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Presentacién
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Laboral y Calidad de Vida Profesional de Enfermeria de los Servicios de Cuidados
Intensivos Médicos, Quirargicos e Intermedios del Centro Médico Naval 20167,
con la finalidad de determinar la relacion de la carga laboral y la calidad de vida
profesional de los servicios de cuidados intensivos médicos, quirdrgicos e
intermedios del Centro Médico Naval2016, en cumplimiento del Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para obtener el Grado
Académico de Maestra en Gestion de los Servicios de Salud.

Esta investigacion es de enfoque cualitativo no experimental de tipo
correlacional, cuyas variables de estudio son carga laboral y calidad de vida
profesional tiene como objetivo general determinar la relacion entre estas dos

variables.

El presente trabajo consta de cuatro capitulos estos son: La Introduccion,
Marco Metodoldgico, Resultados (discusion, conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas, anexos), en este capitulo nos permitira analizar la
relacion que existe entre las variables que nos permitira emitir un diagndstico
sobre los resultados obtenidos y aportar sugerencias en mejora de la calidad de
vida del profesional de enfermeria de los servicios de Cuidados Intensivos e

Intermedios.
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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién que
existe entre la carga laboral y la calidad de vida profesional del personal de
enfermeria de las unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios.El proceso de
investigacion se desarroll6 con un disefio factorial o multivariable, y se busca
averiguar cual es la calidad de vida profesional que presenta el personal de
enfermeria de cuidados criticos e intermedios, entre los meses de setiembre a
diciembre del 2016.

En el marco metodolégico se desarrolla la Operacionalizacion de las
variables, el tipo de estudio es cualitativo de alcance correlacional, el disefio es no
experimental de corte transversal. El estudio de investigacion tiene una poblacién
de 35 Licenciadas en Enfermeria (entre enfermeras especialistas y generales).
Se utilizar4 como instrumento la observacion a través de una lista de cotejo para
la variable de calidad de vida profesional y ficha de monitoreo para la carga

laboral.

Los resultados de la investigacion evidencian la asociacion significativa
existente entre la carga laboral y la calidad de vida profesional del personal de
enfermeria de las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios del Centro

Médico Naval.

Palabras Clave:Carga Laboral, Calidad de Vida Profesional y Bienestar Laboral.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the
workload and the quality of professional life of the nursing staff of the Intensive
and Intermediate Care units. The research process was developed with a factorial
or multivariate design, and it is sought to find out the quality of professional life that
the nurses of critical and intermediate care nurses present between the months of

September and December of 2016.

In the methodological framework is developed the operationalization of
variables, the type of study is Basic descriptive level, qualitative nature, the design
IS non-experimental. The research study has a population of 35 Nursing
Graduates (between specialist and general nurses). The observation will be used
as an instrument through a checklist for the variable of professional quality of life

and monitoring sheet for workload.

The results of the research show the significant association between the
workload and the quality of professional life of the nursing staff of the Intensive
and Intermediate Care Units of the Naval Medical Center.

Key Word: Workload, Professional Quality of Life and Labor Well-being.
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La presente tesis, titulada “Carga laboral y calidad de vida profesional de
enfermeria del Servicio de Cuidados Intensivos Médicos, Quirdrgicos e
Intermedios del Centro Médico Naval, 2016”, pretende conocer la carga excesiva
de trabajo que puede ser agotadora y producir insatisfaccion profesional, lo que
aumenta la tasa de ausentismo y de rotacién, comprometiendo las metas y la
imagen institucional. La presente investigacion ha seguido las pautas que se
pone en consideracion la escuela de post grado las cuales estan divididas en 8

capitulos desarrollados con sus respectivas caracteristicas.

Como primer capitulo se tienen la introduccion, donde se plasma los
antecedentes internacionales y nacionales, marco tedrico, justificacion,
descripcion del problema de investigacién, hipétesis y los objetivos generales y
especificos.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco metodolégico, dentro de ella
se define conceptualmente y operacionalmente las variables de estudio, se
explica el tipo y disefio de investigacion, se define la poblacion y, en el caso de
usar muestra se describe el disefio muestral, en este mismo capitulo de describe
la técnica e instrumento de recoleccion de datos, finalmente se redacta el método
de analisis de datos y los aspectos éticos.

En el tercer capitulo se presenta los resultados, se realiza el analisis
descriptivo presentando tablas y graficos con su respectiva interpretacion y en el
analisis inferencial con su prueba de hipotesis estadistica a un nivel de
significancia de 5%.

En el cuarto capitulo, se discute los resultados obtenidos con los
resultados obtenidos por otros investigadores que se encuentra en los
antecedentes.

En el quinto y sexto capitulo contiene las conclusiones y recomendaciones
y los capitulos séptimo y octavo son referentes a la referencia bibliogréafica y
anexos.
1.1Antecedentes

Diaz (2005) y colaboradores en su estudio “Relacion Paciente —Enfermera a
través de la evaluacion clinica del sistema Therapeutic Intervention Scoring

System (TISS 28)” La atencion que requieren los pacientes internados en el
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Centro de Tratamiento Intensivo (CTI) del Hospital de Clinicas esta en relacion
con las necesidades derivadas del nivel de gravedad. El instrumento usado un
puntaje que oscila de 0-60 puntos, clasificandose de la siguiente manera :
clase | menos de 10 puntos ; clase Il entre 10 y 19 puntos ; clase Ill entre 20 y
39 puntos y clase IV pacientes con mas de 40 puntos y la relacién enfermera/
paciente es la siguiente : Los pacientes de la clase IV requeriran relacion 1:1y
en muchas ocasiones ayuda adicional es decir una enfermera especialista y
una enfermera general; un paciente de clase Il requiere intensos cuidados
pero esta relativamente establey puede ser atendido por un licenciado en
Enfermeria  Especialista; paciente de clase |l requiere mucha
observacionpuede ser atendido por un auxiliar de Enfermeria bajo la
supervision de un Licenciado en Enfermeria; los pacientes de clase | no
necesitan cuidados intensivos solo observacion continua o Cuidados
Intermedio, pueden ser atendidos por un auxiliar de Enfermeria. Cuando en el
grupo de Enfermeria comienzan a aparecer reacciones psicofisicas de estrés
laboral se plantea la interrogante: ¢Qué relacion existe entre las cargas de
trabajo de Enfermeria y la relacion enfermera-paciente segun el tipo de
unidad, nivel de gravedad de los pacientes y nimero de camas ocupadas? con
el objetivo de comprobar la existencia de sobrecarga de trabajo de Enfermeria
en la atencién directa al paciente critico en el CTI del Hospital de Clinicas se
realiz6 una investigacion prospectiva basada en el Sistema de Evaluacion
Clinica de pacientes para unidades de cuidados intensivos TISS 28 y en el
registro de APPACHE Il. Se recogieron datos durante cuatro semanas
aplicando el sistema TISS 28 con un total de 13902 registros y 18 registros de
APPACHE II. Se incluy6 el equipo de Enfermeria profesional y auxiliar. Se
estudio:

indice de gravedad medido por APPACHE I

Severidad de intervenciones terapéuticas medidas por TISS 28.

Numero de integrantes del equipo de Enfermeria planificado por dia y por

sala.

Relacion Enfermeria-paciente: numero de enfermeros en relacion al

namero de pacientes.
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Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinalconuna muestra de 18
pacientes, de los resultados se desprende que el valor de la media de puntos
TISS manejados por Enfermeria en el cuidado del paciente critico del CTI del
Hospital de Clinicas, es de 39,7 puntos TISS siendo superior a los puntos TISS
manejables por un enfermero, cuyo valor es de 36,94 puntos TISS. En cuanto a la
relacion enfermeria-paciente se mantiene en valores menores a 1:1 en toda la
muestra (con una media de 0,81).Cuando se realiza la division por clases del
TISS 28 se observa también un faltante de personal de Enfermeria promedio de
2.6 (33%) para atender un promedio de 9,9 pacientes de los cuales 3,8
correspondieron a pacientes clase IV y 6,0 a pacientes clase lll. El indice de
gravedad estudiado a través del APPACHE Il muestra valores elevados lo que
traduce la severidad de la enfermedad al ingreso y se correlaciona con puntos
TISS altos y dias de internacién prolongados.

Se concluye que existe un déficit de recursos humanos enfermeros en relacion
al trabajo real que se genera de un 24%, determinando sobrecarga de trabajo de
Enfermeria en la atencién guardando relacion directa con la severidad de la
enfermedad y determinando que el instrumento de medida (TISS 28) confiable y
sencillo para establecer la relacibn enfermera / paciente para las unidades de
cuidados criticos. (pp. 1-9).

Para Romero (2011) cuyo titulo fue “Relacion entre la carga laboral de
enfermeria y la gravedad del paciente en Unidades de Cuidados Intensivos de
Adultos”. Donde el objetivo fue determinar la relacion entre la demanda de carga
laboral de enfermeria y la gravedad del paciente en Unidades de Cuidados
Intensivos de Adultos en la Ciudad de Cartagena, en el mes de julio de 2008. Se
empleo el método de corte longitudinal, en muestra conformada por 42 pacientes,
los instrumentos empleados fueron los registros TISS-28 y Apache Il. Los
resultados fueron: edad promedio 58,2 afios (IC 95% 52,1-64,4), el 51,3% fueron
mujeres. Se obtuvieron 42 calificaciones del Apache Il al ingreso de los pacientes
a la UCI con un promedio de 28,9 puntos, de los cuales el 66,7% (28) tienen un
mal prondstico, y 188 calificaciones de TISS-28, con un promedio de 28,7 puntos
(IC 95% 25,7-31,7). El promedio de TISS de egreso fue de 25,7 (IC 95% 22,4-
28,9) por Ciento. El 61,9% de los pacientes pertenecié a la clase lll. La razon
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enfermera/paciente clase IV fue de 0,57 inferior a 1:1. Se encontrd una asociacion
entre el Apache Il y TISS-28 de0,55 (0,501-0,75) y un coeficiente de
determinacién de 0,38 (p<0,05). La conclusion de este estudio fue que existe una
moderada correlacion entre el TISS-28y el Apache Il dejando ver sobrecarga de
trabajo de enfermeria en las UCI, lo que repercute en la atencién directa al
paciente critico (pp.173-186).

Otra perspectiva es la de Fernandez, Cuiran, Curvelo (2016) en su estudio
de “Calidad de vida profesional de enfermeria en urgencias en un hospital de
referencia”, el objetivo fue medir la Calidad de Vida Profesional de los enfermeros
en la Unidad de Urgencias de un Hospital en su puesto de trabajo, a través de
tres dimensiones: motivacion intrinseca, apoyo directivo y cargas de trabajo. La
mayoria de estudios sobre calidad de vida a nivel mundial se hacen
principalmente en centros de ensefianza, pero también los profesionales de la
salud, sufren desgaste profesional, segun estudios diversos. El método de
estudio utilizado es descriptivo transversal con analisis correlacional, se investigo
la calidad de vida profesional de los enfermeros de una Unidad de Urgencias de
un Hospital publico espafiol entre Marzo y Mayo de 2014. Para ello se utilizo el
“cuestionario CVP-35". Los enfermeros percibieron una baja calidad de vida
profesional. La calidad de vida profesional se correlaciona con el Apoyo directivo y
la Motivacion Intrinseca, aunque no se asocia con la Carga de Trabajo. La edad
es la variable socio demografica que influye en como perciben su calidad de vida
profesional los enfermeros de urgencia, en conclusiéon si mejoramos el Apoyo
directivo, la percepcién de la calidad de vida profesional del personal de
enfermeria profesional que trabajan en urgencias aumentaria.(Fernandez et
al.,pp.376-385).

Desde otro punto de vista Quintana, Zaes y Figueroa (2016) cuyo trabajo
de investigacion fue “Calidad de vida Laboral de Enfermeras de un hospital
Privado”. Teniendo como objetivo determinar factores socio demogréaficos y de
organizacion del trabajo que se relacionan con la percepcion de la calidad de vida
laboral de licenciados en enfermeria en un Hospital Privado del Noroeste de
México. Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, con una

muestra de 55 individuos, se utilizé el instrumento “CVL-GOHISALO” con Alpha
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de Cronbach de 0.957. Se concluye que existen factores Sociodemogréficos y de
organizacion del trabajo que se relacionan con alguna de las dimensiones de la

calidad de vida laboral de profesionales de enfermeria. (pp.34-38).

En cuanto a los antecedentes nacionalesel estudio realizado por Sotelo,
Casildo y Mamani (2010), Cuyo titulo fue “Relacion entre el Sindrome de Burnout
y la calidad de vida Profesional de enfermeria de la Clinica Good Hope, julio
2009”, Se realizo un estudio de corte transversal correlacional, estuvoconstituido
por 35 enfermeras de la Clinica Good Hope. Utilizando el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory para medir el sindrome de Burnout y el SF-36 de Medical
Outcomes Studypara la calidad de vida.En conclusion las enfermeras de la Clinica
Good Hope tienen mejor calidad de vida en la funcion fisica, (rol fisico y rol
emocional). Asimismo, las enfermeras presentan en promedio nivel medio de
agotamiento emocional, asi como nivel bajo de despersonalizacién. Cabe resaltar
gue las enfermeras se encuentran con tendencia a desarrollar este sindrome; por
lo tanto sugerimos llevar a cabo programas preventivos que se ajusten a la
necesidad especifica de la institucion para mantener elevado grado de

satisfaccion de las enfermeras y pacientes. (pp. 5-9).

En el estudio de Broncano (2014) cuyo estudio fue Satisfaccion laboral y
Sindrome de Burnout en enfermeras del Servicio de Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital San Bartolomé, 2010 el objetivo fue establecer la relacién
entre la satisfaccion laboral y la prevalencia de Sindrome de Burnout en
enfermeras del Hospital San Bartolomé. Utilizando un enfoque cuantitativo,
descriptivo, prospectivo, transversal y correlacional, su muestra constituida por 45
enfermeras de los servicios de Emergencia y Cuidados criticos utilizé la ficha de
datos socio laborales, el cuestionario de satisfaccion laboral S21/26 de J.L. Melia
y cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse por el trabajo
(CESQT) de Pedro Gil-Monte, el cual tuvo como resultado que existe Sindrome
de Burnout alto en las enfermeras medianamente satisfechas (50%). Las
enfermeras que tienen Burnout bajo en la dimensién ilusion por el trabajo, tienen
mayor satisfaccion laboral (75%). Quienes presentan Burnout alto y bajo en

desgaste psiquico estdn medianamente satisfechas laboralmente, sin asociacion
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estadistica. En conclusion existe relacion significativa entre satisfaccion laboral y

Sindrome de Burnout en la dimension ilusion por el trabajo. (pp. 53-63).
1.2Fundamentacién Cientifica, técnica o humanista.

Teniendo en cuenta las pesquisas realizadas, esta investigaciéon se fundamenta

tedricamente teniendo en cuenta entre algunos autores tenemos a:

Carga laboral o Carga de Trabajo, para O'Donell y Eggemeier carga de trabajo
lo define: “El término de carga de trabajo, se refiere a qué parte de la capacidad
limitada del operador es requerida para desarrollar una tarea particular’ (Martinez
et al., 2006,pp. 259-270).

Se sobreentiende de esta definicion la capacidad del ser humano
disminuye al momento de procesar informacion en exceso, por lo tanto aumenta

el estrés laboral, el descanso del desempefio personal y organizacional.

De esta manera establecemos que desde la prehistoria y llegando a la
época contemporanea, el trabajo evoluciono notablemente, comenzando con la
necesidad de sobrevivir y subsistir, utilizando los recursos que la naturaleza nos

ofrece.

Para la sociedad contemporanea la categoria trabajo tiene un andlisis que
se encuentra relacionado con la producciéon y la reproduccion de la vida
material,teniendo una gran importancia e influencia en la esfera publica y privada
de la humanidad. El trabajo abarca gran parte del tiempo de las personas y el
resultado de la produccion econdmica o tecnoldgica se encuentra relacionado con
las acciones de los individuos, sin embargo, los escenarios especificos delimitan

campos de posibilidades que producen las acciones colectivas.

