il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Bienestar laboral y calidad de vida de colaboradores

de salud en un Nosocomio de Lima — Peru, 2022.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestidon de los Servicios de Salud

AUTORA:

Acosta Ruiz, Anita de Jesus (orcid.org/0000-0002-0528-4511)

ASESORES:
Dr. Rios Rios Segundo Waldemar (orcid.org/0000-0003-1202-5523)
Dr. Chunga Diaz, Tito Orlando ( orcid.org/0000-0003-2933-6715)

LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestidon del Riesgo en la
Salud.

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricién y salud alimentaria

LIMA - PERU
2023


https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID.%200000-0002-0528-4511
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-1202-5523
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-2933-6715

DEDICATORIA

Dedicado a Dios todopoderoso por
permitirme estar presente y viva.

Gracias a mis profesores por darme la
oportunidad de compartir mis conocimientos
sobre este tema de estudio.

A mis padres por su inquebrantable apoyo
y esfuerzo para ayudarme a alcanzar mis

metas.



AGRADECIMIENTO

A la Universidad César Vallejo.
A mi asesor por su apoyo constante a
medida que avanzaba esta investigacion.
Gracias al Hospital por permitirme
realizar este estudio entre su personal.
Al director del hospital por todo el

apoyo ofrecido.



iNDICE DE CONTENIDO

CARATULA

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE DE CONTENIDO

INDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS

RESUMEN

ABSTRACT

l. INTRODUCCION

Il. MARCO TEORICO

ll. METODOLOGIA

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

3.2. Variables y operacionalizacion
3.3. Poblacion, muestra y muestreo.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5 Procedimientos

3.6 Método de analisis de datos

3.7. Aspectos éticos

IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis descriptivo.

4.1.1. Primera variable: Bienestar laboral y sus dimensiones.

4.1.2. Segunda variable: Calidad de vida y sus dimensiones.

4.2. Andlisis estadistico inferencial.
V. DISCUSION
VI.CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS.

ANEXOS

Pag.

Vi
Vil

viii

13
13
13
14
15
16
18
19
19
20
20
20
21
22
26
34
35
36
42



INDICE DE TABLAS

Pag.
Tabla 1 Validacion por juicio de expertos 17
Tabla 2 Prueba de confiabilidad 18

Tabla 3 Frecuencias y porcentajes de Bienestar laboral y sus dimensiones 20
Tabla 4 Frecuencias y porcentajes de Calidad Vida y sus dimensiones 21
Tabla 5 Correlacion entre el Bienestar Laboral y Calidad de Vida 22

Tabla 6 Correlaciéon entre la variable bienestar laboral con la dimension

motivacion intrinseca. 23

Tabla 7 Correlacion entre la variable bienestar laboral con la dimension apoyo

directivo. 24

Tabla 8 Correlaciéon entre la variable bienestar laboral con la dimension

demanda de trabajo. 25
Tabla 9 Totalidad de participantes. 60
Tabla 10 Confiabilidad del primer instrumento. 60
Tabla 11 Totalidad de participantes. 61
Tabla 12 Confiabilidad del segundo instrumento. 61
Tabla 13 Test de Normalidad. 22



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Esquema correlacional de investigacion.

14

Pag.

Vi



RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar en qué medida el bienestar laboral
se relaciona con la calidad de vida de los colaboradores de salud un nosocomio de
Lima-Pera, 2022. Materiales y métodos: Fue tipo basico, enfoque cuantitativo,
meétodo hipotético deductivo, disefio no experimental, descriptivo, corte transversal,
nivel correlacional, con poblacién de 100 colaboradores, donde se empleo la técnica
de encuesta, dos cuestionarios basados y adaptados de los estudios de Valdez, H.,
y Ron, C. (2011) y Martin (2004) respectivamente, cuya confiabilidad fue de 0.727
y 0.712; el programa SPSS 26.0 y Rho de Spearman fueron empleados.
Resultados: Se encontrd que la variable bienestar laboral se relaciona de manera
significativa con la calidad de vida (p=0,000), un Rho de Spearman =0.415, el nivel
alto prevaleci6 para bienestar laboral con 96,0% y medio para Calidad de vida con
53,0%, ademas las dimensiones motivacién intrinseca, apoyo directivo y demanda
de trabajo mostraron una correlacion baja con el bienestar laboral (0,386, 0,350 y
0,287) respectivamente. Conclusion: El bienestar laboral se relaciona de manera
significativa con la calidad de vida en los colaboradores de salud en un nosocomio
de Lima-Peru, 2022.

