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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion entre las condiciones de trabajo y
calidad de vida laboral en usuarios internos de un hospital de Lima,
periodo 2021. EI método de investigacion fue basico, no experimental,
correlacional, transversal. La muestra estuvo conformada por 134 usuarios
internos varones y mujeres. Con ayuda el programa SPSS 25 se realizo el
analisis de correlacion de Spearman. El nivel de significancia fue del 5%.
Los usuarios percibieron nivel medio de Condiciones de trabajo (86.6%) y
nivel regular de Calidad de vida laboral (74.6%). Se encontrd relacion
significativa directa entre las dimensiones Decision (p<0.001, Rho=0.322) y
Apoyo social (p<0.001, Rho=0.542) con la Calidad de vida laboral, y
relacion significativa inversa entre la dimension Carga fisica total (p<0.001,
Rho=-0.182) con la calidad de vida laboral. Finalmente, se encontro
relacion significativa directa (p<0.001, Rho=0.405) entre las condiciones
de trabajo y la Calidad de vida laboral. Concluyendo que existié relacion
significativa directa entre las condiciones de trabajo y la calidad de vida
laboral en usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021; donde a

mejores condiciones de trabajo mejor calidad de vida laboral.

Palabras clave: Condiciones de trabajo, calidad de vida laboral, usuarios

internos.
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Abstract

The objective was to determine the relationship between working conditions
and quality of working life in internal users of a hospital in Lima, period
2021. The research method was basic, non-experimental, correlational,
cross-sectional. The sample consisted of 134 male and female internal
users. With the help of the SPSS 25 program, the Spearman correlation
analysis was performed. The significance level was 5%. Users perceived a
medium level of Working conditions (86.6%) and a regular level of Quality of
work life (74.6%). A direct significant relationship was found between the
Decision dimensions (p<0.001, Rho=0.322) and Social support (p<0.001,
Rho=0.542) with the Quality of work life, and an inverse significant
relationship between the Total physical load dimension (p< 0.001, Rho=-
0.182) with the Quality of work life. Finally, a direct significant relationship
was found (p<0.001, Rho=0.405) between working conditions and quality of
working life. Concluding that there was a significant direct relationship
between working conditions and quality of working life in internal users of a
hospital in Lima, period 2021; Where better working conditions better quality

of working life.

Keywords: Working conditions, quality of working life, internal users.
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I. INTRODUCCION

La direccion inadecuada de las organizaciones y el trabajo defectuoso,
suscita una serie de desenlaces funestos, como la tension asociada a las
labores, la depresion o la extenuacion (1). Entre los diferentes sectores, el
sector salud es el mas perjudicado por este tipo de condiciones,
conformado por un equipo multidisciplinario que responde a un elevado
compromiso, a imposiciones y a las carencias laborales; y al mismo tiempo,

a un deber con su trabajo (2).

Las condiciones de trabajo, y las consecuencias que de ellas se derivan,
pueden verse significativamente afectadas por el contexto econdmico vy
social, especialmente cuando surgen eventos que afectan a toda la
poblacién, como crisis econdmicas o, en este caso, emergencias de salud o

pandemias, como el causado por COVID-19 (1).

Los contratiempos sanitarios afectan la salud e integridad de los individuos.
Suelen generar confusion, incertidumbre, retraimiento y desdoro (3). Los
proveedores de salud son los mas expuestos a la angustia en el contexto
pandémico, por las peculiaridades del virus y su riesgo de exposicidn, que
ha traido consigo el incremento de la carga de trabajo, escasez de
suministros médicos y miedo a transmitir la infeccién a los integrantes del
hogar (4).

En el contexto actual, donde la crisis sanitaria ha incrementado la carga
laboral y ha disminuido los periodos de descanso; se ha restado prioridad
ademas a la necesidad del usuario interno comprometiendo probablemente
su “calidad de vida laboral”; asi como su bienestar (5). Por ello, se presume
la posible asociacion entre las “condiciones de trabajo” con dicha calidad.

En Peru, el COVID-19 ha supuesto un enorme sobreesfuerzo de todo el
personal sanitario a nivel nacional, incluido el usuario interno que ha tenido
que afrontar demandas fisicas, psicologicas, emocionales y sociales en un

escenario de carencia e incertidumbre (6). En condiciones de empleo y



trabajos habituales, se sabe que los trabajadores sanitarios corren el riesgo
de sufrir depresion, estrés, ansiedad, agotamiento o insomnio (7). La
pandemia incide en la salud y calidad de trabajo de los profesionales
sanitarios, pues ellos solo pueden proporcionar servicios de calidad si su
entorno de trabajo brinda las condiciones adecuadas para apoyarlos (6). A
pesar del impacto de la pandemia en el bienestar de los habitantes, y mas
concretamente de los trabajadores, y su clara influencia en las condiciones
de trabajo y calidad vida en el trabajo, apenas existen estudios que hayan

abordado su efecto en ambas variables.

El hospital en estudio es considerado Hospital de Referencia Nacional y
adscrito al Ministerio de Salud, tiene como misién brindar atencion
especializada de calidad, aportando a la sociedad y consolidando con la
docencia e investigacion para las mejoras de las estrategias nacionales, asi
mismo tiene como visidn, el compromiso e identificacion del recurso
humano calificado permitiendo el liderazgo de esta institucion (8). Bajo
dichas premisas, mejorar las condiciones en que trabaja el recurso humano
es relevante, mas aun en tiempos de pandemia, la cual ha demostrado que
la capacidad administrativa y resolutiva de las instituciones sanitarias a
nivel nacional no son las adecuadas, escenario que influiria en la calidad
del entorno laboral de los trabajadores, pudiendo alterar su desempefio y
afectando no solo su atencion clinica diaria, sino también su entorno

personal, familiar y social.

Ademas, esta investigacion permitira ampliar el conocimiento pre existente,
contrastar resultados y a nivel local socializarlos con el personal directivo
para adquirir las bases para la actualizacion o elaboracion de estrategias
correctivas y preventivas. Ello generaria que las condiciones y el
desempeno en el trabajo mejoren, tal como la capacidad de respuesta de
los usuarios internos, evidenciado y medido con la satisfaccién del usuario

externo, es decir, los pacientes y sus familiares.

Asi mismo, los aspectos metodolégicos tomados en consideracion, serviran

como fuente preliminar de datos para la creacion de investigaciones libres



de errores sistematicos en cualquiera de sus ejes: sujeto de la

investigacion, instrumento y encargados de hacer las mediciones.

Bajo estas circunstancias el problema general del estudio fue: ;Cual es la
relacion entre las condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral en
usuarios internos de un hospital de Lima, 20217 Y los problemas
especificos fueron: ;Cual es la relacion entre la dimension decision y
calidad de vida laboral?, ;Cual es la relacion entre la dimension demandas
psicologicas del trabajo y calidad de vida laboral?, ;Cual es la relacion
entre la dimension apoyo social y calidad de vida laboral?, ;Cual es la
relacion entre la dimension carga fisica total y calidad de vida laboral? Y

¢ Cual es la relacion entre la dimensién inseguridad en el trabajo y calidad

de vida laboral?

De los cuales se desprendio el siguiente objetivo general: Determinar la
relacion entre las condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral en
usuarios internos de un hospital de Lima, 2021. Y los objetivos especificos
fueron: Relacionar la dimensiéon decision y la calidad de vida laboral.
Relacionar la dimensién demandas psicoldgicas del trabajo y la calidad de
vida laboral. Relacionar la dimensién apoyo social y la calidad de vida
laboral. Relacionar la dimensién carga fisica total y la calidad de vida
laboral. Relacionar la dimension inseguridad en el trabajo y la calidad de

vida laboral.

Finalmente, se plante6 la hipdtesis alterna: Existe relacion directa vy
significativa entre las condiciones de trabajo y calidad de vida laboral,
mientras que la hipotesis nula: No existe relacion entre las condiciones de
trabajo y calidad de vida laboral. Asimismo, se plantearon las siguientes
hipotesis especificas: Existe relacion significativa directa entre la dimension
decision y calidad de vida laboral. Existe relacion significativa inversa entre
la dimensidon demandas psicolégicas del trabajo y calidad de vida laboral.
Existe relacion significativa directa entre la dimensidén apoyo social y calidad
de vida laboral. Existe relacidn significativa inversa entre la dimensién carga

fisica total y calidad de vida laboral. Existe relacién significativa inversa



entre la dimension inseguridad en el trabajo y calidad de vida laboral.



Il. MARCO TEORICO

En relacion con los antecedentes que se relacionan al tema en estudio
podemos mencionar la investigacion de Nikeghbal K et al.,, quienes
investigaron la asociacion de la sobrecarga mental y la calidad de vida
laboral en enfermeras de UCI - COVID-19, para lo cual realizaron una
investigacion correlacional incluyendo a 200 enfermeras (100 que
laboraban en UCI COVID-19 / 100 que laboran en UCI no COVID-19),
encontrando que las horas de trabajo eran mayores en el personal que
laboraba en UCI COVID-19 en comparacion con quienes laboraban en UCI
no COVID-19 (236.5 horas vs 138.7 horas), posteriormente hallaron que el
puntaje promedio de calidad era 92.57, mientras que las que laboraron en
la UCI no COVID-19 era de 79.43, encontrando diferencias significativas
(p<0.05) y sobre la carga laboral el puntaje fue mayor en enfermeras de
UCI COVID-19 en comparacion de las enfermeras de UCI no COVID-19
(93.68 y 70.97, respectivamente), resultando ser dicha diferencia
significativo (p=0.001); finalmente encontraron relacion inversa significativa

entre la calidad y la carga de trabajo (r=-0.14 y p = 0.01) (9).