En este sentido, los estudios del area de salud del trabajador buscan
identificar la relacién entre trabajo y salud. Definiendo el uso de la expresion
cargas de trabajo, muchas veces sin una clara definicion de su significado; se ha
utilizado esta categoria para referirse al conjunto de esfuerzos desarrollados por
los trabajadores para cumplir con las demandas de las tareas, incluyendo el
esfuerzo fisico, cognitivo y emocional, y a veces, se encuentra definido como los

elementos del proceso de trabajo que interactian dinAmicamente entre si y con el
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cuerpo del trabajador que se manifiestan como cansancio fisico y mental .Las
cargas de trabajo a lo largo de los afos ,alteran la salud de los trabajadores,
tornan dificiles las relaciones dentro del grupo de trabajo, reducen productividad y
provocan enfermedades fisicas y mentales, requiriendo por lo tanto ser
identificadas, prevenidas y/o enfrentadas con anticipacion.(Trinidades,et
al.,2013,pp.1-9).

El andlisis de las cargas revela las diferencias de los aspectos del proceso
de trabajo que tienen potencial para interferir con la dindmica fisica y mental del
trabajador , destacando las caracteristica de los objetos de trabajo , las
tecnologias y las herramientas utilizadas , asi como las formas de organizacion

,division y gestion de trabajo (Pires,2013,pp. 1-9).

Carga laboral de enfermeria, en el sector salud, Pires (2013) menciona
que entre los principales factores que promueven el bienestar del trabajador se
encuentran las formas de afrontamiento utilizadas por los individuos frente a
diversas situaciones, las relaciones interpersonales con los usuarios y familiares,
con el equipo multidisciplinario, las condiciones econdmicas, laborales, las formas
de organizacién y gestion del trabajo y las formas en que cada individuo

experimenta los conflictos.(Pires,pp. 1-9).

Sin embargo, debemos diferenciar entre la carga asistencial y la carga de
trabajo. La primera es un concepto que no ofrece una realidad pura del trabajo, da
una vision limitada y parcelada. Por otro lado, el concepto de carga de trabajo
engloba aspectos fisicos de la actividad, mentales y emocionales. Cuando se
habla de cargas de trabajo se observa una connotacion de calidad, ya que,
ademas de ejecutar una intervencion o cuidado, se hace en base a una plena
correccion cientifica; “el paciente tiene derecho a recibir los mejores cuidados

conforme a la evidencia”. (Rueda,2009,pp. 978-984).

Los servicios de atencidén especializada como lo es Cuidados Intensivos
(UCI) exponen a los profesionales existentes, entre ellos el recurso mas valioso y
costoso de la UCI, la enfermera intensivista quien tiene la diaria tarea de vigilancia
,cuidado y tratamiento del enfermo critico a vivir una carga emocional y laboral

gue afecta la forma de cuidar a los pacientes y le puede causar pérdida del
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bienestar en la actividad profesional, hasta el desequilibrio emocional, en el que
se experimenta desesperanza, depresion e incertidumbre. La inversiébn de
esfuerzos y energias que se ven reflejados en la recuperacion del paciente, la
mayoria de las veces no corresponden con el grado de satisfaccion esperado, va
en demerito de la utilizacion de la experiencia para tomar las mejores decisiones,
para buscar caminos de mayor autorrealizacion, de actualizacion, de exigir

reconocimiento a la labor desempefiada.(Hellin,2015,pp.57-72).

El profesional de enfermeria es quien esta mas préximo al dolor y al
sufrimiento que generan sentimientos de miedo e impotencia, de soledad, de
excesiva identificacion con el sufrimiento del paciente, de vivir en este sentido un
duelo tras otro; considera que los cuidados son inmediatos porque debe estar en
condiciones de responder las demandas de los pacientes y olvidarse de sus
necesidades personales, las obligaciones que le demanda la profesion en la cual

el acento se pone sobre el bienestar del otro. (Comision Nacional de Sida, 2006).

Hoy en dia muchas cosas generan estrés en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), los conocimientos y el uso de nuevas tecnologias; las relaciones
interpersonales; la naturaleza de los pacientes a los que se les presta atencion; el
ambiente fisico del trabajo; las condiciones salariales, administrativas o
burocraticas; los procesos nuevos de gestion; los eventos criticos a los que se

enfrenta en una unidad de esta indole.

Dentro de los factores que afectan a la enfermera con una alta carga

laboral se encuentran los siguientes:

Frecuencia y cantidad de tiempo dedicado en la atencién de pacientes.

Falta de oportunidad de participacion en la toma de decisiones.

Necesidad de tomar decisiones criticas con informacion escasa o ambigua.
Riesgo de contaminacion o afectacion psiquica.

Introduccion constante de nuevas tecnologias y conocimientos.

Uno de los factores que mas inciden en la calidad de atencion es la escasez del
recurso humano de enfermeria especializado, por lo que se incrementa la carga

de trabajo del personal presente.



23

La atencion del paciente critico se ha convertido en un recurso sanitario
convencional e imprescindible para dar cobertura a la alta frecuencia de procesos
cardiovasculares y traumatismos, y a la alta demanda de atencién urgente.
(Moreno,2011, pp.173-186).

Determinar las cargas de trabajo, calcular el personal y la asignacién de
pacientes en la unidad de cuidado intensivo, apoyado en un método cuantitativo
validado en otros contextos, se constituye en una herramienta para la gestion del
Cuidado y del servicio de enfermeria. Lo anterior permite hacer una aproximacion
objetiva al volumen de trabajo y el rendimiento real que el equipo de enfermeria
puede alcanzar para brindar cuidado ajustado a las necesidades de las personas
hospitalizadas, de acuerdo con la gravedad de su problema de salud y con los

recursos humanos y tecnolégicos con los que se cuenta.

De esta manera, se interviene directamente en la calidad del cuidado y en
la satisfaccion que el equipo de enfermeria pueda experimentar.(Romero,et
al.,2008,pp.1-11).

Por consiguiente, precisa ser evaluado dentro del contexto global de
cuidados médicos y de los profesionales que hacen parte de la institucion,
desarrollando mecanismos de evaluacion en el campo de cuidado intensivo, que
sea reconocido en la literatura y aceptado por la comunidad cientifica, para
calibrar, desarrollar y perfeccionar los protocolos de rutina. Algunas estrategias
han sido descritas e implantadas por investigadores y profesionales de la salud,
con el objetivo de establecer conductas estandarizadas y mejorar la calidad de los
cuidados relativos a la salud (Wolverton et al., 2005,pp. 56-62).

El TISS-28 es un método para medir la intensidad de la carga de trabajo y
establecer la relacion enfermera-paciente adecuada. De acuerdo con las variables
diagnésticas y terapéuticas brindadas al paciente puede medir: la gravedad de la
enfermedad, el uso de las camas relacionado con la ocupacién y gravedad de los
pacientes, las necesidades de capacitacion y dotacion tecnoldgica del servicio,

correlacionar el diagnéstico médico y el puntaje del TISS obtenido, y calcular
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algunos de los costos de la atencion en unidades de cuidado intensivo (Cullen et
al., 2011,pp. 57-60).

Investigaciones en diferentes paises no solo han generado un impacto para
el personal de enfermeria, pues sin duda la aplicacion de este sistema de
medicion plantea beneficios para el usuario en cuanto a disminucion de
morbilidad, mortalidad, menor estadia en UCI, lo que tendra un impacto en los
costos de las Hospitalizaciones. Ello implica una mejor planificacion de los
recursos humanos, la carga laboral y la asignacion del personal; todos estos
aspectos estan relacionados con una gestién del cuidado. (Miranda et al.,
2011,pp.64-73).

Calidad de vida, en un inicio la calidad de vida (CV) buscara aspectos que
hablen directamente de nivel de vida con ciertos indicadores como el bienestar
donde se hablara de aspectos econdmicos y de poder adquisitivo no incluyendo
indicadores del tipo satisfaccion laboral, ambiental o personal. Ya en la época
clasica nos encontramos con autores como Aristoteles que asocian calidad de
vida y felicidad, en la que diferencia el momento en el cual se ejecute y las
personas que a su vez ejecuten dicho constructo. En los afios 60 del siglo XX nos
encontramos que la CV empieza a ser de interés y los criterios que componian la
base del concepto CV rompen su conexion respecto a lo material y lo econémico
entrando en accién otros criterios de orden subjetivo e indole psicosocial
abandonando la visiébn de unidimensionalidad por la multidimensionalidad.
(Fernandez ,2005,pp. 117-135).

Hacia mediados de los aflos 70 nos encontramos que se conceptualiza
dentro del bienestar objetivo o social entrando a formar parte la satisfaccion, en
Estados Unidos cobra un interés al poner la mirada en la Calidad de Vida Laboral
(CVL).Al otro lado del continente americano en Europa nos encontramos con
movimientos de semejante indole en la cual las personas trabajadoras tenian que
poner sus conocimientos en aras de las empresas y a cambio se salvaguardaria
su CVL. Es mayormente una corriente en la cual se piensa en la humanizaciéon del
trabajo siendo la perspectiva de la CVL psicologica. (Segurado et al., 2002,pp.
828-836).
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Se puede dilucidar entonces que con el transcurrir de los afios la Calidad
de Vida, fue evolucionando iniciAndose desde la busqueda del nivel de vida, el
cual estuvo vinculado especificamente al aspecto econdémico, siendo asociado
posteriormente a la felicidad como parte de la satisfaccidn personal que el ser
humano necesita y requiere implementar a lo largo de su vida laboral, ya en los
afnos sesenta se llega a incluir la parte psicosocial ampliando el tema conceptual
de su propio significado, incrementando como parte del cambio evolutivo la
calidad de vida como parte de la satisfaccion del ser humano. Teniendo como
origen y mayor participacion en la conceptualizacion de (CV), que los paises
desarrollados o llamados también potencias mundiales dieron pie a la
humanizacion del trabajo, incentivando las mejoras personales en razon al ser
humano. (Mazuecos, 2015,pp. 1075-1096).

Calidad de vida laboral (CVL), cuenta con dos perspectivas teorico-
metodoldgicas a la hora de enmarcar la medicion la CVL, Calidad de Vida (CV)
psicoldgica y la Calidad de Vida (CV) entorno del trabajo. La CVL psicoldgica
muestra su maximo interés en los aspectos subjetivos de la persona dentro de la
esfera laboral, persiguiendo la satisfaccion, la salud en bienestar del propio
trabajador, dondese prioriza el interés personal. La otra perspectiva relacionada a
los entornos de trabajo tendr4 como punto de llegada la mejora de CVL mediante
los intereses de la organizacion, con las condiciones fisicas, objetivas e
intrinsecas al puesto de trabajo en definitiva, la satisfaccion es parte activa de las
personas que laboran dentro de un entorno profesional formidable, incluyendo su
bienestar psicoldgico, el cual se asocia en forma directa a la productividad y/o
calidad de la labor que brinda. La inestabilidad laboral con sus limitaciones
existentes respecto a los recursos, la calidad asistencial, la sobrecarga laboral
derivada de disminuida cantidad y capacidad de recursos humanos.
Independientemente otros autores definen la calidad de vida laboral como
experiencia de bienestar que deriva del equilibrio que experimenta cada persona
entre las demandas o cargas laborales en forma compleja e intensa, por otro lado
existen también los recursos psicologicos, relacionales y de organizacion que
dispone el profesional para afrontar sus demandas. (Segurado et al.,2002,pp.
828-836).
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La Organizacion Mundial de la Salud realizo una publicacién en la cual
define “Entorno de Trabajo Saludable”, refiriéendose a aquel en que los
trabajadores y jefescolaboran en un proceso de mejora continua para promover y
protegerla salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del

ambiente de trabajo en base a los siguientes indicadores:

La salud y la seguridad concernientes al ambiente fisico de trabajo.

La salud, la seguridad y el bienestar concernientes al medio psicosocial
del trabajo incluyendo la organizacién del mismo y la cultura del
espacio de trabajo.Los recursos de salud personales en el ambiente de

trabajo.

Las formas en que la comunidad busca mejorar la salud de los
trabajadores, sus familias y de otros miembros de la comunidad”, en definitiva la
propuesta es la busqueda de una calidad de vida dentro de espacios laborales.
(OMS, 2015,pp. 110).

Calidad de Vida Profesional, dentro de las instituciones de salud requiere un
maximo de compromiso delprofesional, en la practica diaria sin tener en cuenta la
implicancia en la gestion para llegar a la maxima eficacia y/o eficiencia genera en
ellos una serie de malestares a la hora de tener que emprender medidas
ejecutorias de sanacion, prevencion y seguimiento en la tarea como personal de
salud. Dentro de estos conceptos de implicancia se llevan a cabo diferentes
modelos de servicios comunitarios en ambitos de salud, con los cuales la
blusqueda de satisfaccion del paciente asi como la calidad integral en la asistencia
sea excelente. El personal de salud se enfrenta constantemente a una fuerte
incidencia debido al riesgo de desgaste, por consiguiente a un empeoramiento de
su calidad de vida profesional (CVP). Los estudios realizados en torno a
profesionales de la salud son particularmente minimos debido a la carga
emocional en relacion con trabajo a diferencia de la relacién con los pacientes y
familiares. Un caso claro lo podemos encontrar en los profesionales de
Enfermeria que han venido desarrollando una serie de patologias asociadas a su

disciplina entre los que se encuentran el sindrome de Burnout, estrés laboral,
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insatisfaccion laboral asi como conflictos tanto a nivel paciente como entre

comparieros de profesion (Zavalaet al., 2014,pp. 302-305).

El trabajo genera al individuo beneficios siempre que tenga condiciones
para realizarlo, sabiendo aprovecharlas en el puesto, ambito y/o area en el cual se
labora, dado que pudiera acarrear aspectos negativos que tengan relacion directa
con su CVL. Los profesionales que ejercen la enfermeria deben de trabajar con
criterios de libertad y libre de presiones, asi como tener un lugar adecuado y
propicio para aportar seguridad e integridad profesional. Debe contar con recursos
humanos que sean adecuados para desempefiar con calidad y calidez sus
funciones asi como recibir un trato justo y digno por parte de pacientes y
familiares de los mismos, en Peru el instrumento fue sometido a validez de
contenido a través del método de criterio de jueces para lo cual se utilizo el
coeficiente V. de Aiken, el resultado obtenido de este proceso fue una validez
significativa de instrumento a un nivel de significancia de 0.05 en todos los item,
sin embargo, ello se obtuvo luego de haber realizado algunas adaptaciones
linglisticas al instrumento considerando las observaciones de los jueces en
cuanto a la validez del constructo, se realizo el analisis factorial mediante el
método de extraccidn de ejes principales y el método de rotacién oblicua, estos
permitieron las interpretaciones sobre la identificacion de los factores descubiertos
que forman una red de constructos relacionados entre si. Con el fin de medir
laaplicabilidad del analisis factorial , se realizo la prueba de esfericidad Bartlett y
la medida de adecuaciéon de la muestra de Kaiser Meyer Olkin (KMO),en donde
en esta Ultima se encontr6 un valor 0.919,lo cual sugiere que la matriz de
correlaciones R de los items puede ser optima para ser analizada factorialmente.
(Grimaldo, 2010,p. 60).
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1.3 Justificacion.

Tedrica, con el presente estudio se encuentra el conocimiento sobre la relacién
entre carga laboral y calidad de vida. Para Romero —Lorduy (2011) los sistemas
de calificacion constituye un punto de partida a la hora de distribuir cargas de
trabajo en el ambito de enfermeria, parecen ser el mejor mecanismo para
cuantificar los cuidados del area a un mismo grupo de pacientes que consumen
igual cantidad de recursos, ademéas de la evidente necesidad que supone
disponer de un buen sistema de medicion de cargas de trabajo de enfermeria en
cuidados intensivos que pueda establecer de manera precisa la plantilla
adecuada en cada momento y la ratio enfermera-paciente correspondiente,
adaptada a pacientes, personal y circunstancias propias de la unidad, para ofrecer
unos cuidados de calidad y evitar complicaciones, podemos decir que los
resultados obtenidos contribuiran al beneficio de otras Unidades de Cuidados
Intensivos, teniendo en cuenta las limitaciones que puede suponer a unidades
que tengan las mismas caracteristicas que la unidad que constituye el objeto de
nuestro estudio. (Romero et al., 2011,p. 180).