Palabras clave: Bienestar laboral, calidad de vida, personal de salud.
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ABSTRACT

The study aimed to objective determine to what extent occupational well-being
is related to the quality of life of health collaborators in a hospital in Lima-Peru, 2022.
Materials and methods: It was basic type, quantitative approach, hypothetical
deductive method, non-experimental design, descriptive, cross-sectional,
correlational level, with a population of 100 collaborators, where the survey
technique was used, two questionnaires based on and adapted from the studies of
Valdez, H., and Ron, C. (2011) and Martin (2004) respectively, whose reliability was
0.727 and 0.712; the SPSS 26.0 program and Spearman's Rho were used. Results:
It was found that the variable well-being at work is significantly related to quality of
life (p=0.000), with a Spearman’'s Rho =0.415, the high level prevailed for well-being
at work with 96.0% and medium for quality of life with 53.0%, also the dimensions
intrinsic motivation, managerial support and work demand showed a low correlation
with well-being at work (0.386, 0.350 and 0.287) respectively. Conclusion: Work
well-being is significantly related to quality of life in health collaborators in a hospital
in Lima-Peru, 2022.

Keywords: Work well-being, quality of life, health personne
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I. INTRODUCCION

Segun Pantoja y Salazar (2019), El bienestar de las personas siempre ha
estado relacionado con el trabajo quecada ser humano realiza, y esta conexion es
aln mas significativa dado a que el bienestar laboral pretende alcanzar el equilibrio
en todas sus dimensiones. Esto sedebe al hecho de que tener relaciones positivas
con la familia, los amigos y el lugarde trabajo del cual mejorara la eficacia, la
eficiencia, el compromiso y el sentido dela importancia con el trabajo diario. Se
entiende por calidad de vida relacionado al trabajo a la percepcion o percepciones
que tienen los trabajadores de una organizacion sobre el ecosistema donde
trabajan, puede ejecutarse de manera dicotomica, es decir, positiva 0 negativa, y en
diversos gradosen distintos aspectos profesionales o en funcion de los instrumentos

utilizados paraevaluarla. (Patlan, 2020).

En el @mbito global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza
a la salud vinculada al bienestar laboral, donde las personas deben de gozar del
bienestar tanto mental, fisico y social, eludiendo la exclusividad de la no presencia
de patologias. (O.M.S, 2022) Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) indica que se tiene como meta el fortalecimiento del desarrollo en
personal sanitario con la meta de gestar un abordaje integral en el &mbito sanitario.
Frente a ello se ha propuesto metas especificas respecto de motivar al personal de
salud, poniendo énfasis en su bienestar. (OPS, 2023). La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), ha destinado décadas en el estudio y en la propuesta
de normas para impulsar la salud laboral y sobre todo en el bienestar laboral, es asi
como la promocion de la salud hasido integrada a las politicas del trabajo que tienen

como meta el precaver riesgos de caracter psicosocial y fomentarlo. (OIT, 2023).

A nivel de Latinoamericano, el bienestar laboral y calidad de vida de los
profesionales en el sector salud ha ido variando, por diferentes politicas
establecidas por cada gobierno de los paises latinoamericano, y también de las
instituciones donde se labora, donde los derechos de los trabajadores han sido
frecuentemente vulnerados, dado a que casi cerca del 20% de estas instituciones

carecen de planes y estrategias dirigidos al bienestar laboral, una falta de
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organizaciones que avancen en la mejora de las condiciones laborales. (OIT, 2023).