Mientras que Maqgsood M et al., documentaron la calidad de vida laboral
(QWL) entre trabajadores  en UCI y emergencia durante el COVID-19, por
lo cual hicieron un estudio correlacional donde incluyeron a 290
participantes, en quienes hallaron que el puntaje promedio de calidad de
vida fue de 3.37, mientras que de sus dominios fue 11.67 “fisico”, 13.08
‘psicoldgico”, 13.22 “social” y 12.38 “medio ambiente”; posteriormente
encontraron diferencias significativas entre los trabajadores <40 afos y >40
afnos en lo “fisico”, “psicologico” y “social” (p<0.001, respectivamente), y en
el puntaje global (p=0.002); asi como en los trabajadores varones y mujeres
en el puntaje global (p=0.049); en aquellos que son casados y solteros en la
dimension “fisico” (p=0.044), “social” (p=0.001) y en el puntaje global
(p=0.024); anos laborales <15 afios y >15 afnos en los dominios “fisico”,
“psicoldgico” y “social” (p<0.05, respectivamente) y en el puntaje global

(p<0.001).



En el caso de Inocian E et al., examinaron la calidad de vida de enfermeras
y las conductas de cuidado durante el COVID-19, por lo cual realizaron un
estudio descriptivo y transversal, donde participaron 375 enfermeras, en
quienes identificaron que el 57.9% de las enfermerias tenian nivel medio en
la compasion satisfactoria, el 54.4% en el burnout y el 66.9% en el estrés
traumatico secundario siendo estos los dominios de la calidad de vida
profesional; luego hallaron que aquellos con maestria o doctorado tenian
puntajes bajo en compasidon satisfactoria (p=0.012), pero alto puntajes en
burnout (p=0.004); luego ser cristiano se asociaba con niveles alto de
burnout (p=0.038) y estrés traumatico (p=0.013), ademas encontraron
mayor grado de cuidado en términos de "garantia de la presencia humana",
mientras que el mas bajo en el "conocimiento y habilidades" en cuatro

subescalas de comportamiento afectivo (11).

Lopez B et al., realizaron su estudio para conocer si la calidad de vida en el
trabajo en médicos se relacionaba con el rendimiento, por lo que realizaron
un estudio predictivo, analizando a 169 médicos, hallaron que el puntaje
medio para el rendimiento fue de 4.78 y de calidad fue de 4.31, donde dicha
calidad explicaba el 64.9% del rendimiento, encontrando finalmente que

esta calidad predecia el rendimiento del personal (12).

Por otro lado, Alfonte M, elaboré su investigacion para conocer la calidad de
vida en el trabajo de profesionales sanitarios de dos establecimientos, para
lo cual utilizé un disefio no experimental y descriptivo, analizaron a 29
profesionales en total, en quienes pudo identificar que la calidad de vida en
ambas instituciones se encontraba en niveles medio (80% y 78.6%), al
analizar cada factor hallé6 que en uno de los establecimientos el nivel era
medio (100%) mientras que en el otro era medio y alto (85.7% y 14.3%,
respectivamente), sobre la demanda de trabajo el nivel era medio en ambos
establecimientos (73.3% y 64.3%), en el caso de motivacion intrinseca el
nivel era alto en ambos casos (86.7% y 85.7%), finalmente demostraron

que la calidad de vida labora era media en ambos establecimientos (13).



Pero Alharbi M et al., evaluaron los niveles de la calidad de vida en el
trabajo y factores personales y familiares de enfermeras, para lo cual
realizaron un estudio transversal, donde participaron 400 enfermeras, en
quienes identificaron que la calidad general era moderada, mientras que el
contexto laboral obtuvo puntuaciones altas, mientras que la vida laboral
familiar fue la subescala con la puntuacién mas baja; luego encontraron que
el estar casado se asociaba con puntuaciones moderadas en la vida laboral
familiar (p=0.05), mientras que el trabajo a tiempo completo se relacionaba
con la subescala de disefio de trabajo (p=0.023), mientras que el disefio de
trabajo se relacionaba con la rotacion de turnos (p=0.004) y el contexto
laboral (p=0.018), finalmente encontraron que la edad predijo
significativamente la calidad de vida (p<0.05), asi como los turnos
rotacionales (p<0.05) (14).

En el caso de Grados |, publicé su investigacion para hallar la relacidén
existente entre condiciones y calidad de vida en el trabajo en enfermeros,
para lo cual realiz6 un estudio hipotético deductivo y descriptivo, para lo
cual analizé a 120 enfermeros, donde hallé6 que las condiciones de trabajo
por lo general eran consideradas como favorables (61.5%), luego al
analizar sus dimensiones, encontré que “condiciones individuales” eran
consideradas como desfavorables (58.3%), “condiciones ambientales”
como desfavorables (68.8%), “carga fisica y mental” como desfavorables
(61.5%), “condiciones de seguridad” como favorables (54.2%), “condiciones
de la organizacion” como favorables (71.9%), mientras que la calidad de
vida laboral era considerada como satisfecha (56%); al realizar Ila
correlacibn encontr6 que ambas variables de manera general se
correlacionaban (p=0.002, Rho=0.615), mientras que Ila dimension
condiciones individuales (p=0.002, Rho=0.564), condiciones ambientales
(p=0.000, Rho=0.514), condiciones de carga fisica y mental (p=0.01,
Rho=0.564), condiciones de seguridad (p=0.000, Rho=0.514), condiciones
de la organizacion (p=0.000, Rho=0.514) se correlacionaban con la calidad
(15).

Y finalmente, Kelbiso L et al., al realizar una pesquisa transversal para



evaluar la calidad de vida en el trabajo y sus predictores en enfermeros, y
tras analizar a 253 profesionales de dos nosocomios y nueve puestos de
salud, pudieron encontrar que mas de la mitad de los profesionales
estaban insatisfechos con la calidad, posteriormente el 88.5% no
conciliaron la vida laboral con lo deseos familiares, el 62.5% estaban de
acuerdo que no tenia independencia para tomar decisiones para brindar
atencion al paciente, el 60.1% manifestaron que no obtenian tanto la
supervision de apoyo satisfactorio como la retroalimentacion de su
supervisor, y el 80.7% de los profesionales no creian que la sociedad
tuviera una imagen precisa de las enfermeras; ademas el ser titulado
(AOR=4.750) era un factor de riesgo para tener baja calidad, mientras que
el entorno laboral desfavorable era un factor para una baja calidad
(AOR=10.328) (16).

Las bases tedricas que sustentan el estudio se describen a continuacion:

La calidad de vida se conceptualiza como la impresion que tiene la persona
sobre su existencia, considerando sus metas, reglas, preocupaciones u
objetivos (17).

En el ambito de trabajo, esta calidad esta conceptualizada como un
proceso en el que los trabajadores y las partes implicadas adquieren una
idea de cémo Ilaborar en equipo para restablecer o perfeccionar
simultaneamente los niveles de generalizacion del personal y la
efectividad. En concreto esto expresaria la manera en la que una
institucion puede amparar la integridad de un trabajador, en lugar de
centralizarse unicamente en las particularidades asociadas a las labores
(16).

La “calidad de vida laboral” es multidimensional, ya que detalla la emocion
del trabajador en varios aspectos del entorno (16,18). Estos implicarian a la
indemnizacién, condiciones laborales, desarrollo y empleo de las
capacidades, oportunidades de crecimiento profesional, incorporacién

social y sentido de pertenencia en el ambiente laboral, nivel de



organizacion, espacio total de la vida y relevancia social del trabajo (19).

Para explicar mejor dicha particularidad, es necesario abordar los factores

que influirian en este indicador organizacional (20):

Factores individuales: Incluye al balance trabajo-familia, desarrollo laboral
y profesional, confort en el trabajo, bienestar de los empleados vy

motivacion (20).

Factores del medio ambiente de trabajo: Hace referencia a los peligros

encontrados dentro del entorno de trabajo (20).

Factores del trabajo y de la organizacion: Hace referencia a todas aquellas
caracteristicas asociadas al contenido laboral, a la organizacion y a la

ejecucion de actividades (20).

Factores del entorno sociolaboral: Incluye a las relaciones entre
companeros, retroalimentacion, reconocimiento y apoyo organizacional
(20).

En ese sentido, esta variable podria examinarse a partir de 4 perspectivas
(21):

Realidad de la condicion laboral: Incluye a una serie de estructuras y
practicas institucionales que resultan importantes para la integridad del

empleado (21).
Adecuacion subjetiva a la condicion del trabajo: Abordada desde la
perspectiva del empleado, que incluye a procedimientos de interpretacion o

actuacion (21).

Como la conexion entre la persona y su puesto (21).



Como una experiencia subjetiva: Hace referencia a multiples

constituyentes y a la estructura intrinseca del bienestar en el trabajo (21).

Por otro lado, el modelo tedrico de Cabezas, postula que esta calidad
profesional se asocia con la estabilidad entre demanda laboral y capacidad
para enfrentar, adquiriendo con el transcurrir del tiempo un mejor desarrollo
(22). Este autor ejecuta el anadlisis de esta variable, a través de estas

dimensiones (23):

Apoyo directivo: Respaldo emocional otorgado por los maximos ejecutivos

de una institucion (23).

Cargas de trabajo: Apreciacion que presenta el empleado de las solicitudes

o exigencias del puesto de trabajo (23).

Motivacion intrinseca: Impresion o apreciacion del desempeno laboral y de

la satisfaccion (23).

Una vez analizada la calidad de vida laboral es necesario abordar las
falencias, ya que estas podrian resultar beneficiosas para el empleador y el

trabajador, pudiéndose reverberar en (20,24):

El desarrollo y evolucién del empleado.

La motivacion elevada.

La mejor ejecucion de las funciones.

La menor cantidad de rotaciones.

La disminucién del absentismo.

La menor cuantia de quejas.

La disminucion de los accidentes de trabajo, patologias laborales, entre

otros.

Por otra parte, las condiciones de trabajo estdn definidas como aquellas
circunstancias en las cuales se ejecutan las labores o como aquellas

caracteristicas del entorno que inciden en la vida laboral. Segun la

10



“Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)” este concepto incluiria al
“trabajo decente”, que no es mas que el acceso a oportunidades laborales
con libertad, seguridad, equidad y dignidad humana (25).