Social, con el nuevo conocimiento ayudara a las enfermeras tomar medidas
preventivas y correctivas respecto a la carga laboral, puesto que repercute
negativamente la calidad de vida de las enfermeras. Con la investigacion de
Espinoza et al. (2002) ha expresado la importancia que tienen las demandas de
los profesionales de enfermeria en tener en cuenta que tienen bajo su
responsabilidad parte importante del fomento de la salud de la poblacién, como

dimension influyente en la Calidad de vida. (Espinosaet al., 2002,p. 1080).

Metodoldgica, de esta manera, mediante la investigacion estariamos trabajando
en la prevencion de enfermedades fisicas y mentales y mejorando el nivel de
calidad de vida profesional, para alcanzar el desarrollo humano en términos de la

dignidad de la persona.
1.4Problema de investigacion

La presente investigacion fue realizada con el proposito de demostrar la relacion
que existe entre la carga laboral y la calidad de vida profesional que tienen las

enfermeras de Cuidados Intensivos e Intermedios del Centro Médico Naval
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“CMST”,asi mismo por la evolucion que ha tenido la formacion de enfermeria en
especial la especializacion en cuidados intensivos que en los Ultimos afios esta
siendo competitivo y reconocido internacionalmente el (CIE) Consejo Internacional
de Enfermeria afirma que problemas tales como el de conseguir entornos
laborales saludables ,la salud de las enfermeras y el personal adecuado para
mantener y sostener unas poblaciones sanas han adquirido una importancia cada
vez mayor enfatizando tener un numero de personal adecuado fundamentalmente
cuando los pacientes estdn mas grave; es decir a peor relacion de enfermera
paciente mayor probabilidad de errores ,distracciones e interrupciones , en las
UCIS americanas la relacion enfermera /paciente es de 1:1.5 por el dia 'y 1:1.6 por

la noche ,tal como lo menciona el CriticalCare Medicina.

A nivel Nacional el Colegio de Enfermeros del Peru en el ultimo Censo
2014 hay mas de 80mil enfermeras ademas menciona que solo en Lima ,el
personal de enfermeria atiende 346 pacientes por enfermera en un afio en las
unidades de cuidados intensivos de los diversos hospitales nivel IlI-1 o [lI-2
(instituciones especializada )se rigen con la Norma Técnica de los servicios de
Cuidados Intensivos de los hospitales del sector salud donde si el TISS es menor
de 50-60 puntos se relaciona 1 enfermera especializada por 2 pacientes y si en
algun caso la carga laboral supera 50-60 puntos del score del TISS la relacion
seria una enfermera especializada y una enfermera general por 1 paciente ;en
nuestro centro laboral los dltimos datos estadisticos de los afios 2014 — 2016
menciona que los score de TISS manejados en las unidades de cuidados médicos
y quirdrgicos oscilan ; UCI medica mayor score de TISS 60 y menor 18 por lo cual
el score promedio es de 30 y la dotacion de personal se rige segun la norma
técnica de salud ,en la Uci quirdrgica el score de TISS mayor oscila 58 y el menor
11 teniendo un TISS promedio 27 de la misma manera se realiza la dotacién de
personal de enfermera y en la recién Unidad inaugurada de Intermedio no se
cuenta con datos estadistico de TISS;a estos datos mencionados se agrega los
multiples factores como son: La gran afluencia de pacientes, la falta de
implementacion de equipos y materiales médicos, siendo la carencia principal la
falta de recursos humanos, ocasionando con ello problemas significativos los

cuales se le deberia dar suma prioridad en lo que respecta al nivel de la calidad
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de atencion percibida. Primeramente por el personal de Enfermeria, donde sus
objetivos planteados para el dia a dia, se ven limitados y asumen mayores
responsabilidades para que la calidad de atencibn no se vea afectada,
generando una carga emocional elevada y en muchas ocasiones de tension, con
la tarea asistencialy el trabajo coordinado en equipo, evidenciandose una
insatisfaccion laboral, puesto que la vida de los pacientes desde el momento que
ingresan a estas unidades depende Unica y exclusivamente del Equipo
multidisciplinario que labora en estas areas, como son: (Médicos Intensivistas y
Enfermeras Intensivistas). EI nUmero insuficiente de profesionales de enfermeria
afecta negativamente a la calidad del cuidado prestado a los pacientes,
resultando un mayor riesgo de eventos adversos como errores de medicacion,
infeccion relacionada con la asistencia a la salud, retirada no programada de
sondas, drenajes y catéteres, etc., que impacta sobre los indices de mortalidad y
morbilidad asi como, el tiempo de estancia generando implicaciones ético legales
y elevados costos hospitalarios. La carga excesiva de trabajo puede ser
agotadora y producir insatisfaccion profesional, lo que aumenta la tasa de

ausentismo y de rotacion, comprometiendo las metas y la imagen institucional.

Problema General

¢Cual es la relaciébn entre carga laboral y calidad de vida profesional de
Enfermeria de los Servicios de Cuidados Intensivos Médicos, Quirdrgicos e

Intermedios del Centro Médico Naval?
Problema especifico 1

¢ Cuél es el nivel de carga laboral de enfermeria de los servicios de Cuidados
Intensivos Médicos, Quirurgicos e Intermedios del Centro Médico Naval?

Problema especifico 2

¢.Cual es la Calidad de Vida Profesional de Enfermeria de los Servicios de
Cuidados Intensivos Meédicos, Quirargicos e Intermedios del Centro Meédico

Naval?
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1.5.Hipotesis

Segun Hernandez Sampieri et al., (2010). Las hipdtesis indican lo que tratamos

de probar y se definen como explicaciones tentativas del fendmeno estudiado.
(p.92)

Hipotesis general

Existe relacion entre la carga laboral y calidad de vida profesional de enfermeria
de los Servicios de Cuidados Intensivos Médicos, Quirdrgicos e Intermedios del

Centro Médico Naval.
1.6 Objetivos

Segun Hernandez et al., (2010). El objetivo de una investigacion sefiala lo que
se aspira en la investigacion y deben expresarse con claridad, pues son las

guias del estudio. (p.37)
Objetivo general

Analizar la relacion entre la Carga Laboral y calidad de vida profesional de
Enfermeria de los Servicios de Cuidados Intensivos Médicos, Quirlrgicos e
Intermedio del Centro Médico Naval.

Objetivo especifico 1

Describir la Carga Laboral de Enfermeria de los servicios de Cuidados Intensivos
Médicos, Quirtrgicos e Intermedio del Centro Médico Naval.

Objetivo especifico 2

Describir la Calidad de Vida Profesional de Enfermeria de los servicios de

Cuidados Intensivos Médicos, Quirtrgicos e Intermedio del Centro Médico Naval.



ll. Marco Metodoldgico
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2.1. Variables

Hernandez,Fernandezy Baptista (2010), nos manifiestan que “La variable es una
propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse y

observarse” (p.93).
Variable 1 (X): Carga Laboral:

La carga laboral puede ser definida como aquellas actividades, tareas e
intervenciones que tiene que realizar una enfermera en relacion con el nimero

de pacientes que dependen de su cuidado. (Rueda, 2009,pp.74-89).

Pudiendo definirse también como un conjunto de requerimientos
psicofisicos a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada
laboral. Cuando la carga es excesiva aparece la fatiga, que es la disminucién de
la capacidad fisica y mental del individuo tras haber realizado un trabajo durante
un periodo determinado de tiempo, pudiendo ser esta fisica, mental y/o

psicoafectiva.

Carga fisica: conjunto de exigencias fisicas a las que la enfermera se ve

sometida durante su trabajo.

Carga mental: exigencias de los procesos intelectuales necesarios para

realizar correctamente una tarea.

Carga psicoafectiva: carga mas complicada de medir ya que son muchos
los factores que la producen (sufrimiento de pacientes, agresiones, nUmero

excesivo de pacientes). (Calvo, 2008,pp. 74-89).

Variable 2: (Y): Calidad de vida profesional.

La Calidad de Vida Profesional la definimos como el “Sentimiento de bienestar
que se deriva del equilibrio que el individuo percibe asociado a la carga de la
profesién y los recursos psicoldgicos, organizacionales y relacionales de que
dispone para afrontarlos”. La importancia de la satisfaccion laboral y la calidad de
vida profesional son conceptos discutidos universalmente. Se valora la
importancia y el caracter innovador de este concepto a nivel mundial, asi como

sus limitaciones. Por lo tanto entender la salud mediante estudios que midan la
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satisfaccion, y la calidad de vida de los trabajadores es fundamental para vigilar y
fomentar la salud laboral, especialmente en lo profesionales de enfermeria que
trabajan con pacientes en situaciones de urgencia en cualquier pais.(Sosaet al.,
2010,pp. 153-158).

Definicién Operacional

Carga Laboral: Se utilizar4 la encuesta TISS 28 el cual es la herramienta mas
utilizada para medir la carga de trabajo de las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI). Este formato tipo encuesta consta de siete apartados (actividades basicas,
soporte respiratorio, soporte cardiovascular, soporte renal, soporte neurolégico,
soporte metabdlico, intervenciones especificas) cada uno de ellos con varias
actividades a las cuales se les asigna un puntaje de 1 a 8 (a mayor complejidad
mayor puntaje) de acuerdo con la complejidad de la intervencion terapéutica
aplicada por el personal de enfermeria; se realiza una sumatoria total de las
actividades realizadas. El puntaje final del TISS-28 varia de un minimo de cero a
un maximo de 76 puntos. Los sistemas de calificacion del uso de recursos y carga

de trabajo de enfermeria se han empleado para:

Asignar puntos a las actividades diagnosticas y terapéuticas de los
pacientes en UCI y asi conocer y calcular el uso y costo de los recursos
empleados.

Para establecer el indicador enfermera/paciente, al clasificar a los
pacientes de acuerdo con el puntaje diario en 4 clases: paciente grado I, II, lll y
IV.(Romeroet al., 2011,pp. 173-186).

Calidad de Vida Profesional: Seutilizara el cuestionario CVP 35 por ser
considerado de facil aplicacién, comparabilidad y con él se consigue indice de

respuesta aceptables entorno del sistema de salud. Tiene tres dimensiones:

Apoyo Directivo (AD), se refiere al soporte emocional que brindan los

directivos a las personas que trabajan en la institucion.
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Carga Laboral (CL), se considera la percepcion que el trabajador tiene de
las demandas del puesto de trabajo.

Motivacion Intrinseca. (MI), Se refiere a la motivacion personal debida a
factores internos que determinan la necesidad y, por tanto la conducta

motivada dirigida a la satisfaccion personal.

2.2. Operacionalizacion de las Variables:

Segun Hernadndez et al (2010). “La Operacionalizacion de las variables,
constituyen un conjunto de procedimientos y actitudes que se desarrollan para

medir una variable”. (p.111)

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables Carga laboral.

Dimensiones Indicadores items  Escala Niveles y Rangos
o ) Puntajes:
Actividades basicas 7
1,2,34,8 Clase |
. _ Puntajes: (< 10 puntos)
Apoyo ventilatorio 9
1,2,5
_ Puntajes: Clase Il
Apoyo cardiovascular 6
3,4,5,6,8 (10 — 19 puntos)
. Puntajes:
No tiene Apoyo renal 3
3,2 Clase Il
. Puntajes: (20 — 39 puntos)
Apoyo neuroldgico 1 4
. Puntajes: Clase IV
Apoyo metabdlico 3
23,4 (= 40 puntos)
_ - Puntajes:
Intervenciones especificas 3

3,5




Tabla 2

Operacionalizacion de las variables Calidad de Vida Profesional.
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Dimensiones items Escala Puntaje Niveles Rango
Mala Calidad de Vida 0-27
Carga Nada i . . '
Tendencia a Baja Calidad de Vida 28 -55
enel pl-pll (1-2) Tendencia a Buena Calidad de Vida 56 - 82
trabajo Calidad de Vida Optima 83— 110
Mala Calidad de Vida 0-25
Algo . . . i
Motivacién 012345 Tendencia a Baja Calidad de Vida 26 -50
intrinseca pl2-p21 6 7 8 9 ' (3-4-5) Tendencia a Buena Calidad de Vida 51— 75
lO o Calidad de Vida Optima 76 — 100
Mala Calidad de Vida 0-35
Bastante
Tendencia a Baja Calidad de Vida 36-70
Apoyo directivo P22 - p35 (6-7-8) Tendencia a Buena Calidad de Vida 71 — 105
Calidad de Vida Optima 106 — 140
Mucho
(9-10)

2.3. Metodologia

El presente estudio es de enfoque cuantitativo.

2.4 Tipo de Estudio

Esta investigacion es cualitativa de alcance correlacional. En la presente

investigacién se asociaran variables mediante un patron predecible para un grupo

o poblacion, con la finalidad que conocer la relacion o grado de asociacién que

exista entre dos variables en un contexto en particular.

El presente estudio correlacional evaluara el grado de asociacion entre dos

0 mas variables medira cada una de ellas, luego se cuantificara y analizara la

vinculacion. Tales correlaciones se sustentaran en hipotesis y se someteran a

prueba. (Hernandez et al., 2014,p. 98).
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2.5 Disefio de Investigacion

El presente estudio es de disefio no experimental de corte transversal de tipo
correlacion. Hernandezmanifiesta que el estudio se realizara sin la manipulacion
deliberada de variables ademas no se tiene el control directo sobre las variables
por lo tanto no se puede influir sobre ellas sino por el contrario se observaran los
fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos, es de disefio
transversal, puesto que se recolectaron los datos en un solo momento, cuyo
propoésito es describir las variables y analizar su correlacibn en un momento
dado, el esquema de la investigacion es la siguiente ( Hernandez et al., 2014,p.
509).

X—Y

Donde:

X: Carga laboral

Y: Calidad de vida profesional

2.6 Poblacién, Muestra, Muestreo.

Poblacién, la poblacién esta constituido por todas las enfermeras que laboran en
Cuidados Intensivos médicos, quirtrgicos e intermedios del Centro Médico Naval,

lo cual llegan a ser un total de 35 enfermeras.
Criterio de inclusion:

Enfermeras que participan en el estudio de manera voluntaria.
Enfermeras especialista y no especialistas.

Criterio de exclusion:

Enfermeras que se encuentran de licencia médica.
Enfermeras que se encuentra de vacaciones.
Enfermeras que se encuentran con licencia pos natal.

Personal médico, técnico en enfermeria, jefatura y personal administrativo.
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Muestra, este estudio no se considerd calcular y seleccionar una muestra,
puesto que la poblacion es pequefia y ademas se cuenta con tiempo y recursos

econdmicos. Por lo tanto el presente estudio se realizd con toda la poblacion.
2.7Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para la recoleccién de datos que se utilizé fue laobservacion, la cual
fue aplicada a enfermeras que se encontraban laborando en las unidades de
cuidados intensivos e intermedios independientemente si son Lic. Especialista o
generales. Sampieri sustenta que “La técnica propone las normas para ordenar
las etapas del proceso de investigacion, de igual modo, proporciona instrumentos
de recoleccion, clasificacion, medicion, correlacion y analisis de datos, y aporta a
la ciencia los medios para aplicar el método” (Hernandez et al., 2014,pp. 196-
198).

Los instrumentos, para medir la variable carga laboral se utilizd como
instrumento la escala Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28) y para
medir la variable calidad de vida profesional se utilizé la escala de Calidad de Vida
Profesional (CVP 35).

Ficha Técnica: Scale Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28).
1. Nombredellnstrumento: Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28).

2. Autores:CullenD,Civetta J, Briggs B, Ferrara L. 1974.

3.- Procedencia: Desarrollado en el Hospital General de Massachusetts 1974

(Inglaterra).
4.- Administracion: Individual.
5.- Tiempo aplicacion: Observacion a la Lic. EnEnfermeria durante el turno.

