que en el trabajo hay mucho trajin.
También Bernal y S&nchez (2015) en su investigacién con respecto a la relacion del clima
de la organizacion y la eficiencia del servicio al publico, concluyé que estan relacionadas

significativamente ambas variables.

Asi mismo tenemos a Garcés (2015) que realizd una investigacion de las
condiciones de bienestar en el trabajo de 103 profesionales entre personal médico y
enfermeros con un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, llegando como
conclusiones que la variable en estudio y sus dimensiones estudiadas son de nivel bajo. Asi
mismo tenemos antecedentes nacionales de Lopez (2018), en su tesis estudio la relacion de
la condicidn de bienestar y el desempefio en el trabajo de las enfermeras en un servicio
quirargico obteniendo como resultado que ambas variables estan fuertemente relacionadas

de forma directa.

Tenemos el estudio de Quispe (2017) sobre la relacion de las variables de la
motivacién en la organizacion y en el rendimiento en su trabajo del personal de salud, se
obtuvo los resultados en base a 82 profesionales de salud; utilizando el cuestionario y una
escala establecidas la cual concluyd que ambas variables estan relacionadas; es decir un alto
porcentaje del cuerpo médico tiene una mediana motivacion, lo que hace que su rendimiento
no sea el Gptimo; mientras que cuando el profesional esta desmotivado su rendimiento

laboral es bajo. En consecuencia es igualmente bajo el clima organizacional.

Tenemos a Sopla (2017) quien hizo su estudio sobre el rendimiento en el trabajo de
la enfermera y el clima organizacional del hospital de Bagua y del hospital de Amazonas
cuyo trabajo de investigacion se realiz6 en base a 36 profesionales por cada institucion. Los
resultados evidencian que en ambas instituciones tiene regular desempefio laboral y
comparando los porcentajes existe diferencia significativa entre los desempefios laborales y
el clima organizacional en los profesionales de ambos hospitales siendo mejor en los

profesionales de Amazonas.

También Lobo (2017) realiz6 su estudio sobre la relacion de las variables: factores
personales, rendimiento en el trabajo y la condicidn de bienestar de las enfermeras del area
de cirugia, fue no experimental de alcance descriptivo, correlacional y de corte transaccional

a 40 profesionales, concluyendo en una vinculacidn positiva entre las variables.



Asi mismo; De la Rosa, et al (2018) en su trabajo “Criterios normativos de calidad
de vida profesional” da a conocer que los encargados de los pacientes, los trabajadores del
hospital y la familia de los pacientes pueden padecer del stress y otras enfermedades por el
ambiente mismo del trabajo, siendo una de las solucione, la implementacion de talleres para
que el personal se pueda relajar y puedan contrarrestar los efectos del stress en el centro de

trabajo.

También Canova (2017) de acuerdo al estudio “Calidad de vida del personal de
enfermeras”, el trabajo de investigacion se realizd con las trabajadoras del servicio de
enfermeras de los departamentos de servicios intensivos, considerando que solo la mitad de
las enfermeras mostraron un manejo positivo sobre el stress y por ende una sensacion de

satisfaccion en sus labores.

Shu-Fen (2019) en su investigacion evidencié cuales eran las causas
desencadenantes vinculadas con la condicién de bienestar del trabajador, observando en la
parte psicoldgica, fisioldgica, de ambiente y la parte social, mediante un estudio aplicado,
llegando a concluir que se tenia que implementar una politica para la realizacion de talleres

con la finalidad de mejorar la condicién de bienestar en el trabajo y en su salud emocional.

De la Cruz (2016) investigd los factores que alteran la condicion de bienestar y el
desempefio en el trabajo de las enfermeras en el servicio de urgencias de un centro
hospitalario de  Carhuaz, teniendo en cuenta a 92 profesionales, utilizo el cuestionario
validado de estrés segun Burnot de Maslach porque afecta la condicion de bienestar, del
rendimiento y un instrumento para calificar su rendimiento, en cuyos resultados se observé
un alto porcentaje de estrés laboral y un regular porcentaje de desempefio, concluyendo que

si hay una vinculacion importante del estrés y las variables mencionadas.

Segun Diaz, Gutiérrez y Amancio (2016), realizaron un estudio sobre la relacion de
las variables abandono y rendimiento en el trabajo de las enfermeras en el servicio de
emergencia, se concluyd que ambas variables estan fuertemente relacionadas y en forma
directa y que el ausentismo se debe en alto porcentaje a la clase de la labor en relacion a la
caracteristica de cada persona y el lugar donde laboran, es asi que se llegé a demostrar un

mejor rendimiento en sus trabajos.



Moreno (2016), en su tesis sobre la relacién entre las variables condiciones de
bienestar y el rendimiento de los trabajadores del hospital que prestan atenciones ,se realiz6
una investigacion cuantitativa a 50 profesionales, utilizando la encuesta validada Whogol-
Bref, que estudia los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y ambiental y las interrogantes
acerca de las condiciones de bienestar, también los cuestionarios de desempefio laboral
realizada por el MINSA y concluyd que no existe correlacion significativa entre ambas
variables; al igual que con las dimensiones organizacional, contextual y de tarea de la

variable desempefio laboral.

En el estudio de Cueva (2016) sobre la medida de la condicion de bienestar segun 13
enfermeras del Centro Médico Naval concluy6 que en lo que concierne al material para
realizar bien el trabajo, los incentivos, el rendimiento y la interaccion entre las enfermeras
nos explican la condicion de bienestar del mencionado personal. Tenemos finalmente a
Vega (2015), en la tesis de estudio de la variable condicidn de bienestar de las enfermeras
del servicio de urgencias del hospital de Collique, quien llegd a la conclusiéon que la
mayoria de las enfermeras percibe su calidad de vida en un término medio con porcentajes
altos en sus dimensiones de apoyo directivo, carga de trabajo y motivacion intrinseca y
también concluyd que otros factores como los afios de vida, el género y la cantidad de hijos

no tiene influencia en la variable desarrollada.

En relacion a la condicion de bienestar de los trabajadores, la OMS (2020) la define
como la apreciacion que el trabajador tiene sobre su entorno y sobre sus virtudes en el que
se desenvuelve y en correspondencia a sus objetivos, metas, deseos, normas, la calidad de
vida esta influenciada por la salud fisica, psicoldgica, el grado de autonomia, la convivencia

con los demas, asi como su relacion con su entorno.

La definicion de Cabezas (2000) se basa en el equilibrio entre el requerimiento
laboral y las competencias que cada uno posee para enfrentarlas con la finalidad que en el
trayecto de nuestra existencia se consiga el progreso favorable en la vida profesional,
familiar y individual. En conclusion, la condicion de bienestar en el trabajo comprende
diferentes aspectos que repercuten en bienestar y satisfaccion en el desempefio profesional.
Calderon, Borracci, Angel, Sokn, Aguero, Manrique, Cariello y Hansen (2008). Las
organizaciones de salud contemplan esta variable como una de sus prioridades y, a su vez
como un componente indispensable en el logro de los fines institucionales e individuales

Mifarro, Verdu, Larrainzar y Molinos (2002).



La Organizacion Internacional del Trabajo (2013) menciona que el trabajo digno,
retine todos los anhelos de los individuos en su ejercicio profesional. Es decir, nos brinda la
ocasion de acceder a un trabajo con multiples satisfacciones que nos brinde uniformidad de
oportunidades y trato para todos, un salario legitimo, seguridad laboral, seguridad social a
las familias, mejores panoramas de crecimiento personal y social, tener plena libertad de

manifestarse en cualquier ambito y tomar decisiones que repercutan en su vida.

Patlan (2017) se refiere a la condicion de bienestar laboral como un concepto
pluridimensional y profundo, apuntando de manera prioritaria al bienestar de una serie de
requerimientos del personal mediante un trabajo legitimo y con salario justo que brinde
reconocimiento, seguridad laboral, balance entre lo laboral y familiar, estimulos, entre otros.
Para desarrollar la calidad de vida laboral se necesita de la determinacion e intervencion de

las organizaciones.

Segurado y Agullé (2002) menciona que la condicion de bienestar del trabajo
comenzo a tener registro social y organizacional a partir de los afios 70 en Estados Unidos,
iniciandose como resultado del maltrato al trabajador, teniendo como sustento el
desenvolvimiento del individuo en su entorno laboral, en la cual estén presentes la
satisfaccion, los incentivos, desarrollo, trato humanizado y que se satisfagan las necesidades
individuales. También se define calidad de vida laboral como un ambiente que brinda

felicidad y crecimiento.

Chiavenato (2004) lo define como un lugar para laborar confortable, libertad de
decision, seguridad laboral, horas laborales justas y actividades importantes con el objetivo
de transformar a las organizaciones en espacios atrayentes y alicientes. También Chiavenato
(2004) refiere que las condiciones de bienestar en el trabajo se encuentra en dos posiciones
contrarias: los pedidos de los trabajadores por la satisfaccion y el bien laboral y por otro
lado por la conveniencia de las instituciones en las repercusiones sobre la produccién y
condicion de bienestar del trabajador; es decir es prioritario en el logro de las metas
empresariales el interés por el recurso humano y el aprovisionamiento de los recursos para

su 6ptimo desempefio.

