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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre la
teleorientacion y la calidad de vida laboral en los profesionales pertenecientes a
una direccién de salud en Lima. El muestreo fue probabilistico intencional que
estuvo compuesta por 120 profesionales. EI método empleado es el hipotético-
deductivo, el disefio fue el no experimental, correlacional no causal; para ello, se
emple6 como técnica la encuesta e instrumentos aplicados en variable
teleorientacion fue un cuestionario y variable calidad de vida laboral fue el
cuestionario graduado en la escala politdbmica. Los resultados descriptivos fueron:
para la teleorientacion se encontrd que un 42% expresaron un nivel regular, el 32%
considera estar en un nivel deficiente y, entre tanto, un 26% manifestaron estar en
un nivel eficiente. Asimismo, para la calidad de vida laboral el 41% consideraron
como deficiente a la calidad de vida laboral, entre tanto, el 37% refiere como regular,
y el 22% manifestaron encontrarse en un nivel eficiente. Se concluy6 que existe
una correlacion significativa directa y alta entre la teleorientacion y la calidad de
vida laboral en los profesionales pertenecientes a una direccion de salud en Lima
(Rho=.810); por lo tanto, se rechaza a la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion.

Palabras Clave: Teleorientacion,calidad de vida laboral, Lima.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the relationship between
teleorientation and the quality of working life in professionals belonging to a health
department in Lima. The sampling was intentional non-probabilistic and was made
up of a sample of 120 professionals. The method used is hypothetical-deductive,
the design was non-experimental, correlational, non-causal and, for this, the survey
was used as the technique, and for each of the variables a questionnaire graduated
on the polytomous scale was used as an instrument; They were validated by experts
and their reliability was tested through a pilot test and Cronbach's alpha statistic.
The level reached by the teleorientation variable was 42% regular level, 32%
considered to be at a deficient level and, meanwhile, 26% stated that they were at
an efficient level. Likewise, for the variable quality of working life, 41%, as deficient,
meanwhile, 37% in regular, and 22% in an efficient level. It was concluded that there
is a direct and high significant correlation between teleorientation and the quality of
working life in professionals belonging to a health address in Lima (Rho= .810);

therefore, the null hypothesis is rejected and the research hypothesis is accepted.

Keywords: Teleorientation, quality of working life, Lima.
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I. INTRODUCCION

En el plano mundial en lo que respecta a la teleorientacion por parte de los
profesionales de salud viene incrementandose su uso en las diferentes areas para
la cobertura con el trabajo remoto que se produjo a raiz del origen de una nueva
y/o desconocida enfermedad que se le ha dado por nombre Covid-19 en todo el
orbe, originando consecuencia catastréfica para la humanidad. Ademas,
produciendo traumas socioemocionales en muchas familias hasta hoy en dia se
encuentran afectados (Pappa et al., 2020). Por tal motivo, se vio afectada la calidad
de vida laboral, observdndose muchas deficiencias en el aumento de ingreso de
pacientes en todos los hospitales y policlinicos en el mundo la cual se vieron que
colapsaron y, donde los profesionales de salud carentes de equipos de proteccion
quienes tienen que llevar sus instrumentos 0 equipos pesados para su proteccion,
tuvieron dificultades emocionales que no les permitia desenvolverse para atender
con profesionalismo a los pacientes, donde muchos de ellos se sintieron culpables,
en términos genéricos en la cual no se les brindé una eficiente disposicién al
desempeiio de su trabajo (Buselli et al., 2020).

En el contexto peruano en cuanto al uso de la teleorientacion, hubo muchas
deficiencias cuando aparecié la COVD-19, porque los profesionales no nos
encontrabamos preparados para manejar las tecnologias, informacién vy
comunicacioén (TIC), pero, al correr el tiempo fue creciendo su utilidad de manera
mas exitosa. Es asi que, al transcurrir los afios esta técnica ha logrado su
transformacién y/o evolucion, siendo en la actualidad una herramienta muy atil en
los establecimientos de salud publicos, privados y mixtos, quienes se han
implementado enormemente con la teleorientacién, la telesalud, la telemedicina, y
de manera que se logra cubrir o brindar los servicios de asesoramiento y monitoreo
a los pacientes con diagnoésticos agudos y cronicos que se encuentran en diferentes
nosocomios recibiendo atencidon de manera oportuna y eficiente (Quispe, 2021).
Asimismo, la calidad de vida laboral de los profesionales en los establecimientos
de salud publica no se les ha brindado la debida proteccion y en las instituciones
privadas se les brindé una mejor calidad de vida a los profesionales pagando
elevadas sumas de dinero (MINSA, 2020).

En los establecimientos de salud a nivel nacional, también hubo muchas

deficiencias al inicio de la pandemia en el personal profesional para realizar la
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implementacion de la teleorientacion; ante la declaratoria de la pandemia por la
Covid-19 en el mundo, emitida por la Organizacion Mundial de la salud, el 11 de
marzo de 2020, se vio la necesidad de ampliar la atencion a los servicios de salud
a distancia. Por tal motivo, el Ministerio de Salud, a través de la direccion de
Infosalud implemento las estrategias de teleorientacion por la linea gratuita 113 a
nivel nacional; mencionar que, en el afno 2019 recibieron un total de 164,819
llamadas de teleorientacion a toda la poblacién, 37,012 orientaciones en salud,
19,677 orientaciones en salud mental, 45,185 informacion institucional, 16,199
tema del seguro integral de salud y transferencia de llamadas a Susalud 46,746 por
tema de quejas y denuncias (MINSA, 2020); durante la pandemia, marzo del 2020
a mayo de 2021, han recibido mas de 4'076,608 llamadas, brindandose 2’038,000
teleorientaciones por tema Covid-19 y otras enfermedades, 916,291 orientaciones
en salud, 177,632 orientaciones en salud mental, 907,139 informacion institucional,
37,546 del seguro integral de salud (MINSA, 2021). Actualmente, se mantiene en
todo su apogeo con el uso e innovacién de las nuevas tecnologias, siendo lideres
en las instituciones de salud que vienen brindando servicios por medio de la
teleorientacion, telemedicina y la teleconsulta; en muchos de ellos, los expertos en
temas de salud han tenido que optar otras medidas para continuar con sus labores
y funciones para seguir brindando servicios de salud a los usuarios haciendo uso
de otros medios tecnoldgicos para lograr la comunicacion y atencién continua a la
poblacién que se contacta con ellos, por ejemplo, a través de la linea 113 gratuita
a nivel nacional. También, mencionar que en actual contexto por la Covid-19, se
presentaron cambios en las citas y atenciones presenciales por las virtuales, es
decir, donde los usuarios realizaban llamadas a la linea gratuita 113, brindandose
los servicios de la teleorientacion, reduciéndose las exposiciones de riesgo a ser
contagiados por los usuarios, familiares y, por el mismo colaborador y/o personal
de salud, observandose el bienestar y mejor aptitud en el desempefio laboral.
Ante los hechos referidos se plantea el problema general con la siguiente
pregunta: ¢ Cual es la relacién entre la teleorientacion y la calidad de vida laboral
en profesionales de una direccion de salud de Lima, 20227?; siendo las preguntas
especificas: ¢Cual es la relacion entre la teleorientacion y la carga laboral en
profesionales de una direccion de salud de Lima, 20227 ¢ Cual es la relacion entre

la teleorientacion y el apoyo directivo en profesionales de una direccion de salud de



Lima, 20227 ¢ Cual es la relacion entre la teleorientacion y la motivacion interna en
profesionales de una direccion de salud de Lima, 20227

El estudio se justica tedricamente en profundizar y proporcionar mayor
conocimiento de las teorias de la teleorientacion y calidad de vida laboral. EI modelo
teorico referida a la teleorientacion vincula muchas actividades que se impacta
directamente con la salud laboral de los profesionales que dedican sus labores en
favor de la ciudadania. Se justifica de una forma practica identificando las posibles
respuestas del profesional de salud frente a la teleorientacion permitiendo cada dia
mejorar la atencion y de esa manera permitir reducir las desatenciones en el area
de la salud, reduciendo mas el peligro a ser contagiados. Asimismo, se obtendra y
procesara informacion valiosa que permitan realizar propuestas de mejoras para
los futuros investigadores.

En ese mismo orden, se plantea el objetivo general en: Determinar la relacién
entre la teleorientacion y calidad de vida laboral en profesionales de una direccion
de salud de Lima, 2022. Y, también, como objetivos especificos es: Verificar la
relacion entre la teleorientacion y la carga laboral en profesionales de una direccion
de salud de Lima, 2022. Hallar la relacion entre la teleorientacion y el apoyo
directivo en profesionales de una direccion de salud de Lima, 2022. Y, verificar la
relacion entre la teleorientacion y la motivacion interna en profesionales de una
direccion de salud de Lima, 2022.

Asimismo, se plantea como hipétesis general del estudio: Existe una relacion
significativa entre la teleorientacion y calidad de vida laboral en profesionales de
una direccién de salud de Lima, 2022. Siendo como hipoétesis especificas: Existe
una relacion significativa entre la teleorientacion y la caga laboral en profesionales
de una direccion de salud de Lima, 2022. Existe una relacion significativa entre la
teleorientacion y el apoyo directivo en profesionales de una direccion de salud de
Lima, 2022. Existe una relacion significativa entre la teleorientacion y la motivacion

interna en profesionales de una direccion de salud de Lima, 2022



Il. MARCO TEORICO

En la presentacion de los trabajos previos internacionales se expone la publicacion
de Ruiz et al. (2021), con el tema a investigar sobre la apreciacion en el bienestar
de los usuarios que reciben la tele consulta durante el proceso de actual pandemia.
El propdsito fue verificar la satisfaccion de los usuarios aplicando los servicios de
la teleconsulta en el periodo de la pandemia. La publicacion fue disefiada de forma
no experimental. Consider6é a 120 usuarios como muestra de estudio. Aplicd un
cuestionario de 26 items. Los resultados fueron sorprendentes en cuanto a la
teleconsulta o teleorientacion, logré alcanzar el nivel bueno con el 56% y ademas
fueron herramientas determinantes durante la pandemia. También redujo la
ansiedad y la incertidumbre de los pacientes de ir a consultas presenciales y
minimizando el potencial riesgo de ser contagiados. Concluy6: Las teleconsultas o
tele orientaciones ejercieron una fuerte influencia en la satisfaccion de los
pacientes. Entonces existe una asociacion (0,895) entre la teleconsulta y la
satisfaccion de los usuarios. El estudio es muy parecido al considerar la variable
teleconsulta, donde dicho procedimiento es muy parecido a la variable
teleorientacion.

Limaye et al. (2020), en su presentacion, expone la valoracion en poder
utilizar la telesalud en mujeres que requieren ser atendidas en la etapa prenatal. El
propdsito fue verificar la relacion entre la telesalud con la atencién prenatal de
mujeres. El disefio del estudio es no experimental. Las 4,677 mujeres visitantes
conformaron la muestra. Se recabé los datos pertinentes y luego de la obtencion
de los resultados se las damas de Bronx y Brooklyn alcanzaron el 22.9% y el 30,1%,
gue contaban con el seguro, mientras el 6,5% les correspondia a las damas de
Mahattan. Observandose que las damas con seguro publico eran menos propensas
para realizar las visitas realizadas de manera virtual en comparacion con las damas
de seguro particular. Concluyendo que: Las instituciones prestadoras de seguros
de salud deben garantizar a todos los usuarios/as, en especial a las personas con
seguro estatal, que también requiere tener acceso a los servicios de la telesalud. El
estudio es interesante por el aporte tedrico de la variable telesalud que guarda
cierta relacion con la variable del presente estudio.

Sekar (2021), en el estudio de la efectividad de la telemedicina que requieren

los cuidados prenatales complementarias se hace necesario ampliar el
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conocimiento en las mujeres gestantes. Propuso objetivos en la indagacién por la
eficacia de la telemedicina como herramienta en la atencion prenatal para
incrementar el aprendizaje de las mujeres que se encuentran embarazadas.
Considerando como muestra a 56 mujeres en estado de gestacion. La telemedicina
alcanzo el nivel bueno con el 65%. Llegando a la conclusion que el uso de la
telemedicina si, logra incrementar el conocimiento de las mujeres en estado de
gestacion en aquellos lugares que es muy dificultoso en poder acudir a los
establecimientos de salud en actual coyuntura por la pandemia y, ademas la
telemedicina se vinculd6 moderadamente (0.664) con la atencion prenatal
complementaria. El estudio es relevante por la variable telemedicina que dicha
técnica también es aplicada en la variable del presente estudio.