6.- Aplicacion:Los datos se recogieron en cuatro semanas, para recolectar la
informacion referente a la carga laboral se realizaron los siguientes

procedimientos:

= Se tomaron los datos todos los dias a la misma hora, por la mafiana y

por el mismo observador.
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= Se verificO si cada rubro del TISS 28 se haya realizado en las 24 horas
previas.
= Se observo cada enfermera en tres turnos diferentes (diurno, nocturno),
y se calculd el puntaje promedio de carga laboral de la enfermera. Se
observo a las enfermera antes que se diera la alta del paciente.
7.- Adaptacion: Después de su modernizacion en 1981 el TISS fue renovado y
simplificada en 1996 pasando de 76 items a 28 (TISS-28). Obviando asi, la
subjetividad que desprendia dicho instrumento. Encontrando una buena
correlacion entre el TISS 28 y el TISS 76 concluyendo que el TISS 28 podria
reemplazar a la version original en la préactica clinica en las Unidades de
Cuidados Intensivos. Tras ello, este instrumento mide la valoracion de la
gravedad y severidad del paciente convirtiétndose en la herramienta mas
utilizada para medir la carga de trabajo de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), siendo traducida a muchas otras lenguas demostrando su
fiabilidad y validez encontrando valores de correlacién estadisticamente

significativos (p<0.01) que permiten su aplicacion.(Esnarriaga,2014,pp. 34).

8.- Escala y puntuacion: Este formato tipo encuesta consta de siete apartados
tipo Likert (actividades basicas, soporte respiratorio, soporte cardiovascular
,soporte renal ,soporte neurolégico, soporte metabdlico, intervenciones
especificas) cada uno de ellos con varias actividades a las cuales se les asigna
un puntaje de 1 a 8 (a mayor complejidad mayor puntaje) de acuerdo con la
complejidad de la intervencién terapéutica aplicada por el personal de
enfermeria; se realiza una sumatoria total de las actividades realizadas. El
puntaje final del TISS-28 varia de un minimo de cero a un maximo de 76
puntos.(Romeroet al., 2011,pp. 173-186).

9.- Rango / nivel: Para establecer el indicador enfermera/paciente, al clasificar

a los pacientes de acuerdo con el puntaje diario en 4 clases: I, II, Il y IV:

Clase I: pacientes con menos de 10 puntos, que no requieren terapia
intensiva o solo observacion, la razén 1:4 enfermera: paciente es

satisfactoria.
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Clase II: pacientes con 10 a 19 puntos, o pacientes en observacion que
pueden ser atendidos con una razon 1:4 por una enfermera

especialista y una enfermera general.

Clase IlI: pacientes estables con 20 a 39 puntos pueden ser atendidos junto
con un paciente clase Il en una razon 1:2una enfermera
especialista por dos pacientes, si estan inestables pueden requerir

una razon 1:1 una enfermera especialista por un paciente.

Clase IV: pacientes con 40 0 mas puntos requieren una razon 1:1 una
enfermera especialista por un paciente o 2:1 una enfermera
especialista y una enfermera general por un paciente.
(Cervantes del Angel et al., 2007,pp. 165-169).

10.- Significacién: Asignar puntos a las actividades diagndsticas y terapéuticas de
enfermos en UCI y asi conocer y calcular el uso y costo de los recursos

empleados.

11.- Dimensiones: Esta escala no tiene dimensiones.

12.- Validez: Escala estandarizada no requiere validez.

13.-Confiabilidad:Escala estandarizada y siendo traducida a muchas otras
lenguas demostrando su fiabilidad y validez encontrando valores de
correlacion estadisticamente significativos (p < 0.01) que permiten su

aplicacion.(Esnarriaga, 2014,p. 34).

Ficha técnica: Cuestionario Calidad de Vida Profesional (CVP 35).
1. Nombre del Instrumento: Calidad de Vida Profesional (CVP 35).

2. Autores: Cabezas, C. en el afio 1998.
3.Procedencia: Espafia
4. Administracion: Individual

5. Tiempo aplicacion: Tiempo promedio 15-20 minutos a las Lic. EnEnfermeria

durante el turno.
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6.Aplicacion: Para recopilar los datos de la variable calidad de vida profesional, se
entregaron los cuestionarios a las enfermeras en diferentes turnos, siendo

llenados el cuestionario en el mismo dia o en los dias posteriores.

7.Adaptacion: Diferentes autores lo han utilizado para medir la calidad de vida
profesional en personal sanitario, por considerarlo de facil aplicacion,
comparabilidad y con el que se consigue indices de respuesta aceptables. Sus
propiedades métricas se mantienen en entornos diferentes.

8.Escala y puntuacion: La escala consta de 35 items de escala tipo Likert (1-10)
donde los valores cuantitativos tienen su equivalencia cualitativa (1-2: nada; 3-
5: Algo: 6-8: bastante y 9-10: mucho). Tiene tres dimensiones : apoyo directivo
(AD) que corresponde a las preguntas
22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33;carga de trabajo (CT) que se corresponde
con las preguntas: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11;y motivacion intrinseca (Ml) con las
preguntas: 12,13,14,15,16,17,18,19,20,21. La pregunta 34 y 35 corresponde
como tal a Calidad de Vida Profesional global percibida y no queda agrupada

dentro de ninguna de las anteriores dimensiones.

9.Rango / nivel: La escala consta de 35 items de escala tipo Likert (1-10) donde
los valores cuantitativos tienen su equivalencia cualitativa (1-2: nada; 3-5: Algo:
6-8: bastante y 9-10: mucho).

10.Significacion: Mide la calidad de vida profesional en personal de salud, por
considerarlo de facil aplicacion, comparabilidad y con el que se consigue
indices de respuesta aceptables. Sus propiedades métricas se mantienen en

entornos diferentes.

11.Dimensiones: Tiene tres dimensiones: Apoyo Directivo (AD), Carga de Trabajo
(CT), Motivacién Intrinseca (MT).

12.Validez: Esta escala fue validada por Mirian Grimaldo, donde fue sometido a la
validez de contenido a través del criterio de jueces, para lo cual utilizaron el
coeficiente de V de Aiken, el resultado obtenido de este proceso fue una
validez significativa del instrumento a un nivel de significancia de 0.05 en

todos los items. Sin embargo, ello se obtuvo luego de haber realizado
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algunas adaptaciones linglisticas al instrumento, considerando las

observaciones de los jueces (Grimaldo, 2010, p. 60).

13. Confiabilidad: La confiabilidad también fue desarrollada por Mirian Grimaldo,
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach encontraron que el instrumento
tienen un coeficiente de 0.95, también se calcularon la confiabilidad de las
dimensiones (Carga laboral: 0.90; Motivacién Intrinseca: 0.91 y Apoyo
Directivo: 0.95) (Grimaldo, 2010,p. 65).

2.8 Método de analisis de datos

Para el analisis general se utlizara el programa estadistico
StatisticalPackageforthe Social Sciences (SPSS) version prueba, software que
permitio realizar el analisis descriptivo e inferencial. En el andlisis descriptivo para
variables cualitativas se presentd tablas de frecuencia y graficos de barra, se
empleara la estadistica no paramétrica, para determinar la correlacion se utilizara

los coeficientes de correlacion RhO de Spearman.
2.9 Aspectos éticos

La recoleccion de datos, se realizara en las unidades de Cuidados Intensivos
Médicos y Quirurgicos previo envio de solicitud de autorizacion a la Direccion de
Salud del Centro Médico Naval y a la Comision de Investigacion y Etica. Esta
debera incluir el consentimiento informado segun la declaracion de Helsinki y
cumplir con los criterios que son referidos en el reglamento de ensayos clinicos
del Pert (D.S.017-2006-SA Y D.S. 006-2007-SA).



[1l. Resultados
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3.1 Descripcion de la muestra, a continuacion se describe las variables que

fueron considerados en el estudio.

Tabla 3
Tabla de frecuencia de enfermeras segun estado civil — Centro Médico Naval,
2016.

Frecuencia Porcentaje
Casada o conviviente 18 51,4
Soltera y divorciada 17 48,6
Total 35 100,0

Porcentaje

Casada vy conviviente Soltara v divorciada
Estado_civil

Figura 1:Gréfica de barra de la frecuencia de enfermeras segun estado civil—
Centro Médico Naval, 2016.

En la tabla 3 y figura 1:se presenta la frecuencia de enfermeras que laboran en
el servicio de cuidados intensivos médicos, quirtrgicos e intermedios del Centro
Médico Naval segun estado civil, se puede apreciar que la mayoria de las
enfermeras son casadas o conviven, que representa el 51.45% del total de
enfermeras encuestadas (N = 35 enfermeras).
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Tabla 4
Tabla de frecuencia de enfermeras segun tipo de contrato-Centro
MédicoNaval,2016.

Frecuencia Porcentaje
Nombrada 21 60,0
CAS, Contratada y contratada por recursos 14 40,0
propios
Total 35 100,0
(510]
50
2 40
o]
g )
o
o 30 60,0%
=)
o
20 40,0%
10
0 T T
MNombrada CAS, contratada vy
contratada por recursos
propios
Situacion laboral

Figura 2.Grafica de barra enfermeras segun tipo de contrato- Centro Médico
Naval,2016.

En la tabla 4 y figura 2: Se presenta la frecuencia de enfermeras que laboran en el
servicio de cuidados intensivosmédicos, quirdrgicos e intermedios del Centro
Médico Naval segun la situacién laboral se puede apreciar que la mayoria de la
enfermeras son nombradas, que representa el 60% del total de enfermeras

encuestadas (N = 35 Enfermeras).
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Tabla 5
Tabla de frecuencia de enfermeras segun servicio donde laboran-Centro Médico
Naval, 2016

Frecuencia Porcentaje
Intermedio 5 14,3
UCI Médica 18 51,4
UCI Quirlrgica 12 34,3
Total 35 100,0

Porcentaje

T T
Intermedio UCI Medica

Servicio donde labora

T
JCI Quirurgica

Figura 3: Grafica de barra de la frecuencia de enfermeras segun servicio donde

laboran- Centro Médico Naval, 2016.

En la tabla 5 y figura 3, se presenta la frecuencia de enfermeras que laboran en el
servicio de cuidados intensivos e intermedios del Centro Médico Naval segun el
servicio donde labora se puede apreciar que la mayoria de las enfermeras son de
UCI Medica , que representa el 51.4 % del total de enfermeras encuestadas (N =

35 enfermeras).
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Tabla 6

Tabla de frecuencia de enfermeras segun asignacion de enfermeras (carga
laboral) en las unidades de cuidados intensivos e intermedios--Centro Médico
Naval, 2016.

Frecuencia Porcentaje
Clase ly 5 14,3
Clase Il 26 74,3
Clase IV 4 11,4
Total 35 100,0

)]
[

I
o

Porcentaje

I I

T
Clase |yl Clase |l Clase IV
Mivel de asignacion de enfermeria

Figura 4: Gréafica de barra de la frecuencia de enfermeras seguin asignacion de
enfermeras (carga laboral) en las unidades de cuidados intensivos e intermedios-
Centro Médico Naval, 2016.

En la tabla 6 y figura 4, se presenta la frecuencia del nivel de asignacion de
enfermeras y la carga laboral en las unidades de cuidados intensivos e
intermedios del Centro Médico Naval se puede apreciar que hay mayor cantidad
de carga laboral de clase Il por lo tanto se asigno la mayoria de las enfermeras,
que representa el 74.3 % del total de enfermeras encuestadas (N = 35

enfermeras).
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Tabla 7
Correlacion entre la variable calidad de vida profesional y la variable edad del

personal de enfermeria-Centro Médico Naval, 2016.

Edad (afos)

24 - 30 31-38 39 a mas
N % n % n %
Mala calidad 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Tendencia a baja 1 » 9% 0 0.0% 1 2 9%
. . 9% ,U70 ;970
Calidad de vida calidad de vida
profesional
Tendencia a calidad
(CVP) _ 7 20,0% 17 48,6% 9 25,7%
de vida buena

Calidad de vida 6ptima 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que
mayoritariamente (48.6%) las personas de 31 a 38 afios tuvieron una tendencia a
calidad de vida buena. Esta frecuencia fue seguida por la interseccion entre los de
39 afios a mas en esa misma categoria de la variable calidad de vida profesional.
Por el contrario, no se vio a ninguna persona que tuviese Mala calidad de vida.

Tabla 8
Correlaciéon entre la variable calidad de vida profesional y la variable estado civil

del personal de enfermeria-Centro Médico Naval, 2016.

Estado civil
Casada y conviviente Soltera y divorciada
N % N %
Mala calidad 0 0,0% 0 0,0%
Tendencia a baja calidad
) 1 2,9% 1 2,9%
Calidad deVida de vida
Profesional (CVP) Tendencia a calidad de
) 17 48,6% 16 45,7%
vida buena

Calidad de vida 6ptima 0 0,0% 0 0,0%
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Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que las enfermeras
casadas y convivientes representan el grupo mayoritario con un 48.6% teniendo
una tendencia a presentar calidad de vida buena, no difirendo mucho con el
porcentaje 45.7% de enfermeras solteras y divorciada donde se observa también
una tendencia a calidad de vida buena. Por el contrario en ninguno de los estados
civiles se observa Mala Calidad de vida.

Tabla 9

Correlacion entre la variable calidad de vida profesional y la variable situacion

laboral del personal de enfermeria-Centro Médico Naval, 2016.

Situacion laboral

CAS, contratada y contratada

Nombrada por recursos propios
n % N %
Calidad de vida Mala calidad 0 0,0% 0 0,0%
profesional (CVP) Tendencia a baja calidad 1 2,9% 1 2,9%
de vida
Tendencia a calidad de vida 20 57,1% 13 37,1%
buena
Calidad de vida 6ptima 0 0,0% 0 0,0%

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que las
enfermeras nombradas muestran en su mayoria un 57.1% con tendencia a
presentar una calidad de vida buena y el personal de enfermeria CAS,
contratada y contratada por recursos propios 37.1% mostrando también una
tendencia a calidad de vida buena. Por el contrario en ninguno de los estados de
situacion laboral se observa Mala Calidad de vida.
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Correlacion entre la variable calidad de vida profesional y la variable servicio

donde labora el personal de enfermeria-Centro Médico Naval, 2016.

Servicio donde labora

Intermedio UCI Médica UCI Quirurgica
N % n % n %
Calidad de Mala calidad 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Vida
] Tendencia a baja 0 0,0% 1 2,9% 1 2,9%
Profesional
calidad de vida
(CvP)
Tendencia a calidad 14,3% 48,6% 11 31,4%

de vida buena

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que la mayoria de

enfermeras laboran en Uci Medica 48.6%, continuando uci Quirdrgica 31.4% y

finaliza intermedio con 14.3% apreciandose en los tres servicios la tendencia a

tener una calidad de vida buena. Por el contrario en ninguno de los servicios

antes mencionados se observa Mala Calidad de vida.

Tabla 11

Correlaciéon entre la variable calidad de vida profesional y la variable nUmero de

trabajos adicionales donde

labora el personal de enfermeria-Centro Médico

Naval, 2016.
Numero de trabajos adicionales
Solo en el Hospital Hospital Naval y un  Hospital Naval y
Naval lugar mas dos lugares mas
N % n % n %
Calidad de Mala calidad 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Vida Tendencia a baja calidad 1 2,9% 1 2,9% 0 0,0%
Profesional de vida
(CVP) Tendencia a calidad de 17 48,6% 10 28,6% 6 17,1%
vida buena
Calidad de vida 6ptima 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que el 48.6% de
enfermeras labora solo en el hospital naval con una tendencia a calidad de vida
buena, 28.6% enfermeras en el Hospital Naval y un lugar mas y el 17.1% en
Hospital Naval y dos lugares mas, también en estas dos ultimas muestran una
tendencia a calidad de vida buena. Solo una enfermera que representa el
2.9%trabaja solo en el hospital naval y otra enfermera que labora hospital
navalyun lugar mas representa también 2.9% ambas presentan Tendencia a
baja calidad de vida. Por el contrario en ninguno de los trabajos adicionales las

enfermeras se les observa Mala Calidad de vida.
Tabla 12

Correlacién entre la variable calidad de vida profesional y la variable tiempo que
emplea en llegar al hospital (Min) donde laborael personal de enfermeria-Centro
Médico Naval, 2016.