A nivel nacional, se han realizado esfuerzos consonantes con las propuestas
de la OMS y la OIT, por ello se han dictado e implementado politicas sobre el
bienestar laboral que han tenido diferentes oportunidades e impactos con el fin de
que los trabajadores gocen de beneficios y tato su bienestar laboral como calidad

de vida sean idéneos y favorables. (OIT, 2019)

De acuerdo con Gomero y Francia (2018), EI MINSA nos indica que debe en
la promocion de lasalud el factor laboral es una determinante importante para el
desarrollo del bienestar, la motivacion por el trabajo debe ser relevante para tener un
trabajo digno y saludable, y por ende tener una calidad de vida adecuada; ademas,
los gremios sindicales en el Pert han estado en constante confrontacién con el
sistema a fin de procurar el bienestar laboral. En ese sentido la Confederacion
General de Trabajadores del Pert (CGTP) ha desarrollado diversas estrategias
para poder hacer que en el pais se incluyan las normas de proteccién y salud en el
trabajo propuestas por la OIT con fines que los laboradores gocen de una salud
idonea. (CGTP, 2020)

A nivel local, ultimamente se han producido un acrecentamiento de riesgos a
los que estan expuestos los trabajadores; los que se consideran factores como las
condiciones tecnoldgicas y medioambientales, por lo que se evidencia que algunos
profesionales de la salud presentan deficiencias en sus niveles de bienestar laboral,
dado a ambitos relacionados al trabajo como por ejemplo la sobrecarga de trabajo,
el hostigamiento, los horarios y periodos largos de trabajo, etc., lo cual redundan en
la calidad de vida de los individuos, asi mismo, se presentan evidencias de
diferencias significativas entre los beneficios de los que gozan tanto los

trabajadores de los sectores publico y privado.

Por ello se plante6 la disyuntiva, ¢ En qué medida el bienestar laboral se
relaciona con la calidad de vida de colaboradores de salud en un nosocomio de
Lima-Pert, 2022?,y especificos; como primer problema, ¢En qué medida el
bienestar laboralse relaciona con la motivacion intrinseca de los colaboradores de
salud en un nosocomio de Lima-Pera, 20227, como segundo, ¢En qué medida el

bienestar laboral se relaciona con el apoyo directivo de los colaboradores de salud
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en un nosocomio de Lima-Peru, 2022? y como tercero, ¢En qué medida el
bienestar laboral se relaciona con la demanda de trabajo de los colaboradores de
salud en un nosocomio de Lima-Peru, 2022?. Con respecto a la justificacion e
importancia del estudio, fue tedricamente relevante porque se pretendio llenar un
vacio en laliteratura cientifica, en el sentido que la asociacion entre las variables de
los colaboradores aun no ha estado clara, centrandose en el enfoque tedrico del
bienestar en el trabajo la cual se centr6 en el despliegue tedrico del enfoque de
dicha variable, es decir desde la perspectiva personal de la relacion entre trabajo y
trabajador, porque no ha sido investigado en profundidad y de manera empirica en
relacion con un constructo mas general como es el de calidad de vida en el trabajo;
fue metodoldgicamente relevante dado a que el disefio de investigacion fue idoneo
para abordar la pregunta de investigacion, ademas se realizo la validacion de los
instrumentos; ademas fue relevante de manera practica dado a que desde la
perspectiva del empleador se conocio el vinculo o relacion que tienen las variables
a estudiar, dando importantes determinantes en términos de productividad,
eficiencia, eficacia, entre otros. Se planteé como objetivo Determinar en qué medida
el bienestar laboral se relaciona con la calidad de vida de los colaboradores de
salud un nosocomio de Lima-Pera, 2022, y como especificos; como primer,
Establecer en qué medida el bienestar laboral se relaciona con la motivacion
intrinseca de los colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Peru, 2022;
como segundo, Establecer en qué medida el bienestar laboral se relaciona con el
apoyo directivo de los colaboradores de salud un nosocomio de Lima-Peru, 2022;
y como tercero, Establecer en qué medida el bienestar laboral se relaciona con la
demanda de trabajo de los colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Peru,
2022. Se postuld la siguiente hipotesis general: El bienestar laboral se relaciona de
manera significativa con la calidad de vida en los colaboradores de salud en un
nosocomio de Lima-Perd, 2022;como hipétesis especificas; como primera, el
bienestar laboral se relaciona de manera significativa con la motivacion intrinseca
de los colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Peru, 2022; como
segundo, el bienestar laboral se asocia significativamente con el apoyo directivo de
los colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Pera, 2022; y como tercero,
el bienestar laboral se vincula significativamente con la demanda de trabajode los

colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Peru, 2022



Il. MARCO TEORICO

Internacionalmente, McFadden et al. (2021), plantearon un estudio con la meta
de examinar si las estrategias de afrontamiento, el bienestar y calidad de vida tenian
relacion, ejecutando un enfoque cuantitativo, transversal, analitico y correlacional,
con 3425 profesionales sanitarios como muestra, se evidencié que un 31,17%
presentd calidad de vida baja, y un 26,29% media y un 42,54% manifesté un
bienestar alto, ademés se evidencié que un afrontamiento activo se vinculd tanto
con un mayor bienestar como con una mejor calidad; las estrategias negativas, eran
factores de riesgo para manifestar el declive de un bienestar y calidad de vida
adecuados, concluyendo una correlacidon negativa entre las variables estudiadas.
Esta investigacion aporta a la tesis, porque demuestra la correlacion entre las
variables indicando que estas se asociaban, es decir mientras mejor eran las
estrategias, mayor era el bienestar y mejor la calidad de vida.

Kurogi et al. (2021), plantearon un estudio con el objeto de determinar si el
apoyo en el trabajo podia mejorar la calidad de vida de los colaboradores, se aplico
una investigacion transversal de corte prospectivo, con 27036 participantes como
muestra, siendo evaluados por medio de una encuesta online, se encontré que la
calidad de vida era alta en el 46,4%, la intensidad del apoyo a la salud en el lugar
de trabajo percibido afectd significativamente a la salud autocalificada y fisico,
mental y limitacion de la actividad, se concluy6 que el apoyo en el centro de labores
mejora la calidad de vida. Esta investigacion aporta a la tesis, porque demuestra
gue en niveles altos de apoyo laboral existe una mejor calidad de vida entre los
trabajadores.

Lépez et al. (2021), quienes propusieron un estudio con el objeto de saber si
la calidad de vida es predictor significativo del nivelde desempeiio laboral de los
médicos, para ello aplicaron estudio de enfoque cuantitativo, transversal y
predictivo y correlacional, con 169 médicos como muestra, se descubrié que un
64,9% represento a la calidad de vida laboral de la variacion del rendimiento laboral,
y que esta variable es un predictor altamente significativo y trascendente del
rendimiento ocupacional (=.806), concluyendo la existencia de una relacion lineal
significativa y positiva. Esta investigacion aporta a la tesis, porque demuestra los

niveles de calidad de vida laboral y ademas se evidencia que esta variable explica
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al rendimiento laboral, es decir a mayor calidad de vida laboral mejor es el
rendimiento.

Montoya et &l. (2021), propusieron un estudio con el objeto de relacionar las
dimensiones de la calidad de vida laboral y la satisfaccion, para ello aplicaron un
estudio cuantitativo, metodologia correlacional, transversal, 71 profesionales de
salud como muestra, se encontré que la calidad de vida fue alta en 6 constructos
con porcentajes entre 47,9% a 78,9%, ademas se encontré una relacion entre las
variables principales (p<0,05), la seguridad laboral y la satisfaccion con el puesto
laboral se encontraron asociadas significativamente con la satisfaccion mediante la
prueba de regresion lineal multiple, concluyeron que las variables se relacionaban.
Esta investigacion aporta a la tesis, porque demuestra que ambas variables se
encontraban relacionadas, es decir cuando mayor es la calidad de vida laboral
mayor es la satisfaccion.