Albanesi (2013) refiere que la condicion de bienestar del trabajador es
conceptualizada en el lugar y factores laborables adecuados que repercuten en la seguridad y

promocion del contento de los empleados por medio de incentivos, trabajo seguro y



oportunidades de crecimiento, ocasionando una sensacion subjetiva de comodidad, debido a
los condicionantes individuales y colectivos que los envuelve; no obstante, también se
refiere a todas las normas que debe de cumplir en el medio laboral publico o privado en el
que se desenvuelve. La variable calidad de vida laboral tiene su sustento tedrico desde dos
aspectos, la primera que se relaciona con las condiciones del medio de trabajo y segunda se
relaciona a la experiencia subjetiva porque su sentido es psicoldgico. Ambos sustentos se

contraponen por los fines que persigue.

Coincidiendo con la anterior perspectiva; Sirgy, Efraty, Siegel y Lee (2001) refiere
que la condicion de bienestar en el trabajo es indispensable para lograr objetivos
organizacionales poniendo como prioridad asegurar el bienestar de los trabajadores,
contrario a solo perseguir metas establecidas. Adhikari, Hirasawa, Takakubo y Pandey
(2012) han demostrado que los condicionantes favorables en la calidad de vida del
empleado repercuten en su satisfaccion y seguridad. Ademas, los trabajos saludables
aseguran el puesto de laboral y optimizan las competencias y desarrollo personal y esto

repercute en los resultados de las instituciones.

Havlovic (2003) refiere que el resultado favorable en la condicion de bienestar del
trabajador es reflejado en la reduccion de la ausencia laboral, se mantienen en sus puestos
de trabajo y aumenta su satisfaccion. Concluyendo con Fernandez, Santa y Casado (2007)
nos refiere que diversos autores evidencian diversos factores relacionados a las condiciones
de bienestar de los trabajadores, para lograr establecer su clasificacién en agrupaciones, con
el fin de ser consideradas en el estudio y obtener mayor precision en la calificacion.

Chiang, Botello y Nufez, (2007) sefiala en lo que se refiere, a la sensacion de
bienestar en el centro laboral, que son las posturas que van a favorecer a el empleado en el
momento de decidir fomentar en el momento de calificar las actividades que ejecuta o las
responsabilidades a cumplir, haciendo posible concentrarse en el trabajo mismo o en tareas
especifica de la labor. Sueldo: es la remuneracion que recibe el profesional por su labor
realizada por parte de las organizaciones. (Reyes, 2004). Reconocimiento profesional: es el
agradecimiento de los directivos por los servicios prestados. El agradecimiento debe ser
correspondido por la labor que desempefia de lo contrario dejara de ser inspirador. (Garcia,
2012).



Creatividad: capacidad que todos los individuos poseen y que se expresan en la
propuesta de ideas originales que soluciones aspectos especificos. Garaigordobil y Pérez,
(2002). Autonomia. Lo establece como la libertad de decidir conscientemente los principios

que dirigira su conducta (Mazo, 2011).

Sus indicadores son: Sobrecarga de trabajo: se refiere al requerimiento psicolédgico
ocasionada por la demanda de trabajo. Se entiende como elevada cuando el trabajo a
desempefiar no se realiza en la fecha establecida Moncada y Kristensen (2005). Intensidad
laboral: se refiere al requerimiento psicolégico ocasionado por la intensidad de la labor
relacionada con la sobrecarga laboral y los plazos determinados, Moncada y Kristensen,
(2005). Estrés: se refiere a la relacion de exigencia entre el individuo y su contexto que
repercute sobre el cuerpo y su bienestar por enfrentar las demandas que desbordan los

recursos, Maslach, Schaufeli y Leiter, (2001).

Sin embargo Cabezas (1998) habia propuesto sobre la condicion de bienestar en el
trabajo en el ambiente hospitalario. Asi tenemos: En lo que se refiere al respaldo en la
direccion: Se refiere a las manifestaciones de respaldo a las enfermeras a través de sus jefes
en el lugar de trabajo, comienza a partir de su colaboracion y las congratulaciones por su
desempefio. Estos aspectos repercutirdn en potenciar su inventiva, ser libre en expresar su
sentir, tener independencia y que su parecer sea valorado y aprovechado. (Cabezas, 1998).
Sus indicadores son: Satisfaccion en el trabajo. Son posturas de mejora que el empleado
empieza a fomentar cuando evalla las actividades que ejecuta o las responsabilidades que
realiza, concentrandose en el trabajo mismo o en tareas especifica de la labor (Chang,
Botello y Nufiez, 2007). Sueldo. Es la remuneracion que recibe el trabajador por su labor
realizada por parte de las organizaciones. (Reyes, 2004). Reconocimiento profesional. Es el
agradecimiento de los directivos por los servicios prestados. El agradecimiento debe ser
correspondido por la labor que desempefia de lo contrario dejara de ser inspirador. (Garcia,
2012). Creatividad. Capacidad que todos los individuos poseen y que se expresan en la
propuesta de ideas originales que soluciones aspectos especificos. (Garaigordobil y Pérez,
2002). Autonomia. La define como la libertad de decidir conscientemente las reglas que
dirigira su conducta (Mazo, 2011). Asi tenemos la Dimensién 2: Carga de trabajo: la define
como la carga laboral que tiene el enfermero (as) del area de emergencia. El exceso de
demanda laboral de las instituciones repercute desfavorablemente en la condicion de

bienestar de las enfermeras; expone su desempefio personal por desacuerdos con los
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miembros del equipo, deficiente tiempo para brindar sus cuidados oportunos con calidad y
calidez y por factores estresores por el incremento de trabajo que ponen en peligro su
bienestar; por ello se estima que el profesional de enfermeria es de vital importancia en el
equipo de salud, ya que es un area critica que recibe personas con alto riesgo de perder la
vida que necesitan atencion oportuna y especializada y por tal ser& necesario la
planificacion, organizacion, direccion y control de las provisiones permanentemente
(Cabezas, 1998). Sus indicadores son: Sobrecarga de trabajo. Se refiere al requerimiento
psicolégico ocasionada por la demanda de trabajo. Se entiende como elevada cuando el
trabajo a desempefar no se realiza puntualmente (Moncada y Kristensen, 2005). Presion en
el trabajo. Se refiere al requerimiento psicoldgico ocasionado por la intensidad de la labor
relacionada a la sobrecarga laboral y la determinacion de los plazos. (Moncada y Kristensen,
2005). Estrés. Se refiere a la relacion de exigencia entre el individuo y su contexto que
repercute sobre el cuerpo y su bienestar por enfrentar las demandas que desbordan los
recursos (Maslach y Leiter, 2002).

Continuando con la motivacién intrinseca: Es cuando las organizaciones generan
sus propios recursos. Es ahi donde las enfermeras incrementan su imaginacion, seguin sus
responsabilidades enalteciendo el trabajo, con estimacion, con reconocimiento, con respeto,
con el trabajo en conjunto con sus compafieros. Estos aspectos se refuerzan por el
incremento de competencias a través de las capacitaciones. La enfermera de emergencia se
posicionard en confianza, seguridad, estimulos, serd mas competente en afrontar los
diversos estresores que se presenten en el desempefio de sus funciones. Cabezas (2000). Sus
indicadores son: Seguridad: Se refiere a la percepcion absoluta de certeza que se tiene de
algo o alguien en un determinado contexto. Linden Field (1998). Confianza: Se refiere a la
esperanza, creencia que se tiene de un individuo o asociacion que repercute favorablemente
en las decisiones tomadas. Jiménez (2006). Motivacién: Se refiere a los incentivos,
alicientes que provocan esfuerzos y voluntades en el empleado para alcanzar las metas
designadas. Robbins (2004). Eficiencia: Se refiere a la capacidad que conduce al profesional
al logro de resultados esperados y hace posible el éptimo rendimiento. Cooper y Sawaf
(1998). Afrontamiento: Se refiere a la capacidad de tolerar diversas situaciones adversas y

estresantes sin derrumbarse, con afrontamiento activo y favorable Ugarriza (2001).

Con respecto a el concepto de desempefio laboral es un término que interrelaciona

las capacidades fisicas, cognitivas y de comportamiento que el trabajador demuestra en el
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ambiente organizacional o fuera de ella. En tal sentido Chiavenato (2000) se refiere al
desempefio laboral como la actitud del empleado en el logro de las metas encomendadas, en
base a su manejo individual. En consecuencia, el trabajador con un 6ptimo desempefio tiene
aportes enriquecedores para lograr resultados en su centro laboral. Palaci (2005) menciona
con respecto al rendimiento, que no se refiere al logro de los objetivos, sino a todas las
tareas, actividades y funciones que nos hacen lograr los objetivos.

Asi Pedraza y Conde (2010) también se refiere al rendimiento del trabajador como
resultado del proceder de los trabajadores frente a sus responsabilidades encomendadas,
dependiendo del equilibrio entre el empleado y la organizacion. También Pedraza (2010) se
refiere al desempefio laboral con la facultad de planificar y organizar las tareas que al
relacionarse modulen la conducta de los individuos involucrados en la productividad. Palaci
(2005) menciona que el desempefio laboral toma importancia cuando se aporta a las

organizaciones diversos tipos de conductas favorables en diversos momentos.