Tiempo que emplea en llegar al hospital (Min)

10 -30 31-60 61-120 121 -180
n % n % n % n %
Calidad Mala calidad 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
de Vida )
) Tendencia a 2 5,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Profesional
baja calidad de
(CVP)
vida
Tendencia a 7 20,0% 18 51,4 7 20,0% 1 2,9%
calidad de vida %
buena
Calidad de vida 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Optima

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que el personal en
su mayoria (51.4%) emplea un tiempo de 31-60 min. en llegar al hospital, el
20.0% emplea un tiempo de 10-30 min. y 20.0% emplea un tiempo de 121-180
min.todos estos tiempos mencionados que utiliza el personal de enfermeria
tienen una tendenciaa calidad de vida buena, solo el 5.7% de enfermeras
emplea un tiempo 10-30 min. y tienen una tendencia a baja calidad de vida. Por
el contrario en ninguno de los tiempos que emplean en llegar al hospital las
enfermeras se les observa Mala Calidad de vida.
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Tabla 13

Estadistica descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones-Centro Médico
Naval, 2016

Calidad de vida profesional (CVP)

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Tendencia a baja calidad de
2 5,7 5,7 5,7
vida
Vélidos  Tendencia a calidad de vida
33 94,3 94,3 100,0
buena
Total 35 100,0 100,0
Tabla 14

Estadistica descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones( carga de trabajo)-
Centro Médico Naval, 2016

Carga en el trabajo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Tendencia a baja calidad de
] 16 45,7 45,7 45,7
vida
Tendencia a calidad de vida
Validos 15 42,9 42,9 88,6
buena
Calidad de vida 6ptima 4 11,4 11,4 100,0

Total 35 100,0 100,0
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Tablal5

Estadistica descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones (Motivacion

Intrinseca)-Centro Médico Naval, 2016

Motivacién intrinseca

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Tendencia a baja calidad de
. 2 57 57 57
vida
Tendencia a calidad de vida
Validos 23 65,7 65,7 71,4
buena
Calidad de vida 6ptima 10 28,6 28,6 100,0
Total 35 100,0 100,0

Tabla 16

Estadistica descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones (Apoyo Directivo)-
Centro Médico Naval, 2016

Apoyo directivo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mala calidad 1 2,9 29 29
Tendencia a baja calidad de
) 9 25,7 25,7 28,6
vida
Validos  Tendencia a calidad de vida
23 65,7 65,7 94,3
buena
Calidad de vida 6ptima 2 57 5,7 100,0
Total 35 100,0 100,0

Observando los resultados de las tablas anteriormente descritas de calidad de
vida y sus dimensiones, se presenta la frecuencia y los porcentajes de
percepcion de la Calidad de Vida profesional y de susdimensiones. Donde
podemos observar que la calidad de vida profesional en forma general tiene la
“Tendencia a calidad de vida buena “(94.3%), un(5.7 %) con “Tendencia a baja

calidad de vida “ sin embargo al analizar cada dimensién se debe observar y



54

tomar atencion en la dimension “carga en el trabajo “pues se encuentra en la
categoria “Tendencia a Baja calidad de vida “donde el personal de enfermeria

percibe que hay “ carga laboral” (45.7%), por otro lado rescatar la buena
motivacion “motivacion intrinseca” que tiene el personal de enfermeria a pesar
de todo, donde en forma general podemos decir que la “Motivacion intrinseca”
(65.7%) encontrdndose en la categoria “Tendencia a calidad de vida buena”.
Finalmente el “Apoyo directivo” se encuentra en la categoria “Tendencia a calidad
de vida buena’porqué mantienen un apoyo directivo (65.7%), es decir los
directivos se preocupan pero no en su totalidad, se preocupan solo en algunas

cosas.

Tabla 17
Correlacion entre la variable carga laboralylas variable sociodemograficos edad
Centro Médico Naval, 2016.

Edad (afios)

24 — 30 31-38 39 amés
N % N % N %
Clase | 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Clase Il 4 11,4% 1 2,9% 0 0,0%
TISS28
Clase Ill 4 11,4% 14 40,0% 8 22,9%
Clase IV 0 0,0% 2 5,7% 2 5,7%

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que el personal
de enfermeria en su mayoria (40%) en edad oscila entre 31-38 afios donde
muestra una carga laboral clase lll, el (11.4%)oscila 24-30 afios muestra una
carga laboral clase Il y clase lIl,el (22.9 %) oscila en una edad 39- mas
mostrando una carga laboral clase Ill también .El (2.9%) oscila en edad 31-38
afiosmuestra una carga laboral clase II,( 5.7%) de enfermeras que oscilan en
edad 31-38 aflos muestran una carga laboral clase IV y finalmente el (5.7%)de
enfermeras de edad 39 afios a mas, muestran una carga laboral clase IV. Por el
contrario en ninguno de las edades de las enfermeras se les observa mostrar

carga laboral clase |I.
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Tabla 18

Correlacién entre la variable carga laboraly las variable sociodemograficos Estado
Civil Centro Médico Naval, 2016.

Estado civil

Casada y conviviente Soltera y divorciada

N % N %
Clase | 0 0,0% 0 0,0%
Clase Il 2 5,7% 3 8,6%

TISS28

Clase Il 15 42,9% 11 31,4%
Clase IV 1 2,9% 3 8,6%

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que el personal
de enfermeria en su mayoria (42.9%) son casadas y convivientes mostrando
una carga laboral clase Ill, el (31.4%) son solteras y divorciadas dénde
muestran una carga laboral clase Il ,el (5.7%) son casadas y convivientes
mostrando una carga laboral clase Il .El (8.6%) son solteras y divorciadas y
muestra una carga laboral clase Il,( 2.9%) de enfermeras casadas y
convivientes muestran una carga laboral clase IV y finalmente el (8.6%)de
enfermeras solteras y divorciadas, muestran una carga laboral clase IV. Por el
contrario en ninguno de los estados civiles de las enfermeras se les observa
mostrar carga laboral clase I.

Tabla 19

Correlacién entre la variable carga laboraly las variable sociodemograficos

situacion laboral Centro Médico Naval, 2016.

Situacion laboral

Nombrada CAS, contratada y contratada por

recursos propios

N % N %
Clase | 0 0,0% 0 0,0%
Clase Il 0 0,0% 5 14,3%
TISS28
Clase lll 18 51,4% 8 22,9%

Clase IV 3 8,6% 1 2,9%
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Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que el personal
de enfermeria en su mayoria (51.4%) son nombradas mostrando una carga
laboral clase lll, el (22.9%) CAS, contratada y contratada por recursos propios
muestran una carga laboral clase lll, el (14.3%) CAS, contratada y contratada
por recursos propios muestran una carga laboral clase Il .El (8.6%) son
contratadas y muestra una carga laboral clase IV,( 2.9%) CAS, contratada y
contratada por recursos propios muestran una carga laboral clase IV. Por el
contrario en ninguno de las situaciones laborales de las enfermeras se les

observa mostrar carga laboral clase I.

Tabla20

Correlaciéon entre la variable carga laboraly las variable sociodemograficos

Servicio donde trabaja -Centro Médico Naval, 2016.

Servicio donde labora

Intermedio UCI Médica UCI Quirlrgica
N % N % N %
Clase | 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Clase Il 5 14,3% 0 0,0% 0 0,0%
TISS28
Clase Il 0 0,0% 16 45,7% 10 28,6%
Clase IV 0 0,0% 2 5,7% 2 5,7%

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que el personal
de enfermeria en su mayoria (45.7%) labora en UCI Médica mostrando una
carga laboral clase Ill, el (28.6%) labora en UCI Quirdrgica muestran una carga
laboral clase I, el (14.3%) labora en Intermedio muestran una carga laboral
clase 1l .El (5.7%) labora en UCI Médica y muestra una carga laboral clase
IV,(5.7%) labora en UCI Quirargica muestran una carga laboral clase IV . Por el
contrario en ninguno de los servicios donde labora las enfermeras se les observa

mostrar carga laboral clase I.
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Tabla21

Correlacion entre la variable carga laboraly las variable sociodemograficos

Numero de trabajos adicionales -Centro Médico Naval, 2016.

NUmero de trabajos adicionales

Solo en el Hospital Naval Hospital Naval y un lugar Hospital Naval y dos lugares
mas mas
N % N % N %
Clase | 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Clase Il 3 8,6% 2 5,7% 0 0,0%
TISS28
Clase Il 13 37,1% 9 25,7% 4 11,4%
Clase IV 2 5,7% 0 0,0% 2 5,7%

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que el personal
de enfermeria en su mayoria el (37.1%) de enfermeras labora solo en el hospital
naval con una carga laboral clase Ill, un (25.7%)labora en Hospital Naval y un
lugar mas con una carga laboral clase Ill y (11.4%)labora en Hospital Naval y
dos lugares mas, mostrando una carga laboral clase III.El (8.6%) de enfermeras
labora solo en el hospital naval con una carga laboral clase I1,(25.7%)labora en
Hospital Naval y un lugar mas con una carga laboral clase Il. El (5.7%) de
enfermeras labora solo en el hospital naval con una carga laboral clase IV, y
(5.7%)labora en Hospital Naval y dos lugares méas, mostrando una carga laboral
clase IV. Por el contrario en ninguno de los niumero de trabajos adicionales las

enfermeras se les observa mostrar carga laboral clase I.
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Tabla 22.

Correlacion entre la variable carga laboraly las variable sociodemograficos

Tiempo que emplea en llegar al hospital (Min) -Centro Médico Naval, 2016.

Tiempo que emplea en llegar al hospital (Min)

10 - 30 31-60 61 - 120 121 - 180
n % N % n % n %

Clasel 0  0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Tiss2g Clasell 0 0,0% 5 14,3% 0 0,0% 0 0,0%

Claselll 9  257% 11 31,4% 5 14,3% 1 2,9%

Claselv.__ 0 0,0% 2 5.7% 2 5,7% 0 0,0%

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que el personal
de enfermeria en su mayoria (31.4%) emplea un tiempo en llegar al hospital de
31-60 mint.mostrando una carga laboral clase 111(25.7%) de enfermeras tiene un
tiempo que emplea en llegar al hospital 10-30min, mostrando una carga laboral
clase Il y un (14.3%)emplea en llegar al hospital un tiempo 121-180 min.
El(14.3%)de enfermeras tiene un tiempo 31-60 minmostrando una carga laboral
clase Il .El (5.7%) de enfermeras tiene un tiempo que emplea en llegar al
hospital 61-120 min y otro (5.7%) de enfermeras tiene un tiempo que emplea en
llegar al hospital 31-60 min los dos muestran una carga laboral clase IV.Por el
contrario en ninguno de los tiempos s que emplea en llegar al hospital (Min) las

enfermeras se les observan mostrar carga laboral clase I.

Tabla 23
Variable Carga Laboral (TISS) -Centro Médico Naval, 2016.

TISS28
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Clase Il 5 14,3 14,3 14,3
Clase Il 26 74,3 74,3 88,6
Vaélidos
Clase IV 4 11,4 11,4 100,0

Total 35 100,0 100,0
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Observando los resultados de la tabla anteriorpodemos apreciar que la carga
laboral de enfermeria en Cuidados Intensivos e Intermedios predomina la clase
11(74.3%),resaltando de las anteriores tablas de correlacion entre carga laboral y
las variables sociodemograficos existe una buena correlacion entre la edad de la
enfermera en el hospital y la carga laboral, es decir a mayor tiempo de
experiencia laboral en el hospital, mayor carga laboral, y el tiempo que emplea en
llegar al hospital también son un precedente que lo atribuyen a la carga laboral

,en este caso predomina siempre la clase IlI.
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3.2 Analisis inferencial, a continuacion se contrastaran las hipétesis, para lo cual

se plantea la siguiente hipotesis estadistica:

Hipotesis nula(Ho): No existe correlacion entre calidad de vida profesional y la

carga laboral.

Hipotesis alterna (Hi): Existe correlacion entre calidad de vida profesional y la

carga laboral.

Tabla 24

Matriz de correlaciéon entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida

profesional (Carga en el Trabajo) y sus dimensiones-Centro Médico Naval, 2016.

Cargaen el TISS28

trabajo
Coeficiente de correlacion 1,000 ,158
Carga en el trabajo Sig. (bilateral) . ,366
N 35 35
Coeficiente de correlacion ,158 1,000
TISS28 Sig. (bilateral) ,366
N 35 35

Observando los resultados de la tabla anterior presenta la matriz de correlaciéon
entre la calidad de vida profesional la dimension carga en el trabajoy carga laboral
(TISS 28), donde podemos apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que
el nivel propuesto (p= 0.366 >0.05) por lo tanto se acepta la hipétesis nula,
afirmando que:No existe correlacion entre calidad de vida profesional y la carga
laboral (TISS 28).
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Matriz de correlacion entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida

profesional (Apoyo Directivo) y sus dimensiones-Centro Médico Naval, 2016.

Apoyo directivo TISS28
Coeficiente d
oe |C|e.n’e e 1,000 078
A directivo correlacion
oyo direc
e Sig. (bilateral) . 657
N 35 35
ficient
Coe |C|e.n, e de 078 1,000
TISS28 correlacion
Sig. (bilateral) ,657 .
N 35 35
Tabla 26

Matriz de correlacion entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida

profesional (Motivacion Intrinseca) y sus dimensiones-Centro Médico Naval,

2016.
Motivacion TISS28
intrinseca
Coeficiente de
., 1,000 ,024
Motivacion correlacion
intrinseca Sig. (bilateral) . ,893
N 35 35
Coeficiente de
., ,024 1,000
correlacion
TISS28 ) .
Sig. (bilateral) ,893 .
N 35 35

Observando los resultados de la tabla anterior presenta la matriz de correlacion

entre la calidad de vida profesional la Motivacién Intrinseca y carga laboral (TISS

28), donde podemos apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que el

nivel propuesto (p= 0.893 >0.05) por lo tanto se acepta la hipodtesis nula,

afirmando que:

No existe correlacion entre calidad de vida profesional y la carga

laboral (TISS 28).
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Tabla 27

Matriz de correlacion entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida

profesional -Centro Médico Naval, 2016.

Calidad de vida TISS28

profesional
(CVP)

_ _ Coeficiente de correlacion 1,000 -,016
Calidad devida o\ iateral) . 928
profesional (CVP)

35 35
Coeficiente de correlacion -,016 1,000
TISS28 Sig. (bilateral) ,928 :
N 35 35

Observando los resultados de la tabla anterior presenta la matriz de correlaciéon
entre la calidad de vida profesional la Dimensién Apoyo Directivo y carga laboral
(TISS 28), donde podemos apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que
el nivel propuesto (p= 0.657 >0.05) por lo tanto se acepta la hipotesis nula,
afirmando que: No existe correlacion entre calidad de vida profesional y la carga
laboral (TISS 28).Observando los resultados de la tabla anterior presenta la
matriz de correlacién entre la calidad de vida profesional y carga laboral (TISS
28), donde podemos apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que el
nivel propuesto (p= 0.928 >0.05) por lo tanto se acepta la hipétesis nula,
afirmando que: No existe correlacion entre calidad de vida profesional y la carga
laboral (TISS 28).
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De los resultados obtenidos, y teniendo en cuenta el problema, los objetivos y las
hipotesis de investigacion, se establece:

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre la Carga
Laboral y calidad de vida profesional de Enfermeria de los Servicios de Cuidados
Intensivos Médicos, Quirurgicos e Intermedios del Centro Médico Naval. En este
estudio se encontré que el 74.3% de las enfermeras tuvieron como carga laboral
(TISS 28) de clase lll, es decir una relacion de una enfermera por paciente o una
enfermera por dos pacientes. Este resultado guarda similitud con los resultados
obtenidos por el estudio realizado por Elizabeth Romero cuyo titulo fue “relacién
entre la carga laboral de enfermeria y la gravedad del paciente en Unidades de
Cuidados Intensivos de Adultos”, en donde encontraron que el 61.9% de las
enfermeras tuvieron carga laboral (TISS 28) de clase IlI.

En cuanto la calidad de vida profesional, en el presente estudio obtuvimos
qgue las enfermeras tienen una calidad de vida profesional 94.3 %, que significa
qgue las enfermeras tienen una tendencia a calidad de vida buena. Asi mismo al
analizar las dimensiones de la calidad de vida profesional, se encontré que el
porcentaje promedio de “motivacidén intrinseca” fue de 65.7 %, es decir la
motivacion intrinseca de las enfermeras le permite teneruna tendencia a calidad
de vidabuena.