Estas condiciones dependeran de una serie de factores, que supeditan el
desempeno y que intervienen de manera positiva 0 negativa en la conducta

del trabajador al interior de su centro de labores (26):

Factores externos: Aquellas caracteristicas que condicionan el ambiente y
las circunstancias del entorno laboral, y que incluyen a las particularidades
ambientales o arquitectonicas (espacios fisicos, infraestructura y elementos
del entorno, como la iluminacion, aseo, entre otros) y a las caracteristicas
de las tareas y los equipos (estructura del equipo de trabajo, dispositivos o
herramientas de trabajo, recompensas, horarios de trabajo,
reconocimientos, receso, relacidn con compaferos de trabajo y estimulos)
(26).

Factores internos: Condiciones relacionadas a los empleados que
interactuan con el sistema, y que incorporan a las habilidades, destrezas,
aptitudes, experiencias, preparacion preliminar, variables individuales,
motivaciones, estado emocional y actividades cimentadas en el influjo de la
familia (26).

Asi mismo, es necesario mencionar que esta variable se cimienta en el
“‘Modelo Teodrico demanda-control de Karasek y colaboradores”, que en
1998 propusieron una representacidn mental abstracta fundamentada en
premisas verbales y cimentadas especificamente en 2 términos claves:

demandas psicologicas y control (27).

La primera atribuida a las exigencias procedentes de las condiciones
laborales, como el tiempo de trabajo, la carga laboral, el ritmo de trabajo,
entre otros; mientras que la segunda haria referencia al recurso individual
(habilidades y autonomia), encargadas de mitigar y eludir la tension
generada por el entorno laboral (27). Ambos términos permitirian
establecer el cuestionario del contenido de trabajo y sus subsecuentes
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dimensiones (28):

Decisiéon: Establece el nivel de autonomia que presenta el empleado al
momento de tomar decisiones, ademas de la probabilidad de seleccionar

como ejecutar sus funciones (28).

Demandas psicologicas: Hace referencia al ahinco o esmero de los
empleados, en el cual se justiprecian ciertos aspectos, como las exigencias
intelectuales, cantidad de trabajo y presion relacionada a los tiempos
laborales (28).

Apoyo social: Provision expresiva o instrumental que hace referencia al
soporte otorgado por los colegas y altos directivos del trabajo, cuyo
objetivo es proporcionar un conjunto de recursos psicolégicos que permitan

construir una sensacion de valor y estima en el trabajador (28).

Inseguridad en el trabajo: Sensacién que pueden percibir los trabajadores
incidiendo en el bienestar y en el clima organizacional, ya que sus bases
promoverian el dafio de cada una de las esferas de los empleados como

seres humanos: fisica, psicolégica, emocional y social (28).

Carga fisica total: Hace referencia a la carga fisica compuesta e isométrica,
que incluyen a la cantidad de esfuerzo fisico, agilidad, posturas corporales

y asiduidad en que se cargan objetos sumamente pesados (28).

Finalmente, en el marco de intervenciones para mejorar las condiciones

laborales destacan 3 fases (29):

Fase 1 (Planificacion): Incluye a la investigacion formativa, a la confeccion
para el ajuste y a la aceptacion formativa (capacidad para asumir multiples

aspectos relacionados al trabajo) (29).

Fase 2 (Implementacion): Incluye a la evaluacién, a la planificacion de

acciones, a la adaptaciéon continua de la implementacion de acciones y a la
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participacion o intervencion de los empleados y de las cabezas de la

organizacion (29).

Fase 3 (Sintesis): Incluye a la institucionalizacion (mecanismos de
legitimacion), a la sostenibilidad (instituye valores medioambientales,

sociales y econdmicos) y a la difusion (29).
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue basica, se realizd con el proposito de poder
producir conocimientos y posibles teorias en base a las variables de
estudio (30). No experimental, el investigador solo analizé las
variables; correlacional, se demostré6 una posible relacion (30) y
transversal, porque los sujetos de estudios fueron analizados en un

momento determinado (31).

Variables y operacionalizacion

Variable cualitativa: Condiciones de trabajo

Definicion conceptual: Relaciones interpersonales y sociales que
inciden en la conducta y la evolucidn, entre los empleados, el
entorno, y las funciones laborales.

Definicibn  operacional: Constructo evaluado a través del

cuestionario de condiciones de trabajo de Karasek-Theorell.

Variable cualitativa: Calidad de vida laboral

Definicion conceptual: Confort cimentado dentro del ambiente de
trabajo afrontado por el trabajador.

Definicion operacional: Constructo que se evalué mediante la escala
de Calidad de Vida Profesional CVP-35.

Poblacion, muestray muestreo
Poblacién

1000 usuarios internos que laboran en un hospital de Lima.

Criterios de inclusion:

Usuarios varones y mujeres.

Usuarios que laboren mas de 3 meses en el nosocomio de estudio.
Usuarios que deseen cooperar con la investigacion y que firmen un

consentimiento.



3.4.

Criterios de exclusion:
Usuarios que expresen su inconformidad con la participacion en el
estudio.

Usuarios con licencia por maternidad, vacaciones o enfermedad.

Muestra
Dado que la poblacion de usuarios internos que laboran en un
Hospital de Lima son aproximadamente 1000, se aplico la férmula

para poblacion finita (conocida), considerando:
N XZ2XpXq
a

n=
d2xX(N—-1)+Z:2xpxq

Parametros:
Poblacion: N=1000
Nivel de confianza (95%): Za=1.960

Proporcién esperada: p=0.500

Proporcién en contra: g=0.500

Error de precision: d=0.0787
Tamafo de muestra resultante: n=134
Muestreo

Tipo probabilistico y técnica aleatorio simple.

Unidad de analisis
Usuario interno que labora en el hosocomio de estudio, periodo
diciembre del 2021.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Consistié en una accidén que facultdé recaudar e inspeccionar
la informaciéon relacionado al elemento de estudio. Se realizo
observacion y encuestas.

Instrumento: Cuestionario que comprendio las siguientes secciones:
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Datos generales.

Condiciones de trabajo: se evalué a través del Cuestionario
de “Condiciones de Trabajo de Karasek-Theorell (1991)",
fundamentado en la teoria demanda-control-apoyo social en el
trabajo.

Estuvo conformado por 5 dimensiones: Decision (items
1,2,3,4,5,6,7,8,9), Demandas psicologicas (items 10,11,12,
13,14), A poyo social (items 15,16,17,18,19,20), carga fisica
total (item 21,22,23,24,25) e Inseguridad en el trabajo (items
26,27,28). Cada apartado de dichas dimensiones fue medido en
escala Likert de 1 a 4, cuyo puntaje fue invertido si el apartado
es negativo. Para la categorizacion se tomo6 en cuenta los

percentiles 50 y 75:

Tabla 1. Baremos de las condiciones de trabajo psicosociales

Condiciones de trabajo Bajo Medio Alto
psicosociales <P50 P50 - P75 >P75
Decision 9-22 23-29 30-36
Demandas psicoldgicas 5-12 13-16 17-20
Apoyo social 6-14 15-19 20-24
Carga fisica total 5-12 13-16 17-20
Inseguridad en el trabajo 3-7 8-9 10-12
GENERAL 28-69 70-91 92-112

Fuente: Juarez (32)

Validacién: Para el presente estudio, este instrumento fue
validado mediante el juicio de expertos en el tema, se obtuvo
un grado de concordancia del 100% de manera global, asi
como para cada una de sus dimensiones demostrando asi su
validez. (Ver anexo 5)

Confiabilidad: El cuestionario presentd evaluacién de
confiabilidad a nivel nacional con valores Alfa de Cronbach
superiores a >0.5 (32,33). Sin embargo, para el presente
estudio también se realizd este analisis. El célculo del
coeficiente Alfa de Cronbach fue 0.963, el cual demostro el
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cuestionario presenta confiabilidad. (Ver anexo 4)

Calidad de vida laboral: Se evalu6 mediante la “Escala de
Calidad de Vida Laboral (CVP-35)”, constituida por 35 items y 3
dimensiones (34).

Estuvo conformado por 3 dimensiones: Apoyo directivo (items
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12), Carga de trabajo (items
13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23), A poyo social (items
15,16,17,18,19,20) y Motivacion intrinseca (items
24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34). Cada apartado de dichas
dimensiones fue medido en escala Likert de 1 a 4, cuyo puntaje
fue invertido si el apartado es negativo. Para la categorizacidn

se tomo en cuenta los percentiles 50 y 75:

Tabla 2. Baremos Calidad de vida laboral (CVP-35)

Ny CALIDAD DE Apoyo Carga de Motivacion
Categorizacion| \nx| Agoral | directivo trabajo intrinseca
Mala
s 3484 12-29 11-27 11-27
RegularP50 85 - 110 30-39 28-35 28-35
P75
Buena
s 111 - 136 40-48 36— 44 36— 44

Fuente: Cubas et al. (34).

Validacién: Para el presente estudio, el instrumento fue
validado mediante el juicio de expertos en el tema, se obtuvo
un grado de concordancia del 100% de manera global, asi
como para cada una de sus dimensiones demostrando asi su
validez. (Ver anexo 5)

Confiabilidad: ElI  cuestionario presenté confiabilidad
representada por un alfa de Cronbach igual a 0.93 (35). Sin
embargo, para el presente estudio también se realizd este
analisis. El calculo del coeficiente Alfa de Cronbach fue 0.953,
el cual demostré el cuestionario presenté confiabilidad. (Ver

anexo 4)
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Se gestiono la aprobacion del protocolo de estudio a la Universidad
Cesar Vallejo, de la misma manera por mesa de partes se solicito la
autorizacion para la recoleccion de la informacion dirigida al director
del nosocomio en estudio, para proceder a la recoleccion de

informacion.

