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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad
de vida laboral y el desempefio profesional de enfermeria que laboran en areas

criticas de hospital Sergio Bernales 2017.

El tipo de investigacion fue basica, descriptiva, disefio no experimental
transaccional y correlacional. La muestra fue de 90 enfermeros y enfermeras
licenciados que laboran en los servicios de areas criticas del Hospital nacional
Sergio Bernales para el estudio se aplicé 2 instrumentos CVL-HP para evaluar la
calidad de vida laboral y para medir el desempefio laboral se aplicé una ficha de
evaluacion del mismo nombre que fue redactado y validado en el Hospital San José
de Callao. EL procesamiento y andlisis de datos se utilizaron estadisticas
descriptivas y la prueba de correlacion de Rho Spearman a un nivel de significacion
de 0.05.

Los resultados encontrados fueron que el 83.3 % de los encuestados
refirieron un nivel de calidad de vida “Malo”, mientras que el 16.7% refirié un nivel
de vida “Regular” donde existio una relacidn significativa entre la calidad de vida
laboral y el desempefio profesional (valor=0.00 >0.05), existi6 una relacion
fuertemente significativa en cuanto a la dimensién individual , condiciones y medio
ambiente, organizacion y bien estar logrado a través del trabajo y la variable de

desempeiio profesional

Palabras clave: Calidad de vida laboral, desempefio Profesional
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Abstract

The objective of the present investigation was to determine the relationship between
the quality of work life and the professional performance of nursing that work in
critical areas of hospital Sergio Bernales 2017.

The type of research was basic, descriptive, non-experimental
transectional and correlational design. The sample was of 90 licensed nurses and
nurses working in critical areas services of the Sergio Bernales National Hospital.
For the study, two CVL-HP instruments were applied for the quality of working life
and to measure the work performance, the instrument was used Name that was
written and validated at San José Hospital For the data processing and analysis,
descriptive statistics and the Rho Spearman correlation test were used at a
significance level of 0.05.

The main conclusions were that 83.3% of those surveyed reported a "Poor"
quality of life level, while 16.7% referred to a "regular” standard of living where there
was a significant relationship between quality of work life and professional
performance (Value = 0.00> 0.05), there was a strongly significant relationship in
terms of the individual dimension, conditions and environment, organization and

well-being achieved through work and the professional performance variable

Keywords: Quality of work life, Professional performance
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1.1. Antecedentes.

1.1.1. Antecedentes internacionales

Arguelles, Quijano y Fajardo.(2017) presentan un estudio sobre rentabilidad y
calidad de vida laboral donde los investigadores tuvieron por objetivo analizar la
calidad de vida laboral sus efectos y relaciones con los resultados de las
organizaciones estudiadas la muestra estuvo conformada por 33 empresas
encuestadas en el rubro turistico, por medio del cual se aporta resultados
basados en la evidencia para luego formar una propuesta de modelo que se mide
en forma en que se mejoren las dimensiones calidad de vida del trabajador se
encontrara mayor posibilidad de distribuir entre los beneficiarios de las
instituciones. Los resultados demuestran que existe una fuerte relaciéon entre la
calidad de vida laboral entre sus efectos y productos de las organizaciones y las
recomendaciones que los investigadores manifiestan que a mayor calidad de
vida mejor rentabilidad empresarial y sugiere replicar este estudio en otros

escenarios.

Por otro lado, en México Quintana, Saenz, Figueroa, Garcia. (2016) En un
estudio titulado Calidad de vida laboral de enfermeras de un Hospital
Privado’determinar el nivel de calidad de vida en el trabajo del personal de
enfermeria de instituciones publicas en México utilizé el método cuantitativo,
correlacional, transversal y comparativo con un muestreo no probabilistico, de
345 enfermeras, a través de instrumentos que recogen datos
biososiodemograficos; creado por las autoras y CVT -GOHISALO con Alpha de
Cronbach de 0.95. Para el andlisis de datos se uso SPSS 15, donde los autores
tuvieron como resultados: promedio de calidad de vida en el trabajo global del
personal de enfermeria de 207.31 (DE 41.74), que indica un nivel medio, segun
forma de contratacion la calidad de vida en el trabajo fue mayor en las personas
con contrato indefinido (p=0.007), que no realizan otra actividad remunerada
(p=0.046), con diferencias en la calidad de vida en el trabajo, segun la institucion
en donde labora (p=0.001). llegando a las conclusiones que el personal de
enfermeria se percibe con mediana calidad de vida en el trabajo, la cual esta
determinada de forma estadisticamente significativa por el tipo de contrato,

realizar o no otra actividad remunerada y por la institucion ademas se observa
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gue los resultados muestran que el personal de enfermeria que tiene tipo de
contrato indefinido tiene mayor calidad de vida en el trabajo global que el
personal de enfermeria que tiene contrato a plazo fijo. Los investigadores
recomiendan promover lineas de investigacion que profundicen en la calidad de
vida en el trabajo del personal de enfermeria, asi como implantar estrategias y
programas de mejora situacion que se traducira en la mejora de la satisfaccion

laboral y la calidad de los cuidados que el personal de enfermeria proporciona.

En un enfoque similar en Espafia Macias , Gutiérrez , Carmona Yy
Crespillo.(2016) realizaron un estudio titulado Relacion de la inteligencia
emocional y de la calidad de vida profesional con la consecucion de objetivos
laborales en un centro de salud donde tienen por finalidad descubrir la relacion
gue hay entre la calidad de vida profesional e inteligencia emocional captada ,
ademas relacionar a ambas con la capacidad de consecucion de los objetivos
en el trabajo, el disefio de estudio es observacional descriptivo transversal
multicéntrico la muestra estuvo conformada por profesionales de todas las
condiciones laborales siendo de 224 para medir las variables se usaron
cuestionarios donde evalGa las dimensiones percepcién , comprension vy
regulacion emocional donde llegaron a concluir que la calidad de vida profesional
percibida se relaciona con la percepcion y la regulacién como dimensiones de la
inteligencia emocional por lo que es de suma importancia que a partir de las
instituciones de gestion deberian promocionar el conocimiento de los métodos
de manejo de la emociones en todos los profesionales de salud un hallazgo
significativo que nos muestra este estudio es que hay una importante
comprension y adecuada regulacidbn emocional con la calidad de vida en

comparacion con algunos estudios

De igual manera en Colombia Contreras , Espinoza , Hernandez, Acosta N
(2013) desarrollaron una investigacion titulada Calidad de vida laboral y liderazgo
en trabajadores asistenciales y administrativos en un centro oncologico de
Bogota el propdsito de la investigacion fue detallar la calidad de vida laboral
percibida por el personal administrativo y asistencial , este estudio tipo censo se
hizo con los empleados que laboran en el area administrativa - asistencial del
servicio oncolégico en Bogota en el cual la muestra esta constituida por 41

participantes el tipo de estudio fue correlacional, los resultados encontrados se
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observa que los trabajadores asistenciales y administrativos presentan una
calidad de vida laboral satisfactoria que se evidencia fundamentalmente por la
variable motivacion intrinseca lo cual fue méas notorio en el personal que labora
en areas asistenciales ademas los resultados sociodemograficos guardan una
estrecha relacién con la calidad de vida laboral; También se observo el
desempeiio (asistencial/administrativo/ otro) hay relacibn con la motivacion
intrinseca de la CVL por ultimo .los indagadores resaltan la responsabilidad
social que tienen los directivos en el bienestar de los empleados que laboran en
el &rea de salud y por consiguiente velan por la calidad de atencién del paciente.

Otro estudio en Espafa realizado por Blanch , (2014) titulado calidad de
vida laboral en hospitales y unidades mercantiles y muestra que la observacion
de condiciones de infraestructura de trabajo asi como el bienestar laboral, con
medias que van variando desde 6,5y 7,5, en escalas que van de 0 a 10.donde
muestra una moderada satisfaccion mirada como signo positivo y por otro lado
el sigo negativo que va de valores de 2,5y 3,5 . El investigador manifiesta la
importancia que este rubro de insatisfaccion pone mayor interés para la
investigacion. El estudio nos muestra dos acercamientos por medio de analisis
de documentos, entrevista semiestructuradas, grupo focales y evidencia

fotogréfica de lo mas y menos positivo.

En Cuba presentado por Pérez, Resino, Braudut (2015) titulado
Desempefio del personal de Enfermeria en la Técnica de Aspiracion
Endotraqueal en unidad de Cuidados intensivos investigacion descriptiva
prospectiva transversal en las unidades de en un hospital nacional en el periodo
de un afio iniciando en setiembre del afio 2010. La muestra lo conforman 54
licenciados y licenciadas en enfermeria que laboran en el servicio de UCI el
cuestionario se elaboro basado en los 20 items de la guia de procedimiento
asignandole a cada uno un valor de 5 tomando en cuenta las invariantes
funcionales que una vasta que no se cumpla un item para calificarlo con
deficiente El tipo de estudio fue longitudinal ya que para la toma de datos tuvo
una duracion de 6 meses en los diferentes turnos poniendo como énfasis el turno
noche por la demanda de trabajo en el personal asistencial. Los resultados de la

investigacion mencionan que los licenciados y licenciadas de enfermeria que
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tienen mas de 5 afos laborando en la unidad de cuidados intensivos su
desemperio Profesional es mayor al de la los que tienen menos de 5 afos.
Garcia, Rodriguez , Alvarado , Pineda , Rodriguez (2008) titulado Factores
motivadores que influyen en el desempefio laboral del personal de enfermeria el
objetivo de estudio fue determinar los factores motivadores que repercuten el
desemperio laboral del licenciado o licenciada en enfermeria de un hospital se
realizd una investigacion descriptiva con disefio de campo, la poblacion estuvo
conformada por cincuenta y siete (57) sujetos a quienes se le aplicd un
cuestionario conformado por veinticuatro preguntas cerradas , con cuatro
alternativas de respuesta en escala de Likert , previo a su aplicacion fue validado
por juicios de expertos ,las preguntas estan relacionadas con la variable objeto
de estudio en las dimensiones: Autorrealizacién. Estima, Pertenencia,
Seguridad, Fisioldgica, Satisfaccion Laboral, y Compromiso Los resultados
evidenciaron que el factor motivador mayor es el amor a la labor que realizan,
aspecto que contribuye positivamente en el desempefio, sin embargo, este
altimo queda limitado por el ambiente en que se desenvuelve carente de las
necesidades bésicas y con poco reconocimiento, remuneracion injusta y sin
ninguna recompensa publica. Estos resultados permiten afirmar que se deben
implementar estrategias que incrementen los factores motivadores que le
permitan desempefiarse en un ambiente adecuado, situacion que influye en la
actitud motivacional del personal de enfermeria y redunda en una prestacion de
servicio de alta calidad al individuo, familia y comunidad, los investigadores
concluyen que los factores motivadores que influyen en el desempefio laboral
del personal de enfermeria se encuentran afectados en forma negativa, ya que
las necesidades jerarquicas segun Maslow, no se encuentran satisfechas, sin
embargo como aspecto positivo el personal tiene un alto compromiso en el

desemperio laboral.

1.1.2. Antecedentes Nacionales.

En Lima Grimaldo, Reyes ,(2013) realizaron un estudio sobre la calidad de vida
profesional y suefio en profesionales de Lima estudio de disefio correlacional, la
muestra fue probabilistica estuvo conformada por 198 estudiantes de segundo

ciclo, en los resultados nos muestran que hay una correlacion moderada entre
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la calidad de vida profesionales y suefio en el grupo de 31-40 afos
especificamente en lo que respecta a la variable apoyo directo resaltan la
importancia que es probable que este grupo estudiado de mucha importancia al
descanso como una faceta valiosa para la CVP ,por tanto menciona que estaria
influyendo en su desempefio profesional ,los investigadores recomiendan la
necesidad de seguir estudiando estas variables en diferentes grupos muestrales,
ademas de aplicar intervenciones destinadas a mejorar la calidad de suefio del
profesional de salud deben ser estimuladas, ya que beneficia no solo
directamente a la poblacion estudiada sino también a los usuarios, y de esa

forma mejorar la atencion sanitaria.

En Lima Catillo , (2012) elaboro un estudio que lleva por titulo sindrome
de burnout y desempefio laboral del enfermero en un Hospital Nacional donde el
objetivo principal fue identificar el desempefio laboral del enfermero, basado en
las relaciones interpersonales, situaciones vivenciales, destrezas en el desarrollo
de la préactica y si hay una conformidad laboral el tipo de estudio fue cuantitativo
observacional el grupo objetivo lo constituyen todos los profesionales licenciados
en enfermeria llegando a 108 unidades de analisis donde nos muestran que el
52, 2 % presentando un desempefio laboral inadecuado mientras que el 47.8%
poseen un desempefio laboral Adecuado durante el desarrollo de sus
actividades en el trabajo ,

Mamani , Obando (2007), mostraron un estudio que se titula Factores que
desencadenan el estrés y sus consecuencias en el desempefio laboral en el
servicio de Emergencia para la elaboracién incluyo manuales de algunas
organizaciones ya sea a nhivel local o internacional ,y material de la redes donde
los indagadores concluyen que los efectos de la sobrecarga laboral ,antigtiedad,
roles que desempefian , tareas asignadas , problemas en el trabajo de relaciones
personales afectan de manera abrupta el desempefio laboral y cae la calidad de

los cuidados que el personal de enfermeria brinda en su centro laboral.
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Fundamentacién cientifica, técnica o humanistica

Calidad de Vida

La calidad de vida por tener varias interpretaciones resulta dificil de expresar
sobre todo cuando la, manera de conceptualizacion y forma de expresar varia
de un individuo a otro, es como muchos otros conceptos con limites que no estan

claramente definidos y se requiere de un acuerdo en su sentido de significancia.