Estas conductas individuales o de equipo en diversos momentos repercutiran en la
eficacia de la organizacion. Esta variable de desempefio en las organizaciones puede
analizarse desde el punto de vista individual, del grupo y la organizacion. Para efectos del
estudio tomaremos la definicién individual que segin London y Money (2014) refiere que el
desempefio incluye el valor agregado de los trabajadores a la organizacion en funcién a sus
responsabilidades, su iniciativa, creatividad, colaboracion con el equipo para obtener el bien
comun; asi como su nivel de adaptarse a los cambios, desempefidndose en todos los
aspectos, niveles y competencias dentro y fuera de la organizacion. A nivel colectivo, el
desempefio incluye el desarrollo de metas similares, trabajo en equipo, estableciendo

acuerdos eficaces en circunstancias nuevas e impredecibles. London y Money (2014).

A nivel administrativo, el desempefio requiere de los todos los recursos de la
organizacion como el recurso humano, recurso tecnoldgico y recurso financiero. London y
Money (2014). Cuando se refiere al desempefio laboral también se basa en los conceptos de
rendimiento en el trabajo de cada individuo, expuesto por Ramirez (2013), al tratar de
elaborar un concepto, dandole importancia a la conducta del individuo en la realizacion de

su trabajo con la finalidad de lograr las metas organizacionales.

La variable desempefio laboral segun Gorriti (2007) se fundamenta en tres &mbitos o
tipos de desempefio de las instituciones. El rendimiento en el desarrollo del trabajo y la
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parte conductual de los trabajadores. La primera se basa en las conductas adoptadas en el
desempefio del trabajo y la segunda se basa en la conducta desde el punto de vista social y
psicolégico, que realizan un papel regulador en el trabajo, favoreciendo la tarea o
impidiendo la tarea; la cual serd tomada para la presente investigacion y finalmente el
comportamiento contrario a la realizacion del trabajo, y que obviamente va en contra de los

intereses del centro laboral.

Entonces esta variable se fundamenta especificamente en el rendimiento bajo un
contexto, el cual se refiere a factores de regulacién en la organizacion, interviniendo como
estimuladores pero también pueden actuar como facilitadores, asi como dificultdndolo o
impidiéndolo. Para Borman y Motowidlo (1993) los fundamentos de estas condicionantes
radican en: a) Puntualizan la parte ambiental en el centro laboral b) generalmente se
encuentran en todos los centros laborales, c¢) tienen mayor incidencia en la parte de

motivacion que en la parte de conocimientos.

Lo citado por Gorriti, (2007) consta de tres dimensiones ,colaboracion mutua, asi
como la relacién con la organizacion y el rendimiento mas alla del puesto; las cuales son
definiciones para la evaluacion en esta investigacion. Primera dimension: Ayuda a otros
citado por Gorriti (2007) se refiere a brindar ayuda a su equipo de trabajo con sugerencias,
dandoles conocimientos o destrezas necesarias, apoyandoles en sus tareas ofreciéndole
apoyo emocional para encontrar soluciones a sus problemas, participandoles informacion de
su interés, o que deberian saber y siempre anteponiendo los interese de equipo ante los

intereses individuales, mostrando favorables normas de convivencia.

También Gorriti (2007) sobre la ayuda a otros, lo explica como la colaboracién y
trabajo de equipo, priorizando la salud de los empleados. Segunda dimensién: Vinculacién
organizacional. EI mismo Gorriti (2007) la refiere al compromiso con los objetivos de la
organizacion asumiendo un rol activo para la misma, y proponiendo sugerencias. Gorriti
(2007) refiere esta dimension con el sostenimiento de la obediencia individual y con la
aceptacion de las reglas y la cultura organizacional.

Tercera dimension: Desempefio mas alla del puesto. Gorriti (2007), esta dimension
la considera como el desempefio mas alla de lo solicitado, tomando la iniciativa sin importar
los obstaculos, asumiendo este desempefio como un reto en utilizar todas las competencias y

los recursos personales con la finalidad de conseguir resultados esperados en la
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organizacion y tiene como sub-dimensiones persistencia, iniciativa y autodesarrollo. Del
mismo modo Gorriti (2007) se refiere a esta dimension como el sobresfuerzo demostrado en

el impulso extra que los empleados ponen en sus comportamientos.

Con referencia al planteamiento del problema, se determind lo siguiente: ;Qué
vinculacion hay entre la condicion de bienestar y el desempefio en el trabajo de las
enfermeras del servicio de emergencia de un Centro de atencion del Seguro Social de Salud,
afio 2020 ?, teniendo como especificos: ¢Qué vinculacion hay en las cargas del trabajo y el
rendimiento en el trabajo de las enfermeras del area de emergencia de un Centro del Seguro
Social de Salud, afio 2020?; (Qué vinculacion hay en la motivacion intrinseca y el
rendimiento en el trabajo de las enfermeras del departamento de emergencia de un Centro
de atencién del Seguro Social de Salud, afio 20207 y ¢Qué vinculacion hay en el apoyo
directivo y el rendimiento en el trabajo del personal de enfermeria del area de emergencia de

un Centro de atencion del Seguro Social de Salud, afio 2020?

Justificacion Teodrica.- La variable condicion de bienestar y el rendimiento del
trabajador tienen diversas definiciones y estudios en todos los ambitos de accion. Su
utilidad por su impacto sobre el recurso humano es imprescindible sobre el bienestar de la
poblacion, esto motiva a seguir realizando estudios a nivel local. Asi mismo la revision
permanente del marco tedrico y de los resultados de las investigaciones que enriquecen la
literatura, son valiosos. Justificacion Metodologica.- El presente estudio utilizd su
metodologia, basada en estudios de confiabiabilidad de donde se obtuvieron las
conclusiones. Esta tesis se convertird en un material de revision y podra ser utilizado como
antecedentes para el desarrollo de otras investigaciones. Justificacion Practica.- El presente
estudio nos facilitd el entendimiento de la vinculacién entre las condicionantes de un trabajo
de investigacion y su repercusion en la poblacion, por lo tanto nos permitio establecer
recomendaciones sobre estrategias de mejora como camino de intervencién de las

autoridades correspondientes.

Los objetivos a cumplir fueron: objetivo general : Establecer la vinculacion que hay
en la condicion de bienestar y rendimiento en el trabajo de las enfermeras del servicio de
emergencia de un Hospital del Seguro Social de Salud, afio 2020, teniendo como
especificos: Establecer la vinculacion entre las cargas en el trabajo y rendimiento en el
trabajo desempefio laboral de las enfermeras del servicio de urgencias de un Hospital del

Seguro Social de Salud, afio 2020. Establecer la vinculacién de la motivacion intrinseca y el
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rendimiento en el trabajo del personal de enfermeria del &rea de emergencia de un Centro de
atencion del Seguro Social de Salud, afio 2020. Determinar la vinculacién del apoyo
directivo y el rendimiento en el trabajo de las enfermeras del area de emergencia de un

Centro de atencion del Seguro Social de Salud, afio 2020.

Las hipotesis fueron: existe una vinculacion de la condicion de bienestar y el
rendimiento del trabajo de las enfermeras del servicio de emergencia de un Centro de
atencion del Seguro Social de Salud, afio 2020, teniendo como especificas, hay vinculacion
de las cargas laborales y el rendimiento en el trabajo de las enfermeras del area de urgencia
de un Centro de atencion del Seguro Social de Salud, afio 2020, hay vinculacion en la
motivacion Intrinseca y el desempefio en el trabajo de las enfermeras del &rea de urgencia
de un Hospital del Seguro Social de Salud, afio 2020 y hay vinculacién del apoyo directivo
y el rendimiento en el trabajo de las enfermeras del area de urgencia de un Centro de

atencion del Seguro Social de Salud, afio 2020.
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METODO

2.1.- Tipo y disefio.

El siguiente trabajo de investigacion fue definido como bésico. Herndndez y Baptista
(2014).

Tuvo alcance descriptivo, porque solo describié objetivamente una realidad como se

produce en el ambiente donde se analizé. Herndndez (2014).

El disefio fue no experimental debido a que no se operéd ninguno de los dos factores
propuestos .Hernandez (2014). En base a la relacion propuesta, correspondio a un disefio

correlacional, teniendo el esquema siguiente:

0+

Figura 1: disefio

Doénde:

M = Muestra analizada

O1 = Observacidn de la variable calidad de vida

02 = Observacion de la variable Desempefio laboral

r = Relacion de las variables.
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2.2.- Variables y Operacionalizacion
Definicion.
Variable 1: Calidad de vida

Calderdn (2008). La condicion de bienestar en el trabajo apila diversos condicionantes los

cuales producen circunstancias favorables de bienestar en el ejercicio profesional.
Variable 2: Desempefio laboral

Pedraza, Amaya y Conde (2010). Considera el rendimiento en el trabajo como el resultado
del proceder de los trabajadores frente a sus responsabilidades encomendadas, dependiendo

del equilibrio entre el empleado y la organizacion.
Definicidn operacional
Variable 1: Calidad de vida.