Previamente, se coordind con la direccidén de la institucion para tener
acceso a los usuarios internos que cumplan los criterios de
inclusidn. Se le explico a cada uno los objetivos y procedimientos del
estudio. A los que aceptaron ser parte del estudio se les solicitd
firmar un consentimiento informado. Se encuestaron a los
participantes que culminaban su turno de trabajo, de tal manera que

se estuvo en el area de trabajo por un tiempo limitado.

Método de andlisis de datos
Utilizacién de programa SPSS 25.
Dando respuesta al objetivo planteado, se utilizd Rho de Spearman,
donde se consideraron significativos los p-valores inferiores a 0.05.
Este coeficiente oscilo entre valores de -1 y 1. Se especificé que los
valores mas cerca al 0 indicaron menor fuerza de asociacion,
contrariamente, los valores mas cerca los extremos indicaron mayor
fuerza de asociacion. Los valores se clasificaron el siguiente rango:
0.00 - 0.25: Correlacién escasa o nula
0.25 - 0.50: Correlacion débil
0.51 - 0.75: Correlacién entre moderada y fuerte

0.76 - 1.00: Correlacion entre fuerte y perfecta

Aspectos éticos

Se resalta que en el estudio se tomd en consideracion los principios
bioéticos. El estudio no perjudicé la integridad de ningun
participante, pues solo se aplicd un cuestionario que evalu6 las
variables. Asi mismo, con la finalidad de respetar la autonomia de
los participantes se elabor6 un consentimiento informado. El
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cuestionario para administrar fue andénimo ya que el instrumento
utilizé un cédigo para evitar la identificacion de los participantes. Los
datos recolectados solo fueron utilizados con fines cientificos, y

fueron, son y seran manejados unicamente por los investigadores.
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IV. RESULTADOS

Tabla 3. Datos generales de los usuarios internos de un hospital de

Lima, periodo 2021

Datos generales N | %
Edad* 36.5+10.9
De 18 a 29 afios 45 33.6%
De 30 a 59 afios 83 61.9%
De 60 a mas afios 6 4.5%
Sexo
Masculino 61 45.5%
Femenino 73 54.5%
Estado civil
Soltero 67 50.0%
Casado 32 23.9%
Conviviente 30 22.4%
Viudo 3 2.2%
Divorciado 2 1.5%
Puesto
Médico 11 8.2%
Obstetra 15 11.2%
Enfermero(a) 16 11.9%
Técnico de enfermeria 17 12.7%
Tecnologo médico 25 18.7%
Técnico en laboratorio 17 12.7%
Administrativo 14 10.4%
Otros 19 14.2%
Tiempo trabajando en el puesto actual
<5 afios 63 47.0%
De 5 a 10 afios 49 36.6%
Mas de 10 afios 22 16.4%
Total 134 100%

* Promedio + Desviacion estandar

La tabla 3 muestra que la edad promedio de los usuarios internos fue
36.5 = 10.9 afios, el 61.9% tenia entre 30 y 59 afos, el 54.5% fueron
mujeres, el 50% fueron solteros, el 18.7% fueron tecndlogos médicos y

el 47% tenia menos de 5 afos trabajando en el puesto actual.
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Figura 1. Condiciones de trabajo percibidas por los usuarios internos de un hospital de Lima, 2021.

Muestra que los usuarios internos percibieron que las condiciones de trabajo fueron de nivel

medio (86.6%). Las dimensiones Decision (77.6%), Demandas psicolédgicas (70.9%) y Apoyo

social (66.4%) también fueron percibidos de nivel medio. Las dimensiones Carga fisica total
(73.9%) e Inseguridad en el trabajo (68.7%) fueron percibidos de nivel bajo. Grados I. 2016 (15).
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Figura 2. Calidad de vida laboral percibida por los usuarios internos de un hospital de Lima, 2021.
Muestra que los usuarios internos percibieron que la calidad de vida laboral fue de nivel regular
(74.6%). La dimension Apoyo directivo también fue percibida de nivel regular (45.5%). La
dimensién Carga de trabajo fue percibida de nivel mala (32.1%), regular (34.3%) y buena (33.6%).
La dimension Motivacién intrinseca fue percibida de nivel regular (48.5%) y buena (40.3%).
Duran S, Parra M. 2016 (25)
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Prueba de normalidad

Hipotesis nula (Ho): Los datos presentan distribucion normal

Hipotesis alterna (Ha): Los datos no presentan distribucion normal

Tabla 4. Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov

Variables

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad de vida
laboral 0.409 134 0.000
Condiciones de
trabajo 0.518 134 0.000

En la tabla 4, dado que el p-valor <0.001 para ambas variables, se rechaza la

hipétesis nula de normalidad y se acepta la alterna, es decir, los datos de las

variables no presentan distribucion normal, por ello el estadistico a usar sera Rho de

Spearman.
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Hipotesis general
Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre las condiciones de trabajo y la calidad

de vida laboral en usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021.

Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion significativa directa entre las condiciones de
trabajo y la calidad de vida laboral en usuarios internos de un hospital de Lima,

periodo 2021.

Tabla 5. Relacion entre las condiciones de trabajo y calidad de vida laboral en

usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021

Calidad de vida laboral
Conctiir(;liggjeg de Mala Regular Buena p* | Rho
N % N % N %
Bajo 11 44.0% 7 7.0% 0 0.0%
Medio 14 56.0% 93 93.0% 9 100.0%{<0.001|0.405
Alto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 25 100% 100 | 100% 9 100%

* Andlisis de correlacién de Spearman

En la tabla 5, debido a que el valor p<0.001, se rechaza la Ho y se acepta la Ha, por
lo tanto, existe relacion significativa directa (Rho=0.405) entre las Condiciones de
trabajo y la Calidad de vida laboral. Se observé que el 56% de los usuarios que
percibieron mala Calidad de vida laboral apreciaron nivel medio de Condiciones de
trabajo, mientras que el 100% de los usuarios que percibieron buena Calidad de vida

laboral apreciaron nivel medio de Condiciones de trabajo.

24



Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacién entre la dimension decision y la calidad de vida laboral en

usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021.
Ha: Existe relacion significativa directa entre la dimension decision y la calidad de

vida laboral en usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021.

Tabla 6. Relacién entre la dimension decision y calidad de vida laboral en usuarios

internos de un hospital de Lima, periodo 2021

Calidad de vida laboral
Decision Mala Regular Buena p* Rho
N % N % N %
Bajo 8 32.0% 6 6.0% 1 11.1%
Medio 16 64.0% 84 | 84.0% 4 44.4% | <0.001|0.322
Alto 1 4.0% 10 10.0% 4 44.4%
Total 25 100% | 100 | 100% 9 100%

* Andlisis de correlacién de Spearman

En la tabla 6, debido a que el valor p<0.001, se rechaza la Ho y se acepta la Ha,
por lo tanto, existe relacion significativa directa (Rho=0.322) entre la dimension
Decisién y la Calidad de vida laboral (CVL). Se observo que el 64% de los usuarios
que percibieron mala CVL apreciaron nivel medio de Decision, mientras que el

44.4% de los usuarios que percibieron buena CVL apreciaron nivel alto de Decision.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacidn entre la dimension demandas psicoldgicas del trabajo y la

calidad de vida laboral en usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021.

Ha: Existe relacion significativa inversa entre la dimension demandas psicoldgicas
del trabajo y la calidad de vida laboral en usuarios internos de un hospital de Lima,

periodo 2021.

Tabla 7. Relacién entre la dimension demandas psicoldgicas del trabajo y calidad de

vida laboral en usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021

Calidad de vida laboral
pgii?lgg?czz Mala Regular Buena p* Rho
N % N % N %
Bajo 10 40.0% 25 | 25.0% 1 11.1%
Medio 15 60.0% 72 | 72.0% 8 88.9% | 0.059 | 0.163
Alto 0 0.0% 3 3.0% 0 0.0%
Total 25 100% | 100 | 100% 9 100%

* Andlisis de correlacion de Spearman

En la tabla 7, debido a que el valor p>0.05, se acepta la Ho, por lo tanto, no existe
relacion (p=0.059, Rho=0.136) entre la dimension Demandas psicologicas y la
Calidad de vida laboral (CVL). Se observé que el 60% de los usuarios que
percibieron mala CVL apreciaron nivel medio de Demandas psicoldgicas, asimismo
el 88.9% de los usuarios que percibieron buena CVL también apreciaron nivel medio

de Demandas psicologicas.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre la dimension apoyo social y la calidad de vida laboral en

usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021.
Ha: Existe relacion significativa directa entre la dimension apoyo social y la calidad

de vida laboral en usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021.

Tabla 8. Relacion entre la dimension apoyo social y calidad de vida laboral en

usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021

Calidad de vida laboral
Apoyo social Mala Regular Buena p* Rho
N % N % N %
Bajo 14 56.0% | 6 6.0% 0 0.0%
Medio 11 44.0% | 75 | 75.0% 3 33.3% | <0.001|0.542
Alto 0 0.0% | 19 | 19.0% 6 66.7%
Total 25 100% | 100 | 100% 9 100%

* Andlisis de correlacion de Spearman

En la tabla 8, debido a que el valor p<0.001, se rechaza la Ho y se acepta la Ha,
por lo tanto, existe relacion significativa directa (Rho=0.542) entre la dimension
Apoyo social y la Calidad de vida laboral (CVL). Se observé que el 56% de los
usuarios que percibieron mala CVL apreciaron nivel bajo de Apoyo social, mientras
que el 66.7% de los usuarios que percibieron buena CVL apreciaron nivel alto de

Apoyo social.
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Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre la dimensidn carga fisica total y la calidad de vida
laboral en usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021.
Ha: Existe relacion significativa inversa entre la dimension carga fisica total y la

calidad de vida laboral en usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021.