La calidad de vida es como cada sujeto concibe su dia a dia, de lo que
quiere ser, tener, cuan satisfecho se encuentra en la sociedad, tomando en
cuenta los servicios que tiene a disposicién en su entorno y movimiento social
sin dejar de lado los servicios que tiene a su alcance., (Tonon, 2010, cit. Casas,
1996: p.100). Es decir, la calidad de vida muestra la percepcion de cada uno
tiene en su medio donde se desarrolla tomando en cuenta sus expectativas,
valores en los que vive en relacion con sus logros, donde estan inmersos la
calidad fisica, psicologia y social. ElI concepto de calidad de vida comprende
varios significados uno de ellos esta la felicidad, otro la calidad del entorno donde
vive, la accion como afrontan su vida, como sobresalen a los problemas y otro
aspecto importante es la satisfaccion es decir los triunfos o las cosas buenas de
su vida (Veenhoven, 2001).

La Calidad de vida es un concepto amplio que abarca desde el deseo de
ser feliz y de serlo, pues es indudable que va enfocado en las diferentes
dimensiones que se tornan respecto a ello. (Lora, 2008). Hay muchas formas,
versiones de definir la calidad de vida (Rueda, 2004).

Es decir, es una conceptualizacion compleja considerando como cada
persona evalla su manera de ser en la sociedad su participacién, integracion.
(Lora, 2008: p. 9). Alguacil Gémez (2000), menciona que la calidad de vida es el
grado cabal de satisfaccion de las necesidades humanas donde se deduce en

diferentes dimensiones que estan enmarcadas la fisica, psicolégica y social.

La calidad de vida laboral tiene origen en tiempos antiguos y se encuentra
muy ligada a la gestion. ante este panorama incremento el control de y la

supervision laboral, en muchas ocasiones dejando a lado el cuidado
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deshumanizado, es decir que va mas alla de la satisfaccion que sienta con el

puesto en que se desarrolla.

Fernandez (2010) toma en cuenta la calidad de vida laboral con el
trabajador que forma parte del area asistencial especificamente de enfermeria
quien lo expresa como el sentimiento de bienestar que se emerge del equilibrio
que el paciente o usuario percibe entre la cantidad de servicios de la profesion y
los recursos psicologico, de la organizacion que se cuenta para hacer frente a

las necesidades existentes.

Se enmarca en el ambiente, condiciones de trabajo, organizacion y bien
estar tanto individual como el logrado a través del trabajo donde se protege y
promueve la satisfaccion de los empleados mediante recompensas, segun quien
lo define calidad laboral y oportunidades que se dan para mejorar el desarrollo
persona, de esa manera brindar una sensacion subjetiva. La calidad de vida
laboral esta dentro de las metas para subir la productividad y elevar el bien estar

de los trabajadores y por lo tanto de su entorno en el que se desarrolla.

La calidad de vida laboral también se define como el sentimiento de
bienestar que se basa en el equilibrio que el trabajador percibe entre la carga
laboral y el ambiente de trabajo. Segun cabezas la calidad de vida laboral esta
muy relacionada con el equilibrio de las exigencias del trabajo y la capacidad de
afrontarlo de manera que en durante los afios de experiencia profesional consiga

desarrollo profesional optimo en las diferentes dimensiones.

Es un concepto amplio de contenido, semantico es discutible, fomenta la
discrepancia en las definiciones que nos hace llegar a usar sinébnimos cercanos
a la calidad de vida, como es la felicidad el bienestar, es decir segun las

concepciones de vida que un individuo se encuentre. Garcia-Duran y Puig (1980)
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Dimensiones de la calidad

]
Calidad de vida
]
1 ) ) )
e ™
Dimensién Fisica Dimenisén - - - Dimension
Psicologica Dimension social Ambiental

) N N /i\ N

Son las sensaciones que Se experimentan los cambios . . )
experimenta el cuerpo ya emocionales que la persona Dimension examina hasta ) B
sean agradables o adquiere en una situacién qué punto las personas Se examina la sensacion de la
desagradables, pudiendo determinada, ya sean de sienten compania, el amor, seguridad de las personas
ser: dolor y malestar, sentimientos positivos, apoyo de las personas con respecto a sus daio fisico,
dependencia alos espiritualidad / religion, las que se relaciona, estos pudiendo ser: seguridad fisica y
medicamentos, energia y creencias personales, puede ser la capacidad de la proteccion, entorno fisico,
fatiga, movilidad, suefio y pensamientos, aprendizajes persona para relacionarse recursos economicos, habilidades
descanso, actividades con concentraciones, imagen con otras PET5°"35_d.E"tf° e informacién.
cotidianas, capacidad de corporal y, sentimientos de su entorno, actividad
trabajo negativos. sexual, s:pﬁ!'tetsxl)cml.smn
\ mbienta
~—_

Figura 1: Dimensiones de calidad de vida

Dimensiones de la calidad de Vida laboral

De acuerdo a Hernandez (2016) la calidad de vida se divide en las
siguientes dimensiones tomando en cuenta lo que describe y evalla el

instrumento.

e Bien estar individual: Refleja aspectos como el trabajo en equipo,
misidbn  organizacional, mantenimiento, evaluacién justa,
retroalimentacion, relacion del trabajo, capacitacion, logros
personales, ayuda a compafieros, desarrollo personal,
instalaciones limpias, planes de jubilacién, funciones definidas, y
puesto de trabajo.

e Condiciones y Medio ambiente de trabajo condiciones fisicas,
estabilidad, disposicion de trabajo, derecho habiente, insumos de
calidad, fatiga muscular, condiciones ambientales, contratacion,

capacidad técnica, ambiente grato, salud genera. Presion laboral..



21

e Organizacion: comunicacion efectiva, libertad de expresion,
creatividad e innovacién, oportunidad de ascenso, reconocimiento
del jefe, fomento de trabajo en equipo, Iniciativa laboral,
colaboracion, interés laboral, disposicion de apoyo, pertenencia
institucional, induccion al puesto, manuales actualizados,
identificacion del servicio.

e Bien estar logrado a través del trabajo: opinion de la
organizacion, motivacion laboral, reconocimiento de clientes, nivel
de vida, habilidades, imagen de trabajo, equilibrio laboral y
personal, remuneracion, logro de metas, relaciébn con personas,
satisfaccion en el trabajo, relevancia social, tiempo libre, muestras

de gratitud, responsabilidad laboral.

CALIDAD DE VIDA
CONDICIONES
DE VIDA
2 CALIDAD DE VIDA
CONDICIONES
DE VIDA
CALIDAD DE VIDA

CONDICIONES
DE VIDA

4 CALIDAD DE VIDA

WVALORACION PERSONAL

CONDICIONES
DE VIDA

Figura 2. Proceso de Evolucion de la calidad de vida (Somarriba)

Modelo de Calidad de la Atencion Médica de Avedis Donabedian

La definicién de calidad asistencial ha llegado a ser comun y se define como
aqguella que tiene como propadsito brindar al usuario el mayor bienestar posible

luego de evaluar las fortalezas y debilidades las cosas buenas y malas que
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pueden estar ligados a este proceso de atencién. Donavenidan (1966) expone
la calidad de los servicios de salud en varias dimensiones basandose

principalmente en el siguiente cuadro

segln Avedis
Donavedian

Grado en que los
medios mas deseables
se utilizan para alcanzar—

mayores mejoras

posibles de salud

Brindar una atencion
con mayor benseficio
posible

Brindar una atencion
con mayor beneficio
posible

Con menor riezgo
para el paciente

COn un precio
razonable

Estructura

L

Proceso

L

Resultado

Figura 3. Elaboracién propia basada en Donavedian (1984)

El indicador estructura se refiere a que todas las particularidades y
organizaciones gue se consideran permanentes, asi como los trabajadores y
economia disponible en los lugares donde se presta atenciones de salud; e
indicador proceso se basa en a lo que personal de salud y servicios que
colaboran tiene la capacidad de hacer con los pacientes, la relacion con las
actitudes capacidad técnica con que se realizan los procedimientos. Y finalmente
los indicadores por resultado se refieren a la variabilidad de los niveles de salud

y la satisfaccién del usuario, lo cual brinda la importancia de cubrir los
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requerimientos del usuario por medio de brindar un servicio de mayor calidad.,
por otro lado destaca el maximo de objetivos cumplidos en las atencién al
paciente minimizando los riesgos tanto para el paciente como el profesional de

salud que realiza la atencion.

Finalmente, este modelo de la calidad se encuentra principalmente ligado

en un enfoque técnico derivado de su evaluacion mediante la percepcion

Variable 2: Desempefio Profesional
Segun Chiavenato (2000)

Se conceptualiza como el conjunto de actividades que se perciben,
observan, evallan de un colaborador que son muy relevantes para llegar a
cumplir las metas de una organizacion o empresa en consecuencia nos permite
un eficaz desemperio profesional que viene hacer una fortaleza mas importante
con que dispone una organizacién (Chiavenato, 2000 ). Por otro lado hace
énfasis que esta organizacion tenga empleados con grandes objetivos deseos
de superacion, con esto se deduce que el desempefio se encuentra ligado con
las habilidades, destrezas, conocimientos actitudes del trabajador y que depende
de ello el éxito o no de cada organizacion. (Bittel, 2000), los colaboradores de
una empresa necesitan no solo de destrezas o habilidades sino también
fundamento tedrico para realizar cualquier accion que derive de su funcibn como

profesional.

El desempefio Profesional se mira como una escala, que tiene pasos a
seguir en tiempos determinados y hasta donde sea conscientemente posible
imparcial de las caracteristicas personales de cada trabajador con rotacion
habitual del trabajo y respecto a sus posibilidades futuras en empleos que tengan
un cargo superior (Larrafiaga 1974). La valoracion constante, permanente del
desempeio en el puesto de un empleado comparando con los requerimientos
de cada puesto es decir una compasion permanente de los que se hace y lo que
se debe hacer” (Sikula, 1982).por otro lado se define al desempefio profesional
como un procedimiento legal que se utiliza en las empresas para evaluar el perfil,
sus fortalezas y debilidades de cada trabajador cuales son sus aportes y en qué

medida contribuye a mejorar o cumplir los objetivos de la organizacion. (George
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Terry y Stephen (Franklin,2006) se describe al desempefio como el resultado
como el colaborador cumple con sus funciones asignadas en el cual depende de
ello calificar el triunfo o pérdida de una organizacién. Farria (1995) menciona que
este este término esta ligado al rendimiento laboral y la forma en que el
colaborador se desenvuelve al realizar sus roles el cual le da particularidad a
demostrar su naturaleza, manifestando las capacidades logradas en que se
integran conocimientos, habilidades, experiencias, sentimientos y valores
humanos que favorecen a lograr los productos que se esperan mediante las

exigencias que requiere el puesto de trabajo.

El desemperio Profesional esta relacionado con lo que se sabe hacer sino
lo que se necesita hacer para cumplir con eficacia sus labores diarias por lo que
es de suma importancia no solo habilidades y actitudes sino también las
aptitudes y conocimientos con las que desarrolla sus funciones en un tiempo
determinado , el aprovechamiento de la jornada laboral, el estar en concordancia
con las normas vigentes de cada puesto , las cualidades de cada persona que

se necesitan para suplir el puesto de trabajo.
Dimensiones del desempefio profesional
Segun Chiavenato (2000)

e Orientacion de Resultados: Describe si el personal que labora en una
determinada area acaba su laboral de manera oportuna, siendo
responsable con las funciones que se asigna diariamente y si logra hacer
una cantidad adecuada de actividades.

e Calidad: En este aspecto se describe los errores que comete el
empleado, si hace o no un uso racional de los recursos, materiales e
insumos, en qué medida muestra capacidades en el trabajo ademas si se
muestra cortes y atento en el trato a los usuarios.

e Relaciones Interpersonales: En esta dimension del desempeiio laboral
se evalua si el trabajador se muestra amable con los usuarios y con sus
demas colegas de trabajo, si proporciona una adecuada directriz a los

pacientes y finalmente si evita los conflictos dentro del equipo de trabajo.
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¢ Iniciativa: En esta dimension del desempefio profesional expone nuevas
formas para superar los procedimientos que se realizan, si el trabajador
se muestra 0 no asequible al cambio, si este se anticipa a las dificultades
y sitienen o no la gran capacidad de resolver problemas que se presentan
en el dia a dia.

e Trabajo en equipo: Nos describe si el personal muestra o no la capacidad
de acoplarse a un grupo si se hace reconocer y se caracteriza por cumplir
objetivos del equipo

e Organizacion: Ejecuta sus labores, utilizando y manejando estandares
segun el procedimiento a realizar, y se preocupa por obtener sus

ambiciones planteadas.

Segun Bohorquez, define que el desempefio laboral como la ejecucion
alcanzado por el trabajador en el logro de las metas dentro de una organizacion
en un tiempo determinado (citado en Araujo y Guerra, 2007). Asimismo otros
autores Chiavenato, considera que la eficacia del personal que trabaja dentro de
las organizaciones, funcionan en el individuo con un gran labor y satisfaccion

laboral.

La enfermeria se ha singularizado por ser una carrera de bien a la
comunidad, para lo cual debe se debe desplegar y tonificar actitudes, aptitudes
y méritos que comprometen a uno mismo y que deben conducir su hacer;
esperando asi, un licenciado o licenciada en enfermeria reflexivo, critico,
amable, respetuoso, dadivoso se preocupa por los demas para contemplar a las
personas en un método sanitario que intenta de atender las carencias de los
usuarios y sus familias. La motivacion y la postura del colaborador asistencial

durante la planeacion de sus labores ponen una tarea relevante en su ocupacion.
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Factores
relacionados con el
desempefio
profesional
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demostrada as normas e conocimientos habilidades
conducta demostrados
' Disciplina - b
se  Tige la establecidas y las La realizacion del adquirida  en el
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desarrollo.