Bustamante et al. (2020), propusieron un estudio conel objeto determinar la
percepcion de la calidad de vida laboral en trabajadores sanitarios, estudio
cuantitativo, transversal, exploratorio, descriptivo y correlacional, con 303
trabajadores como muestra, se descubrié que la calidad de vida laboral representé
en un 42,9% de la varianza total, ademas de ser incidida por factores como la
recreaciony familia, apoyo y reconocimiento institucional, seguridad, bienestar
laboral y desarrollo e integracién. Concluyendo que la calidad de vida laboral se
relaciona demanera directa con los constructos estudiados, alcanzando indices
positivos. Esta investigacion aporta a la tesis, porque demuestra que la calidad de
vida es incididapor el bienestar laboral, es decir esta variable la explica, a mayor
bienestar laboral mayor es la calidad de vida.

Dentro del contexto nacional, Adanaque et al. (2020), tuvieron la meta de
indagar sobre los factores de tipo social y laboral que se asocian a la calidad de
vida; se ejecutd un enfoque cuantitativo, tipo transversal analitico y correlacional,
con 109 profesionales como muestra, aplicandose un cuestionario, se encontro que
prevalecié con 76,1% la calidad de vida de grado medio, se observé que el 39,4%
manifestaron tener poco apoyo social y baja calidad de vida, el 26,6% manifestaron
alto apoyo social y calidad de vida, el 50,5% experimentd altos niveles de
discriminacion y baja calidad de vida, y el 18,3% manifestaron no presentar ninguna
de las previas mencionadas indicarontener alta calidad de vida, concluyendo una
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asociacion significativa entre estas. Esta investigacion aporta a la tesis, dado a que
evidencia asociacion entre la calidad de vida y ciertos factores, del cual si estos eran
positivos la calidad de vida era alta, pero si estos eran negativos la calidad devida
era baja.

Ortiz et al. (2021), determinaron si la cultura organizacional y el bienestar
laboral se vinculaban; estudio cuantitativo, relacional, prospectivo y observacional
con 60 profesionales como muestra, la entrevista y el cuestionario fueron aplicados,
se encontro que el 81,7% manifestdé una cultura organizacional fuerte; mientras que
el bienestar laboral prevaleci6 un 70% como alto y 30% como intermedio,
concluyeron que las variables se relacionaban significativamente. Esta investigacion
aporta a la tesis, porque demuestra los niveles de bienestar laboral, la cual podran
ser contrastados con los del presente estudio, asi mismo nos indica que a mayor
cultura organizacional mayor es el bienestar laboral.

Garcés et al. (2020), quienes propusieron conocer la si la calidad de vida y el
sindrome de burnout se vinculaban, fue un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional, no experimental y transversal, con 129 colaboradores, se evidencio
que la calidad de vida prevalecié como bajo en un 44,2%, medio en 32,6% y alto en
23,3%, se encontrd una relacion inversa significante entre la calidad de vida en el
trabajo y el malestar emocional; a diferencia de evidenciar una relacion significativa
y positiva entre la calidad de vida y el crecimiento personal, llegando concluir la
existencia de una relacién significante y a la vez positiva entre las variables. Esta
investigacion aporta a la tesis, porque demuestra que las variables tuvieron una
relacion significante, es decir a mayor crecimiento personal mejor es la calidad de
vida, y a mayor malestar emocional menor es la calidad de vida.