Tabla 9. Relacidon entre la dimension carga fisica total y calidad de vida laboral en

usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021

Calidad de vida laboral
Carga fisica total Mala Regular Buena p* Rho
N % N % N %
Bajo 12 | 48.0% | 82 | 82.0% | 5 | 55.6%
Medio 13 | 52.0% | 18 | 18.0% 4 44.4% | 0.036 |-0.182
Alto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 25 | 100% | 100 | 100% 9 100%

* Andlisis de correlacion de Spearman

En la tabla 9, debido a que el valor p=0.036 < 0.05, se rechaza la Ho y se acepta la
Ha, por lo tanto, existe relacion significativa inversa (Rho=-0.182) entre la dimension
Carga fisica total y la Calidad de vida laboral (CVL). Se observé que el 52% de los
usuarios que percibieron mala CVL apreciaron nivel medio de Carga fisica total,
mientras que el 55.6% de los usuarios que percibieron buena CVL apreciaron nivel

bajo de Carga fisica total.
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Hipotesis especifica s

Ho: No existe relacidon entre la dimension inseguridad en el trabajo y la calidad de

vida laboral en usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021.

Ha: Existe relacion significativa inversa entre la dimension inseguridad en el trabajo y

la calidad de vida laboral en usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021.

Tabla 10. Relacién entre la dimensién inseguridad en el trabajo y calidad devida

laboral en usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021

Calidad de vida laboral
Insegttrjggg}joen e Mala Regular Buena p* Rho
N % N % N %
Bajo 14 | 56.0% | 70 | 70.0% 8 88.9%
Medio 10 | 40.0% | 28 | 28.0% 1 11.1% | 0.057 |-0.165
Alto 1 4.0% 2 2.0% 0 0.0%
Total 25 100% | 100 | 100% 9 100%

* Andlisis de correlacién de Spearman

En la tabla 10, debido a que el valor p>0.05, se acepta la Ho, por lo tanto, no existe
relacion (p=0.057, Rho=-0.165) entre la dimension Inseguridad en el trabajo y la
Calidad de vida laboral (CVL). Se observdé que el 56% de los usuarios que
percibieron mala CVL apreciaron nivel bajo de Inseguridad en el trabajo, asimismo el
88.9% de los usuarios que percibieron buena CVL también apreciaron nivel bajo de

Inseguridad en el trabajo.
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V. DISCUSION

El trabajo del usuario internos es fundamental en el sistema de salud, sobre todo en
un contexto de pandemia. Sin embargo, se observa que las condiciones de trabajo y
calidad de vida laboral se ven afectadas negativamente. Este estudio se llevé a cabo
con el objetivo de determinar la relacién entre las condiciones de trabajo y la calidad
de vida laboral en usuarios internos. Pues esta informacion de referencia se puede
utilizar para formular e implementar intervenciones orientadas a mejorar las
condiciones de trabajo y calidad de vida laboral. En relacion a los datos generales se
menciona que 61.9% de las personas encuestadas y encontraba en el rango de
edad 30 a 59 afos, eran de sexo femenino (54.5%) y solteros (50%), ademas se
desempefian en su mayoria como tecnologos médicos (18.7%) y llevan menos de 5

anos laborando en su puesto actual.

Los usuarios internos, desempefian un papel fundamental en la prestacion y la
calidad de la atencidon y en la optimizacion de los recursos de los servicios de salud
en todo el mundo (36). Esta responsabilidad se ha vuelto particularmente relevante
durante la actual pandemia de COVID-19. En este contexto, los usuarios internos
solo pueden proporcionar servicios de calidad si su entorno de trabajo proporciona
las condiciones adecuadas para apoyarlos, sin embargo, este aspecto continua
siendo desafiado. Al respecto, los resultados de este estudio identificaron que el
86.6% de usuarios internos percibié condiciones laborales medias, mientras que
para el 13.4% eran bajas. Los resultados son consistentes con Grados (15), quien
refiri6 que 38.5% de profesionales de salud, especificamente enfermeras

consideraban que tenian condiciones laborales desfavorables.

Los usuarios internos necesitan entornos de trabajo mas eficientes y eficaces, que
garanticen que los pacientes se conviertan en la prioridad y se satisfagan sus
necesidades. Por tanto, se hace hincapié en la necesidad de mejorar las condiciones
de trabajo para disminuir los riesgos asociados a la actividad laboral, y con ello
mejorar no solo la seguridad y salud de los trabajadores, sino también su calidad de

vida.
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La calidad de vida laboral es un proceso mediante el cual los empleados de la
organizacion y las partes interesadas obtienen una idea de cémo trabajar mejor
juntos para mejorar tanto la calidad de vida del personal como la eficacia
organizacional simultdneamente. Basicamente, este concepto expresa la forma en
que una organizacion puede salvaguardar el bienestar integral de un empleado en
lugar de concentrarse unicamente en las caracteristicas relacionadas con el trabajo
(16). De acuerdo a los hallazgos del estudio, los usuarios internos del nosocomio en
estudio consideran que su calidad de vida laboral es regular (74.6%) y es mala para
el 18.7%. Resultados similares a los expuestos por Khajehnasiri et al. (37), donde
los profesionales de la salud consideraban que su calidad de vida laboral era
inadecuada, tal como concluyeron Magsood M et al., (10), al analizar a profesionales
de salud que laboraban en UCI y emergencia de diversas instituciones sanitarias en

Araba Saudita.

En esta linea Masum et al. (38), informaron que las enfermeras turcas tenian una
calidad de vida laboral moderada (58%), coincidiendo con la conclusién planteada
en el estudio de Inocian E et al. (11), al evaluar a profesionales de enfermeria clinica
en un nosocomio de Arabia Saudita durante la pandemia de COVID-19. De la misma
manera, Raeissi et al. (39) en Iran evidenciaron que el 69,3% de los profesionales de
salud percibié su calidad de vida laboral como baja. Mientras que esta variable
percibida por personal de salud en Peru-Puno (13), Arabia Saudita (14), Bangladesh

(40), Canada (41) y Taiwan (42) fue de un nivel moderado.

Los resultados del presente estudio en relacidon a la calidad de vida laboral pueden
tener un impacto importante en las respuestas de comportamiento de los empleados
(por ejemplo, identificacion organizacional, satisfaccion laboral, desempefio laboral,
intencién de rotacién, rotacién organizacional y alienacién personal) asi como en los
resultados de la organizacion. Por ende, el centrarse en mejorar el nivel de calidad
de vida laboral puede resultar en muchas ventajas para el empleado, la organizacién
y los consumidores. Estos incluyen fortalecer el compromiso organizacional, mejorar

la calidad de la atencién y aumentar la productividad tanto del individuo como de la
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organizacion. ademas de ser un enfoque mas practico y a largo plazo para atraer y
retener a la fuerza laboral que deberian ser considerados por los administradores de

atencion médica.

Segun los resultados se encontro relacion directa y significativa entre las
condiciones de trabajo y calidad de vida laboral en usuarios internos. Es decir, a
mejores condiciones de trabajo, mejor sera la calidad de vida laboral. Los hallazgos
son consistentes a los determinados por Kelbiso et al. (16), donde evidenciaron que
aquellos profesionales de la salud con condiciones laborales desfavorables tenian
10 veces mas probabilidades de experimentar una baja calidad de vida laboral (AOR

= 10,328, IC del 95% = 4,408-24,202). De acuerdo a Chandola et al. (43) las
condiciones laborales adversas perjudicarian la salud y, a la inversa, estar empleado
en condiciones laborales adecuadas desempefia un papel protector tanto para la
salud fisica como mental. Martinez-Buelvas et al. (44), también identificaron relacion

entre estas variables.

Por los resultados se infiere que la mejora en diferentes aspectos de las condiciones
laborales podria mejorar la calidad de vida laboral en usuarios internos. Este
hallazgo amplia la literatura que respalda la influencia de las condiciones de trabajo
sobre la calidad de vida laboral. Con este conocimiento, se podrian desarrollar
intervenciones para apoyar a los usuarios internos durante la pandemia para mejorar

positivamente la calidad de vida laboral.

En relacion a la dimension decision se evidencié relacion significativa y positiva con
calidad de vida laboral, de donde se infiere que a mayor decision mayor sera la
calidad de vida laboral. Este hallazgo es respaldado por los referidos en el estudio
de Raeissi et al. (39), quienes resalaron que la falta de habilidades y toma de
decision de las enfermeras solteras para hacer frente a los desafios en el lugar de
trabajo afecto significativamente su calidad de vida laboral. De acuerdo a Kelbiso et
al. (16), una mala calidad de vida laboral estaba relacionada con la falta de
independencia para tomar decisiones sobre el cuidado del paciente, aumento de la

carga de trabajo y conflictos de roles. Se identifico, que mas de la mitad (62,5%) de
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los encuestados coincidieron en que no tienen autonomia para tomar decisiones de
atencion al cliente o al paciente en sus instalaciones. De manera similar, en un
estudio de Ghana (45), la mayoria (76,52%) de los profesionales de la salud
expresaron la opinién de que no se les daba autonomia a menudo para decidir como
se deberian realizar los trabajos. Awosusi (46), mostré que las enfermeras sentian

que la incapacidad de tomar decisiones afecto la calidad de vida laboral.

Este hallazgo en particular agrega una pieza pequefia pero esencial al
rompecabezas de como mantener la calidad de vida laboral entre usuarios internos,
que puede modificarse si los administradores de atencidén médica tienen en cuenta

esta cuestion clave que rodea la calidad de vida laboral.