Moyo (2020), en el estudio Uso de la telemedicina en obstetricia y
ginecologia en Zimbabue. Tuvo como propédsito en comprobar la eficacia y la
aceptacion de la telemedicina en la Gineceo-obstetricia, donde cuyo modelo estuvo
integrado por una muestra de 109 mujeres en la cual fue dirigida la encuesta. Se
obtuvieron como respuesta, que la edad 7 media era de 31 afios, donde el mayor
porcentaje de las mujeres estaban comprometidas, disponian de estudios
superiores o técnicos y, eran residentes de zonas consideradas urbanas y, que
referian estar satisfechas con la asistencia brindada en un 94 % de las
encuestadas. Lograndose concretar que los servicios de la telemedicina realizados
durante la etapa de actual coyuntura han mostrado ser eficaces y admisibles en la
aplicacion terapéutica en mujeres con afecciones Gineco-obstétricas. Asimismo,
hubo una correlacion moderada (0,673) entre la eficacia y la aceptaciéon por la
atencion virtual aplicados en las especialidades de Gineco-obstetricia.

Chegini, et al. (2019), en el estudio acerca del estrés en el ambito laboral,
calidad de vida laboral y la finalidad de los turnos rotativos en los profesionales de
enfermeria. Tuvo como proposito hallar la asociacion del estrés laboral con la
calidad de vida laboral relacionada con los cambios de turno entre las enfermeras.
La publicacion del trabajo en estudio no es experimental. La muestra seleccionada
estuvo integrada por 30 enfermeras. La calidad de vida en el ambito laboral logro
alcanzar un nivel aparentemente regular con el 56%. Llegando a la conclusion que,
se hace necesario tomar acciones en la identificacion e intervencion de la reduccion
en el estrés laboral por los cambios realizados en el area a los profesionales de

enfermeria. Hubo una asociacién moderada (0,765) entre el agotamiento laboral,
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disposicion hacia la disposicion laboral y la finalidad de la rotacion realizado a los
enfermeros de turno. El estudio es muy importante por su variable CVL que es
similar a la variable del presente estudio.

También, se ha considerado aquellos trabajos previos nacionales como son
las investigaciones de Atalaya y Callan (2022), en su investigacion acerca de la
calidad de vida en los usuarios que han sido diagnosticados con hipertension
arterial. El objetivo fue constituir en mejorar la calidad de vida de los usuarios que
se atienden en un consultorio de Lima. Se realizé un estudio no experimental,
donde se tuvo como muestra a ser aplicada en 131 pacientes. Se les emple6 un
cuestionario WHOQOL-BREF a los pacientes. Lo evidenciado fue que la calidad de
vida llegdé a un alto porcentaje con 48,1%, esto significa que las personas en su
gran mayoria se encuentran satisfechos por la atencion que se les brinda en el
consultorio. Concluyendo que las calidades de vida aplicada a los pacientes en
estudio dependen o se hace necesario que sean atendidos prontamente en los
consultorios. Mencionado estudio es similar por la variable calidad de vida que sera
aplicada a la variable en el presente trabajo de investigacion.

Maco (2021), en su exposicion por la teleconsulta y la mejor aptitud en
brindar la mejor calidad en la atencion en el contexto por la Covid-19 en la ciudad
de Chiclayo. Siendo su propdésito hallar la asociacidn entre la teleconsulta y la mejor
aptitud en brindar atenciéon en el contexto de la Covid-19. Para ello, hizo uso de la
metodologia no experimental. La muestra fue de 74 pacientes. La teleconsulta
alcanz6 un alto nivel con el 65% en los usuarios que asisten en el servicio de
medicina fisica y rehabilitacién en periodo de la pandemia. Concluyendo que, hubo
una correlacién significativa (0,561) entre la teleconsulta y la aptitud en el proceso
de atencion en el contexto por la Covid-19 en Chiclayo. La investigacion es muy
relevante por la variable teleconsulta que guarda cierta semejanza con la variable
teleorientacion.

Huaman (2022), en el estudio Calidad de vida laboral y desempefio
profesional del servicio de ginecologia en un hospital nivel Il. Tuvo como objetivo
de comprobar la correlacion que puede existir la calidad de vida en al ambito del
trabajo y el ejercicio profesional llevado a cabo en el area asistencial de Gineco-
obstetricia en un Hospital de nivel Il - 2. Donde el tipo de investigacién a desarrollar
esta orientado a ser un estudio cuantitativo de tipo correlacional, donde no se va a

manipular la muestra, es decir, es no experimental y transversal. La poblacion
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elegida estuvo conformada por 109 profesionales que laboran en el pabellon de
Gineco-obstetricia. Para ello, se aplicO como técnica una encuesta y para el
desarrollo del instrumento a usar se implemento el cuestionario. El resultado revelo
que la CVL alcanzé el nivel regular con el 55,0%. Concluyendo que: Se aprecia una
marcada analogia y/o correlacion directa con el coeficiente de Rho de Spearman,
obteniendo como resultado 0.779, ademas, el valor de p = 0,000 (p < a), hizo que
se admitiera el rechazo de la hipotesis nula y, de esta aceptar la hipoétesis alterna
en sus tres dimensiones acerca de la CVL, por lo que se puede concluir en que
mayor CVL es mucho mejor el desenvolvimiento y expresion positiva en los
profesionales de la salud

Aira (2021), al presentar su estudio con el tema de calidad del servicio en la
atencion y teleorientacion dirigida a usuarias en estado de gravidez en el area
asistencial de obstetricia de un nosocomio de Lima, 2021. Exponiendo un trabajo
que fue no experimental. La muestra fue de 152 gestantes, se aplicaron
cuestionarios para cada una de las variables. Los resultados fueron que en relacién
a la apreciacion de las usuarias del servicio obtuvieron como calificacion de regular
(79.6%), bueno (19.1%) y malo (1.3%) sefialandonos que se deben tomar acciones
para mejorar la atencion de las pacientes en el servicio. Concluyendo que hubo
una asociacion muy elevada en comparacion con las variables (Rho Spearman =
0,981y p=0.00) la calidad en la atencion y la teleorientacién dirigida a las gestantes
en las areas de Gineco-obstetricia de un sanatorio de Lima. El estudio se presenta
como muy relevante por el resultado obtenido en la variable teleorientacion.

Mogollon (2022), nos presenta su estudio, la calidad de vida laboral y la
aplicacion de la teleconsulta en actual periodo por la pandemia en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2021. El estudio corresponde al no experimental.
Consider6 como muestra a 100 profesionales de la salud. Para ello, aplic6 como
instrumento el cuestionario a cada una de las variables. Los resultados en la calidad
de vida laboral alcanzaron el nivel favorable con el 52%. Concluy6, que se logra
determinar una correlacién relevante y directa entre las variables calidad de vida
laboral y la aplicacion de la teleconsulta (Rho= 0,281) en el periodo que se vea
afectada por actual pandemia en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima 2021.
Es importante mencionar que dicha investigacion por la variable CVL que es similar

con la variable que realizaré como trabajo de investigacion.



Dar a conocer que la base tedrica quien respalda a la variable teleorientacion
se cuenta con la teoria de Bautista et al. (2020),la teleorientacion es una estrategia
gue permite economizar el tiempo y la distancia, es muy eficaz en la busqueda, el
monitoreo y terapéutica en la atencién oportuna a los usuarios que manifiestan
ciertas enfermedades agudas o crdnicas, evitando exponerse en forma innecesaria
a contagiarse con otras enfermedades cuando visita fisicamente a los hospitales,
aqui el profesional realiza y/o brinda la accesibilidad a los pacientes y también
permite lograr el monitoreo permanente.

Para Alvarez et al. (2021), la teleorientacion es una técnica virtual que
proporciona un conjunto de factores que optimizan el servicio de salud en forma
remota; su proposito principal es garantizar un servicio de calidad en la modalidad
de distancia a fin de satisfacer a los pacientes de una forma efectiva cubriendo todo
tipo de expectativas con espera la persona. Asimismo, el personal profesional de
salud es el principal responsable de brindar los servicios de teleorientacion a los
pacientes y su respectiva derivacion a los médicos quienes orientaran paso a paso
a los pacientes el tratamiento a seguir y para ello estableceran un cronograma de
horarios que es muy accesible para todos los pacientes. En el Peru, en especial en
salud es un método que recién se viene implantando con el objetivo de reducir el
costo farmacologico.

Asimismo, en la actualidad podemos observar que al inicio surgié urgente
necesidad que la poblacién sean atendidos lo mas pronto posible, para ello, surgen
estrategias y nuevas técnicas para brindar un tratamiento oportuno a mujeres en
estado de gestacidn, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores de 60 afios a
mas y, aquellas personas con comorbilidad, que en el contexto de la pandemia por
la Covid-19 son los mas vulnerables y corren el riesgo a ser contagiados y/o
contraer enfermedades infecto-contagiosas. Es recomendable, que en aquellos
nifos, gestantes y adultos mayores que no respondan adecuadamente ante algun
tratamiento sean reevaluados de manera individual para lograr un mejor diagnéstico
y, asi poder recetar e indicar una terapia que logre ser eficiente y eficaz (Correia et
al., 2020). También, debemos tener en cuenta que muchos paises ya han aplicado
y perfeccionado mas su tecnologia en investigacion en cuanto equipamiento,
medicamentos, vacunas y otros. Por tal motivo, todas las instituciones publicas y
privadas vy, resaltando al Ministerio de Salud, quien brinda y prioriza su atencién a

los establecimientos de salud inmersos en el territorio nacional a todas aquellas
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personas mas vulnerables y/o con riesgo a contraer la Covid-19 segln curso o
etapa de vida que puedan contraer enfermedades trasmisibles y no trasmisibles
(Giménez et al., 2019).

Entre las teorias que respaldan a la variable telorientacion se encaja dentro
del enfoque tecnoldgico que fue sustentado por Tello (2020), es muy importante
analizar las propiedades psicométricas bajo este enfoque para evaluar el
comportamiento que se puede darse en otras poblaciones para que lo usen de una
forma continua durante la atencion médica.

En cuanto a las dimensiones de la teleorientacion fue Bautista et al. (2020),
lo consideraron dos dimensiones: La accesibilidad y el monitoreo. Entendiéndose
por la accesibilidad, que es la parte importante del manejo de las herramientas
tecnoldgicas para ejecutar la teleorientacion, por tal motivo, se hace necesario e
imprescindible tener acceso de la Internet para lograr la comunicacion y respectiva
conexion con los usuarios que requieren de nuestros servicios de salud. También,
es muy importante continuar con las reuniones o llamadas de manera virtual e
individual desde el lugar donde se encuentra el profesional y el paciente,
continuando con la orientacion, cuidado y tratamiento a seguir segun cada
diagnéstico, absolviendo todas las dudas del paciente asegurando su pronta
mejoria y alta oportuna. Asimismo, resaltar la confianza y vocacién de servicio que
demuestran los profesionales aplicando la promocién y prevencion de la salud que
brindan a través de nuevas estrategias y herramientas tecnologicas. Debemos
tener en cuenta que la comunicacion es muy importante para lograr la confianza y
seguridad en todas las personas pacientes o no, donde podemos lograr un mejor
servicio a través de la telesalud en beneficio de los pacientes, familia, comunidad e
inter conexién con los profesionales prestos al cuidado de nuestra salud.

En cuanto a la dimension monitoreo segun Bautista et al. (2020), es aqui
donde se refleja el aumento del seguimiento a través del trabajo remoto o
semipresencial, haciendo uso de las tecnologias que ayudan en el proceso de la
continuidad y no abandono al tratamiento en el cuidado segun tipo de diagndstico
o enfermedad, incluidas las agudas y crénicas. En este aspecto es importante el
monitoreo que realizan los médicos a los pacientes con el objetivo de prevenir de
cualquier enfermedad evitando que lo visiten personalmente a las instalaciones

para evitar contagio de enfermedades.