En el presente estudio hay una correlacion inversa entre la calidad de vida
profesional y la carga laboral, es decir a mayor carga laboral (1.00) se tiene una
tendencia a calidad de vida buena profesional (-0.016). La correlacion entre la
carga laboral con las dimensiones de la calidad de vida también son inversas.
Carga de trabajo RhO de Sperman (0.158) y sig. Bilateral (0.366), Motivacion
Intrinseca RhO de Sperman (0.024) y sig. Bilateral (0.893), Apoyo Directivo RhO
de Sperman (0.78)y sig. Bilateral (0.657) .Este resultado no es coherente al
estudio realizado por Fernandez Araque y otros, donde si encontraron correlacion
entre la calidad de vida profesional con las dimensiones apoyo directivo y la
motivacion intrinseca, aunque no se correlaciona con la dimension carga en el
trabajo, probablemente en el presente estudio no hay correlacion entre estas
variables porque el personal que labora es joven tienen un promedio de 31 a 38
afios y por otro lado gozan con tendencia a buena calidad de vida y carga laboral

clase lll.
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En el presente estudio tenemos las siguientes conclusiones:

Primera:

Segunda:

Tercera:

No se ha encontrado correlacion entre la calidad de vida profesional y
la carga laboral, es decir la carga laboral, no necesariamente puede
influir en la calidad de vida profesional, probablemente en el presente
estudio no hay correlacion entre estas variables porque el personal que
labora es joven tienen un promedio de 31 a 38 afios y por otro lado
gozan con tendencia a buena calidad de viday carga laboral clase llI.

En este estudio el 74.3 de las enfermeras tienen como carga laboral
de clase lll, es decir por cada enfermera se le asigna uno o dos
pacientes. Solo el 11.4% de las enfermeras tienen como carga laboral
de clase IV. Es decir una enfermera por paciente. En conclusion

podemos decir que las enfermeras tienen intermedia carga laboral.

En este estudio se encontré que las enfermeras se encuentra en su

mayoria teniendo una tendencia buena calidad de vida (94.3%).



VI. Recomendaciones
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En el presente estudio tenemos las siguientes recomendaciones.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

La convocatoria de Licenciadas en Enfermeria especialistas en
Cuidados Intensivos, en el Centro Médico Naval “CMST”, con un perfil
profesional adecuado y acorde a los mas altos estandares de atencion
de salud, y de esta manera brindar una calidad de atencién , Unica y
exclusivamente a los pacientes que ocupan una cama dentro de

nuestra unidad.

Capacitar constantemente al personal de enfermeria asistencial de los
diversos servicios, en el reconocimiento y la rapida atencion durante
el periodo agudo de la enfermedad, en la que la salud del paciente
comienza a deteriorarse y asi de esta manera disminuir el ingreso de

pacientes a Cuidados Intensivos e Intermedios.

El personal asistencial de enfermeria debe de tener el apoyo del
personal directivo durante su labor, atendiendo en el menor tiempo las
necesidades materiales prioritarias que se necesitan, para el cuidado
del paciente critico, y por ende aumentariaalnmas la calidad de vida
profesional de las enfermeras en UCI.

Tener una buena predisposicién y una alta disponibilidad de entablar
una buena empatia con el grupo multidisciplinario que labora dentro
de la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios formando una

gran familia en bienestar de nuestros delicados pacientes.
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Apéndice 1

ARTICULO CIENTIFICO

CARGA LABORAL Y CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICOS, QUIRURGICOS E
INTERMEDIOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL, 2016

Autor: Br. Giuliana Paola Tello Paredes
1.- RESUMEN:

Con el propdsito de determinar la relacion entre la carga laboral y la calidad
de vida profesional de los Servicios de Cuidados Intensivos Médicos,
Quirargicos e Intermedios del Centro Médico Naval,2016. Fue un estudio
bésico, cualitativo de disefio no experimental, transversal y correlacional.
Se encuestdé a 35 licenciadas en enfermeria (entre enfermeras
especialistas y generales) usando los cuestionarios deTherapeutic
Intervention Scoring System (TISS 28) y Calidad de Vida Profesional (CVP
35).Los datos se procesaron mediante los coeficientes de correlacion de
Sperman .Se demostr6 que no se ha encontrado correlacion entre la
Calidad de vida profesional y la carga laboral (RhO -0.016, Sig.Bilateral
0.928) .Por otro lado se encontr6 que el 74.3% tienen como carga laboral
de clase Il ,es decir por cada enfermeras se le asigna uno o dos pacientes.
Solo el 11.4% de las enfermeras tienen como carga laboral de clase IV. Es
decir una enfermera por paciente; por udltimose encontré que las
enfermeras se encuentra en su mayoria teniendo calidad de vida buena
(94.3%).

Palabras clave: Carga Laboral, Calidad de Vida Profesional y Bienestar
Laboral.
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2. - ABSTRACT:

In order to determine the relationship between the workload and the quality of
professional life of the Medical, Surgical and Intermediate Care Services of Naval
Medical Center, 2016. It was a basic, qualitative study of non-experimental,
transverse and correlational design. 35 nursing graduates (between specialist and
general nurses) were surveyed using the Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS 28) and Quality of Life (CVP 35) questionnaires. Data were processed using
the Pearson correlation coefficients. It was shown that no correlation was found
between the professional quality of life and the workload (RhO -0.016, Sig.Bilateral
0.928) .ie the variables have an inverse but statistically non-significant correlation.
On the other hand, it was found that 74.3% have a workload of class I, ie for each
nurse is assigned one or two patients. Only 11.4% of nurses have a class IV
workload. That is, one nurse per patient; Finally it was found that nurses were
mostlytrend good quality of life (94.3%).

Keywords: Workload, Professional Quality of Life and Labor Well-being.

3.- INTRODUCCION:

Se pretende conocer la carga excesiva de trabajo que puede ser agotadora
y producir insatisfaccion profesional, fatiga psicologica y cronica, dando lugar a un
agotamiento permanente que aumenta la tasa de ausentismo y de rotacion, a la
reduccion de la eficiencia del trabajo, disminucion de la cantidad y calidad de la

atencion, comprometiendo las metas y la imagen institucional.
4. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Elizabeth Romero en su investigacion “Relacién entre la carga laboral de
enfermeria y la gravedad del paciente en Unidades de Cuidados Intensivos de
Adultos”. Donde el objetivo fue determinar la relacién entre la demanda de carga
laboral de enfermeria y la gravedad del paciente en Unidades de Cuidados
Intensivos de Adultos en la Ciudad de Cartagena, en el mes de julio de 2008. El
método empleado fue de corte longitudinal, con una muestra conformada por 42
pacientes, los instrumentos empleados fueron los registros TISS-28 y Apache Il.
Los resultados fueron: edad promedio 58,2 afios (IC 95% 52,1-64,4), el 51,3%
fueron mujeres. Se obtuvieron 42 calificaciones del Apache Il al ingreso de los
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pacientes a la UCI con un promedio de 28,9 puntos, de los cuales el 66,7% (28)
tienen un mal prondstico, y 188 calificaciones de TISS-28, con un promedio de
28,7 puntos (IC 95% 25,7-31,7). El promedio de TISS de egreso fue de 25,7 (IC
95% 22,4-28,9) por Ciento. El 61,9% de los pacientes pertenecié a la clase lll. La
razon enfermera/paciente clase IV fue de 0,57 inferior a 1:1. Se encontré una
asociacion entre el Apache Il y TISS-28 de0,55 (0,501-0,75) y un coeficiente de
determinacién de 0,38 (p<0,05). La conclusion de este estudio fue que existe una
moderada correlacion entre el TISS-28y el Apache Il dejando ver sobrecarga de
trabajo de enfermeria en las UCI, lo que repercute en la atencion directa al
paciente critico (Romero, 2011,pp.173-186).

ParaFernandez et al.,en su estudio de “Calidad de vida profesional de
enfermeria en urgencias en un hospital de referencia”, tuvo como objetivo medir
la Calidad de Vida Profesional de los enfermeros en la Unidad de Urgencias de un
Hospital en su puesto de trabajo, a través de tres dimensiones: motivacion
intrinseca, apoyo directivo y cargas de trabajo. El método de estudio utilizado es
descriptivo transversal con analisis correlacional, se investigé la calidad de vida
profesional de los enfermeros de una Unidad de Urgencias de un Hospital publico
espafiol entre Marzo y Mayo de 2014. Para ello se utilizé el “cuestionario CVP-
35”. Los enfermeros percibieron una baja calidad de vida profesional. La calidad
de vida profesional se correlaciona con el Apoyo directivo y la Motivacion
intrinseca, aunque no se asocia con la Carga de Trabajo. La edad es la variable
socio demografica que influye en como perciben su calidad de vida profesional los
enfermeros de urgencia, en conclusibn si mejoramos el Apoyo directivo, la
percepcion de la calidad de vida profesional del personal de enfermeria
profesional que trabajan en urgencias aumentaria.(Fernandez et al., 2016,pp.376-
385).

Desde otro punto de vista, Diaz et al., en su estudio “Relacion Paciente —
Enfermera a través de la evaluacion clinica del sistema Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS 28)” La atencion que requieren los pacientes internados en
el Centro de Tratamiento Intensivo (CTI) del Hospital de Clinicas esta en relacion
con las necesidades derivadas del nivel de gravedad. El instrumento usado un
puntaje que oscila de 0-60 puntos, clasificandose de la siguiente manera : clase |
menos de 10 puntos ; clase Il entre 10 y 19 puntos ; clase Il entre 20 y 39 puntos
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y clase IV pacientes con mas de 40 puntos y la relacion enfermera/ paciente es la
siguiente : Los pacientes de la clase IV requeriran relacion 1:1 y en muchas
ocasiones ayuda adicional es decir una enfermera especialista y una enfermera
general; un paciente de clase Il requiere intensos cuidados pero esta
relativamente estable, y puede ser atendido por un licenciado en Enfermeria
Especialista; paciente de clase Il requiere mucha observacion y puede ser
atendido por un auxiliar de Enfermeria bajo la supervision de un Licenciado en
Enfermeria; los pacientes de clase | no necesitan cuidados intensivos solo
observacion continua o Cuidados Intermedio, pueden ser atendidos por un auxiliar
de Enfermeria. Con el objetivo de comprobar la existencia de sobrecarga de
trabajo de Enfermeria en la atencion directa al paciente critico en el CTI del
Hospital de Clinicas se realiz6 una investigacidn prospectiva basada en el
Sistema de Evaluacion Clinica de pacientes para unidades de cuidados intensivos
TISS 28 y en el registro de APPACHE Il. Se recogieron datos durante cuatro
semanas aplicando el sistema TISS 28 con un total de 13902 registros y 18
registros de APPACHE Il. Se incluyé el equipo de Enfermeria profesional y

auxiliar. Se estudio:

= [ndice de gravedad medido por APPACHE I

» Severidad de intervenciones terapéuticas medidas por TISS 28.

= Numero de integrantes del equipo de Enfermeria planificado por dia y por
sala

» Relacion Enfermeria-paciente: numero de enfermeros en relacién al
namero de pacientes.

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal con una muestra de 18
pacientes, de los resultados se desprende que el valor de la media de puntos
TISS manejados por Enfermeria en el cuidado del paciente critico del Hospital de
Clinicas, es de 39,7 puntos TISS siendo superior a los puntos TISS manejables
por un enfermero, cuyo valor es de 36,94 puntos TISS. En cuanto a la relacion
enfermeria-paciente se mantiene en valores menores a 1:1 en toda la muestra
(con una media de 0,81).Cuando se realiza la divisién por clases del TISS 28 se
observa también un faltante de personal de Enfermeria promedio de 2.6 (33%)
para atender un promedio de 9,9 pacientes de los cuales 3,8 correspondieron a

pacientes clase IV y 6,0 a pacientes clase lll. El indice de gravedad estudiado a
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través del APPACHE Il muestra valores elevados lo que traduce la severidad de
la enfermedad al ingreso y se correlaciona con puntos TISS altos y dias de

internacion prolongados.

Se concluye que existe un déficit de recursos humanos enfermeros en
relacion al trabajo real que se genera de un 24%, determinando sobrecarga de
trabajo de Enfermeria en la atencién guardando relacion directa con la severidad
de la enfermedad y determinando que el instrumento de medida (TISS 28) es
confiable y sencillo para establecer la relacibn enfermera / paciente para las

unidades de cuidados criticos. (Diaz et al., 2005,pp. 1-9).

A nivel nacional mencionamos el estudio de Sotelo et al., con titulo
“Relacion entre el Sindrome de Burnout y la calidad de vida Profesional de
enfermeria de la Clinica Good Hope, julio 2009”, se realiz6 un estudio de corte
transversal correlacional, estuvo constituido por 35 enfermeras de la Clinica Good
Hope. Utilizando el cuestionario de Maslach Burnout Inventory para medir el
sindrome de Burnout y el SF-36 de Medical Outcomes Studypara la calidad de
vida.En conclusion las enfermeras de la Clinica Good Hope tienen mejor calidad
de vida en la funcion fisica, (rol fisico y rol emocional). Asimismo, las enfermeras
presentan en promedio nivel medio de agotamiento emocional, asi como nivel
bajo de despersonalizacion. Cabe resaltar que las enfermeras se encuentran con
tendencia a desarrollar este sindrome; por lo tanto sugerimos llevar a cabo
programas preventivos que se ajusten a la necesidad especifica de la institucion
para mantener elevado grado de satisfaccion de las enfermeras y pacientes.
(Soteloet al., 2010, pp. 5-9).

Para Broncano en su estudio “Satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout
en enfermeras del Servicio de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital San
Bartolomé, 2010” el objetivo fue establecer la relacion entre la satisfaccion laboral
y la prevalencia de Sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital San
Bartolomé. Utilizando un enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo,
transversal y correlacional, su muestra constituida por 45 enfermeras de los
servicios de Emergencia y Cuidados criticos utilizo la ficha de datos socio
laborales, el cuestionario de satisfaccion laboral S21/26 de J.L. Melid y

cuestionario para la evaluacién del sindrome de quemarse por el trabajo (CESQT)
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de Pedro Gil-Monte, el cual tuvo como resultado que existe Sindrome de Burnout
alto en las enfermeras medianamente satisfechas (50%). Las enfermeras que
tienen Burnout bajo en la dimensidon ilusibn por el trabajo, tienen mayor
satisfaccion laboral (75%). Quienes presentan Burnout alto y bajo en desgaste
psiquico estdn medianamente satisfechas laboralmente, sin asociacion

estadistica.

En conclusién existe relacion significativa entre satisfaccion laboral y
Sindrome de Burnout en la dimension ilusion por el trabajo. (Broncano , 2014,pp.
53-63).

4.- MATERIALES Y METODOS .

Se realiz6 un estudio cualitativo de disefio no experimental, transversal, y
correlacional. La poblacion estudiada fue de 35 licenciadas en enfermeria (entre
enfermeras especialistas y generales). El cuestionario de Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS 28) para la medicion de la carga laboral (TISS 28) .Para la
medicion de la Calidad de Vida Profesional, se utiliz6 el cuestionario el (CVP 35)
Los resultados mostraron que el instrumento que mide carga laboral es una
Escala estandarizada y siendo traducida a muchas otras lenguas demuestran su
fiabilidad y validez encontrando valores de correlacion estadisticamente
significativos (p < 0.01) siendo altamente confiable en la toma de datos. Para el
instrumento que mide calidad de vida profesional,la confiabilidad fue desarrollada
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach encontrando que el instrumento tienen
un coeficiente de 0.95, también se calcularon la confiabilidad de las dimensiones
(Carga laboral: 0.90; Motivacion Intrinseca: 0.91 y Apoyo Directivo: 0.95) siendo

altamente confiable.

5.- RESULTADO
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Tabla 6

Tabla de frecuencia de enfermeras segun asignacion de enfermeras (carga
laboral) en las unidades de cuidados intensivos e intermedios- Centro Médico
Naval, 2016.