No se encontrd relacion entre las demandas psicoldgicas y la calidad de vida laboral.
Los resultados son contradictorios a los evidenciados por Teles et al. (47), quienes
evaluaron el efecto de las condiciones psicosociales del trabajo sobre la calidad de
vida de los trabajadores de la salud, establecieron relacidn significativa entre ambas
variables. En general, hubo una mayor prevalencia de mala calidad de vida entre los
trabajadores con desequilibrio esfuerzo-recompensa (esfuerzo alto / recompensa
baja) y alto compromiso excesivo. Nikeghbal et al. (9) también encontraron
correlacién entre la calidad de vida laboral y la carga mental del trabajo (r =-0.14; p

= 0.01). En este estudio, también se encontré que las enfermeras que atienden a un
paciente con Covid-19 positivo y las que atienden a un paciente que no es Covid-19
tienen una alta demanda psicoldgica, por lo que la evaluacion de la carga de trabajo
mental muestra que ambos grupos de enfermeras presentan una carga de trabajo
mental en promedio alta. Esta puede deberse a la alta sensibilidad de las tareas
laborales en ambos grupos de enfermeras. Es probable que la diferencia entre
resultados se deba al uso de un cuestionario que, a pesar de las explicaciones
dadas sobre los objetivos de la investigacidon antes de la presentacién de los
cuestionarios, podria afectar la forma en que respondieron dependiendo del estado
de animo de los encuestados. Ademas, es probable que la heterogeneidad de la

muestra también halla influenciado los resultados.
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Se evidencio relacion entre la dimension apoyo social y calidad de vida laboral.
Resultado similar a lo evidenciado por Vaananen et al. (48) quienes concluyeron que
el apoyo social tuvo un efecto significativo sobre la calidad de vida laboral. El apoyo
organizacional deébil se asocié con un deterioro de la salud subjetiva. De acuerdo a
Shojaei et al. (49) la mayoria del personal de salud tienen un apoyo social moderado
y una calidad de vida deficiente. Se refiere ademas que el apoyo social mejora la
calidad de vida laboral y proporciona un amortiguador contra eventos adversos de la
vida. Por lo tanto, considerando los efectos del apoyo social, convendria realizar

intervenciones de apoyo y planificar un mayor bienestar de los usuarios internos.

La carga de trabajo es un concepto complejo y multidimensional, que describe el
alcance de los recursos fisicos y cognitivos involucrados en la realizacion de una
accién en particular (50). La carga de trabajo de alto nivel se reconoce como una de
las principales preocupaciones en la atencion de la salud que puede tener
consecuencias negativas en usuarios internos y también impactar negativamente en
la calidad de vida laboral. De hecho, los resultados de este estudio evidenciaron,
relacion inversa y significativa entre la dimensidn carga fisica total y calidad de vida
laboral. Es decir, a mayor carga fisica total peor sera la calidad de vida laboral. Estos
hallazgos son similares a los observados por Grados (15), que identificaron relacion

entre las variables: condiciones de la carga fisica y mental y calidad de vida laboral.

Se ha demostrado que los trabajos con una alta carga de trabajo debido al
cansancio y la programacion inadecuada, reducen la eficiencia, la memoria y el
aprendizaje; danan el proceso de pensamiento; y aumentan la irritabilidad. Ademas,
es mas probable que las personas cansadas adopten comportamientos de riesgo,

como tomar atajos para realizar sus tareas

La alta carga de trabajo puede alterar el equilibrio entre el trabajo y la vida, lo que
lleva a disminuir la calidad de vida. En la pandemia de COVID-19, si se puede
reducir la carga de trabajo en usuarios internos, que desempefa un papel vital en la
mejora de la calidad de la seguridad del paciente y los servicios de enfermeria en los

hospitales, entonces se puede garantizar la seguridad del paciente y se puede
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aumentar la calidad de vida laboral.

No se identificd relacidon significativa entre la dimension inseguridad en el trabajo y
calidad de vida laboral. Resultados que difieren a los evidenciados por Raeissi et al.
(39), que establecieron relacion entre la inseguridad laboral y la calidad de vida
laboral en profesionales de la salud. Esta relacion también fue identificada en el
estudio de Mosadeghrad et al. (51) y por Grados (15). La diferencia entre resultados

podria guardar relacion con el tamafo de muestra y la variabilidad de la misma.

Los resultados indicaron una relacion positiva y estadisticamente significativa entre
las condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral. Ademas, los resultados
revelaron una relacion estadisticamente significativa entre algunos componentes de
las condiciones de trabajo y calidad de vida laboral. Significa que la mejora de
diferentes aspectos de las condiciones laborales puede incrementar la calidad de
vida laboral en usuarios internos. Las personas con mejor calidad de vida aboral
tendrian un mayor compromiso con la institucion y, por lo tanto, contribuirian a la
salud y el bienestar general de los pacientes a través de su servicio. Esto también
tendra un gran impacto para mejorar la productividad y alcanzar facilmente los

objetivos de la organizacion.

Los resultados tienen implicaciones para las intervenciones destinadas a mejorar la
calidad de vida laboral en usuarios internos al proporcionar pautas de practica
basadas en la evidencia para los gerentes hospitalarios. Estos resultados podrian
informar politicas y practicas basadas en evidencia a través de intervenciones
destinadas a mejorar este aspecto y aumentar la resiliencia. La calidad de vida
laboral y las condiciones de trabajo en usuarios internos podria incrementarse
mediante técnicas de evaluacion comparativa por parte de los gerentes, incluido
politicas de promocion justas, la participacién de los usuarios internos en la toma de
decisiones, la reduccidén del estrés, la consideracion del pago y la mejora de la

seguridad laboral.
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VI.

CONCLUSIONES

Se aceptd la hipotesis alterna (Ha): Existe relacidn significativa directa
(p<0.001, Rho=0.405) entre las Condiciones de trabajo y la Calidad de vida
laboral en usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021; donde a

mejores Condiciones de trabajo mejor Calidad de vida laboral.

Se aceptd la hipotesis alterna (Ha): Existe relacion significativa directa
(p<0.001, Rho=0.322) entre la dimension Decision y la Calidad de vida laboral
en usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021; donde a mejor

Decision mejor Calidad de vida laboral.

Se aceptod la hipdtesis nula (Ho): No existe relacion (p=0.059, Rho=0.136) entre
la dimensidon Demandas psicologicas y la Calidad de vida laboral en usuarios

internos de un hospital de Lima, periodo 2021.

Se acepté la hipotesis alterna (Ha): Existe relacion significativa directa
(p<0.001, Rho=0.542) entre la dimensién Apoyo social y la Calidad de vida
laboral en usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021; donde a

mayor Apoyo social mejor Calidad de vida laboral.

Se aceptd la hipotesis alterna (Ha): Existe relacion significativa inversa
(p<0.001, Rho=-0.182) entre la dimension Carga fisica total y la Calidad de vida
laboral en usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021; donde a

mayor Carga fisica total peor Calidad de vida laboral.

Se aceptd la hipétesis nula (Ho): No existe relacion (p=0.057, Rho=-0.165)
entre la dimension Inseguridad en el trabajo y la Calidad de vida laboral en

usuarios internos de un hospital de Lima, periodo 2021.
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VII.

RECOMENDACIONES

Al identificar la existencia de relacion entre las variables de estudio, es
necesario socializar los resultados obtenidos con los directivos de la institucion
sanitaria con el propésito que puedan reordenar los procesos administrativos
de la atencibn médica, especificamente en funcion a la estructura e
implementacion de los ambientes laborales, asi como en los incentivos,
remuneraciones y oportunidad de surgimiento profesional y laboral de cada uno

de los usuarios internos.

Al hallar la relacién entre la decision y la calidad de vida laboral en los usuarios
internos analizados, es recomendable que en cada area laboral se realicen
programas de relaciones interpersonales diferenciados, es decir, entre el
personal asistencial y el personal directivo y de jefatura, ello con el propésito
gue en cada grupo se puedan realizar dinamicas de liderazgo, escucha activa,
inteligencia emocional, entre otros, los cuales influyan en la mejora de
comunicacion, toma de decisiones y resguardo de la autonomia de cada

profesional, al realizar su actividad laboral.

Posteriormente al encontrar ausencia de relacion entre las demandas
psicologicas con la calidad de vida laboral, se puede manifestar que cada
profesional es consciente de su actividad clinica diaria trabajando
principalmente en equipo, con el unico proposito de brindar satisfaccién al

usuario externo (paciente) mediante la recuperacion de su salud.

Al identificar la relacion entre el apoyo social y la calidad de vida laboral, los
jefes de servicio podrian reconocer los factores de riesgo y las barreras para
lograr una atencion de alta calidad, ello mediante la aplicacion de criterios en la
dotacién de personal teniendo en cuenta los predictores demograficos, para
equilibrar la calidad de vida laboral entre los usuarios internos, promoviendo asi

comportamientos humanisticos de cuidado.
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La relacion entre la carga fisica total con la calidad de vida laboral demuestra
gue es necesario prestar atencion a las necesidades de la fuerza laboral de
mayor edad para la sostenibilidad del personal a largo plazo mediante la

creacion de programas de capacitacién en resiliencia.

Y al encontrar relacion entre la inseguridad en el trabajo y la calidad de vida
laboral en la institucion de estudio, se podrian aplicar programas para que los
usuarios internos aborden los problemas de la calidad de la vida laboral y
mejoren sus condiciones de trabajo. Por ejemplo, implementar un programa de
tutoria para involucrar fortalecer el espiritu de equipo y ser la clave para facilitar
la transicion del rol de novato a experto, ademas de fortalecer la capacidad de
los usuarios internos con funciones de gestidon para mejorar los rasgos de
cuidado, como la "garantia de la presencia humana" y la "diferencia respetuosa

de los demas" a través del liderazgo y el programa de gestion.
Finalmente, se deben realizar mayores investigaciones sobre el tema donde se

aborden ademas los factores asociados que puedan modificar la calidad de

vida laboral en usuarios internos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE TIPO DE VARIABLE ~ CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Condiciones de Relaciones Constructo evaluado a Decision Utilizacion de habilidades Ordinal Cualitativa Bajo
trabajo interpersonalesy través del cuestionario Posibilidad de decision Medio
sociales queinciden en de condiciones de Alto
laconductay la trabajo de Karasek- Demandas Proactividad Bajo
evolucién, entre los Theorell psicoldgicas Ordenes contradictorias Medio
empleados, el entorno, y Alto
las funciones laborales. Apoyo social Apoyo de compaiieros Bajo
Apoyo de supervisor Medio
Alto
Inseguridad en el Estabilidad laboral Bajo
trabajo Medio
Alto
Carga fisica total Carga fisica Bajo
Cargaisométrica Medio
Alto
Calidad de vida Confort cimentado en la Constructo que se Apoyo directivo Satisfaccidn en el trabajo Ordinal Cualitativa Mala
laboral dentro del ambiente de evaluard mediante la Sueldo Regular
trabajo afrontado por el Escala de Calidad de Reconocimiento profesional Buena
trabajador Vida Profesional CVP-35 Respaldo por la institucion
Creatividad
Libertad de opinion
Carga de trabajo Sobrecarga de trabajo Mala
Presién en el trabajo Regular
Estrés Buena
Consecuencias en la salud
Motivacidnintrinseca  Motivacidn Mala
Auto compromiso Regular
Valoracién de mi trabajo Buena

Importancia del trabajo
Apoyo de mis compariieros




Anexo 2. Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general:
¢Cual es la relacién entre las
condiciones de trabajo y la

calidad de vida
usuarios

laboral en
internos de un

hospital de Lima, 20217

Problemas especificos:

¢ Cual es la relacion entre
la dimensién decision y la
calidad de vida laboral?