La base tedrica que respaldd a la variable calidad de vida laboral fue de
Grimaldo (2014), la calidad de vida laboral es un conjunto de factores relevantes
que generan la gratificacion y satisfaccion en el trabajo del personal de una
organizacion, para ello es condicidn necesaria y suficiente considerar los siguientes
factores: Cargas en el centro de labore, el apoyo del directivo y la motivacion
interna.

Asimismo, Travezafio (2020), la calidad de vida de los profesionales hay una
relacion o afectacion a las solicitudes que requiere todo trabajo con la necesidad
de poder afrontarlas, en al &mbito: personal, profesional o familiar. De igual manera,
el Ministerio de Salud (MINSA, 2022), la CVL, son aquellas actividades que realizan
las personas de manera organizada tanto objetiva como subjetiva, su relacion con
el entorno, ayudara en su evolucion, progreso y desarrollo personal. También, la
frase calidad de vida, donde realizan investigaciones que se relacionan a la
autopercepcion acerca de los pacientes en relacion a los sucesos ocurridos a lo
largo de su etapa de vida, segun tipo de patologia, tratamiento recibido vy,
resaltando procedimientos que mejoren o mantengan en buen estado de salud
(Viada et al.,2020).

La calidad de vida laboral, muchas veces pensamos que suele ser muy
exigente y a veces no contamos con las herramientas necesarias en el logro de las
metas que nos exigen en el trabajo, donde algunas demandas pueden afectar de
manera directa al colaborador en la institucion que laboramos. Esta percepcion
suele reflejada de manera subjetiva u objetiva, donde se puede involucrar las
creencias (subjetivo) con la actividad o ambiente laboral incluido el salario
(objetivo), sin dejar de lado el cuidado de la salud, etc. (Akbarian et al., 2020).

Cuando se refiere a la priorizacién de la calidad de vida, sefala que los
compromisos con las labores estan relacionados o crean un vinculo entre el
colaborador y la institucion. El desempefio de cada uno de los profesionales que
integran la organizacién tiene a su cargo o la responsabilidad de brindar todo el
potencial y apoyo en la organizacion en ser unidos con las miras de un mismo
objetivo y metas, con la conviccidon que no solo se esta favoreciendo a la institucion,
sino también, se benefician todos los colaboradores. Es decir, el beneficio es para
ambas partes, por ello, es su importancia en la persona y empleador. (Chiavenato,
2019).
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Entre las teorias que encaja la calidad de vida laboral se encuentra dentro
de la teoria cognitiva de acuerdo Akbarian et al. (2020), sustenta la teoria de la
motivacion — Cognitiva desarrollada. En mencionada teoria, los especialistas nos
dan a conocer que el trabajo desempefiado esta relacionado con la necesidad de
lograr los objetivos y metas trazadas. Siendo un modelo que nos detalla, donde las
metas que se proponen en toda organizacion seran capaces de cambiar e innovar
los trabajos requeridos en la institucion. También, nos da a conocer que el
desemperio laboral esta formulado y/o dividido en dos partes, la primera basada en
el disefio, formulacion y adaptacion de las metas laborales y, la siguiente parte es
aquella donde se realiza la ejecucion e implementacién de los planes de accidn.
Donde podemos comprender que esta investigacion describe las variables de
manera muy clara con sus respectivas dimensiones: Aquello, concerniente a la a
planificacion del trabajo y la siguiente con la eficiencia en la ejecucion del
desempeiio laboral.

Entre las dimensiones de la calidad de vida laboral de acuerdo a Grimaldo
(2014), cargas en el trabajo, apoyo directivo y motivacion interna. Se entiende por
cargas en el trabajo, cuando las funciones encomendadas, el entorno o ambiente
inadecuado pueden originar estrés, afectando las tareas encomendadas y, puede
verse afectada la calidad de vida en la persona, también, puede generar un
inadecuado desemperio en el cumplimiento de sus labores. La OIT (2020) nos dice
que el exceso o demasia en los trabajos pueden ser perjudiciales en la salud de
todo colaborador, como pueden ser: cansancio fisico, desinterés laboral y
agotamiento intelectual, ocio o vicios, desinterés y/o riesgo a padecer alguna
enfermedad. Haciendo que estas afecciones o complicaciones puedan conllevar a
que los trabajadores incumplan con los objetivos trazados por la empresa. En la
realizacion de evaluaciones sicologicas, dan a conocer que el exceso a trabajos
encomendados se relaciona con la negativa e indiferencia en las labores,
incrementando el estrés, ansiedad, depresién, agresividad o no querer asumir roles
ni dar importancia a su propio potencial que se tornara disminuido (Botero y Pico,
2022).

En el componente del apoyo directivo de acuerdo a Grimaldo (2014), es el
soporte emocional donde el profesional de la salud son los responsables que estan
a cargo de la organizacion e institucion (administrador, director, etc.) en lograr el

bienestar de la persona, familia y comunidad, realizando el registro de datos en un
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formato y/o documento de las actividades realizadas o logros alcanzados por su
desempefio. Ademas, como tiene liderazgo, también, tiene la potestad de tomar
decisiones que ayuden a mejorar y fortalecer mas sus conocimientos, compartir e
involucrar a todo el equipo a superarse cada dia mas y, poder ser profesionales
competentes que requiere la institucion; tener en cuenta que, el esfuerzo y
compromiso con la organizacion, se hace imprescindible y que dicho esfuerzo
puedan ser recompensados con un buen salario que motive mas en la integracion
con un equipo solido y comprometido con el desempefio de sus labores. Mencionar
que la investigacion, también, destaca la participacion permanente, continua y
responsable en la asistencia de los usuarios a sus controles, agradecimiento y
satisfaccion en el cuidado recibido por los profesionales de la salud por tan noble
trabajo. Ademas, el apoyo y facilidades brindado por los jefes a los profesionales
para que asistan a capacitaciones o0 necesidad personal, donde los directivos
fueron muy empéticos ante el apoyo y desempefio de sus labores.

En el factor motivacién interna o intrinseca de acuerdo a Grimaldo (2014), se
refiere a que es un medio eficaz, donde dirige el desempefio o conducta de la
persona que debe seguir para lograr los objetivos trazados en la organizacion; es
importante resaltar las exigencias del trabajador de acuerdo al cargo que
desempefia en la organizacion, que en ciertas ocasiones requiere capacitacion,
apoyo del familiar y las ganas de crear algo nuevo para la institucion, también,
resaltar un poco mas el cimiento o fondo de la conducta humana, saber las
necesidades y/o problemas que puedan presentar los colaboradores si estan
satisfechos o no, estar atentos a sus necesidades, propuesta de mejoras para
lograr el mejor desempefio y trabajo en equipo en la organizacion que tanto lo
requiere, sin dejar de lado el apoyo incondicional de la familia, quien es el nacleo y
razon de ser de nuestro desarrollo personal y profesional, quienes estan siempre
con nosotros motivandonos a ser mejores como seres humanos, como trabajadores
productivos y con una excelente autoestima. No olvidar la vocacion de servicio, la
empatia en las atenciones a los usuarios que solicitan de nuestros servicios. Esta
investigacion contribuye en la descripcion de elementos inherentes a cada persona,
permitiendo poder orientar o expresar actitudes motivadoras en el desarrollo y logro
personal, profesional y por ende obtener la satisfaccion laboral, superando retos

gue lo motivan a superarse y ser profesionales competentes.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue basico, porque se baso en el uso de las teorias vigentes
en los dltimos tiempos en el mundo académico (Cabezas et al. 2018). De tal manera
que a traves del estudio se establecioé conclusiones que aport6 informacién valiosa
y relevante para las investigaciones previas y asi construir un soporte de

conocimientos duraderos.

El método del trabajo fue el hipotético deductivo, porque a través de las
secuencias légicas se busca resolver los desafios de la investigacion, planteando
hip6tesis para arribar a las conclusiones y luego hacerles conocer al mundo de la

ciencia (Hernandez y Mendoza, 2018).

El trabajo pertenece al paradigma positivista que concibidé que el contexto es
absoluto y se puede medir; siendo el conocimiento valido aquello que se investiga
y se obtiene a través del método cientifico. Asimismo, el enfoque del estudio es
cuantitativo, porque se obtuvo los resultados usando la estadistica que permitié

demostrar la hipotesis del trabajo (Alvarez, 2020).
3.1.2. Disefio de investigacion

La investigacion se disefié de forma no experimental, no se manipulé alguna
de las variables, no fue necesario someter a una experimentacion, solamente se
aplicé el instrumento una sola vez a la muestra seleccionada (Hernandez y
Mendoza, 2018).

El alcance corresponde al disefio correlacional, porqgue se busc6 encontrar
la relacién de las variables a través del uso de los estadigrafos que deben

demostrar las vinculaciones entre ellos (Carrasco, 2019).
3.2. Variables y operacionalizacion

En el estudio se concibid a las variables como aquellos que se pueden medirlas,

considerando las variaciones y eso lo hace diferente (Salinas, 2021).
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Variable 1: La teleorientacion

Definicion conceptual

Bautista et al. (2020), la teleorientacion es una estrategia que permite economizar
el tiempo y la distancia, es muy eficaz en el seguimiento, tratamiento y la atencion
oportuna de las personas con ciertas enfermedades agudas o cronicas, evitando
exponerse en forma innecesaria a contagiarse con otras enfermedades cuando
visita fisicamente a los hospitales, aqui el profesional realiza el profesional brinda

la accesibilidad a los pacientes y brinda el monitoreo permanente.

Definicién operacional

Desde el punto de vista operacional de la variable la teleorientacion se medira por
medio de 21 items; cuenta con dos dimensiones: accesibilidad con dos indicadores;
y monitoreo con tres indicadores.

Indicadores: Comprende: ingreso de la consulta con cinco items; y la explicacion
y facilitacion de la consulta con nueve items; mantiene una relacién constante con
dos items; la confianza mutua con tres items, y se genera un seguimiento mediante
llamadas regulares con dos items. Se graduaron con una escala de cinco opciones:

Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y siempre (5)

Tabla 1

Matriz de operacionalizacién de la variable La teleorientacion

Dimension Indicadores items Escala de Niveles y
medicion
rangos
Accesibilidad Ingreso de la consulta Ordinal Eficiente
Explicacién y facilitacién Nunca (1) [71 105]
de la consulta 1,2,3,4,5,6,7,8,
9.10.11,12.13 Casinunca (2) Regular
14 A veces (3) [50 70]

Casi siempre Deficiente

(4)
Mantiene una relacion [21 49]

Monitoreo constan_te 1516,17.18, Siempre (5)
La confianza mutua

Se genera seguimiento 19,20,21
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Variable 2: Calidad de vida laboral

Definicion conceptual

Segun Grimaldo (2014), la calidad de vida laboral es un conjunto de factores
relevantes que generan la gratificacion y satisfaccion en el trabajo del personal de
una organizacion, para ello es condicién necesaria y suficiente considerar los

siguientes factores: La carga laboral, el apoyo del directivo y la motivacion interna.

Definicion operacional

La calidad de vida laboral se medira por medio de 31 items; comprende tres
dimensiones: carga laboral, apoyo directivo y motivacién interna.

Indicadores: La calidad de vida laboral tiene los siguientes indicadores: la carga
laboral con cinco indicadores: cantidad de tareas, ritmo de trabajo, presion por
realizar los procedimientos correctamente, sufrimiento del paciente, exposicion a
riesgos laborales y accidentes; y serd medido con 10 items, en el apoyo directivo:
oportunidad para ascender en el trabajo en el trabajo, salario, capacitaciones
laborales, reconocimiento laboral, autonomia en el trabajo y apoyo a los superiores;
y se medira con 13 items; y la dimension motivacion interna que comprende los
siguientes indicadores: soporte familiar, satisfaccion a la labor que realizo y
vocacion de servicio; que sera medido con 08 items. Se graduaron con una escala
de cinco opciones: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y

siempre (5).
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de la variable Calidad de vida laboral

Dimension Indicadores items Escala de Niveles y
medicién
rangos
Carga laboral Cantidad de tareas Ordinal
Ritmo de trabajo
Presién por realizar los Nunca (1) Buena
procedimientos correctamente 1,2,3,4,5,6,7,8,9
Sufrimiento del paciente Casi nunca (2) [116 155]
Exposicion a riesgos laborales y
accidentes A veces (3) Regular
10,11,12,13,14,15, Casi si @ 74 115]
irecti i asi siempre
Apoyo directivo Oport_unldad de ascender en el 16,17,18,19, 20, p
trabajo
Salario 21, 22,23 _ Mala
Capacitaciones laborales Siempre (5)
Autonomia en el trabajo [31 73]

Apoyo de los superiores

Motivacién Soporte familiar
interna Satisfaccion con la labor que 24,25, 26, 27, 28,
realizo 29, 39, 31

Vocacion de servicio

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacion es la asociacion de personas, objetos y cosas que posee las
mismas cualidades y son todos los seres, cosas de quienes se ocupan los
investigadores aplicando metodologias adecuadas para descubrir las propiedades
(Ramos, 2020).