Comprende el
analisis integral de los
requisitos  generales

Figura 4: Factores relacionados con el desempefio laboral
Teoria de Enfermeria de principiante a experta

Marriner (2010)describe que la enfermera para que realice su funcién de
manera apropiada debe pasar o experimentar varias fases que van desde ser
principiante donde solo utiliza la experiencia especifica , luego pasa a
principiante avanzada donde la enfermera utiliza el presente de forma
analiticamente teniendo en cuenta las normas de cada organizacion , después
pasa a un nivel de competente en la cual selecciona todo lo importante o lo que
es relevante , luego la fase eficiente donde pasa a ser un observador de fueray
tiene otra posicion finalmente llega a la fase experta donde valora los resultados
de la situacion es decir para tener un desempefio laboral excelente es necesario
experimentar las diferentes etapas y esto sirve no solo en area asistencial sino
en todas las areas donde la enfermera o enfermero tiene un funcion importante.
Benner, (2013)
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También se resalta que cada vez que se pasa por un problema la
enfermera tiene habilidades para asimilar un aprendizaje que pueda permitir
lograr pasar de aprendiz a experta transformandose en conocimiento teorico y
practico en positivo creando habilidades, destrezas actitudes que solo se logran
después de haber experimentado por la repeticion tomando en cuenta una vision
general de las situaciones, asimilando el saber practico viniendo de situaciones
inesperadas, demostrando capacidad y dominio de los recursos disponibles.
Benner, (2013)
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1.2 Justificacién

La finalidad del presente estudio de investigacion lo evidenciamos en los

siguientes aspectos.
Tedrica

En la actualidad profundizar el tema de calidad de vida de los trabajadores
es de suma importancia no solo porque esta ligado con la produccion laboral,
y obtencion de los resultados sino también por la elevada productividad,
considerado que el trabajo es una actividad humana inherente al hombre, y
mucho mas importante cuando se habla de profesionales que laboran en el
rubro de salud y aunado a esto deben cumplir las exigencias de demanda,
de trabajo de cubrir turnos nocturnos hoy en dia. La implicancia tedrica de
este estudio radica en que podria servir como marco referencial para futuras
investigaciones enmarcadas en la calidad de vida laboral no solo del
profesional de enfermeria sino de todas las disciplinas que dia a dia velan
por la salud de las personas y se indagard si hay o no relacién con el
desemperio profesional. Considerando que, hasta el momento, en nuestro
pais hay limitadas investigaciones referentes al tema. Por ello a través del
presente estudio se espera esclarecer un vacio del conocimiento en el que la

tecnologia e informacion estan en crecimiento.
Metodoldgica

El aporte metodolégico de este estudio es corroborara la validez de los
instrumentos aplicados en la investigacion, siendo psicométricamente
adecuado y confiables para su aplicacién en hospitales publicos que son
comprensibles y consistentes con la evidencia cientifica siendo una
investigacion, descriptiva, disefio no experimental transaccional y
correlacional tomando que el procesamiento y andlisis de datos se utilizaron
estadisticas descriptivas y la prueba de correlacién de Rho Spearman a un

nivel de significacion de 0.05
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Practica

La implicancia practica de este estudio radica en que se podria implementar
estrategias, directivas, normas en mejora de calidad de vida profesional
también en el desempefio profesional y esta influiria en la indole de cuidado
de los pacientes a nivel de planeamiento y de mando de los servicios de
enfermeria que fomenten la creatividad, agrado y reconocimiento de su
personal y de esa forma respaldar de manera provechosa en la salud del
usuario y por lo tanto en la cuidados brindados hacia los pacientes que vienen
hacer el objetivo fundamental para el personal asistencial, teniendo en cuenta
que actualmente en salud existen muchos problemas de gestién, que
conllevan a una inadecuada atencién. De igual manera se creara la
necesidad de concebir y lograr nuevas estrategias de gestion, nuevos estilos
de organizacion segun la complejidad de funciones y verse en la necesidad
de desarrollar la capacidad innovadora.

La transcendencia del estudio que permitira beneficiar a los pacientes
cuando la enfermera promueva la calidad de vida laboral entonces su
desemperio laboral sera 6ptimo en beneficio de un entorno que armonice y
genere un clima laboral saludable para el equipo de salud como para los
pacientes. Con respecto a la calidad de vida profesional del Hospital Nacional
Sergio Bernales y nos de conocer las fortalezas y debilidades que poseen los
servicios estudiados y a partir de ello el departamento de Enfermeria
emprenda estrategias en mejora de la calidad de vida. Para la sociedad la
importancia radica que conociendo de fondo los temas mencionados
mejoremos la calidad de atencién al usuario. Considerando ello serviria para
insumos de futuras indagaciones sobre la mejora de la calidad de vida y

desemperio profesional

Viabilidad de la investigacion es posible realizar dicho estudio porque

se cuenta con los recursos y permisos Utiles para la ejecucién del estudio.



30

1.2. Problema

1.2.1. Descripcién de larealidad problemaética.

A nivel mundial estudiar la calidad de vida profesional es de mucha importancia
ya que el éxito de los objetivos organizacionales depende de la gestion del
potencial humano porque de esa manera se logra aproximar al modelo de
gestionar eficazmente o la forma en que se proyectan los recursos humanos
ademas la especializacion del trabajo y la configuracidon en busqueda de la
excelencia hicieron de manifiesto el habito de trabajo, aunado a esto el
incremento de ausentismo laboral que propicio una caida en la calidad de

atencion del paciente

Por los afios setenta el contenido de calidad de vida profesional reporta
singular tendencia en paises norteamericanos como en Estados Unidos, donde
se gana un agradecimiento social debido a su afinidad con el movimiento del
desarrollo empresarial frente a este panorama incremento la inspeccion laboral,
muchas veces provocando la insensibilidad en el quehacer diario la ausencia de
fascinacion por las personas estimulo dificultad para tener trabajadores aptos

para el desenvolvimiento de las tareas asignadas.

En los ultimos afos la calidad de vida en el trabajo se asumio el concepto
para humanizar a los colaboradores de varias materias con un habla cotidiana y
conducir el habito, el uso de las prestaciones humanas con respecto a las
personas, su autonomia y al alcance de una considerable complacencia con su
vida. Fue hasta entonces cuando el término calidad de vida se disfraza de
pretensiones y hechos que las personas disfrutan cada dia mas oportunidades
de elegir , decidir en sus labores donde se desempefian, es también cuando el
término se involucra en el area de salud tomando como énfasis la carrera
profesional de Enfermeria , Ferndndez toca el contexto de CVP, con el personal
de salud especificamente en enfermeria, quien lo puntualiza como la sensacion
de estar bien que procede de la armonia que la persona siente entre las
exigencias o responsabilidades de su labor y los requerimientos psicolégicos,
organizacionales y de relaciones de que se cuentan para hacer frente las

exigencias de esta forma, la conceptualizacion de calidad de vida profesional es
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espacioso con multiples respuestas, por la apretada correlacion entre
composturas personales y de trabajo que podrian ser importantes para una
eficaz productividad en la labor del individuo como la: cultura, familia, horas
libres,, horas asignadas y sueldos; por lo que la CVP puede tener
trascendencias en el igualdad social, emocional y del trabajo de la persona.

En el Pera dltimamente se viene trabajando la calidad de los servicios y
prestaciones en el area hospitalaria como indicadores para el aseguramiento de
la seguridad del paciente con respecto a su salud. Asimismo, en el &mbito local
se ha hecho una difusion constante sobre el derecho del paciente lo cual hoy por
hoy el paciente demanda seguridad y sobre todo buen trato. Sin embargo, en
relacion a los enfermeros profesionales se encuentran totalmente expuestos a
enfermedades pluripatolégicas y ademas las condiciones paupérrimas material
e insumos médicos en la IPRESS generalmente no disponen con proteccién
personal al interactuar con el paciente aun no se aplica la seguridad de los
ambientes el inadecuado manejo de los residuos sélidos causando accidentes
laborales afectando la salud de estos profesionales. Expuestos a elementos

quimicos, fisicos de radiaciones.

Cabe sefialar que las condiciones laborales de los profesionales los
cuales no cuenta con los beneficios como son: vacaciones, CTS los pagos se
dan posteriormente no cuentan con un seguro de salud ni de vida conllevan a
que los profesionales se desenvuelven en condiciones precarias donde hay
déficit de insumos y materiales disponibles para la atencién del paciente, y para
adaptarse a las exigencias del trabajo se ven obligados a cubrir los tres turnos
mafana, tarde y noche, ademéas para cubrir la demanda de los turnos se
esfuerzan en cumplir su trabajo oportunamente, cumplir las tareas asignadas y
de esa manera cumplir con el alto volumen adecuado de trabajo, donde se
exponen a cometer errores y preocuparse por alcanzar sus metas también se
puede observar que la mayoria de los enfermeros y enfermeras la estabilidad
econdmica, tiempo libre, remuneracion , equipo personal , relacion con las
personas, satisfaccion en el trabajo por lo descrito anteriormente se plantea la

siguiente pregunta.
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1.2.2. Formulacién del problema.
Problema general.
¢, Cual es la relacion entre la calidad de vida laboral y desempefio profesional de

enfermeria que labora en areas criticas de hospital Sergio Bernales, 2017?

1.4.3. Problemas especificos.

P.E. 1.

¢ Cual es la relacion entre el bienestar individual y el desempefio profesional de
enfermeria que labora en areas criticas de hospital Sergio Bernales ,2017?
P.E. 2.

¢,Cuél es la relacién entre condiciones y medio ambiente y el desempefio
profesional de enfermeria que labora en areas criticas de hospital Sergio
Bernales ,2017?

P.E. 3.

¢Cual es la relaciobn entre organizacion y el desempefio profesional de
enfermeria que labora en areas criticas de hospital Sergio Bernales, 2017?
P.E. 4.

¢, Cual es la relacion entre bienestar logrado a través del trabajo y el desempefio
profesional de enfermeria que labora en areas criticas de hospital Sergio
Bernales ,2017?

Hipotesis general
Existe relacién entre la calidad de vida laboral y desempefio profesional de

enfermeria que labora en areas criticas de hospital Sergio Bernales, 2017.

Hipotesis especificas.

H.E. 1.

Existe relacion entre el bienestar individual y el desempefio profesional de
enfermeria que labora en areas criticas de hospital Sergio Bernales, 2017.

H.E. 2.

Existe relacidén entre condiciones y medio ambiente y el desempefio profesional

de enfermeria que laboran en areas criticas de hospital Sergio Bernales, 2017.
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H.E.3.
Existe relacion entre organizacion y el desempefio profesional de enfermeria que
laboran en areas criticas de hospital Sergio Bernales, 2017.
H.E.4.
Existe relacién entre bienestar logrado a través del trabajo y el desempefio
profesional de enfermeria que laboran en areas criticas de hospital Sergio
Bernales ,2017.

1.3 Objetivos.

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y el desempefio profesional
de enfermeria que laboran en areas criticas de hospital Sergio Bernales, 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1:

Identificar la relacion entre el bienestar individual y el desempefio profesional de

enfermeria que laboran en areas criticas de hospital Sergio Bernales, 2017.
Objetivo especifico 2:

Identificar la relacién entre condiciones y medio ambiente y el desempefio
profesional de enfermeria que laboran en é&reas criticas de hospital Sergio
Bernales, 2017

Objetivo especifico 3:

Identificar la relacion entre organizacion y el desempefio profesional de
enfermeria que laboran en areas criticas de hospital Sergio Bernales, 2017.

Objetivo especifico 4:

Identificar la relacion entre bienestar logrado a través del trabajo y el desempefio
profesional de enfermeria que laboran en areas criticas de hospital Sergio
Bernales ,2017.



ll. Marco metodoldgico.
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2.1. Variables.
Definicién de las variables.
Variable 1 Calidad de vida Laboral:

La calidad de vida laboral con el trabajador que forma parte del area asistencial
especificamente de enfermeria quien lo expresa como la sensacion de sentirse
bien que se emerge de la proporcion que el paciente o usuario percibe entre la
cantidad de servicios de la profesion y los requerimientos psicoldgico, de la
organizacion que se cuenta para hacer frente a las necesidades existentes.
Fernandez,(2010)

Tabla 1.

Definicién Operacional de la variable Calidad de vida laboral.

) ) ) . Niveles o
Dimensiones Indicadores Items
rangos
Bienestar Trabajo en equipo
Individual 1-14
Mision organizacional
Condiciones Y
Muy mala (1)
Medio Ambiente i
Insumos de calidad 15-26 Mala (2)
Ambiente grato Regular (3)
Buena (4)

Organizacion Muy buena (5)

Comunicacion efectiva

27-40
Bienestar
Logrado A Traves
Del Trabajo Habilidades
Imagen del trabajo
41-55

Satisfaccion
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Variable 2. Desempefio Profesional

Segun Bohorquez, (2006) el desemperio laboral lo determina como el grado de
actuacion de lo logrado por el colaborador en el cumplimiento de los objetivos
dentro de la organizacion en un tiempo asignado como actua afronta situaciones
en su entorno laboral para cumplir con sus tareas encomendadas lo que le

permite demostrar su capacidad de trabajo.

2.2. Operacionalizaciéon de variables.

Tabla 2.

Definicion operacional de la variable desempefio Profesional.

] ] ] ) Niveles o
Dimensiones Indicadores Items
rangos

Orientacién de Trabajo 1-3
Resultados

Eficiente
Calidad 5-8

Eficaz Malo (1)
Relaciones Regular (2)
interpersonales Adecuada Orientacion 9.11 Bueno (3)

Comunicacién
Iniciativa 15-21

Ideas Para Mejorar

Trabajo en
Equipo 16-17
Se Identifica Con Los
Organizacion Objetivos
18-20
Planificacion
Metas

2.3. Metodologia.

Se partié de la formulacion de una hipotesis aplicando el método deductivo para
después realizar el contraste de las mismas, pues este método tiene varios
pasos a seguir, iniciando con la observacién de dichos fenbmenos a explorar,

luego elaboraciéon de hipétesis con la finalidad de describir el mencionado
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fendbmeno para finalmente hacer una medicion de los resultados mas
importantes que la misma hipotesis, y confirmacion de la veracidad de los

enunciados encontrados” (Pascual, 1997, p, 39).