Frecuencia Porcentaje
Clase I y 5 14,3
Clase IlI 26 74,3
Clase IV 4 11,4
Total 35 100,0

S0

50

40

Porcentaje

218

T T T
Clase |yl Clasea |l Clase IV
MNivel de asignacion de enfermeria

Figura 4: Grafica de barra de la frecuencia de enfermeras segun asignacion de
enfermeras (carga laboral) en las unidades de cuidados intensivos e intermedios-
Centro Médico Naval, 2016.

En la tabla 6 y figura 4, se presenta la frecuencia del nivel de asignacion de
enfermeras y la carga laboral en las unidades de cuidados intensivos e
intermedios del Centro Médico Naval se puede apreciar que hay mayor cantidad
de carga laboral de clase Ill por lo tanto se asigno la mayoria de las enfermeras,
que representa el 74.3 % del total de enfermeras encuestadas (N = 35

enfermeras).
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Tabla 7
Estadistica descriptiva de las caracteristicas del personal de enfermeria- Centro
Médico Naval, 2016.

N Minimo Maximo Porcentaje Categoria
Edad 35 24,0 45,0 48.6% Tendencia a
calidad de vida
buena
Tiempo en llegar al hospital 35 10,0 180,0 31.4% Tendencia a
calidad de vida
buena
Numero de trabajos adicionales 35 ,0 2,0 48.6% Tendencia a

calidad de vida

buena

Situacion Laboral 35 ,0 2,0 57.1% Tendencia a
Calidad de

vida buena

Servicio donde Labora 35. ,0 2,0 48.6% Tendencia a
Calidad de

vida buena

En la tabla 7, se presenta los porcentajes y las categorias de las variables socio
demografico de la Calidad de Vida Profesional. Donde podemos apreciar que las
edades de las enfermeras oscila en promedio 31-38 afios con un 48.6%, en el
tiempo en llegar al hospital las enfermeras oscila en promedio 31-60 mint. con un
31.4%, numero de trabajos adicionales que tiene el personal de enfermeria
oscilan de 0-2 trabajos con un 48.6%, la situacion laboral en su mayoria de

enfermeras son nombradas 57.6%, el servicio que mayor personal de enfermeras
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requiere es UCI medica con un 48.6% ,observdndose que en todas estas
variables demogréficas predomina la Tendencia a calidad de vida buena .

Tabla 8

Estadistica descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones- Centro Médico
Naval, 2016.

Calidad de vida profesional (CVP)

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Tendencia a baja calidad de
. 5,7 5,7 57
vida
Vélidos  Tendencia a calidad de vida
33 94,3 94,3 100,0
buena
Total 35 100,0 100,0

Estadistica descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones (carga de trabajo)-
Centro Médico Naval, 2016.

Carga en el trabajo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Tendencia a baja calidad de
) 16 45,7 45,7 45,7
vida
Tendencia a calidad de vida
Validos 15 42,9 42,9 88,6
buena
Calidad de vida 6ptima 4 11,4 11,4 100,0
Total 35 100,0 100,0

Estadistica descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones (Motivacion
intrinseca)-Centro Médico Naval, 2016.

Motivacion intrinseca

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Tendencia a baja calidad de
. 2 57 5,7 5,7
vida
Tendencia a calidad de vida
Validos 23 65,7 65,7 71,4
buena
Calidad de vida 6ptima 10 28,6 28,6 100,0

Total 35 100,0 100,0
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Estadistica descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones (Apoyo directivo)-
Centro Médico Naval, 2016

Apoyo directivo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mala calidad 1 2,9 2,9 2,9
Tendencia a baja calidad de
. 25,7 25,7 28,6
vida
Vélidos  Tendencia a calidad de vida
23 65,7 65,7 94,3
buena
Calidad de vida 6ptima 2 57 57 100,0
Total 35 100,0 100,0

Observando los resultados de las tablas anteriormente descritas de calidad de
vida y sus dimensiones, se presenta la frecuencia y los porcentajes de
percepcion de la Calidad de Vida profesional y de sus dimensiones. Donde
podemos observar que la calidad de vida profesional en forma general tiene la
“Tendencia a calidad de vida buena “(94.3%), un (5.7 %) con “Tendencia a baja
calidad de vida “ sin embargo al analizar cada dimension se debe observar y
tomar atencion en la dimensién “carga en el trabajo “pues se encuentra en la
categoria “Tendencia a Baja calidad de vida “donde el personal de enfermeria
percibe que hay “ carga laboral” (45.7%), por otro lado rescatar la buena
motivacion “motivacion intrinseca” que tiene el personal de enfermeria a pesar
de todo, donde en forma general podemos decir que la “Motivacion intrinseca”
(65.7%) encontrdndose en la categoria “Tendencia a calidad de vida buena” .
Finalmente el “Apoyo directivo” se encuentra en la categoria “Tendencia a calidad
de vida buena”’ porqué mantienen un apoyo directivo (65.7%), es decir los
directivos se preocupan pero no en su totalidad, se preocupan solo en algunas
cosas.

Tabla 9

Matriz de correlacién entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida

profesional y sus dimensiones(carga en el trabajo)- Centro Médico Naval, 2016.

Cargaen el TISS28

trabajo
Coeficiente de correlacion 1,000 ,158
Carga en el trabajo Sig. (bilateral) . ,366
N 35 35
Coeficiente de correlacion , 158 1,000
TISS28 Sig. (bilateral) ,366

N 35 35
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Observando los resultados de la tabla anterior presenta la matriz de correlacién
entre la calidad de vida profesional la dimensién carga en el trabajoy carga laboral
(TISS 28), donde podemos apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que
el nivel propuesto (p= 0.366 >0.05) por lo tanto se acepta la hipotesis nula,
afirmando que: No existe correlacion entre calidad de vida profesional y la carga
laboral (TISS 28).

Matriz de correlacion entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida

profesional y sus dimensiones(Motivacion intrinseca)- Centro Médico Naval, 2016.

Motivacion  TISS28

intrinseca
Coeficiente de
., 1,000 ,024
Motivacion correlacion
intrinseca Sig. (bilateral) . ,893
N 35 35
Coeficiente de
., ,024 1,000
correlacion
TISS28 . .
Sig. (bilateral) ,893 .
N 35 35

Observando los resultados de la tabla anterior presenta la matriz de correlaciéon
entre la calidad de vida profesional la Motivaciéon Intrinseca y carga laboral (TISS
28), donde podemos apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que el
nivel propuesto (p= 0.893 >0.05) por lo tanto se acepta la hipotesis nula,
afirmando que: No existe correlacion entre calidad de vida profesional y la carga
laboral (TISS 28).
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Matriz de correlacion entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida

profesional y sus dimensiones(Apoyo Directivo)- Centro Médico Naval, 2016.

Apoyo TISS28

directivo
Coeficient 1,
icien e.c’ie 00 078
Apoyo correlacion 0
directivo Sig. (bilateral) . ,657
N 35 35
Coeficiente de
correlacion 078 1,000
TISS28 ) .
Sig. (bilateral) ,657 .
N 35 35

Observando los resultados de la tabla anterior presenta la matriz de correlacion
entre la calidad de vida profesional la Dimensién Apoyo Directivo y carga laboral
(TISS 28), donde podemos apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que
el nivel propuesto (p= 0.657 >0.05) por lo tanto se acepta la hipotesis nula,
afirmando que: No existe correlacion entre calidad de vida profesional y la carga
laboral (TISS 28).

Matriz de correlacion entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida

profesional - Centro Médico Naval, 2016.

Calidad de TISS2

vida 8
profesional
(CVP)

_ _ Coeficiente de 1.000 016
Calldaq de vida correlacion ’ ’
profesional Sig. (bilateral) . 928
(CVP)

N 35 35

Coeficiente de

correlacion ~016 1,000
TISS28 . .

Sig. (bilateral) ,928

N 35 35
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Observando los resultados de la tabla anterior presenta la matriz de correlacién
entre la Calidad de Vida Profesional y Carga Laboral (TISS 28), donde podemos
apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que el nivel propuesto (p= 0.928
>0.05) por lo tanto se acepta la hipotesis nula, afirmando que: No existe

correlacion entre Calidad de Vida Profesional y la Carga Laboral (TISS 28).
DISCUSION:

De los resultados obtenidos, y teniendo en cuenta el problema, los objetivos y las
hipotesis de investigacion, se establece:

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre la Carga Laboral y
calidad de vida profesional de Enfermeria de los Servicios de Cuidados Intensivos
Médicos, Quirdrgicos e Intermedios del Centro Médico Naval. En este estudio se
encontré que el 74.3% de las enfermeras tuvieron como carga laboral (TISS 28)
de clase lll, es decir una relacion de una enfermera por paciente o una enfermera
por dos pacientes. Este resultado guarda similitud con los resultados obtenidos
por el estudio realizado por Elizabeth Romero cuyo titulo fue “relaciéon entre la
carga laboral de enfermeria y la gravedad del paciente en Unidades de Cuidados
Intensivos de Adultos”, en donde encontraron que el 61.9% de las enfermeras

tuvieron carga laboral (TISS 28) de clase llI.

En cuanto la calidad de vida profesional, en el presente estudio obtuvimos
que las enfermeras tienen una calidad de vida profesional 94.3 %, que significa
gue las enfermeras tienen una tendencia a calidad de vida buena. Asi mismo al
analizar las dimensiones de la calidad de vida profesional, se encontré que el
porcentaje promedio de “motivacién intrinseca” fue de 65.7 %, es decir la
motivacion intrinseca de las enfermeras le permite teneruna tendencia a calidad

de vida buena.

En el presente estudio hay una correlacion inversa entre la calidad de vida
profesional y la carga laboral, es decir a mayor carga laboral (1.00) se tiene una
tendencia a calidad de vida buena profesional (-0.016). La correlacién entre la
carga laboral con las dimensiones de la calidad de vida también son inversas.
Carga de trabajo RhO de Sperman (0.158) y sig. Bilateral (0.366), Motivacion
Intrinseca RhO de Sperman (0.024) y sig. Bilateral (0.893), Apoyo Directivo RhO



89

de Sperman (0.78)y sig. Bilateral (0.657) .Este resultado no es coherente al
estudio realizado por Fernandez Araque y otros, donde si encontraron correlacion
entre la calidad de vida profesional con las dimensiones apoyo directivo y la
motivacion intrinseca, aunque no se correlaciona con la dimension carga en el
trabajo, probablemente en el presente estudio no hay correlacion entre estas
variables porque el personal que labora es joven tienen un promedio de 31 a 38
afios y por otro lado gozan con tendencia a buena calidad de vida y carga laboral

clase lll.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

;Cual es la relacion entre
carga laboral y calidad de
vida profesional de
Enfermeria de los Servicios
de  Cuidados Intensivos
Médicos, Quirlrgicos e
Intermedios del Centro
Médico Naval?

Problemas Especifico:

1- ¢Cual es el nivel
de carga laboral de
enfermeria de los servicios
de Cuidados Intensivos
Médicos, Quirdrgicos e
Intermedios  del  Centro
Médico Naval?

2- ¢Cuél es la
Calidad de Vida Profesional
de Enfermeria de los
Servicios de Cuidados
Intensivos Médicos,
Quirdrgicos e Intermedios
del Centro Médico Naval?

Objetivo general:
Analizar la relacion
entre la Carga
Laboral y calidad
de vida profesional
de Enfermeria de
los Servicios de
Cuidados
Intensivos
Médicos y
Quirdrgicos del
Centro Médico
Naval

Objetivos
especificos:

1. Describ
ir la Carga Laboral
de Enfermeria de
los servicios de
Cuidados Intensivos
Médicos,

Quirdrgicos e
Intermedio del
Centro Médico
Naval.

2. Describ
ir la Calidad de vida
Profesional de

Enfermeria de los
Cuidados Intensivos
Médicos,

Quirdrgicos e
Intermedios del
Centro Médico
Naval.

Hipétesis general:

. Existe relacion entre la
carga laboral y calidad de
vida profesional de
enfermeria de los
Servicios de Cuidados
Intensivos Médicos y
Quirargicos del Centro
Médico Naval.

Variable 1: Carga Laboral

Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles y Rangos
Actividades Basicas 7 Puntajes: 1,2,3,4,8 Clase |
Apoyo Ventilatorio 9 Puntajes: 1,2,5 (C<Ialsoep||um05)
No Tiene Apoyo Cardiovascular 6 Puntajes: 3,4,5,6,8 (10 — 19 puntos)
Apoyo Renal 3 Puntajes: 3,2 Clase Ill
Apoyo Neurolégico 1 Puntajes: 4 E:ZIO -39 puntos)
. . ase IV
Apoyo Mgtabollco 3 3 Puntajles. 2,34 (2 40 puntos)
Intervenciones Especifica 3 Puntajes: 3,5
Variable 2: Calidad de Vida Profesional
Dimensiones Indicadores items Escalas Puntajes Niveles Rango
Nada . ]
Carga en el pl-pll 1-2) Mala Calidad de Vida 0-27
trabajo Tendencia a Baja Calidad 28 -55
Algo )
(3-4-5) de Vida 56 - 82
pl2 — p21 0,1,2,3,4,5, Tendencia a Buena Calidad 83-110
Motivacion 6,7,8,9,10 Bastante de Vida
intrinseca (6-7-8)
Calidad de Vida Optima 0-25
p22 — p35 Mucho _
(9-10) 26 - 50
FPoyo Mala Calidad de Vid 17
irecti ala Calidad de Vida
directivo ) ) ) 76 — 100
Tendencia a Baja Calidad
de Vida
Tendencia a Buena Calidad
. 0-35
de Vida
. . . 36-70
Calidad de Vida Optima
71-105
106 - 140

Mala Calidad de Vida
Tendencia a Baja Calidad
de Vida

Tendencia a Buena Calidad
de Vida

Calidad de Vida Optima
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TISS - 98 —Pmm_
Activifitdes basicas

Monitorizacion basica. Cles horarias, cilculo y registro de balance hidrico.

Medicacion unica- Cualquier tipo de medicamento administrado EV o por SNG.

Medicacion miltiple EV — mds de un firmaco, en bolo o en perfusion continua

Cambio de ropa-cama habitual -Cuidados y medidas antiescaras. Cura diaria de heridas
Cambio de ropa-cama extra Heridas frecuentes. Cuidados importantes de heridas.

Drenajes- Cualquicr tipo de drenajes excepto sonda nasogastrica

Wl lWlwl=lwm

Soporte respiratorio

Ventilacion artificial - Cualquier forma de ventilacién mecdnica asistida, con o sin
Peep, con o sin relajantes musculares.

Soporte ventilatorio- Respiracion espontanea por tubo endotraqueal o traqueostomia
con suplemento de oxigeno

Cuidados de la via aérea- Tubo endotraqueal o traqueostomia

Medidas de soporte de la funcidén pulmonar- Fisioterapia respiratoria, espirometria
incentiva, inhalaciones, aspiracion endotraqueal por tubo o tragueostomia

Soporte cardiovascular

Farmaco vasoactivo iinico- Cualquier firmaco vasoactivo en perfusion continua EV

Farmacos vasoactivos multiples. -Mas de un fiirmaco vasoactivo en perfusion continua
EV independientemente del tipo y la dosis.

Reposicion de volumen. Reposicion EV de gran cantidad de pérdidas de fluidos
(>3 L/m2/dia aproximadamente > 4.5 L/dia) independientemente del fluido administradd

Linca arterial periférica

Monitorizacion hemodindmica- Catéter de Swan-Ganz, con 0 sin medicacion card.

Catéter venoso central

Reanimacion cardiorespiratoria . En las 24 h precedentes.

winl®lnle

Soporte renal

Teécnicas de dilisi

‘d

Monitorizacion débito urinario- A través de catéter urinario.

Diuresis forzada- Diuresis activa (por ¢jemplo furosemida) asociado con sobrecarga
Hidrica

Soporte

Monitorizacion de la PIC

Soporte metabélico

Tratamiento de la alcalosis/ acidosis metabdlica complicada.

Alimentacion parenteral.

Alimentacion por SNG.

Intervenciones especificas.