En el presente estudio, la poblacién estuvo conformada por 120
profesionales de la salud. Teniendo en cuenta, que la muestra seleccionada se
aplicé el método no probabilistico y por conveniencia.

Criterios de inclusién

Se ha considerado a profesionales de salud que se encuentran laborando en una
direccion de salud de Lima, que participaron en la aplicacion del instrumento de
manera voluntaria y anénima.

Criterios de exclusion

No fueron considerados los profesionales que, por motivo de rotacion, reunion y/o

por otros incidentes no estuvieron presentes en el momento del recojo de datos.
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3.3.2. Muestra

La muestra es una porciébn de la poblacion de trabajo, y, por ende,
representara a la poblacion como afirmaron Hernandez y Mendoza (2018). La
muestra en el proyecto fue no probabilistica y estuvo conformado por 120
profesionales de la salud.

3.3.3. Muestreo
En el presentes estudio se utilizé el método de muestreo no probabilistico, por
conveniencia al ser accesible al momento de aplicar los instrumentos (Hernandez
y Mendoza, 2018).

3.3.4. Unidad de analisis
Son todos los que representan a la muestra de estudio (Hernandez y Mendoza,
2018). En la tesis, la unidad de andlisis son cada uno de los profesionales de salud

gue conforman la muestra.

3.4. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

En la investigacion se utilizé la encuesta, que consiste en buscar la
investigacion e interpretar la realidad del problema estudiado y se recogeran
informacion valedera y confiable que permitira el recojo de datos exactos (Ramos,
2020).

Instrumentos

En la concepcion de Otero (2018) un instrumento es el elemento que
permitird recoger correctamente los datos del contexto estudiado y se encuentra
graduado con alternativas de opciones para cada una de las variables, para que
contesten de una forma rapida y confiable los sujetos de la muestra, y se les
denominé cuestionario.

Las principales caracteristicas de los instrumentos para ambas variables: se
redactaron en forma coherente y organizado; se establecieron en funcion a las
dimensiones de cada una de las variables en forma secuencial y bien estructuras;
y las opciones de respuesta fueron: nunca (1), casi nunca (2), A veces (3), Casi
siempre (4) y siempre (5).

Los instrumentos fueron adaptados al area de salud, segun a actual contexto

nacional y, para la variable teleorientacion por Aira Limas, Rosalinda Lourdes, con
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la tesis titulada “Calidad de atencion y teleorientacion de las gestantes en el servicio
obstetricia de un hospital de Lima-Peru, 2021”; y para la variable calidad de vida
laboral formulado por Miriam Grimaldo, quién adapt6 al area de salud en 2014. De
estas informaciones, se adaptaron los instrumentos para el presente estudio por la

autora.

Validez y confiabilidad.

Validez

En la tabla 3, se aprecia la opinion de los jueces sobre la validez se llevé a cabo
por los jueces experimentados en la investigacién, quienes brindaron sus opiniones
sobre la pertinencia, relevancia y claridad de los instrumentos.

Tabla 3

Validez de los instrumentos

Expertos Opinién de los jueces
Dr. Norma Victoria Bermudez Ramirez Aplicable
Mg. Carmen Elizabeth Ortega Alarcon Aplicable
Dr. Felipe Guizado Osco Aplicable

Confiabilidad

En la tabla 4, se aprecia la confiabilidad se realizé a través de la aplicacion de una
prueba piloto de 20 profesionales de salud y a través del estadistico alfa de
Cronbach. Siendo los resultados para la variable teleorientacibn una alta
confiabilidad de 0,939; y para la variable calidad de vida laboral una buena
confiabilidad de 0,820.

Tabla 4

Confiabilidad de los instrumentos

Variables Alfa de Cronbach N° Elementos
Teleorientacion 0,939 21
Calidad de vida laboral 0,820 31
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3.5. Procedimientos

En el estudio se realizaron las siguientes acciones: se validaron los instrumentos y
se aplicé una prueba piloto. Se solicito el permiso correspondiente a la organizacion
y, con la aprobacién del consentimiento se aplico los instrumentos logrando obtener
los datos exactos y confiables. Una vez que se recogio los datos, se realizaron la
tabulacion de los mismos y se obtuvieron los resultados estadisticos deseados en
forma descriptiva y se comprobaron las hipétesis del estudio; se discutieron esos
resultados recomendando a la organizacion materia del presente estudio los
resultados obtenidos con el objetivo de mejorar la situacién actual.

3.6. Método de analisis de datos

En la elaboracién de los andlisis por los datos obtenidos, se empled el método
descriptivo. También, se utiliz6 el Programa Excel y IBM_SPSS Statistics 26, se
uso la informacion estadistica que permitié procesar la informacién, se ejecuto el
analisis descriptivo y se sintetizé los datos utilizando las tablas y figuras con
respecto a las variables y las dimensiones de herramientas tecnoldgicas,
retroalimentacion y el aprendizaje en la asignatura de psicologia (Castellanos,
2017).

Se ejecutd el estudio de tipo inferencial de datos empleando pruebas de
hipotesis no paramétricas estableciendo el estadistico de acuerdo a los resultados
de la bondad de ajuste en las tres variables de nivel de medicién ordinal que utilizé
para medir la asociacion entre las variables de la investigacion (Carrasco, 2020).
Ademas, se utilizé el estadistico Rho de Spearman para comprobar las hipotesis

del trabajo, y finalmente arribar a las conclusiones.

3.7. Aspectos éticos

En el estudio se aplicaron estrictamente la normatividad establecida por la UCV,
segun la Guia de Productos de Investigacion, garantizando los principios éticos,

donde todo investigador desarrolla y expone sus conocimientos respetando la
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integridad y dignidad de todos aquellos profesionales de la salud que fueron

participes de la tesis, como son:

Beneficencia: Las profesionales que participaron de la encuesta, han sido
informados acerca de los objetivos y beneficios que deseamos obtener en bien de
todo el equipo e institucion que brindan servicios de salud.

No maleficencia: Por ningln motivo ha sido la intencién de hacer algun dafio, por
el contrario, se ha considerado el anonimato de datos a los profesionales que

participaron en mencionado estudio.

Autonomia: Se ha respetado la confidencialidad de los datos cumpliendo los

acuerdos, segun lo indicado en el formato del consentimiento informado.

Justicia: Hacer de conocimiento que, se respetaron el derecho de las autorias en
las citas y, se dieron la opinién favorable de los expertos al instrumento de una
forma sumamente confiable; se respeto la redaccion cientifica basandose el estilo
APA en su 7ma. Version (Salinas, 2018).
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IV. RESULTADOS
4.1. Andlisis descriptivo

En la Tabla 5, se presentan los niveles de la variable teleorientacion percibido por
los profesionales de una direccion de salud con 42% de nivel regular, el 32%
considera estar en un nivel deficiente y, entre tanto, un 26% manifestaron estar en
un nivel eficiente. También, podemos evidenciar que los resultados de la dimension
accesibilidad el 43% de patrticipantes lo perciben como regular, el 37% considera
como eficiente y, el 20% refiere encontrarse en un nivel deficiente. Con respecto a
la dimensién monitoreo el 35% de los profesionales manifiesta su posicion a
eficiente, el 33% lo calificaron como deficiente y, con 32% indicaron un valor como

regular.

Tabla b

Nivel de la teleorientacion y sus dimensiones

Teleorientacion Accesibilidad Monitoreo

Nivel f % f % f %

Deficiente 39 32 23 20 40 33

Regular 50 42 53 43 38 32

Eficiente 31 26 44 37 42 35
Total 120 100 120 100 120 100

En la Tabla 6, respecto a las evidencias encontradas, los profesionales
correspondientes a una direccién del area de salud en Lima, el 41% considera como
deficiente a la calidad de vida laboral, entre tanto, el 37% refiere como regular, y el
22% expresaron encontrarse en un nivel eficiente. En cuanto a los datos
encontrados en la dimension carga laboral el 42% de profesionales sefialaron estar
en un nivel regular, seguido de un 32% como deficiente y, el 26% indicaron estar
en un estado eficiente. Continuando con los resultados, la dimensidon apoyo
directivo con 40% se encuentra en un nivel deficiente, mientras que un 39% lo

considera regular y, 21% manifestaron el apoyo como eficiente. Sin embargo, en la
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siguiente dimension de motivacién interna el 41% de profesionales percibieron

como regular, el 39% expresa la calificacion como deficiente y, el 20% indicaron un

nivel eficiente.

Tabla 6

Nivel de calidad de vida laboral y sus dimensiones

Calidad de vida

laboral Carga Apoyo M(_)tlvauon
laboral directivo interna
Nivel f % f % f % f %
Deficiente 49 41 38 32 48 40 47 39
Regular 45 37 51 42 47 39 50 41
Eficiente 26 22 31 26 25 21 23 20
Total 120 100 120 100 120 100 120 100

4.2. Contrastacion de hipétesis

En latabla 7, se aprecia la prueba de normalidad por Kolmogérov-Smirnova, donde

se considera que los datos que no presentan una distribucion normal, siendo

considerada pruebas no paramétricas, por lo tanto, para sustentar la hipétesis

general y especificas se ha aplicado el estadigrafo Rho de Spearman.

Tabla 7

Prueba de normalidad

Kolmogérov-Smirnova

Estadistico al Sig.
Teleorientacion , 214 120 ,000
Calidad de vida laboral ,261 120 ,000
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4.2.1 Prueba de hipotesis general

En la Tabla 8 se dan a conocer las respuestas obtenidas después de aplicar la
estadistica no paramétrica Rho de Spearman utilizadas en la comprobacion de la

hipoétesis general planteada.

Observamos que p-valor = < 0.05, va a rechazar la hipotesis nula, porque se
demuestra que realmente hay una concordancia significativa entre la
teleorientacion y la calidad de vida laboral en los profesionales perteneciente a una
direccion de salud en Lima. Igualmente, el coeficiente rho p = 0.810* esta

determinando que la relacién es positiva.

Tabla 8
Correlacién entre la teleorientacion y calidad de vida laboral

V2. Calidad
V1. de vida
Teleorientacién laboral
Rho de V1. Teleorientacion Coeficiente de 1,000 ,810"
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
V2. Calidad de vida Coeficiente de ,810™ 1,000
laboral correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

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

4.2.2 Contrastacion de la hipétesis especifica 1

En la Tabla 9 se dan a conocer las respuestas a la prueba no paramétrica Rho de
Spearman que fueron utilizadas en la comprobacion de la hipétesis especifica 1.
Se sefala que p-Valor = 0.000 < 0.05, rechaza la hipétesis nula, evidenciandose
que existe una correlacion moderada entre la teleorientacion con la carga laboral
en profesionales de una direccion de salud de Lima. Donde, el coeficiente rho p =
0.587** el cual establece que la relacion es moderada, por lo tanto, al innovar las
caracteristicas dominantes los profesionales mejoraran su desempefio en el

servicio.
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Tabla 9

Correlacion entre teleorientacion y carga laboral

V1. D1. Carga
Teleorientacion laboral
Rho de V1. Teleorientacion Coeficiente de 1,000 587"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
D1. Carga laboral Coeficiente de 587" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 120 120

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

4.2.3 Contrastacion de la hipétesis especifica 2

En la Tabla 10 podemos apreciar que como resultado de la prueba no paramétrica

Rho de Spearman aplicada en confirmacion de la hipotesis especifica 2. Se expresa

en que p-valor = 0.000 < 0.05, se deniega a la hipétesis nula, determinandose la

relacion significativa con la teleorientacion y apoyo directivo en profesionales de

una direccion de salud de Lima. Teniendo en cuenta que, el coeficiente rho p =

0.738** nos demuestra que hay una relacion positiva entre las variables.