2.4. Tipo de estudio

El estudio a que pertenece es basico porque se realizé para obtener recientes
conocimientos con finalidad practica especifica e inmediato. “Se basa en conocer
y perseguir la decision de problemas grandes y de validez general” (Hernandez,
Fernandez, y Baptista, 2013, p. 126). De otro lado, es descriptiva ya que tiene
la finalidad de determinar los dominios, las peculiaridades y la forma de
personas, grupos de una comunidad, proceso, objetos, etc. que se sumerja a un
estudio Hernandez 2010, p. 13).

2.5. Diseifio.

El disefio del presente estudio es no experimental descriptiva por los antes
descrito Hernandez, (2010) refiere que estos disefios se caracterizan por
averiguar la incidencia de las formas de una variable en un determinado grupo o

poblacion de estudio (p. 152)

Se utilizara el disefo correlacional

Oz
M: r
02
Donde:
M: Muestra

O1: Observacion de la variable 1

02: Observacion de la variable 2.

r: Relacion entre las dos variables
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2.6. Poblacién y muestra

2.6.1. Poblacion.

La poblacion esta conformada por todos los licenciados y licenciadas de
Enfermeria que actualmente laboran en los servicios de areas criticas
(emergencia adulta, pediatrica sala de operaciones, UCI,) conformada por 93

personas.

2.6.2. Muestra.

La muestra tomada en el presente estudio sera el 100% por ser una poblacién
pequefia de los licenciados que laboran en &reas criticas. Siendo una muestra
intencional, no probabilistica la muestra estd conformada por todos los sujetos
gue se encuentren dentro de los criterios de seleccion siendo un total de 93

unidad de analisis.

2.6.3. Muestreo.

No se aplicé ningln muestreo.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

2.7.1 Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se usara la encuesta directamente de la muestra
de manera confidencias y anénima. Creswell, (2009) (cit. Hernandez ,2010

La variable calidad de vida Profesional se mide se utiliza el instrument6 llamado
CVP-HP que se aplica a todos los sujetos que conforman la muestra, una
encuesta auto administrada mediante el instrumento llamado encuesta que
consta de 55 preguntas.

En cuanto la variable desempefio laboral se mide con una ficha de
evaluacion, mediante la observacion directa que es administrada por la
supervisora que pertenece al departamento de enfermeria.

2.8. Validacion y confiabilidad del instrumento.
2.8.1. Validez.

“Es una nocion que se explica como la amplitud de un instrumento de medicion
para cuantificar de forma importante y adecuada el rasgo para cuya medicion ha
sido disefiado” (Prieto y Delgado, 2010, p. 67).
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Instrumento: Cuestionario CVL- HP
Autor: Hernandez, Lumbreras-, Méndez Rojas, Cervantes, y Juérez C.
Afo: 2016

Versién: Para la elaboracion de este instrumento se tom6 como base la
escala Q.labor 56 integrada por 10 sub escalas y 56 preguntas, también
la escala de CVT. Gohisalo que consta de 74 items ademas la escala
CVL-SA 8000 que esta ultima fue la base para la seleccién y agrupacion
de variables de los items por la facil comprensién en la categorizacion de
sus dimensiones para finalmente obtener la primera version del
cuestionario CVL-HP ajustandose a la version final de la encuesta que

consta de 55 preguntas.

Descripcion: Cuestionario que cuenta de 55 preguntas, con cinco
opciones de respuesta que va desde el valor 1 hasta el valor 5 siendo
este Ultimo la calificaciébn mas alta

Instrumento: Ficha de evaluacién que mide Desempefio profesional

Autor: Direccién General de Capacitacién y productividad — Recursos
Humanos GRC

Forma de Administraciéon: Observacion individual directa

Versién. Ficha de Evaluacion elaborado por el hospital san José de la

region Callao.

Descripcion: Cuenta con 20 items asignandole un valor de 1 al 5 segun

criterio del evaluador.
Tabla 3.

Especialista que valida los instrumentos de toma de datos.

Apellidos y nombres Grado y cargo Veredicto

Vertiz Osores Joaquin Doctor/ Metoddlogo Aplicable
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2.8.2. Confiabilidad.

Para la confiabilidad se comenzara a hacer la prueba de alfa de Cronbach,
requerido por la escala de medicion de tipo Likert. Se espera encontrar
respuestas con coeficientes mayores a 0,8, los que se sefialaran una alta
confiabilidad teniendo en cuenta los elementos estandarizados en las

evaluaciones que se llevaron a cabo.

Segun los autores Prieto y Delgado (2010) “es una particularidad que tiene
medidas que nos puntualiza la no existencia de errores en las medidas, o al
grado de consistencia y estabilidad de los valores obtenidos a lo largo de varias

veces de medicion con un mismo instrumento” (p. 67)

Tabla 4 confiabilidad Calidad de vida laboral

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,890 55

Tabla 5 Confiabilidad desempeiio Profesional

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,811 20

2.9. Métodos de anélisis de datos.
Para el respectivo analisis estadistico se us6 el paquete estadistico SPSS

Versiéon 23.

Los datos obtenidos se van a presentaren tablas de frecuencias y
porcentajes ademas graficos segun las variables y dimensiones, después se
analizara e interpretara estos resultados tomando en cuenta el marco teérico. Se
tomara la prueba de correlacion de Rho Spearman por tener mas de dos

opciones de a un grado de confianza de 95 % y de significancia de 0.05.



V. Resultados
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4.1. Descripcion de los resultados

41.1. Calidad de vida laboral.
Tabla 6.

Frecuencias de los niveles de calidad de vida laboral del servicio de areas criticas

del Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas 2017

Calidad de Vida

laboral Frecuencia Porcentaje
Malo 15 16.7

Regular 75 83.3
Total 90 100

Se observo que, de 90 personas, el 83.3 % tuvieron un nivel de calidad de vida
“‘Regular”, mientras que el 16.7% refirié un nivel de vida “Malo” observandose el

mismo en el siguiente gréafico

75
80
70
60
50
40

: A

20

10
0 Malo Regular

Figura 5. Asignacion frecuencias de los niveles calidad de vida laboral en el

servicio de areas criticas del Hospital nacional Sergio Bernales de Comas-2017.
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Frecuencias de los niveles de las dimensiones de calidad de vida laboral del

servicio de areas criticas del Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas 2017

MALO REGULAR TOTAL
DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA
n % n % n
Bienestar individual 18 20 72 80 100
Condiciones y medio ambiente 26 28.9 64 71.1 100
Organizacion 18 20 72 80 100
Bien estar logrado a traves del trabajo 39 43.3 51 56.7 100

Se observa que de 90 personas encuestadas, el 20% del personal que labora en

el servicio de areas criticas segun la dimension bienestar individual lo percibe

como “Malo” y el 80 % como “Regular” en cuanto a la dimension condiciones y

medio ambiente el 28.9 % como “Malo “y el 71.1 % como “Regular” con los que

respecta a la dimension organizacion el 20 % de los encuestados refieren como

“‘Mala” y la mayoria como “Regular “para finalizar en la dimension bien estar

logrado a través del trabajo nos muestra que casi la mitad de los encuestados

43.3 % como “Mala” y el 56.7 como “Regular”. Se puede observar también en la

Figura
80 80
30 71,1
60
28,9
40 20 20
20
0
Bien estar Condiciones y Organizacion
individual medio ambiente

56,7

Bien estar
logrado a travez
del trabajo
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Figura 6. Asignacion frecuencias de los niveles de las dimensiones de calidad
de vida laboral del servicio de éareas criticas del Hospital Nacional Sergio

Bernales de Comas 2017.



4.1.2. Desempefio Profesional
Tabla 8.
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Frecuencias de los niveles de desempefio profesional del servicio de areas

criticas del Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas 2017.

DESEMPENO PROFESIONAL Frecuencia Porcentaje véalido
Malo 26 28.9
Regular 64 71.1
Total 130 100,0

Se observé que el 28.9 % de los encuestados muestran un “Malo” desempefio

profesional y un 71.1% como “Regular”

Malo =Regular

80
70
60
50
40
30
20
10

Desempefio Profesional

Figura 7. Asignacion frecuencias de los niveles de desempefio profesional del

servicio de areas criticas del Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas 2017
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Tabla 9.

Frecuencias de los niveles de las dimensiones de desempefio Profesional del

servicio de areas criticas del Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas 2017

DIMENSIONES DEL DESEMPERNO Malo Regular
PROFESIONAL n % n % N%%
Orientacion de resultados 57 51.3 33 29.7 100
Calidad 34 37.8 56 62.2 100
Relaciones interpersonales 38 42.2 52 57.8 100
Iniciativa 30 33.3 60 66.7 100
Trabajo en equipo 56 62.2 34 37.8 100
Organizacion 41 45,6 49 54,4 100

En el gréfico antes presentado se observa que del total de encuestados el 51.3% lo
percibe el desempefio laboral en su dimension orientacién de resultados como “Mala”
mientras el 29.7% como regular, en lo que concierne a la dimension calidad el 37.8%
como “Mala” y el 62.2% como “Regular, luego esta la variable relaciones interpersonales
que nos muestra que el 42,2 % como mala y mas de la mitad 57.8 % como “Regular”,
después las variable iniciativa que nos muestra que el 33.3 % del total lo califica como
“‘mala” y el 66.7 como “regular “en lo que respecta la dimensién trabajo en equipo el
62,2 % lo percibe como “Mala” y el 37,8 % como “regular’ y finalmente en la dimension
organizacién nos muestra que casila mitad el 45,6 % lo percibe como “Malo” y el 54,4

% como “Regular” estos resultados lo podemos observar en el siguiente Grafico.
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Figura 8. Asignacion frecuencias de los niveles de las dimensiones del
desempefio profesional del servicio de areas criticas del Hospital Nacional Sergio
Bernales de Comas 2017
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Contraste de hipétesis.

4.2.1. Relacion entre la calidad de vida laboral y desempefio profesional
de enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital Nacional
Sergio Bernales de Comas

Planteamiento de Hipdtesis

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de vida y desempefio

profesional de enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital

Nacional Sergio Bernales de Comas, 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de vida y desempefio

Profesional. De enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital

Nacional Sergio Bernales de Comas ,2017.

Tabla 10.
Prueba de correlacion entre la calidad de vida y desempefio Profesional.
de enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital Nacional Sergio

Bernales de Comas ,2017.

CALIDAD DE DESEMPENO

Rho de Spearman
VIDA LABORAL PROFESIONAL

Coeficiente de

. 1,000 , 702"
CALIDAD DE VIDA correlacion
LABORAL Sig. (bilateral) . ,000
N 90 90
Coeficiente de .
. L , 702 1,000
DESEMPENO correlacion
PROFESIONAL Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se observo que la significancia bilateral fue (p valor=0.000), teniendo suficiente

evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula por lo tanto no existe

relacion significativa entre la calidad de vida y desempefio Profesional de

enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital Nacional Sergio Bernales

de Comas 2017. Siendo una relacion fuerte y positiva (r= 0,702) interpretandose

gue a mayor calidad de vida, entonces mejor desempefio laboral.
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4.2.2. Relacién entre bien esta individual y el desempefio profesional de

enfermeria que laboran en areas criticas del hospital Nacional Sergio

Bernales, 2017.
Planteamiento de Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre bien esta individual y el desempefio

profesional de enfermeria que laboran en areas criticas del hospital

Nacional Sergio Bernales, 2017.

Ho: No existe relacién significativa entre bien esta individual y el desempefio

profesional de enfermeria que laboran en areas criticas del hospital

Nacional Sergio Bernales, 2017.

Tabla 11

Prueba de correlacidon entre la dimension bienestar individual y el

desempefio profesional de enfermeria que laboran en éareas criticas del

hospital nacional Sergio Bernales, 2017.

BIEN ESTAR DESEMPENO
Rho de Spearman
INDIVIDUAL PROFESIONAL
Coeficiente de
N 1,000 172
correlacion
BIEN ESTAR INDIVIDUAL Sig. (bilateral) 0 106
N 90 ,90
Coeficiente de
., 172 1,000
. correlacion
DESEMPENO PROFESIONAL . .
Sig. (bilateral) ,106 0
N 90 90

** La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Se observé que la significancia bilateral fue menor al nivel de significancia (p

valor=0.00<106), teniendo suficiente evidencia estadistica para no rechazar la

hipotesis nula y decir que no existe relacion significativa entre bienestar

individual y el desempefio profesional de enfermeria que laboran en areas

criticas del hospital Nacional Sergio Bernales, 2017.
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4.2.3. Relacién entre condiciones y medio ambiente y el desempefio
profesional de enfermeria que laboran en areas criticas del hospital
Nacional Sergio Bernales, 2017.

Planteamiento de Hipotesis
Hi: Existe relacion significativa entre condiciones y medio ambiente y el
desemperio profesional de enfermeria que laboran en areas criticas del

hospital Nacional Sergio Bernales, 2017.

Ho: No existe relacién significativa entre condiciones y medio ambiente y el
desempefio profesional de enfermeria que laboran en &reas criticas del

hospital Nacional Sergio Bernales, 2017.

Tabla 12

Prueba de correlacién entre condiciones y medio ambiente y el desempefio
profesional de enfermeria que laboran en &reas criticas del hospital nacional
Sergio Bernales ,2017.

CONDICIONES Y DESEMPENO

Rho de Spearman
MEDIO AMBIENTE PROFESIONAL

Coeficiente de

L 1,000 1,000
CONDICIONES Y MEDIO correlacion
AMBIENTE Sig. (bilateral) 0 0,77
N 90 a0
Coeficiente de
L 0,77 1,000
DESEMPENO correlacion
PROFESIONAL Sig. (bilateral) 0,77 0
N 90 a0

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se observé que la significancia bilateral fue menor al nivel de significancia (p
valor=0.00<0.77), teniendo suficiente evidencia estadistica para no rechazar la
hipétesis nula y afirmar que no existe relacion significativa entre las condiciones
-medio ambiente y el desempefio profesional de enfermeria que laboran en
areas criticas del hospital Sergio Bernales. Asimismo, el coeficiente de

correlacion (r=1.000) se afirma que la relacién es positiva o directa.
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4.2.4. Relacion entre organizacion y desempefio profesional de enfermeria
gue laboran en areas criticas del hospital Sergio Bernales 2017.