Loli et &l. (2020), determinaron si la calidad de vida y el comportamiento
organizacional se vinculaban; estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, no
experimental y transeccional, con 435 individuos, se evidencié que la calidad de
vida prevalecié como promedio en un 35,9%, y el comportamiento ciudadano como
bajo en 35,2%, concluyendo tener relacion estadisticamente significante y positiva.
Esta investigacion aporta a la tesis, porque demuestra que las variables tuvieron
una relacion significante, es decir a mas bajo el comportamiento ciudadano mas
bajo es la calidad de vida.

Loli et 4l.(2020), determinaron si la calidad de vida y el soporte institucional se
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vinculaban; estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, en 638 profesionales,
aplicando un cuestionario de calidad de vida, se evidencié que los profesionales
son indiferentes a la calidad de vida en un 20,8%, ademas de encontrarse
insatisfechos tanto con la calidad de vida laboral como con el apoyo institucional que
reciben en porcentajes altos, concluyendo la existencia de una relacion de
interdependencia. Esta investigacion aporta a la tesis, porque demuestra que las
variables tuvieron una relacién interdependiente, es decir mientras mas bajo sea el
apoyo institucional la calidad de vida muestra niveles bajos.

En cuanto a las bases tedricas podemos definir al bienestar laboral, como el
estado de una persona que experimenta satisfaccion y tranquilidad como resultado
de sus condiciones fisicas y mentales; existen cinco elementos que componen la
Teoria del Bienestar son los siguientes: Las emociones positivas, experiencias de
flujo, las relaciones interpersonales, significado y éxito, persecucion de metas y
objetivos personales. La capacidad de sentir que tenemos el control y alcanzar
nuestros en diversas esferas de nuestra vida nos permite hacer una inversion
significativa en la construccién de nuestro bienestar. (Actis Di Pasquale, 2021).

Por otro lado, el bienestar laboral segun Schaufeli y Bakker (2010), es como
un estado mental positivo vinculado con el trabajo. Como otro concepto, el bienestar
laboral segun Kahn (1990), quien expresa que elengagement es la energia
concentrada que se dirige hacia metas emocionales.

Con respecto a las teorias; Esping (2011), de acuerdo con la teoria de Esping,
desarrolla una explicacién de como el bienestar laboral ha evolucionado a lo largo
del tiempo durante la revolucion industrial. Identifica tres tipos de bienestar laboral y
los denomina de la siguiente manera: el primero es un modelo liberal en el que el
mercado sirve como unico proveedor del propio bienestar, mientras que recibe el
apoyo de la proteccion privada y el gobierno solo se centra en aquellos con recursos
econdémicos limitados; el segundo es un modelo basado en el mercado.

También pueden encontrarse en las teorias de la psicologia positiva, donde la
psicologia humanista atribuye al engagement teniendo como interés al ser humano
en el lugar de trabajo, al tiempo que examina sus valores, autopercepciones y
respuestas a los retos organizativos. En la psicologia humanista, el compromiso
laboral se asocia principalmente con las ideas de Abraham Harold Maslow, que se
centralizado en indagar sobre las potencialidades humanas como la creatividad, el
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amor propio, la autorrealizacion, la salud emocional, entre otros, Maslow (1991).
Maslow sugiri6 que, para distinguir entre motivaciones y necesidades, el ser
humano debe buscar no sélo reducir la tensién, sino también madurar y desarrollar
su potencial. (Salanova, 2009).

En cuanto a las bases tedricas de calidad de vida: La principal teoria en la que
se baso el autor es la Teoria de la Jerarquia de Necesidades, Maslow (1991), quien
ilustra por medio de la clasificacion de las necesidades y factores que causan la
motivacion.

Segun la teoria de McClelland (1989), hay tres diferentes circunstancias de
motivacion: la necesidad de ganancia, de poder y de afiliacion. De la misma
manera, hay dos factores que influyen en la teoria del doble factor de Herzberg:
la salud y los factores de motivacion. Y también, la teoria X y la teoria Y. McGrego
(2007), que diferencia entre dos escuelas: la escuela X, basada en la mediocridad,
y la escuela Y, que busca el éxito del individuo dentro de una organizacion.