Esta variable se medird con 3 dimensiones, 12 indicadores y con escala de medicion
ordinal. Se usara el método de encuestas y un cuestionario conformada con 35 items con

escala de medida tipo Likert. (Ver en tabla 1)
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Anexo 1:

Tabla 1

Operacionalizacion de la Variable Calidad de Vida

) ) ) . Nivel/
Dimensiones Indicadores Items Escala
rango
- Sobrecarga de trabajo
- Presion en el trabajo
. A Totalmente en
Dimension 1: Estré
. - ESIres 1all desacuerdo =
Cargas de trabajo .
En
- Seguridad desacuerdo =
5 Alta
- Confianza (128 - 175)
- Motivacién Ni de
do ni Media
- Eficiencia acuerdo hi en (82 - 127)
desacuerdo =
- Afrontamiento 3
Dimension 2: . » . Baja
- Satisfaccionenel trabajo 12 a
Motivacion _ (35-81)
o o5 Deacuerdo =
Intrinseca - Reconocimiento A
Profesional
- Creatividad Totalmente
- Autonomia de acuerdo =
5

Tomado de: Modelo de Cabezas (2000)
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Variable 2: Desempefio laboral.

Esta variable se medira con 3 dimensiones, 9 indicadores y con escala de medicién ordinal.

Se usard el método de encuestas y un cuestionario que consta de 18 items con escala de
medida tipo Likert. (Ver en tabla 2)

Anexo 2:

Tabla 2

Operacionalizacion de la Variable Desempefio Laboral

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles
Medicion Rangos
Ayuda a otros Cooperacion Muy bajo 1
Cortesia laé6 Bajo 2
Baja (18-41)
Vinculacion
Organizacional Motivacién 7al2 Moderado 3  Media (42-66)
Alto 4
Desempefio méas Representacion Muy Alto 5 Alta (67-90)
alla del puesto Lealtad
Compromiso
Persistencia 13a18

Iniciativa

Autodesarrollo

Tomado de: Modelo de Borman (2001). Taxonomia del Desempefio Contextual
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2.3. Poblacion y muestra

Poblacion

Esta conformado por todas las enfermeras del area de emergencia de un hospital del seguro

social de salud, afio 2020, siendo 250 enfermeras (0s).

Muestra.

Se obtuvo una muestra por medio de la férmula estadistica que se calcula de una poblacion

conocida y por medio del tipo de muestreo no probabilistico incidental. La muestra obtenida

fue de 152 sin embrago no se pudo localizar a dos enfermeras, obteniendo una muestra final

de 150 enfermeras de un hospital del seguro social de salud, afio 2020.

Formula 1:
2
2°xp(l-p)
62
2
z xp(l-p)
e’N
Doénde:

Z: Nivel de confianza

p: Probabilidad a favor
g: Probabilidad en contra
N: Poblacion

e: Error de estimacion

Criterios de seleccién.

Enfermeras del area de emergencia, con un tiempo no menor de cuatro meses de trabajo
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en el hospital.

Enfermeras del area de emergencia, laborando a la hora de realizarse la encuesta.

Enfermeras del area de emergencia, que hayan deseado en forma voluntaria ser incluidas en

la encuesta.
Criterios de Exclusion

Enfermeras que no estén laborando por otras justificadas razones.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para la calidad de vida y desempefio laboral se empleé el método de las
encuestas, definida como la investigacién que se obtiene por medio de formularios e
indagaciones de percepciones de un conjunto de individuos, asegurando su anonimato, con
la finalidad de recoger conductas el propdsito de conocer comportamientos y preferencias
del grupo de estudio sobre las variables de estudio. Hernandez (2010).

El método que se utiliz6 para las variables calidad de vida y rendimiento en el trabajo, fue
el cuestionario definido como la agrupacion de preguntas que responden a las variables de

medicién y pueden ser manipulados segun cada realidad. Hernandez (2006).

El cuestionario que se utilizd fue el de escalas de tipo Likert, el cual consiste en una
totalidad de preguntas detalladas como aseveraciones esperando respuestas del grupo de
estudio al que se le aplique, los cuales se pide la reaccidn exacta indicando 1 de los 5 puntos

de la escala. Hernandez (2010).

2.5. Procedimiento

Con la informacion recolectada, se empez6 a organizar los datos en MS Excel, luego se
pasd al SPSS V25 en donde se construyeron tablas para obtener la fiabilidad de los

instrumentos, finalmente se hizo el contraste de hipdtesis.
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2.6. Método de analisis de datos

Al haber encontrado la fiabilidad, utilizando el SPSS 25, se hizo el contrastes de hipotesis,
mediante la correlacion de Rho Spearman con una significancia del 0.05, lo cual indica que
es un estadigrafo utilizado para determinar la relacion entre variables, para un nivel de

medicién ordinal; tal que los elementos medidos podran ordenarse por niveles o rangos.

Validacion y fiabilidad del instrumento.

Aqui se describe la medida que deben medir los resultados de acuerdo a las metas del

trabajo. Crano y Brewer (2008)

En el siguiente estudio se utilizé para medir la variable calidad de vida que fue tomado de
la escala de calidad de vida (CV-35) original por Cabezas (2000) y el instrumento para
medir la variable desempefio laboral que fue tomado de la Taxonomia de desempefio
contextual original de Borman et al. (2001)

Fiabilidad se refiere a la precision en la que pruebas especificas miden un instrumento.
Hernandez. (2014).

El siguiente trabajo fue realizado, haciéndose el estudio de fiabilidad, del cual se

obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 3

Analisis de fiabilidad de alfa de Cronbach para el instrumento de la variable calidad de

vida
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

,936 35

El valor que se obtuvo segun el Alfa de Cronbach fue de buen nivel de fiabilidad.
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Tabla 4.

Analisis de fiabilidad de alfa de Cronbach para el instrumento de la variable desempefio

laboral

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de

elementos

,889

18

El valor que se obtuvo segun Alfa de Cronbach fue de buen nivel de fiabilidad

2.7. Aspectos éticos

En el estudio realizado, se utilizaron bibliografias, las que se respetaron sus autorias, de

acuerdo a la normatividad APA y se considerara las normas vigentes por la escuela de

posgrado de la UCV, ademas se aplicé el turnitin.

Al realizarse el cuestionario se conservo el anonimato de las enfermeras que participaron

en las encuestas, asi mismo se respetaron las respuestas que contestaron todas ves, qgue no

se registraron los nombres, para de esta manera no identificar al personal que participd en

este trabajo.

Para ejecutar este trabajo se les pidi6 la autorizacion respectiva a los

trabajadores de la institucion correspondiente, que participaron en la realizacion de este

trabajo.
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I11.-Resultados.

Como validacion para la presente investigacion se considero el instrumento de medicion de
la variable calidad de vida tomado de la escala de calidad de vida (CV-35) original por
Cabezas (2000) y el instrumento de medicién de la variable desempefio laboral fue tomado
de la Taxonomia de desempefio contextual original de Borman (2001). Se obtuvo la
fiabilidad de los instrumentos y se continu6 con el proceso de informaciones, mostrados a

continuacion.

3.1. Resultados descriptivos.

Tabla 5.
Descriptivos de la variable Calidad de vida y sus dimensiones.

Recuento| % de Ntablas
Baja 20 13%
Media 108 72%
D1: Cargas de trabajo Alta 22 15%
Baja 22 15%
Media 119 79%
D2: Motivaciodn intrinseca Alta 9 6%
Baja 11 7%
Media 135 90%
D3: Apoyo directivo Alta 4 3%
Baja 9 6%
Media 140 93%
Calidad de Vida Laboral Alta 1 1%

Se observo que la variable calidad de vida se tuvo relevancia para la opcion “Media”
observado al final de la tabla 6 con un 93% (150); en sus dimensiones para la D3 (Apoyo
directivo)el resultado fue igual al que predomind sobre los otros, con un 90% ; para D2 y
D1 se obtuvo los mas altos porcentajes ( de 79% y 72%); es decir que para el nivel
“Regular” se obtuvo los més altos porcentajes en todas las dimensiones. Contrastando, se

obtuvo el menor porcentaje para la opcion “Alta” para la variable calidad de vida con 1%
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que resulté de una enfermera que eligié de 150 enfermeras del area de urgencia de un

Centro de atencion del seguro social de salud, afio 2020.

Tabla 6.