¢ Cual es la relacion entre
la dimensién demandas
psicologicas del trabajo vy
la calidad de vida laboral?

¢ Cudl es la relacion entre
la dimensién apoyo social
y la calidad de \vida
laboral?

¢ Cudl es la relacion entre
la dimension carga fisica
total y la calidad de vida
laboral?

¢Cual es la relacion entre
la dimensién inseguridad
en el trabajo y la calidad
de vida laboral?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre las
condiciones de trabajo y Ia
calidad de vida laboral en
usuarios internos de un
hospital de Lima, periodo 2021.

Objetivos especificos:

e Determinar la relaciéon entre
la dimensién decisiéon y la
calidad de vida laboral.

e Determinar la relaciéon entre
la dimension demandas
psicolégicas del trabajo y la
calidad de vida laboral.

e Determinar la relacion entre
la dimensién apoyo social y
la calidad de vida laboral.

e Determinar la relacion entre
la dimension carga fisica
total y la calidad de vida
laboral.

e Determinar la relacion entre
la dimension inseguridad en
el trabajo y la calidad de
vida laboral.

Hipotesis general:
Existe
entre
calidad de vida
internos de un hospital de
periodo 2021.

relacion significativa
las condiciones de trabajo y
laboral en usuarios
Lima,

Hipotesis especificas:
e Existe relacion significativa directa

entre la dimension decision y la
calidad de vida laboral.

Existe relacién significativa inversa
entre la dimensiébn demandas
psicolégicas del trabajo y la calidad
de vida laboral.

Existe relacion significativa directa
entre la dimensiéon apoyo social y
la calidad de vida laboral.

Existe relacién significativa inversa
entre la dimensién carga fisica total
y la calidad de vida laboral.

Existe relacion significativa inversa
entre la dimensién inseguridad en
el trabajo y la calidad de vida
laboral.

Condiciones de

directa trabajo

Calidad de vida

Tipo y disefio de
investigacion

Basica, no experimental.
Correlacional, transversal.

Poblacién de estudio:
1000 usuarios internos que
laboran en un hospital de
Lima

Tamafio de muestra:
134 usuarios internos

Técnicas de recoleccion
de datos
Encuesta

Instrumento de
recoleccion
Cuestionario

Andlisis de resultados
Base de datos en SPSS 25
Rho de Spearman




Anexo 3. Instrumento

Fecha: / /

Datos generales

Edad:2
anosSexo:
() Masculino () Femenino
Estado civil:
() Soltero () Casado
( ) Viudo () Conviviente
( ) Divorciado () Otro
Puesto:

Tiempo trabajando en el puesto actual:

Condiciones de trabajo: Cuestionario de Condiciones de Trabajo

deKarasek-Theorell (1991)

Instrucciones: En este apartado se presentan multiples aseveraciones

sobre su trabajo y usted debera seleccionar la alternativa que se

acomode a su realidad, para posteriormente marcarla o encerrarla en un

circulo.

DIMENSIONES / items

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerd
0]

Estoy de
acuerdo

Completament
e de acuerdo

DIMENSION 1: Decisién

En mi trabajo necesito aprender cosas
nuevas

Para mi trabajo necesito ser creativo

Para realizar mi trabajo requiero de habilidad

Existe variedad en las actividades que realizo
mi trabajo

Mi trabajo implica muchas acciones
repetitivas

En mi trabajo tengo oportunidad de
desarrollar mis habilidades propias

En mi trabajo puedo tomar decisiones por mi
misma




8| Mis opiniones cuentan mucho en mi trabajo

Tengo muy poca libertad para decidir como
9| hacer mi trabajo

DIMENSION 2: Demandas psicolégicas

10| Debo de trabajar muy rapido

11| Debo de trabajar muy duro

Con escasa frecuencia debo manejar o
12| Jevantar objetos muy pesados

En mi trabajo se requiere una actividad fisica
13| rapida y continua

En mi trabajo no tengo que responder
14| 6rdenes contradictorias

DIMENSION 3: Apoyo social

La gente con la que trabajo es competente
15 para hacer su labor

La gente con la que trabajo se interesa por mi
16| a nivel personal

17| Mis companieros de trabajo son amigables

Mis compafieros ayudan a que el trabajo se
18| realice

Mi jefe o supervisor no preocupa del
19| bienestar econémico del personal a su cargo

Mi jefe o supervisor presta atencién a lo que
20| yo digo

DIMENSION 4: Carga fisica total

21| Mi trabajo requiere de mucho esfuerzo fisico

Se me pide que realice una cantidad excesiva
22| de trabajo

Tengo tiempo suficiente para terminar mi
23| trabajo

Tengo que trabajar teniendo mi cuerpo
24 | (tronco) en posiciones adecuadas durante
largos periodos de tiempo

Tengo que trabajar teniendo mis brazos y mi
25 | cabeza en posicione adecuadas durante
largos periodos de tiempo

DIMENSION 5: Inseguridad en el trabajo

2d Tengo buena estabilidad laboral

| Corre en riesgo mi salud en mi centro de
2] trabajo

Es escasa la probabilidad que pierda mi
28 empleo en los proximos dos afos

Ill.  Calidad de vida laboral: Cuestionario CVP-35

Instrucciones: Las opciones de respuesta humérica indican una valoracion, se
le insta a marcar un numero en base a la realidad de su @mbito laboral.



Z

DIMENSIONES / items

Nada

Algo

Bastante

Mucho

DIMENSION 1: Apoyo Directivo

Estoy satisfecho con el tipo de trabajo

Estoy satisfecho con el sueldo

Han reconocido mi esfuerzo

Tengo apoyo de mis jefes

Tengo apoyo de mis companeros

Existe la posibilidad de ser creativo

Recibo informacién sobre mi trabajo

Puedo decir lo que pienso y necesito

o] | N o] ;| K| w| | =

Mi empresa trata mejor la calidad de vida de mi
puesto

Tengo autonomia o libertad de decision

11

Existe variedad en mi trabajo

12

Es posible que mis respuestas sean escuchadas y
aplicadas

DIMENSION 2: Carga de trabajo

13

Tengo carga de trabajo

14

Me presionan para mantener la cantidad de mi
trabajo

19

Me presionan para mantener la calidad de mi
trabajo

16

Estoy agobiado por falta de tiempo para hacer mi
trabajo

17

Existen conflictos con otras personas de mi trabajo

18

Tengo falta de tiempo para mi vida personal

19

Tengo incomodidad fisica en el trabajo

20

Hay interrupciones molestas

21

Tengo estrés (esfuerzo emocional)

22

Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi
salud

23

Tengo carga de responsabilidad

DIMENSION 3: Motivacion intrinseca

24

Tengo Motivacion (ganas de esforzarme)

29

Mi familia me apoya

26

Tengo ganas de ser creativo

27

Estoy desconectado al acabar la jornada laboral

28

Tengo la capacitacion necesaria para hacer mi
trabajo

29

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

30

Mi trabajo es importante para la vida de otras
personas

31

Lo que tengo que hacer queda claro

32

Me siento orgulloso de mi trabajo

33

Tengo apoyo de mis compaferos (si tiene
responsabilidad)

34

Calidad de vida de mi trabajo

Puntaje total:




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento
Coeficiente de alfa de Cronbach
El Coeficiente de alfa de Cronbach sirve para medir la fiabilidad de una escala de

medida. Este coeficiente puede tener valores de 0 a 1, cuando el valor esté mas

cercano a 1, mayor es la consistencia interna de los items analizados.

Valores del coeficiente Nivel de confiabilidad
>0.9 Excelente
08-09 Bueno
0.7-0.8 Aceptable
<0.7 Inaceptable