El enfoque humanista de la década de los sesenta, impulsado en el énfasis
por la calidad total, hizo un viraje hacia el trabajador y sus necesidades. Es asi como
Waltonen el afio 1973 propone un modelo tedrico basado en ocho dimensiones y
estructurado por un paradigma relativista de orden antropoldgico. Para Walton
(1973), la CVT esta en el &mbito del relativismo, vale decir que es relativo al sistema
de referencia laboral y social en el que se despliega. Pero esto implica a su vez un
consenso social en el ambito de referencia que valida determinados patrones de
orden objetivo y subjetivo que los conciben. Sobre este modelo se han analizado
diferentes contextos para su utilizacion, lo que ha demostrado la validez en su
aplicacion. (Brito, 2007); (Sabonete et al., 2021).

Por otra parte, el modelo de Walton (1973), se basa en evaluar ocho
dimensiones: La dimension de la remuneracion justa y adecuada. Walton hace
diferenciaciones entre estos dos conceptos de justicia y adecuacién para poder
interpretar esta dimension. La dimension de condiciones laborales de caracter
seguro y saludable. Entendidas como aquellas normas y conductas que buscan
hacer del trabajo un lugar de prodigue salud y sobre todo seguridad, esto ultimo ha
sido incluido en sendas normas actuales sobre seguridad y salud en el trabajo, La
dimensién de desarrollo de capacidades humanas. Entendiendo que el trabajo debe
generar bienestar en la posibilidad de desarrollo de las personas y no solamente en
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el desarrollo de la produccion o los propietarios del negocio, también las dimensiones
de integracién social de la organicidad laboral, de organizacion laboral propiamente
dicha, la duracion del trabajo y la relevancia social en la vida del trabajo.

También se tiene el modelo de apreciacion del ambiente laboral de Hackman
y Oldham (1975), para poder entender su modelo debemos acercarnos al analisis
de puestos de trabajo, pues desde donde emerge esta apreciacion del ambiente
laboral. Para ello se basaron en estudios previos de Turner y Lawrence en el afio
1966 quienes relatan lo necesario de entender el ambiente de trabajo, desde el
desglose de las tareas y sus caracteristicas, ello sumoé al modelo el aporte del
énfasis en el analisis de la dupla trabajador- tarea. Una de las cuestiones principales
es la aproximacion de la calidadde vida a lo motivante que puede llegara ser una
tarea laboral. Asi estas dimensiones interactian con un estado psicoldgico de orden
critico para apreciarla.

El modelo integrado sintetiza las concepciones de la humanizacion del trabajo
de Walton (1973) y la apreciacion del ambiente laboral de Hackman y Oldham
(1975). Diversos autores han enfatizado que ambos aspectos son coherentes con la
calidadde vida. Asi mismo Fernandes (2017), enfatiza el rol de que las tareas en el
trabajo busquen motivacion del trabajador, podemos ver casos emblematicos de
uso de esta teoria en Google. Segun. Castro et &l. (2018), la calidad de vida en el
ambito del trabajo se vincula con las siguientes caracteristicas; Remuneracion justa
indica que los empleados requieren una compensacion econdémica que como
minimo, pueda considerarse equitativa en su entorno de trabajo; unas buenas
condiciones de trabajo que sean seguras, saludables y agradables; seguridad futura
de su puesto de trabajo y las posibilidades de promocion; variedaden las tareas es
la forma en que los colaboradores necesitan un cierto nivel de multiplicidad que
permita su crecimiento y desarrollo; integridad se refiere a la necesidad de que
rasgos como la lealtad y el honor se manifiesten en el lugar de trabajo; desde la
perspectiva de competencia mental y fisica, el aprestamiento y la promocion se
refieren a la presenciade oportunidades de aprendizaje y avance; eltrabajo en equipo
es la caracteristica que obliga a los empleados a realizar las tareas de forma
concertada para evitar la aversion; la individualidad es el equilibrio entre los valores
del equipo y del grupo en relacion con la singularidad de cada empleado,incluyendo
aspectos como las preferencias personales, la idiosincrasia y el reconocimiento; la
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retroalimentacion de eficacia es la capacidad de los colaboradores de ser eficaces
en algunos campos importantes y de conocer el nivel de eficacia con el que se
desempeiia en el mismo.