Descriptivos de la variable Desempefio laboral y sus dimensiones

Recuento| % de Ntablas
Baja 82 55%
Media 60 40%
D1: Ayuda a otros Alta 8 5%
Baja 20 13%
D2: Vinculacién Media 111 74%
organizacional Alta 19 13%
Baja 10 7%
D3: Desempefio mas alla Media 118 79%
del puesto Alta 22 14%
Baja 8 5%
Media 127 85%
Desempefio Laboral Alta 15 10%

Se observd que la variable desempefio laboral tuvo relevancia para la opcion “Media”
p P

observado al final de la tabla 6 con un 85% (150); sus dimensiones para la D3, desempefio

mas alla del puesto, resultd igual que predomind sobre los otros, con 79% con respecto a

los demas niveles de esa dimension y para D2, vinculacion organizacional y D1, ayuda a

otros , resulto igual ( de 74% y 40%) ; es decir que para el nivel “Media” se obtuvo los

porcentajes mas altos que en la 2 y de la 3 dimensiones. En contraste a dicho nivel, se

obtuvo el menor porcentaje para la opcion “Baja” para la variable desempefio laboral con

5% que resulté de 8 enfermeras que eligieron de 150 enfermeros(as) del servicio de

emergencia de un Centro de atencion del seguro social de salud, afio 2020.

3.2. Resultados inferenciales.

Se propusieron las hipotesis siguientes:
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3.2.1 Hipdtesis general

Ha:  Existe relacion entre la calidad de vida y el desempefio laboral de las enfermeras del

servicio de emergencia de un hospital del seguro social de salud, afio 2020.

HO:  No existe relacion entre la calidad de vida y el desempefio laboral de las enfermeras

del servicio de emergencia de un hospital del seguro social de salud, afio 2020.

Tabla 7.

Correlacion entre las variables calidad de vida y desempefio laboral.

Calidad de Desempefio
Vida laboral
Coeficiente
Calidad correlacional 1000 ,204
De vida Sig. (bilateral) ,012
Rho de N 150 150
Spearman
Desempeiio ~ Coeficiente
Laboral correlacional ,204 1000
Sig. (bilateral) ,012
N 150 150

3.2.2 Hipotesis especificas
Hipétesis especifica 1:

H1: Existe relacion entre las cargas de trabajo y el desempefio laboral de las enfermeras
del servicio de emergencia de un Hospital del Seguro Social de Salud, afio 2020.

HO1 No existe relacion entre las cargas de trabajo y el desempefio laboral de las enfermeras

del servicio de emergencia de un hospital del seguro social de salud, afio 2020
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Tabla 8.

Correlacion entre la dimension carga de trabajo y la variable desempefio laboral.

Carga de Desempefio
Trabajo Laboral
Coeficiente de
Carga de Correlacion 1000 -,164
Rho de trabajo Sig. (Bilateral) ,046
Spearman N 150 150
Coeficiente de
Desempefio  Correlacion -,164 1000
Laboral Sig.(bilateral) ,046
N 150 150

Hipdtesis especifica 2:

H2:  Existe relacion entre la motivacion intrinseca y el desempefio laboral de las

enfermeras del servicio de emergencia de un hospital del seguro social de salud, afio 2020.

HO02: No existe relacion entre la motivacion intrinseca y el desempefio laboral de las

enfermeras del servicio de emergencia de un hospital del seguro social de salud, afio 2020.

Tabla 9:

Correlacion entre la dimensidén motivacion intrinseca y la variable desempefio laboral

Motivacion Desempefio
Intrinseca Laboral
Coeficiente de
Motivacion Correlacion 1000 ,583
Rho de intrinsica Sig. (Bilateral) ,000
Spearman N 150 150

Coeficiente de

27



Desempefio  Correlacion ,583 1000
Laboral Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

Hipotesis especifica 3:

H3:  Existe relacion de entre el apoyo directivo y el desempefio laboral de las enfermeras

del servicio de emergencia de un hospital del seguro social de salud, afio 2020.

HO03: No existe relacion de entre el apoyo directivo y el desempefio laboral de las
enfermeras del servicio de emergencia de un hospital del seguro social de salud, afio 2020.

Tabla 10:
Correlacion entre la dimensidn apoyo directivo y la variable desempefio laboral

Apoyo Desempefio
Directivo Laboral
Coeficiente de
Apoyo Correlacién 1000 ,296
Rho de directivo Sig. (Bilateral) ,000
Spearman N 150 150
Coeficiente de
Desempefio  Correlacion ,296 1000
Laboral Sig. (Bilateral) ,000
N 150 150

Prueba de anélisis:

En el presente estudio se empled la prueba correlativa Rho Spearman (para Sig. = 0.01, o

Sig.=0.05) con una confianza de 99% 6 95% respectivamente.
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Validez

Validez se refiere a las variables que el investigador desea medir por medio de un

instrumento. Hernandez, Fernandez y Baptista (2014).

En consecuencia, para la presente investigacion se considero el instrumento de medicién de
la variable calidad de vida tomado de la escala de calidad de vida (CV-35) original por
Cabezas (2000) y el instrumento de medicion de la variable desempefio laboral fue tomado

de la Taxonomia de desempefio contextual original de Borman et al. (2001)
Fiabilidad

Fiabilidad es la fortaleza, consistencia y coherencia de los resultados de un instrumento.
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)

Para evaluar la fiabilidad de los items se emplea el coeficiente alfa de Cronbach cuando se
trata de alternativas de respuestas policotdmicas, como las escalas tipo Likert; la cual puede
tomar valores entre 0 y 1, donde: O significa fiabilidad nula y 1 representa fiabilidad total.
Corral, (2009)

Regla de decision:
La significancia que se obtenga (Sig) es menor (que 0.01 6 que 0.05) - Se rechaza la
Hipotesis nula, consecuentemente, se indicara que el contraste es significativo, aceptandose

la hipotesis alterna (Ha) o Hipotesis indicada con el subindice respectivo.

29



Tabla 11.

Prueba de correlacion para calidad de vida y el desempefio laboral de las enfermeras

Correlaciones

Carga de | Motivacién Apoyo Calidad | Desempefio
trabajo intrinseca directivo | de Vida Laboral
Rho de Carga de trabajo Coeficiente
Spearman de 1,000 -,220" ,061 ,643™ -,164"
correlacion
Sig.
) ,007 ,461 ,000 ,046
(bilateral)
N 150 150 150 150 150
Motivacion intrinseca Coeficiente
de -,220™ 1,000 ,323" 317" ,583™
correlacion
Sig.
) ,007 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 150 150 150 150 150
Apoyo directivo Coeficiente
de ,061 ,323" 1,000 ,635™ ,296™
correlacion
Sig.
. 461 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 150 150 150 150 150
Calidad de Vida Coeficiente
de ,643" 317" ,635™ 1,000 ,204"
correlacion
Sig.
) ,000 ,000 ,000 ,012
(bilateral)
N 150 150 150 150 150
Desemperio Laboral Coeficiente
de -,164" ,583" ,296"™ ,204" 1,000
correlacion
Sig.
) ,046 ,000 ,000 ,012
(bilateral)
N 150 150 150 150 150

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Se observa que, en todas las salidas, el valor de la significancia (Sig) obtenido en todos los
casos fue menor que la indicada en la parte inferior izquierda de la tabla 7, teniendo
suficiente evidencia para rechazar todas las hipdtesis nulas, teniendo que anotar lo

siguiente:

Hipotesis general: existe relacion entre la calidad de vida y el desempefio laboral de las
enfermeras del servicio de emergencia de un hospital del seguro social de Salud, afio 2020,
observandose que la relacion fue directa y con debil nivel (r = 0,204), indicando que, a

mayor calidad de vida, asciende el desempefio laboral.

Hipdtesis especifica 1: igualmente se aprueba la Hipotesis alterna, debido a que aunque
dicha relacién es inversa debido al valor de r=-0,164; con una debil relacion porque su valor
s cercano a cero, es decir que a mayores cargas de trabajo, disminuye el desempefio laboral
de las enfermeras del servicio de emergencia de un hospital del seguro social de salud, afio
2020.

Hipotesis especifica 2: existe relacion entre la motivacion Intrinseca y el desempefio laboral
de las enfermeras del servicio de emergencia de un hospital del seguro social de salud, afio
2020, observando que la relacién fue directa y de nivel moderado (r =0,583), indicando que,

a mayor motivacion intrinseca, asciende el desempefio laboral.

Hipotesis especifica 3: existe relacion de entre el apoyo directivo y el desempefio laboral de
las enfermeras del servicio de emergencia de un hospital del seguro social de salud, afio
2020, observando que la relacion fue directa y de nivel débil debido al valor de la
correlacion (r = 0,296), indicando que, a mayor apoyo directivo, asciende el Desempefio

laboral.
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1V. Discusion:

En la observacion de los datos obtenidos se ha determinado que existe relacion significativa
y directa entre las variables calidad de vida y desempefio laboral de las enfermeras del
servicio de emergencia de un hospital del seguro social de Salud, afio 2020 (r = 0,204 con
Sig.=0,012<0,05). Estos resultados coinciden con Moghara (2019) que obtuvieron como
resultados que ambas variables se relacionan directamente, por lo tanto para que la calidad
de vida se desarrolle plenamente debemos tener en cuenta los factores favorables; asimismo
menciona Granero (2017) que la calidad de vida, las condiciones de trabajo guarda
relaciones con el equipo, el cansancio, la sobrecarga laboral, y el escaso reconocimiento
monetario. Asi mismo menciona Luengo-Martinez y Sanhueza (2016) otros condicionantes
desfavorables agregados como la carencia de materiales y equipos biomédicos, la relacion
con la calidad del cuidado por falta de tiempo para abordar al paciente de una forma integral
que repercute en la atencion que brindan a los pacientes y hasta repercute en contra de su
salud, dificultando la calidad de vida. En consecuencia, Gonzales (2016) refiere que para
alcanzar la calidad de vida al recurso humano se le debe ofrecer y mantener condiciones
favorables que cubran sus necesidades personales, familiares y profesionales. Asi Suleiman
(2019) refiere que deberian realizarse estudios de intervencion para la mejora del
profesional de enfermeria y asi la mejora de su atencion.