Tabla 10

Correlacién entre teleorientacion y el apoyo directivo

V1. D2. Apoyo
Teleorientacién  directivo
Rho de V1. Teleorientacion Coeficiente de 1,000 , 738"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
D2. Apoyo directivo Coeficiente de , 738" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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4.2.4 Contrastacion de la hipétesis especifica 3

En la Tabla 11 se da a conocer la respuesta a la prueba no paramétrica Rho de
Spearman siendo viable su uso en demostrar la hipétesis especifica 3. Donde
podemos observar que p-valor= 0.000 < 0.05, no se acepta la hipotesis nula, esto
nos ha permitido demostrar que existe una relacion significativa entre la
teleorientacion y la motivacién interna en profesionales de una direccion de salud
de Lima. EIl coeficiente rho p = 0.721** el cual establecié que hay una relacién
positiva, teniendo en cuenta que, si las caracteristicas dominantes son buenas,
entonces, los profesionales mostraran mayor compromiso por el servicio que
realzan.

Tabla 11
Correlacién entre teleorientacion y la motivacion interna

D3.
V1. Motivacion
Teleorientacioén interna
Rho de V1. Teleorientacion Coeficiente de 1,000 721"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
D3. Motivacién interna Coeficiente de 721" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 )
N 120 120

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

Que ante la confirmacion de la pandemia por Covid-19, declaratorias de
emergencia a nivel nacional y respectivas ampliaciones por emergencias sanitarias,
se han implementado estrategias que permiten a los profesionales de la salud
continuar con su labor de servicio a traves de la teleorientacion. Por tal motivo, el
estudio de investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion entre la
teleorientacion y calidad de vida laboral en profesionales de una direccién de salud
de Lima, 2022. Lograndose comprobar que la hipotesis general segun los hallazgos
obtenidos se confirmaron el cumplimiento de las teorias, siendo para la
teleorientacion la teoria de Bautista et al. (2020), quién sostuvo que la
teleorientacion es una estrategia que permite economizar el tiempo y la distancia,
es muy eficaz en el seguimiento, tratamiento y atencion oportuna de personas con
ciertas enfermedades agudas o crdnicas; y para la variable calidad de vida laboral
la teoria de Grimaldo (2014), expresa que hay de factores relevantes donde se
generan la gratificacion y satisfaccion en el trabajo del personal de una
organizacién, como son: Carga en el centro laboral, el apoyo del directivo y la
motivacion interna.

Los resultados permitieron confirmar que la teleorientacion es una
herramienta que haciendo uso de la tecnologia y/o sistemas informaticos es posible
ser aplicado por los profesionales de la salud en la atencion a distancia a los
pacientes y segun los casos clinicos que lo requieran, también, permiten el
seguimiento o monitoreo, evitando y previniendo la exposicién con otras personas,
reduciendo la transmisién de muchas enfermedades. Asimismo, en cuanto a la
calidad de vida laboral, es muy importante que los profesionales de la salud, desde
el lugar que se encuentren brindando los servicios de teleorientacion, cuenten con
las herramientas digitales necesarias (celular, laptop, internet, y otros), lugar amplio
y ventilado, buena iluminacion y sobre todo los directivos deben estar atentos a las
necesidades u opinion que expongan los equipos de salud en un momento
determinado y, brindar su atencion lo mas pronto posible, generando su satisfaccion

en el desempenfio de sus funciones.

En cuanto a la hipétesis especifica 1, se evidencia debilidades, debido a que,
los resultados obtenidos por Rho de Spearman (0,587) se comprobd que existe una

correlacion moderada entre la teleorientacion con la carga laboral en profesionales
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de una direccién de salud de Lima. Este grado de correlacion entre las variables
indica que se encuentra en moderada de acuerdo a (Hernandez y Mendoza., 2018),
es decir, los profesionales que participaron de la encuesta manifestaron laborar
mas horas, hubo recarga de actividades u ocupaciones, originando mayor esfuerzo
en el desempefio de sus funciones.

Teniendo en cuenta como antecedente internacional, es muy similar el
estudio de Ruiz et al. (2021), donde concluye que: las teleorientaciones ejercieron
una fuerte influencia en la satisfaccion de los pacientes, existiendo una asociacion
(0,895) y bienestar con los usuarios; guardando cierta similitud con la variable
teleorientacion. Este grado de correlacidon corresponde a muy buena de acuerdo a
(Hernandez y Mendoza., 2018).

Como antecedentes nacionales, es acorde con el estudio de Atalaya y Callan
(2022), concluyendo: lo evidenciado fue que la calidad de vida llegé a un alto
porcentaje con 48,1%, esto significa que las personas se encuentran satisfechos
por la atencion que se les brinda en el consultorio. Concluyendo que la calidad de
vida aplicada a los pacientes en estudio depende o se hace necesario que sean
atendidos prontamente en los consultorios. El presente estudio es similar por la
variable calidad de vida y que permitira obtener y aplicar estrategias de mejoras en
la organizacion y de gran ayuda en el desarrollo del trabajo de investigacion.
También, con cierta concordancia el estudio de Mogollon (2022), donde el resultado
para calidad de vida laboral alcanzé el nivel favorable con 52%, determinando una
correlacion relevante y directa entre las variables calidad de vida laboral y la
aplicacion de la teleconsulta en el periodo de la pandemia en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima 2021. Es importante mencionar que dicha investigacion por
la variable CVL es similar con la variable desarrollada en la presente tesis.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, los resultados comprobaron que existié
la relacidn significativa con la teleorientacion y apoyo directivo en profesionales de
una direccion de salud de Lima (Rho=0,738). Estos resultados sefialaron que el
grado de correlacién se encuentra en buena de acuerdo a (Hernandez y Mendoza.,
2018).

De igual manera, como antecedentes internacionales, el estudio de Sekar
(2021), concluyo: el uso de la telemedicina si, logra incrementar el conocimiento de
las mujeres en estado de gestacion en aquellos lugares que es muy dificultoso en

poder acudir a los establecimientos de salud en actual coyuntura por la pandemia.
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El estudio es relevante por la variable telemedicina que guarda cierta similitud con
la variable del presente trabajo de investigacion.

En estudios nacionales, citamos a Maco (2021), donde el resultado de la
teleconsulta alcanzé un alto nivel con el 65% en los usuarios que asisten en el
servicio de medicina fisica y rehabilitacion en periodo de la pandemia. Concluy6
que, hubo una correlacidon significativa entre la teleconsulta y la aptitud en el
proceso de atencion en el contexto por la Covid-19 en Chiclayo. La investigacion
es muy relevante por la variable teleconsulta que tiene cierta semejanza con la
variable teleorientacién. La correlacién es buena en los dos estudios previos y
concuerda con el valor correlativo que se hall6 en la presente investigacion.

En cuanto a la hipétesis 3, los resultados confirmaron que existié una
relacion significativa (Rho=0,721), la teleorientacién y la motivacion interna en
profesionales de una direccion de salud de Lima. Este grado de correlacion
corresponde a buena de acuerdo a (Hernandez y Mendoza., 2018).

Mencionar el estudio nacional, por Huaman (2022), obtuvo como resultados
en CVL el nivel regular con el 55,0%. Concluyendo que: Se aprecia una marcada
analogia y/o correlacion directa con el coeficiente de Rho de Spearman, hizo que
se admitiera el rechazo de la hipétesis nula y, de aceptar la hip6tesis alterna en sus
tres dimensiones acerca de la CVL, por lo que se puede concluir en que mayor CVL
es mucho mejor el desenvolvimiento y expresion positiva en los profesionales de la
salud. Ambos estudios cuentan con similares grados de correlacion.

Por otro lado, investigaciones de otros paises, como Limaye et al. (2020),
revela que: Las instituciones prestadoras de seguros de salud deben garantizar a
todos los usuarios/as, en especial a las personas con seguro estatal, que también
requiere tener acceso a los servicios de la telesalud. El estudio es interesante por
el aporte tedrico de la variable telesalud que guarda cierta relacion con la variable
del presente estudio.

Asimismo, concuerda con el estudio de Chegini, et al. (2019), indicando que
la calidad de vida en el ambito laboral logré alcanzar un nivel regular con el 56%.
Llegando a la conclusion que, se hace necesario tomar acciones en la identificacion
e intervencion de reduccion del estrés laboral por los cambios realizados en el area
a los profesionales de enfermeria. Hubo una asociacion moderada (0,765) entre el
agotamiento laboral, disposicion laboral y la finalidad de rotacién realizado a los

enfermeros de turno. El estudio es relevante por la variable CVL que es similar a la
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variable del presente estudio. También, la investigacion de Aira (2021), obtuvo
resultados en nivel regular (79.6%), bueno (19.1%) y malo (1.3%) sefialdandonos
gue se deben tomar acciones para mejorar la atencion de las pacientes en el
servicio. Concluyendo que hubo una asociacibn muy elevada en comparacion con
las variables (Rho Spearman = 0,981 y p = 0.00) la calidad en la atencién y la
teleorientacion dirigida a las gestantes en las areas de Gineco-obstetricia de un
sanatorio de Lima. El estudio se presenta como una gran fortaleza por el resultado
obtenido en la variable teleorientacion. Este resultado es muy buena correlacion de
acuerdo (Hernandez y Mendoza., 2018).

En la variable teleorientacion el 42% se encontraron en el nivel regular de
acuerdo a la version de los profesionales en una direccion del area de salud en
Lima; este hallazgo conduce al cumplimiento de la teoria de Baustista et al. (2020),
que la teleorientacién es una estrategia que permite economizar el tiempo y la
distancia; apoyado con la teoria Alvarez et al. (2021), que la teleorientaciéon es una
técnica virtual que proporciona un conjunto de factores que optimizan el servicio de
salud en forma remota; su propdsito principal es garantizar un servicio de calidad
en la modalidad de distancia a fin de satisfacer a los pacientes de una forma efectiva
cubriendo todo tipo de expectativas con espera la persona. También, se cumple la
teoria Tello (2020), sostuvo que la teleorientaciébn es muy importante analizar las
propiedades psicométricas bajo este enfoque para evaluar el comportamiento que
se puede darse en otras poblaciones para que lo usen de una forma continua
durante la atencién médica.

En cuanto a las dimensiones: En la accesibilidad el 43% se encuentra en
nivel regular; en monitoreo el 42% se hallaron eficiente; estos resultados indican
gue se cumplieron las teorias de Bautista et al. (2020), sostuvo que la accesibilidad,
es la parte importante en el manejo de las herramientas tecnoldgicas para ejecutar
la teleorientacion, por tal motivo, es imprescindible tener acceso del Internet para
lograr la comunicacién y respectiva conexion con los usuarios que requieren de
nuestros servicios. También, sostuvo que es importante el monitoreo que realizan
los médicos a los pacientes con el objetivo de prevenir enfermedades y evitando
que lo visiten personalmente, evitando el contagio de enfermedades. Asimismo, se
consider6 la teoria de Correia et al. (2020), sostuvo que las técnicas para brindar
un tratamiento oportuno a mujeres en estado de gestacion, nifios, adolescentes,

adultos y adultos mayores de 60 afios a mas y, aquellas personas con comorbilidad,
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que en el contexto de la pandemia por la Covid-19 son los mas vulnerables y corren
el riesgo a ser contagiados y/o contraer enfermedades infecto-contagiosas.

En cuanto a la variable calidad de vida laboral de acuerdo a la opinion de los
profesionales de salud de una direccion de salud de Lima, el 41% se encontraron
en nivel deficiente, lo cual es preocupante y urge la necesidad de mejorar la calidad
de vida laboral de los profesionales para optimizar la calidad de la atencion en los
establecimientos de salud. Estos hallazgos, permitieron que las teorias se
cumplieran en el contexto estudiado, tales como la teoria de Grimaldo (2014), quien
sostuvo que la CVL es un conjunto de factores relevantes que generan la
gratificacion y satisfacciéon en el trabajo del personal de una organizacion; también
lo respalda la teoria Travezafio (2020), y del MINSA (2022), la CVL son aquellas
actividades que realizan las personas de manera organizada tanto objetiva como
subjetiva, su relacion con el entorno, ayudara en su evolucion, progreso y desarrollo
personal mejorando su estado emocional y su salud en forma integral. Asimismo,
la teoria de Akbarian et al. (2020), sostuvo que en el trabajo exigen algunas
demandas que pueden afectar de manera directa al colaborador en la institucion
que laboramos. Esta percepcion puede verse reflejada de manera subjetiva u
objetiva, donde involucra las creencias (subjetivo) con la actividad o ambiente
laboral incluido el salario (objetivo), sin dejar de lado el cuidado de la salud.