Planteamiento de Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre organizacién y desempefio profesional
de enfermeria que laboran en areas criticas del hospital Sergio Bernales,
2017.

Ho: No existe relacion significativa entre organizacion y desempefio
profesional de enfermeria que laboran en areas criticas del hospital Sergio
Bernales, 2017.

Tabla 13

Prueba de correlacibn entre organizacion y desempefio profesional de

enfermeria que laboran en areas criticas del hospital Sergio Bernales,2017.

DESEMPENO

Rho de Spearman ORGANIZACION
PROFESIONAL

Coeficiente de

. 1,000 0,784
correlacion
ORGANIZACION Sig. (bilateral) 0,000 .000
N 90 90
Coeficiente de
» 0,784 1,000
DESEMPENO correlacion
PROFESIONAL Sig. (bilateral) .000
N 90 90

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se observo que la significancia bilateral fue menor al nivel de significancia
(valor=0.00<0.05), teniendo suficiente evidencia estadistica para rechazar
la hipotesis alternativa y afirmar que existe relacion significativa
organizacion y desempefio profesional de enfermeria que laboran en
areas criticas del hospital Sergio Bernales, 2017 basandose un nivel de
significancia de 99% Asimismo el coeficiente de correlacion (r=0,784) se

afirma que la relacion es positiva o directa .



4.2.5. Relacién entre bienestar logrado y desempefio profesional de
enfermeria que laboran en areas criticas del hospital Sergio Bernales
2017.

Planteamiento de Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre bienestar logrado y desempefio
profesional de enfermeria que laboran en areas criticas del hospital Sergio
Bernales, 2017.

Ho: No existe relacidén significativa entre bienestar logrado y desempefio
profesional de enfermeria que laboran en &reas criticas del hospital Sergio
Bernales, 2017.

Tabla 14.

Prueba de correlacion entre bienestar logrado y desempefio profesional de

enfermeria que laboran en areas criticas del hospital Sergio Bernales, 2017.

DESEMPENO
Rho de Spearman BIEN ESTAR
PROFESIONAL
Coeficiente de
. 1,000 , 729
correlacion
BIENESTAR Sig. (bilateral) 000
N 90 90
Coeficiente de
. ,729 1,000
DESEMPENO correlacion
PROFESIONAL Sig. (bilateral)
N 90 90

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se observé que la significancia bilateral fue menor al nivel de significancia
(pvalor=0.00<0.05), teniendo suficiente evidencia estadistica para aceptar
la hipdtesis nula y afirmar que no existe entre bienestar logrado y
desempeiio profesional de enfermeria que laboran en areas criticas del
hospital Sergio Bernales, 2017. relacién significativa con un nivel de
confianza del 99%. Asimismo, el coeficiente de correlacién (r=0.729) se

afirma que la relacion es positiva o directa.
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En la actualidad la calidad de vida se puede interpretar de diferentes formas y es
dificil de expresar sobre todo cuando se conceptualiza y comprende las formas
de expresar varia de un individuo a otro, por lo que se propone realizar el
siguiente estudio de investigacion cuyo objetivo general fue determinar la
relacion entre la calidad de vida laboral y el desempefio profesional de
enfermeria que laboran en areas criticas de hospital Sergio Bernales 2017, los
resultados encontrados fueron que la significancia bilateral fue mayor al nivel de
significancia (p valor=0.000), teniendo suficiente evidencia estadistica para
rechazar la hipétesis nula por lo tanto existe relacion significativa entre la calidad
de vida y desempefio profesional de enfermeria que laboran en areas criticas del
Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas 2017 siendo una relacion fuerte y
positiva (r= 0,702) interpretdndose que a mayor calidad de vida, entonces mejor
desemperio laboral. Estos resultados pueden ser comparados con el estudio de
Arguelles , Quijano y Fajardo .(2017) las evidencias demuestran que existe
fiabilidad en el modelo obtenido, las variables tanto dependientes como
independientes hay una estrecha relacion y respuesta entre las dos variables asi
mismo alguna accion favorable impactara de manera positiva las
recomendaciones que los investigadores manifiestan que la mayor relacion es la

rentabilidad empresarial y sugiere replicar este estudio en otros escenarios.

Por antes mencionado es necesario inferir que la calidad de vida y
desemperio laboral son variables que tienen una relacion significativa la cual nos
indica que debemos trabajar en promover ambientes laborales saludables y
mejorar el clima laboral que garantice condiciones 6ptimas para que el trabajador
desarrolle competencias laborales y por tanto se logre garantizar la calidad de

atencion a los pacientes en estas areas criticas.

Con respecto a identificar la relacion entre el bien estar individual y el
desempeiio profesional de enfermeria que laboran en areas criticas de hospital
Sergio Bernales 2017 en relacion al desempefio profesional se puede evidenciar
gue existe relacion significativa entre bienestar individual y el desempefio
profesional de enfermeria que laboran en areas criticas del hospital Nacional

Sergio Bernales, 2017 estos resultado se pueden comparar con el estudio
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realizado en Cuba presentado por Pérez , Resino Braudut (2015) titulado
Desempefio del personal de Enfermeria en la Técnica de Aspiracion
Endotraqueal en unidad de Cuidados intensivos .los resultados encontrados
concluyen que el personal de enfermeria que labora en las Unidades de
Cuidados Intensivos es licenciado, seguido del técnico ademas menciona la
necesidad que los licenciados reciban diplomados de manera permanente.
Asimismo, Garcia, Rodriguez, Alvarado, Pineda, Rodriguez (2008). Los
resultados finales nos exponen que el mas alto factor que motiva es la vocacion
de servicio, el amor con que desempefian su funcion, pero queda limitado por la
precariedad de la infraestructura y los insumos que dispongan al realizar dicha
funcién dando a conocer que el 64.91 % de los trabajadores expresa que la
capacitacion permanente y condiciones adecuadas permiten el mejor
desempefio laboral mientras que el 33% menciona no ser importante esta
medida que se realice un adecuado desempefio en el trabajo . Los
investigadores recomiendan que seria valioso poner en practica estrategias que
aumenten los factores que motivan a sus trabajadores a realizan un optima
funcion.

Por lo general en desempefio laboral de los enfermeros requieren de una
capacitacién continua y actualizada que permita mejorar el desempefio laboral
en estas areas dando como resultados que este personal se empodere de sus
actividades cotidianas bajo un sustento de habilidades tedricas y practicas

basado en la aplicacion de aspectos éticos.

Con relacion a identificar la relacién entre condiciones y medio ambiente y
el desempefio profesional de enfermeria que laboran en areas criticas de
hospital Sergio Bernales 2017 se encuentra que existe relacion significativa entre
las condiciones de medio ambiente y el desempefio profesional de enfermeria
gue laboran en areas criticas del hospital Sergio Bernales, de igual manera en
Colombia Contreras, Espinoza, Hernandez, Acosta. (2013) desarrollaron una
investigacion titulada Calidad de vida laboral y liderazgo en trabajadores
asistenciales y administrativos en un centro oncologico de Bogota los resultados
encontrados se observa que los trabajadores asistenciales y administrativos
presentan una calidad de vida laboral satisfactoria que se evidencia

fundamentalmente por la variable motivacion intrinseca lo cual fue mas notorio
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en el personal que labora en areas asistenciales ademas los resultados
sociodemograficos guardan una estrecha relacion con la calidad de vida laboral;
También se observo el desempefio (asistencial/administrativo/ otro) hay relacion
con la motivacion intrinseca de la CVL por ultimo los indagadores resaltan la
responsabilidad social que tienen los directivos en el bienestar de los empleados
que laboran en el area de salud y por consiguiente velan por la calidad de

atencion del paciente.

Las &reas criticas en su mayoria carecen de espacios laborales que
permitan dar confort al personal de salud para el trabajo que cumple los espacios
reducidos, el hacinamiento, la precaria infraestructura y la antigiedad de la
misma ocasionan riesgos de salud ocupacional en el personal de salud cabe
sefalar que las funciones que desempeia el enfermero se encuentran limitadas
por la carencias al acceso de insumos medicos, equipo de proteccion personal
y medicamentos que no permite contar con las condiciones minimas para
optimizar el trabajo tanto para el personal de salud y los pacientes .Esta situacion
conlleva a inseguridad, miedos y reclamos constante por parte de los familiares
y pacientes trayendo insatisfaccion del paciente en relacion a los servicios que
presta las IPRESS.

En relacion a ldentificar la relacion entre organizacion y el desempefio
profesional de enfermeria que laboran en éareas criticas de hospital Sergio
Bernales 2017existe relacion significativa organizacion y desempefio profesional
de enfermeria que laboran en areas criticas del hospital Sergio Bernales, 2017.
Estos resultados pueden contrastar con Castillo ,(2012) donde en su estudio
denominado sindrome de burnout y desempefio laboral del enfermero en un
hospital Nacional concluye que los resultados obtenidos demuestran que el 52,
2 % presentando un desempefio laboral inadecuado mientras que el 47.8%
poseen un desempeiio laboral Adecuado durante el desarrollo de sus
actividades en el trabajo asimismo Mamani, Obando, (2007), mostraron un
estudio que se titula factores que desencadenan el Estrés y sus consecuencias
en el Desempefio laboral concluyen que los efectos de la sobrecarga laboral,

antigiiedad, roles que desempefan, tareas asignadas, problemas en el trabajo
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de relaciones personales afectan de manera abrupta el desempefio laboral y
cae la calidad de los cuidados que el personal de enfermeria brinda en su centro

laboral.

Es importante concluir que las organizaciones hospitalarias tienen una gran
responsabilidad para adoptar medidas correctivas para promover contextos
saludables y motivar al personal alcanzar sus mas altos niveles de desempefio
profesional como que participen actividades educativas, asistenciales asimismo
el reconocimiento por su labor fomentar talleres psicolégicos para evitar la sobre

carga laboral.

Con respecto a identificar la relacion entre bienestar logrado a través del
trabajo y el desempefio profesional de enfermeria que laboran en areas criticas
de hospital Sergio Bernales 2017 teniendo suficiente evidencia estadistica para
rechazar la hipétesis nula y afirmar que si existe entre bienestar logrado y
desempefio profesional de enfermeria que laboran en areas criticas del hospital
Sergio Bernales, 2017 Macias , Gutiérrez , Carmona y Crespillo .(2016)
realizarén un estudio titulado Relacién de la inteligencia emocional y de la calidad
de vida profesional con la consecucion de objetivos laborales en el distrito de
atencién basica a concluir que la calidad de vida profesional percibida se
relaciona con la percepcién y la regulacion como dimensiones de la inteligencia
emocional por lo que es de suma importancia que a partir de las instituciones de
gestion deberian promocionar el conocimiento de los métodos de manejo de la
emociones en todos los profesionales de salud un hallazgo significativo que nos
muestra este estudio es que hay una importante comprension y adecuada
regulacion emocional con la calidad de vida en comparacién con algunos

estudios.

Es de suma importancia que se los trabajadores de salud sientan
satisfaccion logrado que venga de su labor que realiza ,que de eso dependera
las condiciones fisicas, psicoldgicas para fomentar la mejora en la prestacion de
los servicios de salud, considerando perspectiva de la condicibn de mujer o
vardn en esta investigacion se evidencia que las mujeres son las mas afectadas

es decir son las que perciben su calidad de vida profesional como mala un lo que
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es el caso contrario en un estudio realizado por Quintana (201, donde mencionan
que, resulta principalmente importante y resaltante, las desigualdades por
condicion de sexo ya que las mujeres refieren mas seguridad en su lugar de
trabajo que los varones y principalmente las que laboral en areas de mayor
complejidad, como UCI, Emergencias y centro quirargico



VI.

Conclusiones
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Primera: Existe relacion significativa (pvalor=0.000>0.05) entre la calidad de
vida y desemperio Profesional. De enfermeria que laboran en areas

criticas del Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas 2017

Segundo: No Existié relacion significativa (pvalor=0.106<0.05), entre bien esta
individual y el desempefio profesional de enfermeria que laboran en
areas criticas del hospital Nacional Sergio Bernales, 2017. con un

nivel de confianza del 95%.

Tercero: No Existid relacion significativa (pvalor=0.77<0.05) existe relaciéon
significativa entre las condiciones -medio ambiente y el desempefio
profesional de enfermeria que laboran en areas criticas del hospital

Sergio Bernales con un nivel de significancia de 95%

Cuarta: Existe relacion significativa (pvalor=0.00<0.05) entre organizacion y
desempefio profesional de enfermeria que labora en &reas criticas del

hospital Sergio Bernales ,2017

quinta: No Existe relacién significativa (pvalor=0.00<0.05) entre bienestar
logrado y desempefio profesional de enfermeria que laboran en areas
criticas del hospital Sergio Bernales, 2017.con un nivel de confianza
de 95%



VIl. Sugerencias.



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:
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Se sugiere a los jefes de servicio que promueva estrategias para mejorar
la calidad de vida laboral por medio del cual mejorar el desempefio

profesional y asi mismo mejor la calidad de atencion hacia los usuarios

Se sugiere al departamento de enfermeria que potencialice las el
desempenio laboral del personal asistencial segin su especializacion de
esa manera garantizamos cumplir a cabalidad los objetivos y metas de los

diferentes servicios

A los licenciados en enfermeria que se desarrollan en el area asistencial
se sugiere que de acuerdo a su formacién profesional y vocacion de
servicio se actualicen de manera permanente y contante en cuanto a los
temas que ayudan a mejorar su desempefio profesional y que estén acorde
con el avance de la tecnologia.

A los que realizan investigaciones sobre la calidad de vida laboral
relacionado con el desempefio profesional se sugiere trabajar las variables
por separado en los distintos contextos con el fin de aclarar e identificar los

tipo de variables dentro de algin contexto.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Calidad de vida laboral y desempefio profesional de enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital Sergio Bernales, Comas 2017.

AUTOR: Br. Patricia Hurtado Zamora

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢,Cudl es la relacion entre la
calidad de vida laboral y
desempefio profesional de
enfermeria que laboran en
areas criticas del Hospital

Sergio Bernales 2017?