En la observacion de los datos obtenidos sobre la relacion existente entre la primera
dimensién de la calidad de vida, determinado como cargas de trabajo y el desempefio
laboral, se ha encontrado que no existe relacion directa (r = - 0,164: relacion inversa); esto
quiere decir que el exceso de trabajo (relacion con el equipo, falta de tiempo para realizar
las tareas, condiciones estresantes) que tiene el profesional Cabezas (2000) no se relaciona
con el comportamiento del trabajador en el logro de los objetivos organizacionales
Chiavenato,( 2000). En contraste a estos resultados Lépez (2018) encontré relacion entre la
carga laboral y el desempefio profesional (rho=,349; p<0,05); semejante a estos resultados
Milad et al. (2017) Encontro relacion significativa entre la carga de trabajo y la calidad de
vida en los servicios de alta capacidad resolutiva; asi mismo Luengo-Martinez y Sahuenza
(2016) encontro que existe relacion entre la sobrecarga laboral y la calidad del cuidado y
Granero (2016) concluy6 que existe una relacion entre las cargas de trabajo y el cuidado
optimo con eficacia, compromiso y responsabilidad.
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Al realizar el analisis de los datos obtenidos sobre la relacion existente entre la segunda
dimension de la calidad de vida, determinado como motivacion intrinseca y el desempefio
laboral, se ha encontrado que existe relacion significativa y directa (r =0,583,;
Sig.=0.000<0.01), esto quiere decir que los recursos promovidos por la institucién donde el
profesional desarrolla su creatividad (Cabezas 1998) se relaciona con el valor agregado que
el empleado puede incorporar para el logro de objetivos institucionales Palaci (2005).
Similarmente Ldpez (2018) y Quispe (2017) concluyeron que las variables motivacién y
desempefio laboral tienen una relacién significativa y Vega (2015) concluy6 que el personal
percibe su calidad de vida en término medio en la dimension de motivacion intrinseca y que

las caracteristicas sociodemograficas no tienen influencia.

Al realizar el analisis de los datos obtenidos sobre la relacion existente entre la tercera
dimension de la calidad de vida, determinado como apoyo directivo y el desempefio laboral,
se ha encontrado que existe relacion significativa y directa (r =0,296; Sig.=0.000<0.01).
Esto quiere decir que los recursos externos que el profesional recibe de parte de sus jefes en
su puesto laboral empezando desde su colaboracion y reconocimiento a su desempefio
Cabezas (2000) se relaciona con el valor agregado de los trabajadores a la organizacion,
aunque con una débil relacion, en funcién a sus responsabilidades, iniciativa, creatividad,

colaboracion con el equipo para obtener el bien comun (London y Money, 2014).

Similarmente como hemos mencionado anteriormente Lépez (2019), Quispe (2017) y Vega
(2015) que realizaron sus estudios sobre las variables y dimensiones mencionadas
concluyeron también que el apoyo directivo estd relacionado significativamente con el

desempefio laboral.

En este trabajo de investigacién encontramos que guarda una relacion con el estudio
realizado por (Cabezas 2000) quien propuso las dimensiones de calidad de vida laboral en
el &mbito de la salud. Asi tenemos que en su dimensién 1.- Apoyo directivo.- Se denomina
a los medios externos que el enfermero recibe de parte de sus jefes en su puesto laboral,
empieza desde de su colaboracion y el reconocimiento a su desempefio. Estos aspectos
repercutirdn en potenciar su inventiva de ser libre en expresar su sentir, tener independencia

Y que su parecer sea valorado y aprovechado.
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Segun (Cabezas, 2000) sus indicadores son, a) satisfaccion en el trabajo.- Son posturas
favorables que el empleado decide fomentar, cuando evalla las actividades que ejecuta o las
responsabilidades que cumple, pudiendo concentrarse en el trabajo mismo o en tareas

especificas de la labor.

(Chiang, Botello y Nufiez, 2007). b) sueldo.- Es la remuneracion que recibe el profesional

por su labor realizada por parte de las organizaciones.

(Reyes, 2004) c) reconocimiento profesional.- Es el agradecimiento de los directivos por los
servicios prestados. El agradecimiento debe ser correspondido por la labor que desempefia
de lo contrario dejara de ser inspirador. (Garcia, 2012) d) creatividad.- Capacidad que todos
los individuos poseen y que se expresan en la propuesta de ideas originales que ayudan en
soluciones de aspectos especificos. (Garaigordobil y Pérez, 2002) d) autonomia.- Se refiere
a la libertad de decidir conscientemente las normas que dirigirdn su conducta.

Asi tenemos la dimension 2.- Carga de trabajo.- Se refiere a carga laboral que tiene el
profesional del servicio de emergencia. El exceso de demanda laboral de las instituciones
repercute desfavorablemente en la calidad de vida de los trabajadores, expone su
desempefio personal por desacuerdos con los miembros del equipo, deficiente tiempo para
brindar sus cuidados oportunos con calidad y calidez y por factores estresores por el

incremento de trabajo que ponen en peligro su bienestar.

Por ello se estima que el profesional de enfermeria es de vital importancia en el equipo de
salud, ya que es un area critica que recibe personas con alto riesgo de perder la vida, que
necesitan atencion oportuna y especializada y por tal necesita planificar, organizar, dirigir y
controlar los recursos permanentemente. (Cabezas, 2000). Sus indicadores son: sobrecarga
de trabajo.- Se refiere al requerimiento psicoldgico ocasionado por la demanda de trabajo.
Se entiende como elevada cuando el trabajo a desempefiar no se puede realizar en el tiempo

establecido. (Moncada, Llorens, Navarro y Kristensen, 2005).
Presion en el trabajo.- Se refiere al requerimiento psicologico ocasionado por la intensidad

de la labor relacionada con la cantidad y el tiempo. (Moncada, Llorens, Navarro y

Kristensen, 2005). Estrés.- Se refiere a la relacion de exigencia entre el individuo y su
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entorno, repercutiendo sobre el cuerpo y su bienestar por enfrentar las demandas que
desbordan sus recursos. (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001)

Continuamos con la dimension 3.- Motivacion intrinseca.- Se refiere a los recursos propios
generados por las organizaciones donde el profesional incrementa su imaginacién, segun
sus responsabilidades enalteciendo el trabajo, con estimacién, con reconocimiento, con
respeto, con el trabajo en conjunto con sus comparieros. Estos aspectos se refuerzan por el
incremento de competencias a través de las capacitaciones. La enfermera de emergencia se
posicionara en confianza, seguridad y estimulos, esto la hard méas competente en afrontar
los diversos estresores que se presenten en el desempefio de sus funciones. (Cabezas,
2000).

Sus indicadores son: seguridad.- Se refiere a la percepcion absoluta de certeza que se tiene
de algo o alguien en un determinado contexto. (Lindenfiel, 2000).

Confianza.- Se refiere a la esperanza, creencia que se tiene de un individuo o asociacion
que repercute favorablemente en las decisiones tomadas. (Jiménez, 2006) Motivacion.- Se
refiere a los incentivos, alicientes que provocan esfuerzos y voluntades en el empleado para
alcanzar las metas designadas. (Robbins, 2004)

Eficiencia.-Se refiere a la capacidad que conduce al profesional, al logro de resultados
esperados y hace posible el 6ptimo rendimiento. (Cooper y Sawaf, 2000). Afrontamiento.-
Se refiere a la capacidad de tolerar diversas situaciones adversas y estresantes sin
derrumbarse, con afrontamiento activo y favorable.(Ugarriza,2001).
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V. Conclusiones.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Existe relacion entre la calidad de vida y el desempefio laboral de las enfermeras
del servicio de emergencia de un hospital del seguro social de salud, afio 2020;
observandose que la relacion fue directa y con débil nivel (r = 0,204),
indicando que a mayor calidad de vida, asciende el desempefio laboral.

Existe relacion inversa debido al valor de r=-0,164; con una debil relacion
porque su valor es cercano a cero, es decir que a mayores cargas de trabajo,
disminuye el desempefio laboral de las enfermeras del servicio de emergencia
de un hospital del seguro social de salud de salud, afio 2020.

Existe relacion entre la motivaciéon intrinseca y el desempefio laboral de las
enfermeras del servicio de emergencia de un hospital del seguro social de salud,
afio 2020, observando que la relacion fue directa y de nivel moderado (r
=0,583), indicando que a mayor motivacién intrinseca, asciende el desempefio

laboral.