Intervencion especifica anica en UCI .Tal como intubacién endotraqueal, marcapasos,
icmmwmum&wmlsuhmm

|Intervenciones especificas miiltiples UCI- Més de una de las precedentes

|intervenciones especificas fuera de la UCT —Procedimientos diagnosticos y cirugia
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CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP - 35)

Conteste en el espacio asignado para las respectivas preguntas y marque con una X segun la
alternativa que le corresponde:

Preguntas Estado Civil
Sexo (M 6 F) Soltero
Edad Casado
éCuanto tiempo lleva trabajando en Viudo
este centro de salud?
Centro de Salud en el que usted trabaja: Divorciado
Conviviente

Funcién que desempeiia:

Hijos

éCuantos hijos tiene usted?

(si no tiene hijos ponga 0)

Situacion Laboral

Nombrado éQué tipo de horario tiene usted en su trabajo?
CAS Turnos rotativos
Contrato por recursos propios Turnos fijos. ¢Cual?
Otro ¢Cual?
Preguntas

éCuantas horas le dedica a este trabajo en la
semana?
Preguntas

éCuantos aios lleva de
antigliedad en el Servicio
de Salud? ¢En cuantos lugares trabaja? Aparte del
mencionado

éCuanto demora en llegar a su lugar de Y si fuera asi ¢Cuantas horas trabaja a la semana
trabajo? (en minutos) cada lugar?
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A continuacion le presentaremos una serie de frases acerca de su trabajo, piense en su situacion laboral y diga como se presentan éstas

frases dentro de su vida laboral, debera responder dentro de una escala del 1 al 10, a las que se superponen las categorias "Nada" (valores

1y 2), "Algo" (valores 3, 4 y 5), "Bastante" (valores 6, 7 y 8), y "Mucho" (valores 9 y 10), éstas frases son:

Cuestionario CVP - 35 Nada Algo Bastante Mucho

Pregunta 1 2 4 7 10

1 | Cantidad de trabajo que tengo

2 | Prisas y agobios por la falta de tiempo para realizar mi trabajo

3 | Presidn que recibo para realizar la cantidad de trabajo que tengo

4 | Presion que recibo para mantener la calidad de mi trabajo

5 | Los conflictos que tengo con otras personas de mi trabajo

6 | La falta de tiempo para mi vida personal

7 | Laincomodidad fisica en el trabajo

8 | La carga de responsabilidad

9 | Las interrupciones molestas

10 | El estrés que tengo (esfuerzo emocional)

11 | Mi trabajo, ya que tiene consecuencias negativas para mi salud

12 | El tipo de trabajo

13 | La motivacidn que experimento (ganas de esforzarme)

14 | La exigencia de capacitacion para realizar mi trabajo

15 | El apoyo de mi familia

16 | Mis ganas de ser creativo (a)

17 | La capacitacion que tengo para hacer mi trabajo actual

18 | Mi trabajo, porque es importante para la vida de otras personas

19 | Mi trabajo, ya que me siento orgulloso (a) de él

20 | Lo que tengo que hacer, ya que ello esta claro

21 | El apoyo que recibo de mi equipo

22 | La posibilidad de expresar lo que siento y necesito

23 | Mi satisfaccion con el sueldo

24 | El reconocimiento de mi esfuerzo

25 | La posibilidad de ser promocionado (a)

26 | El apoyo de mis jefes o adjunto

27 | El apoyo de mis comparieros (as)

28 | La recepcion de la informacion de los resultados de mi trabajo

29 La.institucién donde trabajo, ya que trata de mejorarla calidad de vida de
mi puesto

30 | La autonomia o libertad de decisiéon que tengo

31 | Lavariedad de mi trabajo

32 | La posibilidad de ser creativa

33 | La posibilidad de ser escuchado (a), cuando realizo alguna propuesta

34 | Mi capacidad de desconexion al final de la jornada laboral

35 | Mi calidad de vida global
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Fiabilidad

GET

FILE='E:\prueba d confiabilidad piloto 2016.rectificado.sav'.
DATASET NAME ConjuntoDatosl WINDOW=FRONT.
RELTABILITY

/VARIABLES=pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 pl0 pll pl2 pl3 pld pl5 pl6 pl7
pl8 pl9 p20 p2l p22 p23 p24
P25 p26 p27 P28 P29 pP30 P31l pP32 P33 pP34 pP35
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA
/SUMMARY=TOTAL.

[ConjuntoDatosl] E:\prueba d confiabilidad piloto 2016.rectificado.sav

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 11 68,8
Excluido® 5 31,3
Total 16 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,839 35




Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach si el elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
pl 92,73 90,818 725 ,827
p2 93,27 89,618 ,651 ,826
p3 93,27 84,818 ,664 ,822
p4 93,27 84,818 ,664 ,822
pS 94,36 92,455 ,581 ,831
p6 93,91 94,291 ,278 ,837
p7 94,00 95,800 117 ,843
p8 92,91 86,891 ,613 ,825
p9 93,64 99,655 -,155 ,844
p10 93,36 86,255 ,584 ,826
pll 93,91 84,891 ,654 ,823
pl2 93,55 86,073 ,613 ,825
p13 92,36 99,255 -,093 ,844
pla 92,82 90,764 ,488 ,831
p1l5 92,45 95,873 247 ,837
p16 92,73 97,818 ,043 ,842
pl7 92,91 101,491 -,497 ,846
pl8 92,27 94,818 341 ,836
p19 92,36 96,855 ,045 ,846
p20 92,18 97,164 ,115 ,840
p21 92,73 96,218 ,194 ,839
p22 92,91 90,891 ,538 ,830
p23 93,36 95,855 ,127 ,842
p24 93,18 93,964 ,252 ,838
p25 93,73 93,618 ,329 ,835
p26 93,09 93,491 372 ,834
p27 92,55 99,873 -,164 ,845
p28 93,27 96,018 ,222 ,838
p29 93,27 91,418 ,351 ,835
p30 92,82 88,364 ,659 ,825
p31 93,09 100,291 -,166 ,848
p32 92,73 96,618 313 ,837
p33 93,00 90,600 ,662 ,827
p34 93,00 97,400 ,067 ,842
p35 92,82 95,764 ,194 ,839
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Niveles de confiabilidad

Para interpretar los resultados del Alpha de Cronbach o Kuder—Richardsonse reviso el

libro de Pino (2010, p. 380) quien establece la siguiente escala:
-1a0 no es confiable.

0.01a0.49 baja confiabilidad

0.50 a0.76 moderada confiabilidad.

0.76 2 0.89 fuerte confiabilidad

090al alta confiabilidad

Utilizando el coeficiente de Consistencia Interna Alfa de Cronbach de acuerdo a la

siguiente férmula:

K ll—z—ilg—fl
Q_[H—J Si |

R,
1]

es la varianza del item i

2
Sf = es la varianza de la suma de todos los items

)
I

es el nimero de preguntas o items.
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TISS 28 TISS 28 TISS 28 Promedio
L'ii?;ﬁ:z,:n Manana Tarde Noche Tiss 28
1 38 40.66 44.33 93.44
2 38.66 38 39.66 89.88
3 39 38 29.66 86.89
4 23.66 27 40.66 64.21
5 33.33 32.33 31.66 76.21
6 36 36 26 80.67
7 26 26 28 61.33
8 24.33 23.33 22.66 55.21
9 23.66 23.33 25.66 55.54
10 39 39 32.5 88.83
11 67.66 31.33 31.66 109.54
12 23.5 23.5 38 59.67
13 22.33 22.33 29.66 54.55
14 30.33 30.66 33.66 72.21
15 22.5 22.5 27.5 54.17
16 32.66 32.66 31 75.65
17 38.33 36.66 39.33 88.10
18 21.33 21.66 24.66 51.21
19 34 34 38.66 80.89
20 29 29 30.33 68.11
21 38.6 26 43.3 79.03
22 13.33 16.33 15 34.66
23 15 15 16.33 35.44
24 23.75 24.75 25.75 57.08
25 24.3 23.3 23.6 55.47
26 18 19 23 44.67
27 25.33 22.33 23 55.33
28 15 15 15.66 35.22
29 40 40 44.5 94.83
30 27.33 22.33 23.33 57.44
31 40.66 38 39.33 91.77
32 32.66 31.6 33.2 75.33
33 37.33 40.33 29.33 87.44
34 15.66 15.66 15.66 36.54
35 15.66 15.66 15.66 36.54
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7 lelelelafa|ale|lalels|e|lels|e| 7 |6 |7 | 7| 7 | 6|7 |s]|s |ale|ls|s|[7]e6 ]| 6 |5 |e|s]e| s
19 F 36 14 afos Asistencial Soltera 1 Nombrada Rofativo a8 12 3horas 2 24 M:;‘Co
9 |el7lele|l7|sle|l7|eflelr]|ale|l 7|8 |6 |7 8| 6 |7 |8 ||z |sle|lz]|alel| 7| 8 |6 |7]8]s]| se
20 F 29 02 aios Asistencial Casada 0 cAs Rotafivo 8 5 meS'os 0 0 st
6 |slalalofafafla|ls|aflofo|s|s|e| 6|5 |6 f 7| 7 | 6|6 |s5|s|als|ele|ls| 4| a4 |5 |af]s]|e| 62
21 F 44 21 aos Asistencial Divorciada 3 Nombrada Rotafivo 8 5 m‘:oms 2 24 M:{;‘CO
v 6 |7)slelo|sf2|als|e|s|e|l7|s| 7|5 s |8 w]| s |8]|s|s|asfafla|lel|als]| e | 8 |5 |s5]|s]|s|s2
Confrato por o1 mes ©
2 F 24 01 mes Asistencial Casada 1 recursos Rotafivo 36 15 dias inuios 1 30 Intermedio
propios 7 |s|s|s|l2fafofs|alaflolel|o)ls|o| o |5 [wfw]| s |7 |7 ]eflafalols]|s|s|7 | 7 |7 |7[7]|7] 68
Contrato por
23 F 24 OC;Z?;SV Asistencial Soltera 0 recursos Rotafivo ) o M 15 mmAS'os 0 0 Intermedio 1
propios 5 Jalalalo|ofolofo]ofof2folsfwoflw|efrw]w] s |7 |7 ]|s|asfafelafslel|l 7| 7 |7 ]|7]8]ls
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7.34
2 38 13 afios Asistencial Casada Nombrada | Rofafivo s " 2 0 uei
minutos Medica
8 | 7 s | 8 8 5 4 10 5 497
_ B ) - 45 uci
25 37 13 afos Asistencial Soltera Nombrada Rofafivo 36 13 aos imtos ) Mesica
10| 10 0 w0 w0 |8 8 7 10 7.83
% © 15 afos Asistencial divorceada Nombrada | Rofafivo 45 15.afos 30 45 uei.
minutos Quirtrgica
7 | 10 1 4 4 4 4 3 4 543
27 - B ) _ uei
4 3aios Asistencial Soltera Nombrada Rotativos 36 3afios 1 hora 0 Quime
virdrgica
9| 9 10 | 10 9 10 10 8 8 7.34
Confrato por
% 35 01 mesy Asistencial casada recursos Rotafivos 36 01 mesy o 36 Intermedio
15 dias e 15 dias minutos
prop! 0| 8 5 8 5 5 s 5 8 6.43
01 hora .
29 P 18 afios Asistencial solfera Nombrada Rofafivos 36 10aos 20 0 Mesiea
minutos 10| 10 9 | 10 8 5 9 9 s 5.74
_ B ) _ ) uei
30 34 11 afos Asistencial casada Nombrada Rofafivo 24 7 afos s 0 Quirtrai
minutos virdrgica o | ) 5 B ; . 5 557
_ B ) _ 40 uci
3l 37 12 afos Asistencial casada Nombrada Rotafivo 2 8 afios imotos 0 Quimica
9 8 |8 10 |10 8 5 5 s 6.83
2 31 7 afos Asistencial Soltera Nombrada Rofafivo 36 6 anos o 0 uei
minutos Medica e s | B B B ; 580
_ B ) _ ) uei
33 P 16 afos Asistencial casada Nombrada Rotafivo 38 15 afios imotos 0 Quitngica
g 9> |8 0 |9 8 8 5 8 6.69
Confrato por o
34 29 2 meses Asistencial Soltera recursos Rofafivo 8 2 meses imotos 0 Intermedio
propios ) 6 |¢ 6 s s 9 6.83
Confrato por "
35 2 2 meses Asistencial soltera recursos Rofafivo 36 2 meses . 0 Intermedio
minvios s |8 8 7 8 5 8 8 523

propios
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado sefior (a), le saludo con afecto.

Como estudiante de la maestria en Gestion de los Servicios de la Salud; quién se encuentra
realizando el estudio de Investigacion Carga Laboral y Calidad de Vida Profesional de
Enfermeria de los servicios de Cuidados Intensivos Médicos y Quirargicos del Centro
Médico Naval; con la autorizacion de la Direccion del Centro Médico Naval; y con
conocimiento del Jefe del Servicio de Emergencias y Unidades Criticas , tiene por objetivo
y finalidad conocer y mejorar la calidad de vida del personal de Enfermeria que labora en
las Unidades de Cuidados Intensivos Médicos y Quirdrgicos a si como también generar
estrategias para la mejora en la calidad laboral del personal antes mencionado, para mayor
informacién contacte Licenciada Giuliana Paola Tello Paredes responsable de esta

actividad al 997969385 con Mail luana04 2011@yahoo.es.

Por lo tanto, YO ...ooeiiiiiiiiiiiii declaro haber recibido y
entendido la informacion respecto a la aplicacion de un cuestionario de evaluacion sobre
carga laboral y calidad de vida profesional de las enfermeras de la Unidad de Cuidados

Intensivos Médicos y Quirurgicos.

Firma: .o


mailto:luana04_2011@yahoo.es
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO #saliratelante

ﬁ ucv.cdu ol
Escuela de Pestgrade

Wiv de ta Consolidacion del Max de Graw"

Lima, 21 de octubre de 2016
Carta P.920-2016 EPG-UCV L

Sefor{a)
Osvino Maravi

Director medico del centro medico naval

De nuestra consideracion;

Es grato dirigirme a usted, para presentar a Giuliana Paola Tello paredes
identificado(a) con DNI N." 40561130 y codigo de matricula N.* 1000838903:
estudiante del Programa de Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud quien se
encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

"Carga laboral y calidad de vida profesional de las enfermeras de cuidados intensivos
médicos y quirtrgicos del centro medico naval. 2016"

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante
a su Institucion a fin de que pueda desarrollar su investigacion.

Con este motivo, le saluda atentamente,

. Dr.canl Orbegoso
Director de la Estuela de Postgrado - Filial Lima

Liva NoRE M Aitreso Mendiota 5232, Los Ofivos, Ted:(+551) 202 4342 Fax 44 611) 202 4243

LIMA ESTE  Av. del Parque 540, Urb, Canto Rey, San Juan de Lutiganche Tel L+ 511) 200 9030 Anx 12510,
ATE Carreters Central Km 8.2 Tel: [«511] 200 9010 Anx.- 8164

CALLAO Av. Argenting 1795 Tel {+511) 207 4342 Ana. 2650



Maring de Guernra

del Peru

"DECENIC DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU"
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

sefiovista, [ 4 NOV 2016

vaoo- 11176

Senor

Doctor

Carios VENTURO COrbegoso

Director de la Escuela de Pestgrado Filiol Lima
De la Universidad César Vallejo

Av. Alfredo Mendicla 6232

LOS OUVOS.-

Tengo el agrado de dirgime ¢ Ud. sefior Doctor para saludario y
hacer de su conocimiento que la Licenciada en Enfermeria Giuliana Paola TELLO
Paredes idenfificade con N° de DNI 40561130 estudiante del programa de
Maestria en Gestién de los Servicios de Solud. se encuentra desarroliando el
frabgjo de investigacion (Tesis) fitulado “"Carga Laboral y Colidad de vida
profesional de las Enfermeras de Cuidados Intensivos Médicos y Quirirgicos del
Centro Médico Naval. 2016",

Al respecto, esta Dreccidn ha aqutorizodo el desarolio de o
investigocion antes mencionada.

Hago propicia la oportunidoad para reiterarle los senfimientos de mi
especial consideracion,
Atentamente,

Caopitdn de Navio SN. (MC)
Osvino MARAV] Baldedn

Director del Centro Médico Naval

7 “Cirvjano Mayor Santiago Tavara"
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