Problemas especificos:

— ¢Cual es la relacion entre
bienestar individual y
desempefio profesional de

enfermeria que laboran en

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la
calidad de vida laboral y el
desempefio profesional de
enfermeria que laboran en
areas criticas del Hospital

Sergio Bernales 2017.

Objetivos especificos

— Identificar la relacién entre
bienestar  individual vy
desempefio profesional de

enfermeria que laboran en

Hipotesis general:

La relacién entre la calidad de
vida laboral y el desempefio
profesional de enfermeria que
laboran en éareas criticas del

Hospital Sergio Bernales 2017.

Hipotesis especificas:

— La relacion entre le bien estar

individual 'y  desempefio
profesional de enfermeria que
laboran en é&reas criticas del

hospital Sergio Bernales.

Variable 1: Calidad de vida laboral

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos

Trabajo en equipo

Bienestar Individual Mision organizacional 1-14

Condiciones y medio Insumos de calidad Mala (1)

ambientes
Ambiente grato 15-26 Regular (2)
Comunicacion efectiva Bueno (3)

Organizacion
Habilidades 27- 40

Bien estar logrado

satisfaccion

41-55




areas criticas del hospital
Sergio Bernales?

¢Cudl es la relaciéon entre
condiciones y medio
ambiente y el desempefio
profesional de enfermeria
que laboran en éreas
criticas del hospital Sergio
Bernales20177?

¢;Cudl es la relacion entre
y el
desempefio profesional de

organizacion

enfermeria que laboran en
areas criticas del hospital
Sergio Bernales2017?

¢Cudl es la relacion entre
bien estar logrado y el
desempefio profesional de
enfermeria que laboran en
areas criticas del hospital

Sergio Bernales2017?

areas criticas del hospital

Sergio Bernales.

— ¢ldentificar relacion entre
condiciones y medio
ambiente y el desempefio
profesional de enfermeria
que laboran en é&reas
criticas del hospital Sergio
Bernales2017?
— ldentificar la relacion entre
y el
desempefio profesional de

organizacion

enfermeria que laboran en
areas criticas del hospital
Sergio Bernales2017.

— Identificar la relacién entre
bien estar logrado y el
desempefio profesional de
enfermeria que laboran en
areas criticas del hospital
Sergio Bernales2017..

— Larelacién entre condiciones y
medio ambiente y el
desempefio profesional de
enfermeria que laboran en
areas criticas del hospital
Sergio Bernales2017
La relacién entre organizacion
y el desempefio profesional de
enfermeria que laboran en
areas criticas del hospital
Sergio Bernales2017.
La relacion entre bien estar
logrado y el desempefio
profesional de enfermeria que
laboran en é&reas criticas del

hospital Sergio Bernales2017.

Variable 2 Desempefio Profesional

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos

Dimensiéon 1Orientacién de
resultados .

Trab.

rabajo 1-3

Dimension 2calidad Eficiente
Dimension 3. Relaciones )

Eficaz 5.8
Interpersonales )

Adecuada orientacion

— Malo (1

Dimensién 4 Iniciativa 9-11 @

Comunicacion

. L . Regular (2
Dimension 5Trabajo en g @)
equipo Ideas para mejorar 15-21 Bueno (3)
Dimension 6 Se identifica con los demas
Organizacion ieti
9 Objetivos 16-17
Planificacion
Metas 18-20

TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E ESTADISTICA A UTILIZAR
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
Variable 1: Calidad de Vida
TIPO:
POBLACION: Técnicas: Encuesta

Basica, descriptiva.

90 personas

Instrumentos: CVP-HP

DESCRIPTIVA:




DISENO:

No experimental, transversal,
y correlacional.

METODO: Hipotético
deductivo

Muestra : toda la poblacién

Autor: Hernandez etc
Afo: 2016

Se tom6 como base la escala Q.
Labor 56 compuesta por 10 sub
escalas y 56 preguntas también
la escala CVT gohisalo que
consta de 74 items ademas la
escala CVL SA 8000 que fue
tomada como base para la
agrupacion de variables.

Variable 2: Desempefio
Profesional

Técnicas: Evaluacién
Instrumentos: Check List
Autor: Direccion General de
Capacitacion y productividad —
Recursos Humanos Hospital San
Jose

Ano: 2014

Monitoreo: Ninguna

Ambito de Aplicacion: Local
Forma de Administracién:

individual basado en la
observacion

Se sistematizara los resultados en hojas de excel, luego se presentara en tablas de frecuencias y

gréficos de barras acumuladas.
INFERENCIAL:

Se aplicaré la prueba de correlacion de Rho Spearman a un nivel de significacion del 0.05 y un nivel

de confianza del 95%.




Anexo 2:
Anexo 2.1 Instrumento de toma de datos.
ENCUESTA CALIDAD DE VIDA LABORAL

INSTRUCCIONES
Lea bien las instrucciones antes de iniciar la encuesta

l. Datos generales
EDAD: SEXO:

ESTADO CIVIL: TIPO DE CONTRATACION:
ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION:
N° DE HIJOS:

. Calidad de vida laboral

Marque con un aspa (X) segun crea conveniente considerando los items
siguientes

1. Malo
2. Regular
3. Bueno



DIMENSIONES

ITEMS

BIENESTAR
INDIVIDUAL

Comunicacion fluida entre el equipo de
trabajo

Identificacion con la mision de su
institucion

Mantenimiento de materiales biomédicos

Considera que la Evaluacion que recibio
es justa

Retroalimentacion de compafieros y
superiores por la evaluacién de trabajo

Ambiente de trabajo grato

Jefe inmediato satisface las necesidades

Jefe se interesa por resolver problemas

Ayuda de comparieros

Desarrollo personal en el trabajo

Instalaciones limpias en el trabajo

Tengo planes de jubilacion

Funciones definidas en mi trabajo

Reconocimiento en mi puesto de trabajo

CONDICIONES Y
MEDIO AMBIENTE

Medio ambiente donde laboré

Estabilidad laboral actualmente

Contribucién de trabajo al logro de
objetivos comunes

Derecho habiente

Calidad de insumos de calidad

Fatiga muscular al concluir la jornada
laboral

Seguridad frente a contagios toxicos

Beneficios para mi condicion laboral

Calidad de la tecnologia para el desarrollo
de mi trabajo

Relacion fluida entre equipos

Mi salud general actualmente

Presion laboral que percibo

ORGANIZACION

Conflictos resueltos a través del dialogo

Libertad de expresion sin temor a
represalias

Creatividad e innovacion

Oportunidad de ascenso




Jefe estimula innovacién

Fomento de trabajo en equipo

Motivacién para ser proactivo en mi
trabajo

Colaboracién que recibo por parte de mis
compafieros

Interés laboral por mi centrio de trabajo

Disposicion de apoyo en mi centro de
trabajo

Pertenencia institucional

Preparacion e induccién al puesto

Manuales actualizados

Me identific6 con mi servicio

BIENESTAR
LOGRADO A
TRAVES DEL

TRABAJO

Identificacién con la institucién que trabajo

Creatividad, innovacion y motivacion en el
trabajo

Reconocimiento de clientes

Como percibo mi nivel de vida

Uso de mis habilidades y potencialidades

Posibilidad en el trabajo

Equilibrio laboral y personal

Remuneracion para el puesto que
desempefio

Logro de metas institucionales

Relacion con comparfieros de trabajo

Satisfaccion en el trabajo

Relevancia social dentro de mi trabajo

Tiempo libre para compartir con mi familia

Muestras de gratitud por parte de mi jefe

Responsabilidad laboral




FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL DEL
PERSONAL DE SALUD HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

6] N[N oY[5] =3 o J e ——— S = |7V =1 =V ———
EVALUADO----mmmeemm e e e e S
Ty — FECHA DE INGRESO-+------n-zznmm-
V7 I U7 o o] = ——— S — S —

FECHA DE LA EVALUACION nnmmmmmm oo

En qué grado cree usted que el trabajador tiene desarrollada las competencias
que se presentan a continuacién. - Marque con una X el nimero que refleja su
opinion

INSTRUCCIONES

1. Antes de iniciar la evaluacion del personal a su cargo, lea bien las
instrucciones, si tiene duda consulte con el personal responsable de la
Unidad de Personal.

2. Lea bien el contenido de la competencia y comportamiento a evaluar.

3. En forma objetiva y de conciencia asigne el puntaje correspondiente.

4. Recuerde que, en la escala para ser utilizada por el evaluador, cada puntaje
corresponde a un nivel que va de Muy bajo a Muy alto.
Muy bajo : 1  ---Inferior. - Rendimiento laboral no aceptable.
Bajo 2 ---Inferior al promedio. - Rendimiento laboral regular.
Moderado: 3 ---Promedio. - Rendimiento laboral bueno.
Alto 4 ---Superior al promedio. - Rendimiento laboral muy bueno.
Muy Alto : 5 ---Superior. - Rendimiento laboral excelente.

5. En el espacio relacionado a comentarios, es necesario que anote lo adicional
gue usted quiere remarcar
6. No olvide firmar todas las hojas de evaluacion



AREA DEL DESEMPENO

MUY MODE- MUY
BaJo | BMO | Rrapo | ALTO | ALTO
1 2 3 4 5

PUNTAJE

ORIENTACION DE RESULTADOS

Termina su trabajo oportunamente

Cumple con las tareas que se le encomienda

Realiza un volumen adecuado de trabajo

CALIDAD

No comete errores en el trabajo

Hace uso racional de los recursos

No Requiere de supervision frecuente

Se muestra profesional en el trabajo

Se muestra respetuoso y amable en el trato

RELACIONES INTERPERSONALES

Se muestra cortés con los clientes y con sus

comparieros

Brinda una adecuada orientacion a los clientes

Evita los conflictos dentro del equipo

INICIATIVA

Muestra nuevas ideas para mejorar los

procesos

Se muestra asequible al cambio

Se anticipa a las dificultades

Tiene gran capacidad para resolver problemas

TRABAJO EN EQUIPO

Muestra aptitud para integrarse al equipo

Se identifica facilmente con los objetivos del

equipo

ORGANIZACION

Planifica sus actividades

Hace uso de indicadores

Se preocupa por alcanzar las metas

PUNTAJE TOTAL:




Anexo 2.2 validaciéon del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide calidad

de vida laboral

NO

Dimensiones / items

Claridad
1

Pertinencia?

Relevancia?®

Sugerencias

BIEN ESTAR INDIVIDUAL

No

No

No

Equipo de trabajo

Mision organizacional

Mantenimiento

Evaluacion justa

Retroalimentacion

Relacion de trabajo

Capacitacion

Logros personales

W INOg|d|WIN |-

Ayuda de compaiieros

-
o

Desarrollo personal

-—
-

Instalaciones limpias

-
N

Planes de jubilacion

-
w

Funciones definidas

-
H

Puesto de trabajo

NIRIER RIERKRNEREKIS[N @

CONDICIONES
FISICAS Y DE MEDIO
AMBIENTE

15

Condiciones fisicas

@

No

No

No

16

Estabilidad

17

Disposicion de equipo

18

Derecho habiente

19

Insumos de calidad

20

Fatiga muscular

21

Condiciones
ambientales

22

Capacidad técnica

23

contratacion

][=
NS NN YNy 2 AAMRRSAREE N e

N

24

Ambiente grato

\\\\ NS SN @ \xi\\ii\"\\<<ii @
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25

Salud general

26

Presion laboral

=<l

ORGANIZACION

Si| No

N

No

No

27

Comunicacion efectiva

28

Libertad de expresion

29

Creatividad e
innovacion

30

Oportunidad de
ascenso

31

Reconocimiento del jefe

32

Fomento de trabajo en
equipo

33

Iniciativa laboral

g eSS s j=ml=w]

34

Colaboracion

~

35

Interés laboral

36

Disposicion de apoyo

37

Pertenencia institucional

38

Induccion al puesto

39

Manuales actualizados

40

Identificacion del
Servicio

e g*<<<

~ [~[<[=<I NI NN =<4 @

BIENESTAR
LOGRADO A
TRAVES DEL
TRABAJO

@

No

No

No

4

Opinion de la
organizacion

42

Motivacion laboral

43

Reconocimiento de
clientes

24

Nivel de vida

45

Habilidades

46

Imagen del trabajo

47

Equilibrio laboral y
personal

48

Remuneracion

<|< [N <[] <

49

Logro de metas

N

50

Relacion con las
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53 | Tiempo libre vV 4 v
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Certificado de validez

L Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el desempedio laboral

N Dimensiones / items Claridad! | Pertinencia? | Relevancia® | Sugerencias
ORIENTACION DE RESULTADOS Si [ No | Si | No | Si | No

I | Termina su trabajo oportunamente Vv \» v

2 | Cumple con las tareas que se le encomienda |1~ v v
Realiza un volumen adecuado de trabajo v v v
CALIDAD

4| No comete errores en el trabajo Si [No [Si [No [Si |No
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TRABAJO EN EQUIPO Vv 7 v
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equipo
ORGANlZACmN Si [No [Si | No Si y No
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19 | Hace uso de indicadores 4 4 v

20 | Se preocupa por alcanzar las metas 4 v /
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ANEXO 3: ARTICULO

Calidad de vida y desempefio profesional de enfermeria en areas criticas de un Hospital
2017.
Quality of life and professional nursing in critical areas of a Hospital 2017

Autor: Patricia Hurtado Zamora
Universidad César Vallejo
Hurtado Zamora Patricia
Resumen

La investigacion tiene objetivo fue determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y el
desempefio profesional de enfermeria que laboran en areas criticas de hospital Sergio Bernales
2017.El tipo de investigacién fue basica, descriptiva, disefio no experimental transeccional y
correlacional. La muestra fue de 90 licenciados en Enfermeria que laboran en los servicios de
areas criticas, se aplicé 2 instrumentos CVL-HP para evaluar la calidad de vida laboral y para
medir el desempefio laboral ,el procesamiento y analisis de datos se utilizaron estadisticas
descriptivas y la prueba de correlacion de Rho Spearman a un nivel de significacién de 0.05.Los
resultados encontrados fueron que existe una relacién significativa entre la calidad de vida laboral
y el desempefio profesional (valor=0.00 >0.05), existiendo una relacion fuertemente significativa

en cuanto a la dimensiones de la calidad de vida relacionada con el desempefio Profesional.