Cuestionario de Condiciones de trabajo

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.963 28

Cuestionario de Calidad de Vida Laboral

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.953 34




Anexo 5. Validez de contenido del instrumento

Juez 1. Mg. Ruiz

N" | DIMENSIONES / items Fertinencia' | Relevancia | Glaridad’ | Pertinencia' | Sugerenclas
DIMENSION 1: Decisicn 8 NO |81 |NO |8 |NO |8 |NO
i | Enmitrabajo necesto aprender oosas nusyas v v ' '
2 | Parami irabajo necesilp ser creaivo v v v ¥
3| Para reaiizar mi rabajo requaert de habilidad v Y 4 v
4 | Piste vanedad en tas achvidades que realizo mi trabajo v v ¥ v
5 | Wi abago mpica muchas astaones repetivay iV v v v
& | Enmitrabajo tange sporunidad de dosarrollar mis habilidades propias ¥ ¥ ¥ v
7 | B mi lrsdao pesd lomar denisongs por o mams v v v ¥
B | Mo gpminees cusnban mucha 0 mi b v v ' v
§ | Tongo may poca eelad para dacie cimo hace: mi babay v v d v
DIMENSION 2 Demandas psicologicas 8l NO |8 |NO |8 |NO |8 |NO
10 | Diobo o rabaar muy s 4 ' ¥ '
11| Debi g4 sk v v v v
12| Con aseasa acuteis dubo manaja b vantar it may pasads v ¥ v v
13| a6 una acidad bach rigta y toebnui v d v v
14 | o milalian no ongo que respondr éedenes contradiclonied ud ¥ v v
DIMENSION 3: Apoyo social 8 [no |8 [No |8 (N0 [8 [N
A5 | Lo geth oo qus b 48 compalenle pad hact 4 abat v ! v ’
16| Laganls zon a qus krabajo 58 ilaresa po ml & el parsanal ¥ / ' 4
17| W compatens 8 b n e ’ 4 v o
18 | Mis compaenos &putan 8 us ol rabayo 4 s v 7 v v
16| oo o sapsnvisde e prevcup ! blensélt atonsng del peiond & 4 oo v 4 4 4
20| Nijgln o suparvscr presa alamiadh 2 o gae o diga v v 4 '
DIMENSION 4: Carga fisica total 8l NO |81 |NO |SI | NO |8 |NO
2 | Nirabo regeste o2 nacho asluerao s i ¢ v 4
22| Suma podo quo reakcn una canlbad anpesiva da Yabap ¢ i v ¥
3 | Tengo Bempo sufsan para rmer i sabap 4 4 v ¢
‘Tumgn quie rabaar fesndn mi cueps [reaca)
u h pONCangs ade:lidas durdnl lrgod penados de: Wmpa : . . 4
25 | Tengo que babaal bealends ms bradas y ml cabara an posetes adeceatas duranle lgos denadis de bemge v v v ¥
DIMENSION §:Insequridad en el trabsjo 8._[No (5 [No [s [No |8l [No
26 | Tengo buena extabibdad laborst + s + s
2T | Come en nesgo i salud en mi cslro de rabap L v v e
28 | Fa sstasa la probabiidsd que peeda mi empheo gn ks pronmos dos sfos v v v v
Observaciones: Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ruiz Quilcat, Cristina Lizbet
DNI: 70127871

Especialidad del validador: Docente de invesfigacion

Pertinencia: El item comesponde al concepto tednco formulado
*Relevancia: El [tem es apropiado para representar al componente o
dimensiin especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y direcio

Neta: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ltems planteados son
suficientes para medir la dimensidn

Fecha: 20/11/2021

CO. CRISTINA RUIZ QUILCAT
Maestio an E:
C.0P. 31985

Firma del experto informante

Mg Ruz Quilcat, Cristina Lizbet
DONE 70127971




Ju

ez 2. Mg. Vilchez

=
-

DIMENSIONES / itams

|
:

DIMENSION 1:Decision

En mi trabajo necesilo aprender 00338 nuevas

Para mi rabajo necasio ser creativo

Para realizar mi Irabajo tequiero de habilidad

Existe vaniedad en las acividades que realizo mi trabajo

Wi rabajo mplca muchay actiones repetivas

En mi trabajo tango oportunidad de desarrallar mis habilidades propias

£ i rsbaio pasdo lomat deisongs por 2 mma

N8 opmiones cusalan musko én mi b

wlca |~ o | B Lo iInD | -

Tongo may pota erad para dacid cimo hack: mi vabajo

NENENENENEN EREY PY

SISSISISIS SN S

DIMENSION 2: Demandas psicologicas

T6bo 0o rabagar muy rapido

Ise
S
5

Perinencla | Sugerencias

[)gho ¢ babajar muy duny

(ot gseasa rmoaasciz Gebo manejae 0 vantar obielos may pasados

£ abaj 86 requics ung achoid e ripeda  tondnug

£ mirabsjo no tengo que reapondsr cedenes contadickiad

o
‘\\\\\I_\\\\\'\\\\

SISNISNSES

DIMENSION 3: Apoyo social

@
3
3

Lo et o e b8 ompeen s b

L genle con 2 que babajo 58 interesa por ml 2 nve! parsonal

Wi chpaiars de babae 0 amigablag

Wi compaieros 37udan & Que ol vabajo 6 raaics

W) el 0 apenvir 88 preocupd 2 blenslar etondmiod del partonal 8 4 Cargo

i jole 0 suparwsar presta atanoie 3 b que yo digo

S NN N N N Y S N B NN

L]
\\\\\\g\\\\\l NSNS NSNS

SISISISIN S
SISISIS IS S

DIMENSION 4; Carga isica tota

Al fraba requite 6o macho asfuerzo fision

S m i quo rean ung canhiad atoesiva ds Yaba

Tongo Bempo sufunts para emiea  Baba

Tango que trabaar eeanda mi coerpa (rosco)
& posloones abecuadas durine largos penodos d¢ bempo

Tengo que rabsareaendo mis beazosy ml cabezs en poseiunes adecuadas duranle iagos pemdes 6o bemge

NS SIS S

<SS I SINS

EN B S BN BN AN
SES [ SINS

DIMENSION 5: Insequridad en el trabsjo

=]

26 | Tengo buena estabiidad taboral

<

~

27 | Core en riesgo mi salud e mi ceno dé babajp

L Y B
<

Es esasa la probabiidad que peda m empleo en b provimos s ks

Observaciones: Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Vilchez Oliva, Jesus Narciso
DNI: 06770795

Especialidad del validador: Tecndlogo Médico

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado,
*Relevancia: EI item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exaclo y directo

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

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Fecha: 14/11/2021

Mg Vilchez Oliva, Jests Narciso
DNI: 06770795




CONCORDANCIA ENTRE JUECES

A continuacion se presentan las tablas con las respuestas de los 2 jueces expertos, donde 1="Si” y 0="“No”

Cuestionario condiciones de trabajo

Suficiencia
Jueces i
Decision Demandas psicoldgicas Apoyo social Carga fisica total Insegurldz?d
en el trabajo
1 2 3 4 5 6 8 9 10|11 | 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18 | 19| 20 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
Juezl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Juez2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total 10| 10| 10f{10|10(f(10|10| 10| 10( 10| 10| 10| 10| 10{10|( 10| 10| 10)10|10|{10| 10| 10| 10|10|10(|10|10{ 10
1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
100%
Relevancia
Jueces In ri
Decision Demandas psicoldgicas Apoyo social Carga fisica total sesu da,ld
en el trabajo
1 2 3 4 5 6 8 9 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28
Juezl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Juez2 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total | 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 2.0| 10| 10| 21.0| 1.0| 1.0f 20| 1.0/ 1.0/ 1.0/ 10| 1.0| 1.0/ 1.0/ 1.0/ 1.0f 1.0/ 1.0 1.0f 1.0
1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
100%




Claridad

Inseguridad en

Jueces
el trabajo

Decisién Demandas psicoldgicas Apoyo social Carga fisica total

1 2 3 4 5 6 8 9 10 11| 12| 13| 14 15| 16| 17| 18| 19| 20| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28
Juezl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Juez2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Total | 1.0 20| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 20| 10| 10| 20| 10| 20| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 1.0| 1.0| 1.0f 1.0| 1.0
1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

100%

Pertinencia

Jueces Inseguridad en

Pertinencia Demandas psicolégicas Apoyo social Carga fisica total .
P & poy & el trabajo
1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Juezl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Juez2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total | 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 1.0| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 20| 10| 10| 10| 10| 1.0| 1.0| 1.0| 1.0
1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

100%

Concordancia total: 100%

Toma de decisidn: Se observa que existe una concordancia del 100% entre los dos jueces expertos, de manera global, asi como

en cada una de las dimensiones, de modo que el instrumento queda validado para su uso posterior.



Cuestionario calidad de vida laboral

Pertinencia
Jueces
Apoyo directivo Carga de trabajo Motivacion intrinseca
1 2 3 4 5 6 8 9 10 | 11 12 | 13 14| 15 16| 17| 18| 19| 20| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34
Juezl | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Juez2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total | 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 1.0| 10| 10| 1.0| 1.0 1.0f 1.0| 10| 1.0/ 1.0f 1.0| 1.0 10| 1.0 1.0f 1.0| 1.0 1.0| 1.0| 1.0f 1.0| 1.0| 1.0| 1.0| 1.0| 1.0| 1.0| 1.0
1.0 1.0 1.0
100%
Relevancia
Jueces
Apoyo directivo Carga de trabajo Motivacion intrinseca
1 2 3 4 5 6 8 9 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34
Juezl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Juez2 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total | 1.0 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 1.0/ 1.0| 1.0| 10| 1.0| 1.0/ 21.0f 10| 1.0 1.0| 1.0| 1.0| 2.0|] 1.0 1.0] 1.0| 10| 21.0| 10| 1.0| 1.0f 10| 1.0
1.0 1.0 1.0
100%
Claridad
Jueces . : N L
Apoyo directivo Carga de trabajo Motivacién intrinseca
1 2 3 4 5 6 8 9 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34
Juezl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Juez2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total | 1.0 10| 10| 10| 10| 10| 20| 10| 10| 10| 10| 10| 1.0/ 10| 1.0f 10| 1.0| 1.0/ 1.0f 10| 1.0f 10| 1.0| 1.0| 2.0| 1.0 1.0 2.0| 10| 21.0f 10| 1.0| 1.0f 10| 1.0
1.0 1.0 1.0
100%




Pertinencia

Jueces
Apoyo directivo Carga de trabajo Motivacion intrinseca
1 2 3 4 5 6 8 9 10 | 11 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33
Juezl | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Juez2 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Total | 1.0| 10| 10| 10| 10| 1.0| 10| 10| 10| 10| 1.0| 1.0| 1.0/ 1.0| 1.0| 1.0 1.0/ 1.0 1.0 1.0 10| 1.0| 1.0| 1.0/ 1.0| 1.0| 1.0| 1.0 1.0| 1.0| 1.0| 1.0| 1.0] 1.0

1.0 1.0 1.0

100%

Concordancia total: 100%

Toma de decisidn: Se observa que existe una concordancia del 100% entre los dos jueces expertos, de manera global, asi como

en cada una de las dimensiones, de modo que el instrumento queda validado para su uso posterior.
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