En lo que respecta a las dimensiones de la CVL, en la primera dimension
carga de trabajo se encontraron en nivel regular con el 42%; estos datos permitieron
que la teoria de Grimaldo (2014), sostuvo como la ardua o carga laboral va a
perjudicar la calidad de vida en toda persona, originando mal desempefio en la
institucion cuando aparentemente termine con sus funciones encomendadas, el
entorno o ambiente inadecuado también origina el estrés, afectando sus tareas
delegadas. También, la OIT (2020) mencioné como el exceso o demasia en los
trabajos dan como resultado el dafio o resultan ser perjudiciales en la salud de todo
colaborador, como pueden ser: cansancio fisico, desinterés laboral y agotamiento
intelectual, ocio o vicios, desinterés, riesgo a padecer alguna enfermedad.

En la dimension apoyo directivo se alcanzo el nivel deficiente con el 40%;
estos resultados son preocupantes para los encargados de dirigir la direccion del
area de salud de Lima. De acuerdo a estos hallazgos se puede considerar que se
cumplieron las teorias de Grimaldo (2014), es el soporte emocional donde el

profesional de la salud son los responsables o que estan a cargo de la organizacion
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e institucién (administrador, director, etc.) en lograr el bienestar de la persona,
familia y comunidad, realizando el registro de datos en un formato y/o documento
de las actividades realizadas o logros alcanzados por su desempefio.

En la dimension motivacion interna o intrinseca se logro alcanzar el nivel
regular con el 41%, estos resultados obtenidos no son favorables para la
organizacion, porque tiende de regular a deficiente. En funcion a estos resultados
se puede inferir que se cumpli6 la teoria de Grimaldo (2014), se refiere a que es un
medio en la que podemos seguir, por ser considerada eficaz, diligente y enérgico,
donde dirige el desempefio o conducta de la persona que debe seguir para lograr
los objetivos trazados en la organizacion.

En cuanto a las fortalezas de la metodologia empleada, los instrumentos se
validaron y comprobaron su confiabilidad antes de ser aplicado a la muestra de
estudio; al respecto, los instrumentos para ambas variables fueron muy buenos
para recoger la informacion del campo, y fue muy fécil para que las personas de la
muestra respondan el cuestionario; asimismo, entre las debilidades fue tal vez que
algunas de las personas de la muestra no contestaron en el tiempo previsto. Por
otro lado, el disefio de la investigacion corresponde al basico, esto que solamente
se les comprueba el grado de relacién entre las variables de estudio; que constituye
como una antesala de otro disefio de investigacion como es la correlacional causal.

Como principales limitaciones evidenciadas en la presente investigacion es
el tipo de muestreo, donde mi poblacion es pequefia y, por lo tanto, se tuvo que
aplicar un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando los criterios
de inclusion y exclusion establecidos previamente; siendo asi, los resultados
obtenidos no se pueden generalizar a otras poblaciones. A pesar de ello, la
interpretacion y la discusién se sustentdé de una manera clara y comprensible,
también, brindando un valioso aporte con los instrumentos, para todas aquellas
personas que desean informacion o investigadores que pretendan leer la tesis,
indagar, aplicar y/o ampliar mas la investigacion.

Respecto al aporte que brinda el presente trabajo son lo siguiente:

Las experiencias en la teleorientacion con el avance y uso de la tecnologia brindan
nuevas expectativas representando una opcién accesible y efectiva al brindar

servicios de salud a distancia.
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Ademas, garantizan la confidencialidad y conservacion de los datos a través del
uso de los medios informaticos y, que a su vez facilitan a los profesionales de la
salud en continuar mejorando la calidad de vida en el cuidado de su integridad y la

de otras personas.

Es primordial, que todas las instituciones de salud, universidades, centros
tecnolégicos y todas aquellas entidades publicas y privadas a nivel nacional,
motiven el uso responsable de las herramientas digitales aplicadas a la salud, ya
que permite aplicar y optimizar las estrategias de la teleorientacién en salud y

mejorar la calidad de vida laboral de quienes también acceden a dichos servicios
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Existe una relacién significativa directa y elevada entre la
teleorientacion y la calidad de vida laboral en los profesionales
correspondientes a una direccion de salud en Lima (Rho=0,810; siendo
p-valor=0,000 <0,05). Asimismo, en la parte descriptiva se obtuvo que
la variable teleorientacion percibido por los profesionales de una
direccién de salud con 42% de nivel regular, el 32% considera estar en
un nivel deficiente y, entre tanto, un 26% manifestaron estar en un nivel

eficiente

Segunda: Existe una relacion significativa moderada (Rh=0,587) entre la
teleorientacion con la carga laboral en profesionales de una direccion
de salud de Lima; siendo p-valor =0,000 <0,05. Asimismo, se obtuvo
en la carga laboral el 42% de profesionales sefialaron estar en un nivel
regular, seguido de un 32% como deficiente y, el 26% indicaron estar
en un estado eficiente.

Tercera: Existe una relacién positiva buena (Rh0=0,738) entre Ila
teleorientacion y apoyo directivo en profesionales de una direccion de
salud de Lima; siendo p-valor =0,000 <0,05. Se obtuvo en el apoyo
directivo con 40% se encuentra en un nivel deficiente, mientras que un

39% lo considera regular y, 21% manifestaron el apoyo como eficiente.

Cuarta: Existe una relacion significativa buena (Rho=0,721) entre la
teleorientacion y la motivacion interna en profesionales de una
direccién de salud de Lima; siendo p-valor =0,000 <0,05. También en
la motivacion interna el 41% de profesionales percibieron como regular,
el 39% expresa la calificacion como deficiente y, el 20% indicaron un

nivel eficiente.



Primera:

VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar la investigacion considerando una muestra
mas diversificada de tipo probabilistico e innovar el proceso de la
teleorientacion con el objetivo de mejorar la calidad de vida laboral de
los profesionales y seguir fortaleciendo los servicios de salud a nivel

nacional.

Segunda: En relacion a lo evidenciado, se propone reprogramar de manera

Tercera:

equitativa las funciones y/o actividades que deberian realizar los
profesionales al brindar los servicios de teleorientacion y que, a su
vez, evitaria reducir la carga laboral en todo el proceso de atencion

en salud a quien lo solicita.

Se sugiere al equipo que integran la direccion de salud promuevan y
provean el uso de herramientas tecnoldgicas e innovadoras,
necesarias al momento de realizar la teleorientacion por los
profesionales y, lograr mejorar la calidad de prestacion de los
servicios de salud via online y/o desde el lugar que se encuentran

laborando.

Cuarta: Se recomienda realizar la programacion de reuniones periodicas con

todo el equipo de profesionales y, que expongan las necesidades del
area, manifiesten sus propuestas de mejoras del servicio y realizar
otras actividades que logren la motivacién interna del equipo que

conforman la direccién de salud.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: La teleorientacion y calidad de vida laboral en profesionales de una direccion de salud. Lima, 2022

Problemas

Objetivos

Hipodtesis

Variables e indicadores

Problema general

¢;Cudl es la relaciéon entre la
teleorientacion y calidad de vida
laboral en profesionales de una
direccion de salud de Lima,
202272

Preguntas especificas

;Cual es la relacion entre la
teleorientacion y la carga laboral
en profesionales de una
direccion de salud de Lima,
202272

¢;Cudl es la relaciéon entre la
teleorientacion y el apoyo
directivo en profesionales de una
direccion de salud de Lima,
2022?

¢;Cudl es la relaciéon entre la
teleorientacion y la motivacion

Objetivo general:
Determinar la relacion entre
la teleorientacion y calidad de
vida laboral en profesionales
de una direccion de salud de
Lima, 2022.

Objetivos especificos

Verificar la relaciéon entre la
teleorientacion y la carga
laboral en profesionales de
una direccion de salud de
Lima, 2022.

Hallar la relaciéon entre la
teleorientacion y el apoyo
directivo en profesionales de
una direccion de salud de
Lima, 2022.

Verificar la relacién entre la
teleorientacion y la

Hipdtesis general

Existe una relacion
significativa entre la
teleorientacion y calidad de
vida laboral en profesionales
de una direccion de salud de
Lima, 2022

Hipotesis especificas

Existe una relacion
significativa entre la
teleorientaciéon y la caga

laboral en profesionales de
una direccion de salud de
Lima, 2022.

Existe relacion
significativa entre la
teleorientacion y el apoyo
directivo en profesionales de
una direccion de salud de
Lima, 2022.

una

Variable 1: Teleorientacion

. . . : Escala Niveles o
Dimensiones Indicadores Items de rANQOS
valores 9
Accesibilidad 1,2,3,4,56,7,8,
Ingreso de la consulta | 9,10,11,12,13, Eficiente
14,
Explicacion y facilitacién Nunca (1) | [71 105]
de la consulta Casi
Mantiene una relacion 15,16,17,18,19 | nunca (2) Regular
constante. ,20,21 A veces
Monitoreo 3 [50 70]
La confianza mutua. Casi
siempre i
Se genera un @ Deficiente
seguimiento mediante
llamadas regulares Siempre [21 49]
©)
Variable 2: Calidad de vida laboral
. . . : Escala Niveles o
Dimensiones Indicadores Items de ranaos
valores g
Carga laboral | Cantidad de tareas
Ritmo de trabajo
Presion por realizar los
procedimientos Nunca
correctamente. 1,2,3,4,5,6,7,8, (1) Eficiente

9,10




motivacién interna en
profesionales de una
direccién de salud de Lima,
2022.

interna en profesionales de una
direccion de salud de Lima,
20227

Existe una relacion
significativa entre la
teleorientacion y la
motivacion interna en

profesionales de una
direccion de salud de Lima,
2022

Sufrimiento del Casi
paciente nunca (2)
A veces
Exposicion a riesgos 3)
laborales y accidentes Casi
siempre
Apoyo Oportunidad para (4)
directivo ascender en el .
trabajo. 11,12,13,14,15 | Siempre
,16,17,18,19,2 (5)
Salario. 0,21
Capacitaciones
laborales.
Reconocimiento
laboral.
Autonomia en el
trabajo.
Apoyo a los superiores.
Motivacion Soporte familiar.
interna Satisfaccion la labor 22,23,24,25,26

que realizo.
Vocacion de servicio

,27,28,29,30,3
1

[116 155]
Regular

[74 115]
Deficiente

31 73]

Disefio de investigacion:

Poblacion y Musters:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Bésico

Método: Hipotético-deductivo
Disefio: No experimental

Poblacion: 120
profesionales de salud
Muestra: 120 profesionales
de salud

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: Tablas y figuras

Inferencial: Correlacional.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de las variables

Niveles y rangos

Varlable§ de Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores Esca_lgfie
estudio medicion
Bautista A. (2020) La teleorientacion se Eficiente
Este modelo nos explica que la medira a través de las dos Ordinal
teleorientacién, es una estrategia que se dimensiones; la o Ingreso de la consulta
aplica en el seguimiento, tratamiento y/o accesibilidad que tiene dos | Accesibilidad [ Explicacion y facilitacion de la [71 109]
educacion de las personas con indicadores y el monitoreo consulta Nunca (1)
) enfermedades agudas o crénicas. con tres indicadores: Casi nunca (2) Regular
Variable 1: Promueve a los profesionales de la salud el | Escala ordinal, se A veces (3)
Teleorientacion uso de nuevas tecnologias en la empleara la escala de Casi siempre
prevencion, riesgos o complicaciones en el | Likert de cinco opciones : Mantiene una relacién constante ) [50 70]
cuidado de los pacientes. Nunca (1), Casi nunca (2), Moni La confianza mutua Siempre (5)
A veces (3), Casi siempre onitoreo Se genera un seguimiento mediante Deficiente
(3) y Siempre (5) llamadas regulares
[21 49]
Segln Grimaldo (2014), la calidad de vida La calidad de vida laboral Cantidad de tareas
de los profesionales es el balance entre las | comprende tres Ritmo de trabajo Ordinal
demandas del trabajo y la capacidad dimensiones: carga laboral, Presion por realizar los Eficiente
percibida para afrontarlas, en las esferas: apoyo directivo y Carga laboral procedimientos correctamente
profesional, familiar y personal. motivacion interna Sufrimiento del paciente [116 155]
Exposicion a riesgos laborales y
accidentes Nunca (1) Regular
Casi nunca (2)
[74 115]
Oportunidad de ascender A veces (3) o
Variable 2: en el _trabajo e Deficiente
Calidad de vida Apoyo Salario Casi siempre
laboral directivo Capacitaciones laborales 4) [31 73]
Autonomia en el trabajo
Apoyo de los superiores Siempre (5)
Motivacion goporte fg’miliar _
. atisfaccion con la labor que realizo
interna

Vocacién de servicio
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Anexo 3. Instrumentos

Cuestionario de teleorientacion

Instrucciones Generales:

La encuesta a realizar es de caracter personal y anénimo.