Palabras clave: Calidad de vida laboral, desempefio Profesional

Abstract

The objective of the present investigation was to determine the relationship between the quality
of work life and the professional performance of nursing that work in critical areas of hospital
Sergio Bernales 2017.The type of research was basic, descriptive, non-experimental
transectional and correlational design. The sample was of 90 licensed nurses and nurses working
in critical areas services of the Sergio Bernales National Hospital. For the study, two CVL-HP
instruments were applied for the quality of working life and to measure the work performance, the
instrument was used Name that was written and validated at San José Hospital For the data
processing and analysis, descriptive statistics and the Rho Spearman correlation test were used
at a significance level of 0.05.

The main conclusions were that 83.3% of those surveyed reported a "Poor" quality of life level,
while 16.7% referred to a "regular" standard of living where there was a significant relationship
between quality of work life and professional performance (Value = 0.00> 0.05), there was a
strongly significant relationship in terms of the individual dimension, conditions and environm:

organization and well-being achieved through work and the professional performance variable

Keywords: Quality of work life, Professional performance



Introduccion

A nivel mundial estudiar la calidad de vida profesional es de mucha importancia ya que el éxito
de los objetivos organizacionales depende de la gestién del potencial humano porque de esa
manera se logra aproximar al modelo de gestionar eficazmente o la forma en que se proyectan
los recursos humanos ademas la especializacion del trabajo y la configuracion en pesquisa de la
excelencia hicieron de manifiesto el habito de trabajo, aunado a esto el incremento de

ausentismo laboral que propicio una caida en la calidad de atencion del paciente

Por los afios setenta el contenido de calidad de vida profesional reporta singular
tendencia en paises norteamericanos como en Estados Unidos, donde se gana un
agradecimiento social debido a su afinidad con el movimiento del desarrollo empresarial frente a
este panorama incremento la inspeccién laboral, muchas veces provocando la insensibilidad en
el quehacer diario la ausencia de fascinacién por las personas estimulo dificultad para tener

trabajadores aptos para el desenvolvimiento de las tareas asignadas.

En los Ultimos afios la calidad de vida en el trabajo se asumié el concepto para humanizar
a los colaboradores de varias materias con un habla cotidiana y conducir el habito, uso de las
prestaciones humanas entorno a las personas, su autonomia y al alcance de una considerable
complacencia con su vida. Fue hasta entonces cuando el término calidad de vida se disfraza de
pretensiones y hechos que las personas disfrutan cada dia mas oportunidades de elegir , decidir
en sus labores donde desempefian su que escogen por un grado de vida mas éptimo, es también
cuando el término se involucra en el area de salud tomando como énfasis la carrera profesional
de Enfermeria , Fernandez toca el contexto de CVP, con el personal de salud especificamente
en enfermeria, quien lo puntualiza como la sensacién de estar bien que procede de la armonia
que la persona siente entre las exigencias o responsabilidades de su labor y los requerimientos
psicol6gicos, organizacionales y de relaciones de que se cuentan para hacer frente las
exigencias de esta forma la conceptualizacion de calidad de vida profesional es espaciosos con
multiples por la apretada correlacién entre composturas personales y de trabajo que podrian ser
importantes para una eficaz productividad en la labor del individuo como la: cultura, familia, horas
libres,, horas asignadas y sueldos; por lo que la CVP puede tener trascendencias en el igualdad

social, emocional y del trabajo de la persona.



En el Pert dltimamente se viene trabajando la calidad de los servicios y prestaciones en
el area hospitalaria como indicadores para el aseguramiento de la seguridad del paciente con
respecto a su salud. Asimismo, en el &mbito local se ha hecho una difusion constante sobre el
derecho del paciente lo cual hoy por hoy el paciente demanda seguridad y sobretodo buen trato.
Sin embargo, en relacion a los enfermeros profesionales se encuentran totalmente expuestos a
enfermedades pluripatolégicas y ademas las condiciones paupérrimas material e insumos
médicos en la IPRESS generalmente no disponen con proteccién personal al interactuar con el
paciente alin no se aplica la seguridad de los ambientes el inadecuado manejo de los residuos
sélidos causando accidentes laborales afectando la salud de estos profesionales. Expuestos a

elementos quimicos, fisicos de radiaciones.

Cabe sefalar que las condiciones laborales de los profesionales los cuales no cuenta
con los beneficios como son: vacaciones, CTS los pagos se dan posteriormente no cuenta con
un seguro de salud ni de vida conllevan a que los profesionales se desenvuelven en condiciones
precarias donde hay déficit de insumos y materiales disponibles para la atencion del paciente, y
para adaptarse a las exigencias del trabajo se ven obligados a cubrir los tres turnos mafiana,
tarde y noche, ademas para cubrir la demanda de los turnos se esfuerzan en cumplir su trabajo
oportunamente, cumplir las tareas asignadas y de esa manera cumplir con el alto volumen
adecuado de trabajo, donde se exponen a cometer errores y preocuparse por alcanzar sus metas
también se puede observar que la mayoria de los enfermeros y enfermeras la estabilidad
econdmica, tiempo libre, remuneracion , equipo personal , relacién con las personas, satisfaccion

en el trabajo por lo descrito anteriormente se plantea la siguiente pregunta.

Materiales y métodos

Se parti6 de la formulacién de una hipétesis aplicando el método deductivo para después realizar
el contraste de las mismas, pues este método tiene varios pasos a seguir, iniciando con la
observacion de dicho fenédmenos a explorar, luego elaboracion de hipotesis con la finalidad de
describir el mencionado fenémeno para finalmente hacer una medicién de los resultados mas
importantes que la misma hipétesis, y confirmacién de la veracidad de los enunciados
encontrados” (Pascual, etc1997, p, 39). El estudio a que pertenece es basico porque se realizé

para obtener frescos conocimientos con finalidad practica especifico e inmediato. “Se basa en



conocer y perseguir la decision de problemas grandes y de validez general” (Hernandez,
Fernandez, y Baptista, 2013, p. 126). De otro lado, es descriptiva ya que tiene la finalidad de
determinar los dominios, las peculiaridades y la forma de personas, grupos de una comunidad ,
proceso, objetos ,etc. que se sumerja a un estudio Hernandez et al, 2010, p. 13). El disefio del
presente estudio es no experimental descriptiva por los antes descrito Hernandez .et.al (2010)
refiere que estos disefios se caracterizan por averiguar la incidencia de las formas de una
variable en un determinado grupo o poblacion de estudio (p. 152) La poblacion esta conformada
por todos los licenciados y licenciadas de Enfermeria que actualmente laboran en los servicios
de areas criticas (UCI, emergencia adulto - pediatrico y sala de operaciones) conformada pc "~
personas.

La muestra tomada en el presente estudio sera el 100% por ser una poblacion pequefia
de los licenciados que laboran en areas criticas. Siendo una muestra intencional, no
probabilistica la muestra esta conformada por todos los sujetos que se encuentren dentro de los
criterios de seleccion siendo un total de 93 unidad de analisis. Para la recoleccion de datos se
usara la encuesta directamente de la muestra de manera confidencias y anénima. Creswell,
(2009) (cit. Hernandez et al 2010) Se usara la técnica de la encuesta “Es una nocién que se
explica como la amplitud de un instrumento de medicién para cuantificar de forma importante y
adecuada el rasgo para cuya medicidon ha sido disefado” (Prieto y Delgado, 2010, p. 67).
Instrumentos: Cuestionario CVL-HP Autor: Herndndez |, Lumbreras-M, Méndez H Rojas E,
Cervantes M, y Juérez C.Afo: 2016 Version: Para la elaboracion de este instrumento se tomo
como base la estala Q.labor 56 integrada por 10 sub escalas y 56 preguntas, también la escala
de CVT.Gohisalo que consta de 74 items ademas la escala CVL-SA 8000 que esta Ultima fue la
base para la seleccion y agrupacion de variables de los items por la facil comprension en la
categorizacion de sus dimensiones para finalmente obtener la primera versién del cuestionario
CVL-HP ajustandose a 55 items.Instrumento: Encuesta Desempenfio profesional Autor: Direccion
General de Capacitacion y productividad — Recursos Humanos GRC Ambito de Aplicacion: Local
Forma de Administracion: Observacion individual directa Version. Encuesta modificada tomando
en cuenta el cuestionario elaborado por el hospital san José de la region Callao. Para la
confiabilidad se comenzara a hacer la prueba de alfa de Cronbach, requerido por la escala de

medicion de tipo Likert. Se espera encontrar respuestas con coeficientes mayores s a 0,8, los



gue se sefialaran una alta confiabilidad teniendo en cuenta los elementos estandarizados en las
evaluaciones que se llevaron a cabo. Segin los auotres Prieto y Delgado (2010) “es una
particularidad que tiene medidas que nos puntualiza la no existencia de errores en las medidas,
o al grado de consistencia y estabilidad de los valores obtenidos a lo largo de varias veces de
medicién con un mismo instrumento” (p. 67) Tabla N°4 confiabilidad Calidad de vida laboral
Para el respectivo analisis estadistico se uso el paquete estadistico SPSS Versién 23. Los datos
obtenidos se van a presentar en tablas y graficos segun las variables y dimensiones, después
se analizara e interpretara estos resultados tomando en cuenta el marco tedérico. Se tomara la
prueba de correlacion de Rho Spearman por tener mas de dos opciones de a un grado de

confianza de 95 % y de significancia de 0.05

Resultados
Frecuencias de los niveles de calidad de vida laboral del servicio de &reas criticas del Hospital

Nacional Sergio Bernales de Comas 2017

Calidad de Vida

Frecuencia Porcentaje
laboral
MALO 15 16.7
REGULAR 75 83.3
Total 90 100

Se observo que de 90 personas, el 83.3 % tuvieron un nivel de calidad de vida “Malo”, mientras

que el 16.7% refirié un nivel de vida “Regular” observandose el mismo en el siguiente grafico

Dimensiones de la Calidad de Vida Laboral

83.3
100

16,7

0 MALO ®REGULAR

Frecuencias de los niveles de las dimensiones de calidad de vida laboral del servicio de areas

criticas del Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas 2017

MALO REGULAR TOTAL
DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA
n % n % n
BIENESTAR INDIVIDUAL 18 20 72 80 100
CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE 26 28.9 64 71.1 100
ORGANIZACION 18 20 72 80 100

BIEN ESTAR LOGRADO A TRAVES DEL TRABAJO 39 43.3 51 56.7 100




Se observa que de 90 personas encuestadas, el 20% del personal que labora en el servicio de

areas criticas segun la dimensién bienestar individual lo percibe como “Malo” y el 80 % como

“Regular” en cuanto a la dimensién condiciones y medio ambiente el 28.9 % como “Malo “y el

71.1 % como “Regular” con los que respecta a la dimension organizacion el 20 % de los

encuestados refieren como “Mala” y la mayoria como “Regular “para finalizar en la dimension

bien estar logrado a través del trabajo nos muestra que casi la mitad de los encuestados 43.3

% como “Mala” y el 56.7 como “Regular”.
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Frecuencias de los niveles de desempefio profesional del servicio de areas criticas del Hospital

Nacional Sergio Bernales de Comas 2017

DESEMPENO Frecuencia Porcentaje
PROFESIONAL valido
MALO 26 28.9
REGULAR 64 71.1

Total 130 100,0

Se observd que el 28.9 % de los encuestados muestran un “Malo” desempefio profesional y un

71.1% como “Regular”

Frecuencias de Desempefio Profesional.

=" MALO = REGULAR

71,1

28,9 m
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Frecuencias de los niveles de las dimensiones de desempefio Profesional del servicio de areas

criticas del Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas 2017

DIMENSIONES DEL DESEMPENO PROFESIONAL MALO REGULAR

n % n % N%
ORIENTACION DE RESULTADOS 57 51.3 33 29.7 100
CALIDAD 34 37.8 56 62.2 100
RELACIONES INTERPERSONALES 38 42.2 52 57.8 100
INICIATIVA 30 33.3 60 66.7 100
TRABAJO EN EQUIPO 56 62.2 34 37.8 100
ORGANIZACION 41 45,6 49 54,4 100

En el cuadro antes presentado se observa que del total de encuestados el 51.3% lo percibe el
desempefio laboral en su dimension orientacion de resultados como “Mala” mientras el 29.7%
como regular, en lo que concierne a la dimension calidad el 37.8% como “Mala” y el 62.2% como
“Regular, luego esta la variable relaciones interpersonales que nos muestra que el 42,2 % como
mala y mas de la mitad 57.8 % como “Regular”, después las variable iniciativa que nos muestra
que el 33.3 % del total lo califica como “mala” y el 66.7 como “regular “en lo que respecta la
dimension trabajo en equipo el 62,2 % lo percibe como “Mala” y el 37,8 % como “regular’ y
finalmente en la dimension organizacion nos muestra que casi la mitad el 45,6 % lo percibe

como “Malo” y el 54,4 % como “Regular”’ estos resultados lo podemos observar en el siguiente

Grafico.
X 70 Frecuencias delas,dimensiones del Desempefio_laboral
o 60
3
c
8 30
5 20
a 18
ORIENTACION = CALIDAD RELACIONES =~ INICIATIVA  TRABAJOEN = ORGANIZACIO
DE INTERPERSO EQUIPO N
RESULTADOS NALES
MALO 51,3 37,8 42,2 333 62,2 456
REGULAR 29,7 62,2 57,8 66,7 37,8 54,4

Prueba de correlacion entre la calidad de vida y desempefio Profesional. de enfermeria que

laboran en areas criticas del Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas

CALIDAD DE VIDA DESEMPENO
Rho de Spearman

LABORAL PROFESIONAL

Coeficiente de o
CALIDAD DE VIDA correlacion 1,000 102
LABORAL Sig. (bilateral) . ,000

N 90 90

Coeficiente de o
DESEMPENO correlacion 702 1,000
PROFESIONAL Sig. (bilateral) ,000 .