Existe relacién de entre el apoyo directivo y el desempefio laboral de las
enfermeras del servicio de emergencia de un hospital del seguro social de salud,
afio 2020, observando que la relacién fue directa y de un débil nivel, debido al
valor de la correlaciéon (r = 0,296), indicando que a mayor apoyo directivo,

asciende el desempefio laboral
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V1. Recomendaciones

Primera:

A las autoridades de la institucion se recomiendan que, en atencion a los
resultados de este estudio de investigacion, deban contemplar a la calidad de
vida laboral como una de sus prioridades y como un componente indispensable
en el desempefio laboral con el logro de los fines personales que conllevara al

logro de los fines organizacionales.

Segundo: A las autoridades de la institucion se recomienda generar procesos que

Tercero:

Cuarta:

disminuyan la carga laboral de las enfermeras que, aunque no tuvo relacion en
el presente estudio, se observa como un factor de riesgo importante establecido
en la literatura y estudios. La carga laboral requiere de un afronte psicoldgico
extremo por la intensidad en cantidad y tiempo de la labor realizada que podria
no repercutir en el desempefio laboral por el nivel de competencias del

profesional, pero si desencadena una desfavorable calidad de vida.

A las autoridades de la institucion se recomienda, generar procesos para mejorar
la calidad de vida de las enfermeras y su repercusion sobre su desempefio
laboral. Es decir, generar procesos de motivacion intrinseca y en el de apoyo
directivo, ya que estan fuertemente relacionadas con el logro de metas

encomendadas, en base a su autonomia.

Al recurso humano de enfermeria se recomienda que continle realizando
estudios de investigacion sobre estas variables. Asi mismo sean los principales
promotores y cuidadores ante la autoridad de su salud fisica y mental de las

enfermeras en su contexto laboral, familiar y laboral.
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Determinar la relacién entre
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laboral de las enfermeras del
servicio de emergencia de un

Ayuda a otros

Cooperacién

Totalmente en
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emergencia de un hospital
del seguro social de salud,
aflo 2020? (Cual es la
relacién de entre el apoyo
directivo y el desempefio
laboral de las enfermeras
de las enfermeras del
servicio de emergencia de
un hospital del seguro
social de salud, afio 2020?

el apoyo directivo y el
desempefio laboral de las
enfermeras del servicio de
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afio 2020.
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Salud, afio 2020.
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Vinculacién
Organizacional
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del puesto Lealtad
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Motivacion
Representacion

Compromiso
Persistencia

Autodesarrollo

En desacuerdo = 2

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo = 3

De acuerdo =4

Totalmente de
acuerdo =5

Bajo

Intermedio

Alto

TIPO Y DISENO POBLACION Y TECNICASE ESTADISTICOS A UTILIZAR
DE INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
Naturaleza: Basica POBLACION: La | Técnicas: Encuesta

TIPO: Aplicada
NIVEL: Correlacional

Alcance: Descriptivo

DISENO: No
experimental,
Correlacional

METODO: Hipotético
Deductivo

poblacion estard constituida
por 250 enfermeras

MUESTRA: La muestra se
obtuvo por la férmula
estadistica y con un tipo de
muestreo no probabilistico
incidental. El resultado es
150.

Instrumentos: El instrumento
de medicion de la variable
calidad de vida fue tomado de
la; Escala de calidad de vida
(CV-35) original por Cabezas
(2000) y el instrumento de
medicion de la variable
desempefio laboral fue tomado
de la Taxonomia de
desempefio contextual original
de Borman et al. (2001)

DESCRIPTIVA: Presentacién en tablas y figuras.

INFERENCIAL: En el presente estudio se empled la prueba correlativa Rho Spearman (o =

0.01) con una confianza de 99%.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

Cuestionario Calidad de Vida
Estimada(o) enfermero (a). el presente instrumento es anénimo; tiene como objetivo conocer
la calidad de vida de las enfermeras del servicio de emergencia con el propdsito de elaborar
estrategias e indicadores para mejorar las condiciones de trabajo, es por ello que se solicita
responda los siguientes enunciados con veracidad.
Agradeciéndole atentamente su colaboracion.
Marcar con un aspa el nimero que crea conveniente:
Totalmente en desacuerdo: 1,
En desacuerdo: 2,
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: 3,
De acuerdo: 4,
Totalmente de acuerdo: 5

NI 7 (0 (o R Edad: ..................

Sexo: () Femenino () Masculino  Grupo Ocupacional: () Administrativo () Asistencial

Preguntas 112]3|4]|5

Carga laboral

Presenta carga laboral de gran responsabilidad

Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

Conflictos con otras personas de mi trabajo

Falta de tiempo para mi vida personal

Incomodidad fisica en el trabajo

Carga de responsabilidad

©O©| O Nl o o | W N

Interrupciones molestas

[EN
o

Estrés (esfuerzo emocional)

[EEY
[EEY

Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

Motivacion intrinseca
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12 | Me desconecto al acabar la jornada laboral
13 | Satisfaccion con el tipo de trabajo
14 | Motivacidn que experimento (ganas de esforzarme)
15 | Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo
16 | Apoyo de mi familia
17 | Ganas de ser creativo
18 | Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual
19 | Mi trabajo es importante para la vida de otras personas
20 | Me siento orgulloso de mi trabajo
21 | Lo que tengo que hacer queda claro
22 | Apoyo de los compafieros (si tiene responsabilidad)
23 | Calidad de vida de mi trabajo
24 | Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito
25 | Satisfaccion con el sueldo
Apoyo directivo
26 | Reconocimiento de mi esfuerzo
27 | Posibilidad de promocién
28 | Apoyo de mis jefes
29 | Apoyo de mis comparieros
30 | Recibo informacién de los resultados de mi trabajo
31 | Miempresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto
32 | Tengo autonomia o libertad de decision
33 | Variedad en mi trabajo
34 | Posibilidad de ser creativo
35 | Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DESEMPENO LABORAL
Cuestionario desempefio laboral

Estimada(o) enfermero (a). el presente instrumento es anonimo; tiene como objetivo conocer
el desempefio laboral de las enfermeras del servicio de emergencia con el propdésito de
elaborar estrategias e indicadores para mejorar las condiciones de trabajo y repercutan en el
logro de objetivos personales y organizacionales. Es por ello que se solicita responda los
siguientes enunciados con veracidad.

Agradeciéndole atentamente su colaboracion.

Marcar con un aspa el nimero que crea conveniente:
Totalmente en desacuerdo:1,

En desacuerdo: 2,

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: 3,

De acuerdo: 4,

Totalmente de acuerdo: 5

NI a7 1o (o H Edad: ..................

Sexo: () Femenino () Masculino  Grupo Ocupacional:( ) Administrativo () Asistencial
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DIMENSION 1: Ayuda a otros

Aprecio que mis comparieros valoren mi trabajo cuando los apoyo

1
2 | Entre compaiieros de trabajo nuestro trato es de respeto mutuo
3 | Las caracteristicas de mi trabajo se acomodan a mi desarrollo profesional
4 | En mi area de trabajo no hay favoritismos
5 | Lainstitucién me ofrece la oportunidad de poner en practica lo que sé hacer
6 | En mitrabajo hay un ambiente de compafierismo permanente
DIMENSION 2: Vinculacion organizacional
7 | El jefe de servicio se interesa por crear un ambiente laboral agradable
8 | El salario, prestaciones y compensaciones en la institucidn son justas
9 | En lainstitucién se adquiere respeto a base de trabajo desplegado
10 | Es interesante ser parte de los trabajadores de la institucion
11 | Tengo libertad en la toma de decisiones asumiendo las responsabilidades
12 | El respeto que me tienen los colegas los debo a mi trabajo
DIMENSION 3: Desempefio més alla del puesto
13 | Mi trabajo me permite tener imagen y estatus fuera de la institucion
14 | Mi vida laboral me ha permitido desarrollar mis objetivos personales
15 | En mi area de trabajo no existen sucesos ni hechos que me afecten
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16 | Mi trabajo en la institucion me ha permitido mejorar mi calidad de vida
17 | Lainstitucion me ha permitido descubrir nuevas habilidades personales
18 | El trabajo me ha dado la oportunidad aprender mas de lo que esperaba
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ANEXO 4: BASE DE DATOS
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): Mg. Marco Antonio Velasco Taipe
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la Escuela de Posgrado
de laUCV, en la sede Lima Norte, promocion 2020, aula 15-B, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para poder
desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de Magister.

El titulo de mi tesis de investigacion es: Calidad de vida y desempefio laboral
de las enfermeras del servicio de un hospital del Seguro Social de Salud, afio 2020 y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

=
B T )

Noriega Salazar Victor Manuel
DNI. 08115687
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Calidad de vida. (Calderdn, 2008)

La calidad de vida laboral apila diversos condicionantes los cuales producen circunstancias
favorables de  bienestar en el ejercicio profesional.

Dimensiones de las variables:(Cabezas, 2020)

Dimensién 1

Apoyo directivo: se denomina a los medios externos que la enfermera recibe de parte de sus
jefes en su puesto laboral, empezando desde su colaboracién y el reconocimiento a su
desempefio. Estos aspectos repercutiran en potenciar su invectiva, ser libre en expresar su
sentir, tener independencia y que su parecer sea valorado y aprovechado.