Agradeceré brindar su respuesta con veracidad y transparencia a todas las preguntas en el presente
cuestionario, que permitira una aproximacion cientifica de la realidad respecto a la teleorientacién y
calidad de vida laboral en profesionales de una direccién de salud. Lima, 2022.

Para responder las preguntas tomar en cuenta la siguiente escala:

Cuestionario de teleorientacion

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
ITEMS ESCALA
Dimension 1: Accesibilidad 1123|415
1. El profesional responde rapidamente a las llamadas
2. El profesional tiene voz alegre
3. El profesional al recibir la llamada se identifica y se presenta muy amablemente
4, El profesional entabla una conversacion amable
5. El profesional escucha con atencién lo que solicitan
6. El profesional brinda una orientacién clara y precisa sobre la consulta
7. El profesional explica con mucho detalle sobre la consulta requerida
8 El profesional explica con detalle para que sea derivado al profesional que atendera
' la consulta
9. El profesional llama con frecuencia para verificar el estado de salud del paciente.
El profesional esta pendiente de las necesidades para prevenir posibles
10. alteraciones en su estado de salud
11. El profesional solicita que lo llamen cuando se siente mal




El profesional busca la oportunidad mas adecuada para hablar con su familia sobre

12 su estado de salud

13. El profesional ayuda a aclarar sus dudas acerca de su estado de salud

14, El profesional es cordial y agradable con el equipo de salud

Dimension 2: Monitoreo 5

15 El profesional mantiene una relacién amistosa y mucha calma en el momento de
' atender las consultas.

16 El profesional mantiene una comunicacion fluida con el paciente sin ruido ni
' interferencia alguna

17. El profesional respeta la hora establecida para brindar la teleorientacién

18. El profesional brinda su orientacién con total seguridad

19. El profesional al finalizar la consulta se despide con mucha amabilidad

20. El profesional identifica cuando es necesario llamar al paciente

21. El tiempo de atencién empleado en la teleorientacion es suficiente y apropiado
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Cuestionario de calidad de vida laboral

Instrucciones Generales:

La encuesta a realizar es de carécter personal y anénimo.

Agradeceré brindar su respuesta con veracidad y transparencia a todas las preguntas en el presente

cuestionario, que permitira una aproximacion cientifica de la realidad respecto a la teleorientacién y

calidad de vida laboral en profesionales de una direccién de salud. Lima, 2022.

Para responder las preguntas tomar en cuenta la siguiente escala:

Cuestionario de teleorientacién

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
ITEMS ESCALA
Dimension 1: Carga laboral 2131415
1. Considera que su trabajo demanda una mayor cantidad de tareas
2. Mi trabajo demanda una mayor cantidad de horas laborales, mas de lo normal
3. Mantengo un ritmo de trabajo sostenido.
4. Mi trabajo me exige ir de prisa para realizar mis labores
5. Cometo errores en mis actividades asignadas en el trabajo
6. Recibo presion en realizar la teleorientacion adecuadamente ante el usuario
7. Las expresiones de dolor del usuario por su enfermedad, repercute en mi salud
8. Escuchar al paciente sufrir me deprimo facilmente
9. Estoy expuesta (0) a posible riesgo a accidentes (lesiones leves o graves)
10. Miedo a que pueda contraer alguna enfermedad en mi centro de trabajo
Dimensi6n 2: Apoyo directivo 2 |3 |4 |5
11. Posibilidad de ascender en mi trabajo.
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12. En la institucion recibo muchas felicitaciones por la labor que realizo.

13. La remuneracion que percibe es acorde a su trabajo

14, Recibo algun incentivo por mi labor

15. En mi trabajo estoy en constantes capacitaciones para la mejoria de las tareas.

16 Considera que las capacitaciones que recibe le ayudan a mejorar la calidad de su
' trabajo

17. Mi jefe reconoce mi esfuerzo y dedicacion que realizo en mi trabajo

18. La institucién me otorga premio por el buen desempefio laboral

19. Posibilidad de expresar lo que siento y pienso

20. Soy la persona que siempre he querido ser

21 Mi trabajo me permite tomar decisiones frente a los procedimientos o problemas
' que susciten durante el turno

22. Recibo apoyo de mis jefes ante un problema que se presenta en el turno

23. Pido frecuentemente ayuda a mis jefes para poder hacer mis labores

Dimension 3: Motivacion interna 5

24, Mi familia me incentiva y apoya para salir adelante, pese a las adversidades

25. Mi familia me apoya para realizar mi trabajo con tranquilidad

26. Me siento satisfecha(o) con mi trabajo

27. Siente pasidn, entrega y compromiso con su trabajo.

08 Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de
' aquellos a quienes he ayudado

29 Como resultado de mi trabajo profesional, tengo pensamientos molestos, repentinos
' e indeseados

30. Me siento deprimido como resultado de mi trabajo

31 No puedo recordar determinados acontecimientos relacionadas a eventos

traumaticos
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Anexo 4. Validacién de los instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: TELEORIENTACION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD si | No| si 1: si | No | 'Mportante e gg‘éar']'g?gcr’;gsu':; asugerenc'as
1. | El profesional responde rapidamente a tus llamadas v v v
2. | El profesional tiene voz alegre v v v
, | El profesional al recibir la llamada se identifica y se presenta muy v v v
" | amablemente
El profesional entabla una conversacion amable v v v
El profesional escucha con atencién lo que solicitan v v v
6 El profesional les brinda una orientacién clara y precisa sobre la v v v
" | consulta
. El profesional le explica con mucho detalle sobre la consulta v v
" | requerida
8 El profesional explica con detalle para que sea derivado al v v v
" | profesional que te atendera la consulta
5 El profesional llama con frecuencia para verificar tu estado de v v v
" | salud
El profesional esta pendiente de sus necesidades para prevenir 4 4 4
10. | posibles alteraciones en su estado de salud
11. | El profesional le pide que usted lo llame cuando se siente mal v v v
1. | Elprofesional busca la oportunidad mas adecuada para hablar con Y v v
su familia sobre su estado de salud
0 El profesional le ayuda a aclarar sus dudas acerca de su estado v v v
de salud
14. | El profesional es cordial y agradable con sus familiares v v v
Dimensién 2: Monitoreo si No | Si N si No
15, El profesional mantiene una relacién amistosa y mucha calma en v v v
el momento de atender tus dudas




16 | El profesional mantiene una comunicacion fluida con el paciente v v v
sin ruido ni interferencia alguna
i | E profesional respeta la hora establecida para brindar la v v v
teleorientacion
18. | El profesional brinda orientacion con total seguridad v v v
1. | EI profesional al finalizar la consulta se despide con mucha v v v
amabilidad
20. | El profesional identifica cuando es necesario llamar al paciente v v v
5. | Eltiempo de atencion empleado en la teleorientacion es suficiente v v v
y apropiado
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Aplicable
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Bermidez Ramirez Norma Victoria DNI: 07267928

Especialidad del validador: INVESTIGACION

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del
constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Los Olivos, 05 de noviembre del 2022

Bermiidez Ramirez

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE VIDA LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
AN 4. . . . Importante que el validador de las Sugerencias
DIMENSION 1: Carga laboral Si No Si No Si No sea si 0 no la respuesta
1. | Considera que el trabajo demanda una mayor cantidad de tareas. v v v
2. El trabajo demanda mayor cantidad de horas laborales, mas de lo normal. v 4 v
3. Mantiene un ritmo de trabajo sostenido. v 4 v
4. El trabajo exige ir de prisa para realizar las labores. v v v
5. Comete errores en las actividades asignadas en el trabajo. v v v
6 Recibe presion para realizar la teleorientacién adecuadamente ante el v v v
) usuario.
7 Las expresiones de dolor del usuario por su enfermedad, repercute en su v 4 4
) salud.
8. | Alescuchar al paciente sufrir le deprime facilmente. v v v
9. Esté expuesta (0) a posible riesgo a accidentes (lesiones leves o graves). v v v
10. | Miedo a contraer alguna enfermedad en el centro de trabajo. 4 4 4
Dimensién 2: Apoyo directivo si No |[Si No | Si No
11. | Posibilidad de ascender en el trabajo. v v v
12. | En la institucién recibe muchas felicitaciones por la labor que realiza. v v 4
13. | Laremuneracion que percibe es acorde al trabajo. v v v
14. | Recibe algun incentivo por su labor. v v v
15 En el trabajo esta en constantes capacitaciones para la mejoria de las v v v
" | tareas.
16 Considera que las capacitaciones recibidas le ayudan a mejorar la calidad v v v
" | de su trabajo.
17. | El jefe reconoce el esfuerzo y dedicacion realizada en el trabajo. v v v
18. | La institucién otorga premio al buen desempefio laboral. v v v
19. | Posibilidad de expresar lo que siente y piensa. v v v
20. | Esla persona que siempre he querido ser. v v v
2 En el trabajo se le permite tomar decisiones frente a los procedimientos v v v
" | o problemas que se susciten durante el turno.
22. | Recibe apoyo de los jefes ante un problema que se presenta en el turno. v v v




23. | Pide frecuentemente ayuda a los jefes para poder hacer sus labores. 4 4 4
Dimension 3: Motivacion interna Si No | Si No | Si No

2 La familia le incentiva y apoya para salir adelante, pese a las v 4 4
" | adversidades.

25. | Lafamilia le apoya para realizar el trabajo con tranquilidad. 4 4 4

26. | Se siente satisfecha(o) con el trabajo realizado. v v v

27. | Siente pasion, entrega y compromiso con el trabajo. v v v

28 Cree que ha sido afectado negativamente por las experiencias v v 4
" | traumaticas de aquellos a quienes ha ayudado.

29 Como resultado del trabajo profesional, tiene pensamientos molestos, v 4 4
" | repentinos e indeseados.

30. | Se siente deprimido como resultado del trabajo. v v v

3 Es dificil que recuerde determinados acontecimientos relacionadas a 4 v v
" | eventos traumaticos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Aplicable

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Bermudez Ramirez Norma  DNI: 07267928

Especialidad del validador: INVESTIGACION

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

No aplicable [ ]

Los Olivos, 05 de noviembre del 2022

Bermiidez Ramirez

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: TELEORIENTACION

N° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevanciaz | Claridad3 Sugerencias
. . . . Importante que el validador de las Sugerencias
DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD Si No Si No Si | No | seasionola respuesta
1 El profesional de répid e a las llamad Quien le da referencia de estas preguntas en la
profesional responde rapidamente a las llamadas X X X dimensién accesibilidad.
2. El profesional tiene voz alegre X X X
3. El profesional al recibir la llamada se identifica y se presenta muy
amablemente
4. El profesional entabla una conversacion amable
El profesional escucha con atencién lo que solicitan X X X
6.
El profesional brinda una orientacion clara y precisa sobre la consulta X
X X
7.
El profesional explica con mucho detalle sobre la consulta requerida X
X X
8. El profesional explica con detalle para que sea derivado al profesional < < Quiere decir que el que contesta no
que te atendera la consulta % necesariamente es quien absuelve la consulta
9. El profesional llama con frecuencia verifica el estado de salud del . .,
. X X Se puede hacer ello en la teleorientacion?
paciente X
10. El profesional esta pendiente de las necesidades para < <
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud X
11. El profesional solicita que lo llamen cuando se siente mal X X X
12. El profesional busca la oportunidad mas adecuada para .
" X Es lo ideal
hablar con su familia sobre su estado de salud x x
13 El profesional ayuda a aclarar sus dudas acerca de su I .
X Podria ser: el profesional lo ayuda a...
estado de salud X X
14. El profesional es cordial y agradable con el equipo de salud X X X




Dimension 2: Monitoreo Si No Si No Si | No

15. El profesional mantiene una relacion amistosa y mucha caima en el [ ¢ X %
momento de atender las consultas

16. El profesional mantiene una comunicacién fluida con el paciente sin ruido X X X
ni interferencia alguna

17. El profesional respeta la hora establecida para brindar la teleorientacion X X X

18. El profesional brinda su orientacion con total seguridad X X X

19. El profesional al finalizar la consulta se despide con mucha amabilidad X X X Sugiero quitar la palabra mucha

20. El profesional identifica cuando es necesario llamar al paciente X X X

21. El tiempo de atenciéon empleado en la teleorientacion es suficiente y X X
apropiado X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ......... Si hay suficiencia........cccooviiiiiiiiiiic

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg Carmen Elizabeth Ortega Alarcén

Especialidad del validador: MAESTRO EN SALUD PUBLICA
Numero celular: 995901956

pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del

constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ]

DNI:

...... 10022298............