N 90 90

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).



Se observé que la significancia bilateral fue mayor al nivel de significancia (p valor=0.000),
teniendo suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula por lo tanto existe
relacion significativa entre la calidad de vida y desempefio Profesional de enfermeria que laboran
en areas criticas del Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas 2017. Siendo una relacion
fuerte y positiva (r= 0,702) interpretandose que, a mayor calidad de vida, entonces mejor
desempefio laboral.

Prueba de correlacion entre la dimension bienestar individual y el desempefio profesional

de enfermeria que laboran en areas criticas del hospital nacional Sergio Bernales, 2017. .

Rho de Spearman ﬁ\:g:\\lllDUALESTAR LIDERAZGO
Coeflue_n/te de 1,000 172
correlacion

BIEN ESTAR INDIVIDUAL Sig. (bilateral) 0 106
N 90 ,90
Coeflue_n}e de 172 1,000
correlacion

DESEMPENO PROFESIONAL . .

Sig. (bilateral) ,106 0
N 90 90

** La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Se observo que la significancia bilateral fue menor al nivel de significancia (p valor=0.00<0.05),
teniendo suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula y decir que existe
relacién significativa entre bienestar individual y el desempefio profesional de enfermeria que
laboran en &reas criticas del hospital Nacional Sergio Bernales, 2017.

Prueba de correlacion entre condiciones y medio ambiente y el desempefio profesional

de enfermeria que laboran en areas criticas del hospital nacional Sergio Bernales ,2017.

CONDICIONES Y DESEMPENO

Rho de Spearman MEDIO AMBIENTE PROFESIONAL

Coefeene %€ 1000
CONDICIONES Y MEDIO . .
AMBIENTE Sig. (bilateral) 0 0
N 90 90
) Coef|C|e_n’te de 1,000 1,000
DESEMPENO correlacion
PROFESIONAL Sig. (bilateral) 0
N 90 90

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).



Se observo que la significancia bilateral fue menor al nivel de significancia (p valor=0.00<0.01),
teniendo suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula y afirmar que existe
relacion significativa entre las condiciones -medio ambiente y el desempefio profesional de
enfermeria que laboran en areas criticas del hospital Sergio Bernales. Asimismo el coeficiente
de correlacion (r=1.000) se afirma que la relacién es positiva o directa. .

Prueba de correlacién entre organizacién y desempefio profesional de enfermeria que

laboran en areas criticas del hospital Sergio Bernales,2017.

) DESEMPERNO
Rho de Spearman ORGANIZACION PROFESIONAL
| CosTeene % 1000

ORGANIZACION Sig. (bilateral) 0,000 .000

N 90 90

Conmeeme % .7
COMPETENCIAS Sig. (bilateral) 000

N 90 90

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Se observé que la significancia bilateral fue menor al nivel de significancia (valor=0.00<0.05),
teniendo suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis alternativa y afirmar que
Existe relacién significativa organizacion y desempefio profesional de enfermeria que laboran en
areas criticas del hospital Sergio Bernales, 2017 basandose un nivel de significancia de 99%
Pruebade correlacion entre bienestar logrado y desempefio profesional de enfermeriaque

laboran en areas criticas del hospital Sergio Bernales, 2017.

DESEMPENO
Rho de Spearman BIEN ESTAR PROFESIONAL
Coeficiente de
BIENESTAR correlacién 1,000 729
Sig. (bilateral) ,000
N 90 90
DESEMPENO Coef|C|e_n,te de 729 1,000
correlacién
PROFESIONAL Sig. (bilateral)
N 90 90

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se observé que la significancia bilateral fue menor al nivel de significancia (pvalor=0.00<0.05),
teniendo suficiente evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula y afirmar que si existe
entre bienestar logrado y desempefio profesional de enfermeria que laboran en areas criticas

del hospital Sergio Bernales, 2017. relacion significativa con un nivel de confianza del 99%.



Discusion

En la actualidad la calidad de vida se puede interpretar de diferentes formas y es dificil de
expresar sobre todo cuando se conceptualiza y comprende las formas de expresar variada de
un individuo a otro. P756ror lo que se propone realizar el siguiente estudio de investigacién cuyo
objetivo general fue determinar la relacién entre la calidad de vida laboral y el desempefio
profesional de enfermeria que laboran en areas criticas de hospital Sergio Bernales 2017, los
resultados encontrados fueron que la significancia bilateral fue mayor al nivel de significancia (p
valor=0.000), teniendo suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula por lo tanto
existe relacion significativa entre la calidad de vida y desempefio Profesional de enfermeria que
laboran en areas criticas del Hospital Nacional Sergio Bernales de Comas 2017 siendo una
relacién fuerte y positiva (r= 0,702) interpretandose que a mayor calidad de vida, entonces mejor
desempefio laboral. Estos resultados pueden ser comparado con el estudio de Arguelles L,
Quijano R y Fajardo M.(2017).Los resultados demuestran que existe fiabilidad en el modelo
obtenido, las variables tanto dependientes como independientes hay una estrecha relacion y
respuesta entre las dos variables asi mismo alguna accién favorable impactard de manera
positiva las recomendaciones que los investigadores manifiestan que la mayor relaciéon es
larentabilidad empresarial y sugiere replicar este estudio en otros escenarios.

Por antes mencionado es necesario inferir que la calidad de vida y desempefio laboral son
variables que tienen una relacién significativa la cual nos indica que debemos trabajar en
promover ambientes laborales saludables y mejorar el clima laboral que garantice condiciones
Optimas para que el trabajador desarrolle competencias laborales y por tanto se logre garantizar
la calidad de atencion a los pacientes en estas areas criticas.

Con respecto a identificar la relacion entre el bien estar individual y el desempefio
profesional de enfermeria que laboran en areas criticas de hospital Sergio Bernales 2017 en
relacién al desempefio profesional se puede evidencia que existe relacidn significativa entre
bienestar individual y el desempefio profesional de enfermeria que laboran en areas criticas del
hospital Nacional Sergio Bernales, 2017 estos resultado se pueden comparar con el estudio
realizado en Cuba presentado por Pérez T, Resino L, Braudut Y (2015) titulado “Desemperio del
personal de Enfermeria en la Técnica de Aspiracion Endotraqueal en unidad de Cuidados

intensivos “.los resultados encontrados concluyen que el personal de enfermeria que labora en



las Unidades de Cuidados Intensivos es licenciado, seguido del técnico ademas menciona la
necesidad que los licenciados reciban diplomados de manera permanente. Asimismo Garcia M,
Rodriguez Y, Alvarado A, Pineda J, Rodriguez R (2008). Los resultados finales nos exponen que
el mas alto factor que motiva es la vocacién de servicio, el amor con que desempefian su
funcion, pero queda limitado por la precariedad de la infraestructura y los insumos que dispongan
al realizar dicha funcién dando a conocer que el 64.91 % de los trabajadores expresa que la
capacitacién permanente y condiciones adecuadas permiten el mejor desempefio laboral
mientras que el 33% menciona no ser importante estd medida que se realice un adecuado
desempefio en el trabajo . Los investigadores recomiendan que seria valioso poner en practica
estrategias que aumenten los factores que motivan a sus trabajadores a realizan un optima
funcién.

Por lo general en desempefio laboral de los enfermeros requieren de una capacitacion
continua y actualizada que permita mejorar el desempefio laboral en estas areas dando como
resultados que este personal se empodere de sus actividades cotidianas bajo un sustento de

habilidades teédricas y practicas basado en la aplicacién de aspectos éticos.

Con relacion a identificar la relacién entre condiciones y medio ambiente y el desempefio
profesional de enfermeria que laboran en areas criticas de hospital Sergio Bernales 2017 se
encuentra que el desempefio laboral existe relacién significativa entre las condiciones -medio
ambiente y el desempefio profesional de enfermeria que laboran en &reas criticas del hospital
Sergio Bernales.de igual manera en Colombia Contreras F, Espinoza J, Hernandez Acosta N.
(2013) desarrollaron una investigacion titulada” Calidad de vida laboral y liderazgo en
trabajadores asistenciales y administrativos en un centro oncolégico de Bogota” los resultados
encontrados se observa que los trabajadores asistenciales y administrativos presentan una
calidad de vida laboral satisfactoria que se evidencia fundamentalmente por la variable
motivacion intrinseca lo cual fue méas notorio en el personal que labora en areas asistenciales
ademas los resultados sociodemogréaficos guardan una estrecha relacion con la calidad de vida
laboral; También se observé el desempefio (asistencial/administrativo/ otro) hay relacién con la
motivacion intrinseca de la CVL por ultimo .los indagadores resaltan la responsabilidad social
gue tienen los directivos en el bienestar de los empleados que laboran en el area de salud y por

consiguiente velan por la calidad de atencién del paciente.



Las areas criticas en su mayoria carecen de espacios laborales que permitan dar confort
al personal de salud para el trabajo que cumple los espacios reducidos, el hacinamiento, la
precaria infraestructura y la antigliedad de la misma ocasionan riesgos de salud ocupacional en
el personal de salud cabe sefialar que las funciones que desempefia el enfermero se encuentran
limitadas por la carencias al acceso de insumos médicos, equipo de proteccién personal y
medicamentos que no permite contar con las condiciones minimas para optimizar el trabajo tanto
para el personal de salud y los pacientes .Esta situacion conlleva a inseguridad, miedos y
reclamos constante por parte de los familiares y pacientes trayendo insatisfaccién del paciente
en relacién a los servicios que presta las IPRESS.

En relacion a Identificar la relaciéon entre organizacion y el desempefio profesional de
enfermeria que laboran en areas criticas de hospital Sergio Bernales 2017existe relacién
significativa organizacion y desempefio profesional de enfermeria que laboran en éreas criticas
del hospital Sergio Bernales, 2017. Estos resultados pueden contrastar con Castillo A, (2012)
donde en su estudio denominado sindrome de burnout y desempefio laboral del enfermero en
un hospital Nacional concluye que los resultados obtenidos demuestran que el 52, 2 %
presentando un desempefio laboral inadecuado mientras que el 47.8% poseen un desempefio
laboral Adecuado durante el desarrollo de sus actividades en el trabajo asimismo Mamani E,
Obando R (2007), mostraron un estudio que se titula Factores que desencadenan el Estrés y sus
consecuencias en el Desempefio laboral concluyen que los efectos de la sobrecarga laboral,
antigliedad, roles que desempefian, tareas asignadas, problemas en el trabajo de relaciones
personales afectan de manera abrupta el desempefio laboral y cae la calidad de los cuidados

que el personal de enfermeria brinda en su centro laboral.

Es importante concluir que las organizaciones hospitalarias tienen una gran
responsabilidad para adoptar medidas correctivas para promover contextos saludables y motivar
al personal alcanzar sus mas altos niveles de desempefio profesional como que participen
actividades educativas, asistenciales asimismo el reconocimiento por su labor fomentar talleres

psicolégicos para evitar la sobre carga laboral.



Con respecto a identificar la relacion entre bienestar logrado a través del trabajo y el
desempefio profesional de enfermeria que laboran en areas criticas de hospital Sergio Bernales
2017 teniendo suficiente evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula y afirmar que si
existe entre bienestar logrado y desempefio profesional de enfermeria que laboran en areas
criticas del hospital Sergio Bernales, 2017 Macias A, Gutiérrez D, Carmona Y y Crespillo
D.(2016) realizarén un estudio titulado “Relacion de la inteligencia emocional y de la calidad de
vida profesional con la consecucién de objetivos laborales en el distrito de atencion béasica a
concluir que la calidad de vida profesional percibida se relaciona con la percepcién y la regulacion
como dimensiones de la inteligencia emocional por lo que es de suma importancia que a partir
de las instituciones de gestion deberian promocionar el conocimiento de los métodos de manejo
de la emociones en todos los profesionales de salud un hallazgo significativo que nos muestra
este estudio es que hay una importante comprension y adecuada regulaciéon emocional con la
calidad de vida en comparacion con algunos estudios

IX. Conclusiones
Primera:  Existe relacion significativa (pvalor=0.000>0.05) entre la calidad de vida y
desempefio Profesional. De enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital

Nacional Sergio Bernales de Comas 2017

Segundo: Existié relacion significativa (pvalor=0.00<0.05), entre bien esta individual y el
desempefio profesional de enfermeria que laboran en &reas criticas del hospital

Nacional Sergio Bernales, 2017. con un nivel de confianza del 95%.

Tercero: Existio6 relacion significativa (pvalor=0.00<0.05) existe relacion significativa entre las
condiciones -medio ambiente y el desempefio profesional de enfermeria que
laboran en areas criticas del hospital Sergio bernales con un nivel de significancia

de 95%

Cuarta: Existe relacion significativa (pvalor=0.00<0.05) entre bienestar logrado vy
desempefio profesional de enfermeria que laboran en areas criticas del hospital

Sergio Bernales, 2017.con un nivel de confianza de 95%



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

X. Recomendaciones.
Se recomienda a los jefes de servicio que promueva estrategias para mejorar la
calidad de vida laboral por medio del cual mejorar el desempefio profesional y asi

mismo mejor la calidad de atencion hacia los usuarios

Se recomienda al departamento de enfermeria que potencialice las el desempefio
laboral del personal asistencial segin su especializacion de esa manera

garantizamos cumplir a cabalidad los objetivos y metas de los diferentes servicios

A los licenciados en enfermeria que se desarrollan en el area asistencial se
sugiere que de acuerdo a su formacién profesional y vocacién de servicio se
actualicen de manera permanente y contante en cuanto a los temas que ayudan
a mejorar su desempefio profesional y que estén acorde con el avance de la
tecnologia.

A los que realizan investigaciones sobre la calidad de vida laboral relacionado con
el desempefio profesional se sugiere trabajar las variables por separado en los
distintos contextos con el fin de aclarar e identificar los tipo de variables dentro de
algun contexto
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