Dimensién 2

Carga de trabajo: se refiere a la carga laboral que tiene el profesional del servicio de
emergencia. El exceso de demanda laboral de las instituciones, repercute
desfavorablemente en la calidad de vida de las enfermeras, expone su desempefio personal
por desacuerdos con los miembros del equipo, deficiente tiempo para brindar sus cuidados
oportunos con calidad y calidez y por factores estresores por el incremento de trabajo que
ponen en peligro su bienestar.

Dimensién 3

Motivacion intrinseca: se refiere a los recursos propios, generados por las organizaciones
donde el profesional incrementa su imaginacién segin sus responsabilidades, enalteciendo el
trabajo con estimacion, con reconocimiento, con respeto, con el trabajo en conjunto con sus
comparieros.

Variable 2: Desempefio laboral. (Gorriti, 2007)

Se fundamenta en tres ambitos o tipos de desempefio para cualquier institucion, el
desempefio referido a tarea, el desempefio contextual y las conductas contra productivas. Las
primeras se refieren a conductas directamente exigidos para la ejecucion de las tareas, las
segundas se refieren a comportamientos de naturaleza social o psicologica, que actian como
catalizadores del desempefio de tarea favoreciendo la tarea o impidiendo la tarea.

Dimensiones de las variables:(Cabezas, 2020)
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Dimensién 1

Ayuda a otros: se refiere a brindar ayuda a su equipo de trabajo con sugerencias, dandoles
conocimientos o destrezas necesarias, apoyandoles en sus tareas ofreciéndoles apoyo
emocional para encontrar soluciones a sus problemas.

Dimensién 2
Vinculacién organizacional: se refiere al compromiso con los objetivos de la organizacion

asumiendo un rol activo para la misma y proponiendo sugerencias. Tiene como
subdimensiones representacion, lealtad y compromiso.

Dimensién 3

Desempefio mas alla del puesto: esta dimension la considera como el desempefio mas alla de
los solicitado, tomando la iniciativa sin importar los obstaculos, asumiendo este desempefio
como un reto en utilizar todas las competencias y los recursos personales con la finalidad de
conseguir resultados esperados en la organizacion.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable 1: Calidad de Vida

Dimensiones indicadores Item Niveles o rangos
- Carga de trabajo - Sobrecarga de trabajo
- Presidn en el trabajo lall Alta (128 — 175)
- Estrés

- Motivacioén intrinseca
- Seguridad

- Confianza

- Motivacién

- Eficiencia

- Afrontamiento

- Satisfaccion en el trabajo

12a25

Media (82 — 127)

- Apoyo directivo - Sueldo

- Reconocimiento profesional 26 a 35
- Creatividad y autonomia

Baja (35— 81)

Fuente: Elaboracion propia.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable 2: Desempefio laboral

Dimensiones indicadores Item Niveles o rangos
- Ayuda a otros - Cooperacion la6 Baja (18 — 41)
- Cortesia
- Vinculacién Organizacional |- Motivacion 7al2 Media (42 — 66)

- Representacion

- Desempefio mas alla del - Lealtad
puesto - Compromiso 13a18
- Persistencia
- Iniciativa

- Autodesarrollo

Alta (67 — 90)

Fuente: Elaboracion propia.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE CALIDAD DE VIDA

Per tine Referen | Claridad3 | Suserencias
ncia cia2

Dimensidn 1: Carga fisica Si | No Si | No Si | No

1 | Mantiene la columna en una postura | X X X
adecuada de pie o sentado.

2 | El trabajo exige desplazamiento de un X X X
lugar a otro.

3 | Se realizan desplazamientos con X X X
cargas menores a 2 kg.

4 | Para realizar las tareas se utiliza solo X X X
la fuerza de las manos.

5 | El peso de la carga permite movilizar X X X
con facilidad.
Dimensién 2: Carga mental Si | No Si | No Si | No

6 | El entorno se adapta al tipo de X X X
esfuerzo que debe realizarse.

7 | El nivel de atencion requerido para la X X X
ejecucion de la tarea es elevado

8 | Debe mantenerse la atencion al X X X
menos la mitad del tiempo o solo de
forma parcial.

9 | El trabajo le permite algunos X X X
descansos durante la jornada laboral.

10 | Se puede cometer algun error sin que X X X
provoque dafios sobre otras personas.

11 | El ritmo de trabajo es facilmente X X X
realizado por un trabajador con
experiencia.

12 | El trabajo se basa en los procesos de X X X
informacion.

13 | Se entiende con facilidad los X X X
procedimientos establecidos.

14 | La informacion es sencilla, se evita la X X X
memorizacion excesiva de datos.
El disefio de trabajo es adecuado a la X X X
accion requerida

15 | El trabajador tiene la experiencia o X X X
conoce los procedimientos y los
equipos.
Dimensién 3: Trabajo a turnos Si | No Si | No Si | No

16 | El trabajo que se realiza es a turnos X X X
rotativos

17 | El rol de programaciones de turnos se X X X
conoce con anticipacion.

18 | Los equipos de trabajo son estables. X X X

19 | El trabajo implica los turnos X X X
nocturnos.
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Se procura que el niamero de noches
de trabajo consecutivas sea el
establecido

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE EL DESEMPENO LABORAL

Pertine | Referen | Claridad3 | Sugerencias
ncia cia2
Dimension 1: Carga fisica Sl |NO |sI | NO Sl | NO
1 | Mantiene la columna en una postura X X X
adecuada de pie o sentado.
2 | El trabajo exige desplazamiento de un | * X X
lugar a otro.
3 | Se realizan desplazamientos con cargas | * X X
menores a 2 kg.
4 | Para realizar las tareas se utiliza solo la | X X X
fuerza de las manos.
5 | El peso de la carga permite movilizar | X X X
con facilidad.
Dimensidn 2: Carga mental sl | NO |SI | NO SI | NO
6 | El entorno se adapta al tipo de esfuerzo | * X X
gue debe realizarse.
7 | El nivel de atencidn requerido para la X X X
ejecucion de la tarea es elevado
8 | Debe mantenerse la atencion al menos | X X X
la mitad del tiempo o solo de forma
parcial.
9 | El trabajo le permite algunos descansos | * X X
durante la jornada laboral.
1 | Se puede cometer algin error sin que | X X X
0 | provoqgue dafios sobre otras personas.
1| El ritmo de trabajo es féacilmente | X X X
1 | realizado por un trabajador con
experiencia.
1 | El trabajo se basa en los procesos de | * X X
2 | informacién.
1|Se entiende con facilidad los| * X X
3 | procedimientos establecidos.
1 | La informacion es sencilla, se evita la X X X
4 | memorizacion excesiva de datos.
1 | El disefio de trabajo es adecuado a la X X X
5 | accidn requerida
1 | El trabajador tiene la experiencia o | * X X
6 | conoce los procedimientos y los
equipos.
Dimension 3: Trabajo a turnos SI. | NO |SI | NO SI | NO
1 | El trabajo que se realiza es a turnos X X X
7 | rotativos
1 | El rol de programaciones de turnos se X X X
8 | conoce con anticipacion.
1 | Los equipos de trabajo son estables. X X X
9
2 | El trabajo implica los turnos nocturnos. X X X
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2 | Se procura que el nimero de noches de X X X
1 | trabajo consecutivas sea el establecido

2 | La descripcién a un turno nocturno es X X X
2

inferior a un turno diurno.

Dimension  4:  Factores de la|SI |NO |SI | NO Sl | NO
organizacion

El trabajo permite realizar tareas cortas, X X X
muy sencillas y repetitivas.

AN

Se realizan tareas con identidad propia | * X X
(se incluyen tareas de preparacion,
ejecucion y evaluacion)

La preparacion de los trabajadores esta | * X X
en relacion con el trabajo que realizan.

El trabajador conoce la totalidad del | X X X
proceso de atencion

N DNNODNOIDN

La organizacion de las tareas estd | * X X
previamente definida, sin

posibilidad de intervencion u opinion
por el interesado

El trabajador puede tener iniciativa de | * X X
resolver algunas incidencias.

Puede detener el trabajo o ausentarse | * X X
cuando lo necesite.

O WO NN

Se carece de una definicion exacta de X X X
las funciones gque deben desarrollarse en
cada servicio

Se informa a los trabajadores sobre la | * X X
calidad del trabajo realizado.

Generalmente se toman decisiones sin | X X X
consultar a los trabajadores.

Para la asignacion de tareas se tiene en | X X X
cuenta la opinion de los trabajadores

Suelen discutirse los problemas méas | * X X
frecuentes en el servicio

O WA WWWN Wk W

Cuando se introducen nuevos equipos o | * X X
procedimientos se hace conocimiento al
personal mediante una capacitacion

[e2 N @b]

Si la tarea se realiza en un ambiente | X X X
aislado, cuenta con un sistema de
comunicacién con el exterior (teléfono,
etc.).

w

En caso de existir riesgo de exposicion X X X
a conductas violentas

de personas externas esta establecido un
programa de

actuacion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Marco Antonio Velasco Taipe DNI: 08309316
Especialidad del validador: Auditor

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
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3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

Lima, 08 de agosto del 2020

Firma del Experto Informante.
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