Brefa, 08 de noviembre del 2022

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE VIDA LABORAL

N° DIMENSIONES |/ items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Carga laboral Si | No | si | No | si| No |'mportante que el validador de las Sugerencias
sea si 0 no la respuesta
1. Considera que su trabajo demanda una mayor cantidad de tareas X X X
2, Mi trabajo demanda una mayor cantidad de horas laborales, més de lo normal X X
3. Mantengo un ritmo de trabajo sostenido. X X X
4, Mi trabajo me exige ir de prisa para realizar mis labores X X X
5. Cometo errores en mis actividades asignadas en el trabajo X X X
6. Recibo presién en realizar la teleorientacion adecuadamente ante el usuario X X X
1. Las expresiones de dolor del usuario por su enfermedad, repercute en mi salud X X X
8. Escuchar al paciente sufrir me deprimo facilmente X X X
9. Estoy expuesta (0) a posible riesgo a accidentes (lesiones leves o graves) X X X
10. Miedo a que pueda contraer alguna enfermedad en mi centro de trabajo X X X
Dimension 2: Apoyo directivo Si No Si No [ Si [ No
11. Posibilidad de ascender en mi trabajo. X X X
12. En la institucidn recibo muchas felicitaciones por la labor que realizo. X X X Sugiero quitar el “muchas”
13. La remuneracién que percibe es acorde a su trabajo X X X “percibo”
14. Recibo algun incentivo por mi labor X X X
15. En mi trabajo estoy en constantes capacitaciones para la mejoria de las tareas. X X X
Considera que las capacitaciones que recibe le ayudan a mejorar la calidad de su
16. trabajo X X X
17. Mi jefe reconoce mi esfuerzo y dedicacion que realizo en mi trabajo X X X
18. La institucién me otorga premio por el buen desempefio laboral X X X
19. Posibilidad de expresar lo que siento y pienso X X X
20. Soy la persona que siempre he querido ser X X X
Mi trabajo me permite tomar decisiones frente a los procedimientos o problemas que
21. . X X X
susciten durante el turno
22, Recibo apoyo de mis jefes ante un problema que se presenta en el turno X X X
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23. Pido frecuentemente ayuda a mis jefes para poder hacer mis labores X X X
Dimension 3: Motivacion interna Si No Si No | Si [ No
24, Mi familia me incentiva y apoya para salir adelante, pese a las adversidades X X X
25, Mi familia me apoya para realizar mi trabajo con tranquilidad X X X
26. Me siento satisfecha(o) con mi trabajo X X X
27. Siente pasion, entrega y compromiso con su trabajo. X X X
28 Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de X X X
) aquellos a quienes he ayudado
29 Como resultado de mi trabajo profesional, tengo pensamientos molestos, repentinos X X
) e indeseados
30. Me siento deprimido como resultado de mi trabajo X
3 No puedo recordar determinados acontecimientos relacionadas a eventos X X
' traumaticos X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ......... Si hay suficiencia.......c...ccceeiiiiiiiiiiiiinnn,
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. ...Mg. Carmen Elizabeth Ortega Alarcon..........
Especialidad del validador: MAESTRO EN SALUD PUBLICA
Numero celular: 995901956

pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del
constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

DNI: ...... 10022298.........

Brefia, 08 de noviembre del 2022

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: TELEORIENTACION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD Si | No | si 1: si | No | 'Mmportante Qe 2: ‘(;ar']'g?gcr’;s;uf; asugerenc'as

1 | El profesional responde rapidamente a tus llamadas v v v

2 | El profesional tiene voz alegre v v v

, | El profesional al recibir la llamada se identifica y se presenta muy v v v
amablemente

4 | El profesional entabla una conversaciéon amable v v v

5 | El profesional escucha con atencion lo que solicitan v v v

6 El profesional les brinda una orientacién clara y precisa sobre la v v v
consulta

] El profesional le explica con mucho detalle sobre la consulta v v
requerida

g El profesional explica con detalle para que sea derivado al v v
profesional que te atendera la consulta

o El profesional llama con frecuencia para verificar tu estado de v v v
salud
El profesional esta pendiente de sus necesidades para prevenir v v v

10 | posibles alteraciones en su estado de salud

11 | El profesional le pide que usted lo llame cuando se siente mal v v v

o | B profesional busca la oportunidad mas adecuada para hablar con v v v
su familia sobre su estado de salud

" El profesional le ayuda a aclarar sus dudas acerca de su estado v v v
de salud

14 | El profesional es cordial y agradable con sus familiares v v v
Dimensién 2: Monitoreo si No | Si N si No

15 El profesional mantiene una relacién amistosa y mucha calma en v v v
el momento de atender tus dudas
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1 | EI profesional mantiene una comunicacion fluida con el paciente v v
sin ruido ni interferencia alguna

7 El profesional respeta la hora establecida para brindar la v v
teleorientacion

18 | El profesional brinda orientacion con total seguridad v v

19 | EI profesional al finalizar la consulta se despide con mucha v v
amabilidad

20 | El profesional identifica cuando es necesario llamar al paciente v v

- El tiempo de atencién empleado en la teleorientacion es suficiente v v
y apropiado

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Aplicable

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. GUIZADO OSCO, FELIPE DNI: 31169557
Especialidad del validador: DOCENTE DE INVESTIGACION UCV

Numero celular: 966951739

pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del
constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

No aplicable [ ]

9 de setiembre del 2022

Firma del Experto Informante.

59




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE VIDA LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Carga laboral Si No | Si | No | si | No | Mportante ‘g‘é‘; ‘;: ‘ﬂ'g?g?ég;u':; aS“gere”C'as
1 | Considera que el trabajo demanda una mayor cantidad de tareas. 4
2 | El trabajo demanda mayor cantidad de horas laborales, mas de lo normal. v
3 | Mantiene un ritmo de trabajo sostenido. v
4 | El trabajo exige ir de prisa para realizar las labores. 4
5 | Comete errores en las actividades asignadas en el trabajo. 4
6 | Recibe presion para realizar la teleorientacion adecuadamente ante el usuario. 4
7 | Las expresiones de dolor del usuario por su enfermedad, repercute en su salud. v
8 | Al escuchar al paciente sufrir le deprime facilmente. v
9 | Esta expuesta (0) a posible riesgo a accidentes (lesiones leves o graves). v
10 | Miedo a contraer alguna enfermedad en el centro de trabajo. 4
Dimensién 2: Apoyo directivo Si No |Si |No |[Si [No
11 | Posibilidad de ascender en el trabajo. v
12 | En lainstitucion recibe muchas felicitaciones por la labor que realiza. v
13 | La remuneracién que percibe es acorde al trabajo. 4
14 | Recibe algun incentivo por su labor. v
15 | En el trabajo estd en constantes capacitaciones para la mejoria de las tareas. v
16 Conside_ra que las capacitaciones recibidas le ayudan a mejorar la calidad de v
su trabajo.
17 | El jefe reconoce el esfuerzo y dedicacion realizada en el trabajo. 4
18 | La institucion otorga premio al buen desempefio laboral. v
19 | Posibilidad de expresar lo que siente y piensa. v
20 | Es la persona que siempre he querido ser. v
2 En el trabajo se le pgrmite tomar decisiones frente a los procedimientos o v
problemas que se susciten durante el turno.
22 | Recibe apoyo de los jefes ante un problema que se presenta en el turno. v
23 | Pide frecuentemente ayuda a los jefes para poder hacer sus labores. v
Dimensién 3: Motivacion interna Si No |Si |No |[Si |No




24 | La familia le incentiva y apoya para salir adelante, pese a las adversidades.

25 | La familia le apoya para realizar el trabajo con tranquilidad.

26 | Se siente satisfecha(o) con el trabajo realizado.

27 | Siente pasion, entrega y compromiso con el trabajo.

NIENENENEN

Cree que ha sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de

28 .
aquellos a quienes ha ayudado.

29 Como resultado del trabajo profesional, tiene pensamientos molestos, v
repentinos e indeseados.

30 | Se siente deprimido como resultado del trabajo. v

Es dificil que recuerde determinados acontecimientos relacionadas a eventos v

3 traumaticos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Aplicable

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. GUIZADO OSCO, FELIPE DNI: 31169557

Especialidad del validador: DOCENTE DE INVESTIGACION UCV
Numero celular: 966951739

pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

No aplicable[ ]

9 de setiembre del 2022
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Firma del Experto Informante.
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Anexo 5. Prueba piloto

Variable 1: Teleorientacion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,939 21
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
T1 76,10 157,463 ,665 ,936
T2 76,15 158,029 127 ,935
T3 75,60 165,621 ,457 ,939
T4 75,55 160,576 ,647 ,936
T5 75,50 164,895 ,518 ,938
T6 75,50 165,316 ,561 ,938
T7 75,45 159,313 , 740 ,935
T8 75,75 159,987 ,786 ,934
T9 76,65 158,450 ,541 ,938
T10 76,70 154,221 ,626 ,937
T11 76,35 148,029 , 761 ,934
T12 76,75 149,776 , 7197 ,933
T13 76,10 157,358 , 766 ,934
T14 76,15 160,345 ,459 ,940
T15 75,85 156,029 ,793 ,934
T16 75,80 162,905 ,660 ,936
T17 75,90 160,411 ,621 ,936
T18 75,65 164,661 ,529 ,938
T19 75,70 160,958 ,696 ,936
T20 76,20 154,589 ,639 ,936

T21 75,60 163,305 ,528 ,938




Variable 2: Calidad de vida laboral

Estadisticas de fiabilidad

Cronbach

Alfa de

N de elementos

,820

31

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
C1 105,60 112,042 ,237 ,818
C2 105,80 116,589 -,033 ,829
C3 105,05 114,471 ,123 ,821
C4 105,55 114,787 ,094 ,822
©5 106,75 115,882 ,049 ,823
C6 105,50 105,211 ,527 ,807
C7 105,55 105,418 ,589 ,806
C8 105,00 108,632 ,495 ,810
C9 104,95 106,997 ,532 ,808
C10 104,90 105,884 ,710 ,804
Cl1 104,90 107,884 ,647 ,807
C12 104,85 105,818 ,631 ,805
C13 105,15 106,450 ,661 ,805
Ci14 106,05 108,997 ,283 ,818
C15 106,10 105,989 ,368 ,814
C16 104,70 110,853 ,384 ,814
C17 106,10 111,884 247 ,818
C18 107,00 111,579 ,192 ,821
C19 105,45 101,734 ,609 ,802
C20 104,90 105,989 ,442 ,810
C21 105,50 107,316 ,485 ,810
C22 105,40 106,253 ,617 ,806
C23 106,55 108,155 ,350 ,814
Cc24 104,85 109,397 ,453 ,812
C25 104,75 109,882 ,367 ,814
C26 104,60 110,674 ,397 ,814
Cc27 104,65 112,766 ,195 ,820
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Cc28
C29
C30
C31

106,90
107,35
107,35
106,75

110,832
115,082
118,555
121,355

,217
,073
-,136
-,230

,820
,823
,829
,840
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