Respecto a la conceptualizacion de bienestar laboral, Castafieda et al.(2017),
menciona que esta vinculada con la calidad de vida laboral en si misma, buscando
trascender en el desarrollo del lugar de trabajo, por el desasosiego de la indole
laboral y aumento del descontento; Aunque, Marsollier (2018) lo relata como la
existencia de un nivel alto de placer o satisfaccion, pero con una menor actividad,
engloba dentro de su campo al vigor refiriéendose a la persistencia, esfuerzo del
mismo, dedicacion al entusiasmo inspiracion y reto de la parte labora, y absorcion
caracterizado por la concentracion y satisfaccion del trabajo, por ultimo, segun Chari
(2018), dice que es una pericia sobre percepciones positivas y condiciones de
trabajo constructivas que permiten al trabajador maximizar su potencial.

Con respecto a las caracteristicas, el engagement, protagoniza el estudio de
las necesidades de seguridad, como de pertenencia, reconocimiento y también
autorizacion, lo que significa el compromiso como estado permanente en el lugar de
trabajo. Examina las necesidades de pertenencia porque es el momento en el que
el empleado empieza a sentir una conexién, aceptacién e identidad con sus
compafieros de trabajo. Por dltimo, pero no por ello menos importante, el
compromiso acredita que se analicen las necesidades de rendimiento de la
autoridad en términos de productividad, trascendencia y creatividad al llevar a cabo
acciones que apoyan a las actividades relacionadas con el trabajo. Esto incluye
reexaminar las necesidades de reconocimiento cuando uno siente que sus colegas,
compafieros y superiores valoran su labor, asi como cuando valora su propio
trabajo. (L6pez y Chiclana, 2017).

Por otro lado, el bienestar laboral segun, Kahn(1990), quien expresa que el
engagement es la energia concentrada que se dirige hacia metas emocionales. Con
respecto a las teorias, Esping (2011), de acuerdo con la teoria de Esping, desarrolla
una explicacion de como el bienestar laboral ha evolucionado a lo largo del tiempo
durante la revolucién industrial. Identifica tres tipos de bienestar laboral y los
denomina de la siguiente manera: el primero es un modelo liberal en el que el
mercado sirve como unico proveedor del propio bienestar, mientras que recibe el
apoyo de la proteccion privada y el gobierno solo se centra en aquellos con recursos
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econdémicos limitados; el segundo es un modelo basado en el mercado.

Dentro de sus dimensiones, Gémez (2019), emplearon la escala UWES, las
cuales establecen que la variable Bienestar laboral se mide en tres dimensiones: la
primera vigor, conceptualizada como los altos grados de energia que se pueden
utilizar para el ambito laboral, tanto como la resistencia y perseverancia ante los
desafios; la segunda dedicacion, que implica la sensacion de estar de manera
profunda implicado en algo la labor, sintiendo orgullo y motivacion, y desarrollando
con entusiasmo las tareas asignadas; y la tercera, Absorcion, que implica estar
completamente centrado en las labores que se ejecutan dando la impresion de que
el tiempo avanza rapidamente y de que se esta completamente concentrado incluso
cuando hay varias distracciones.

Segun Oramas et &l.(2020), el vigor se refiere al nivel de energia que se
emplea, su continuidad y su esfuerzo durante el trabajo, siendo positivo el
compromiso hacia el mismo; la dedicacién por su importancia al enfoque laboral, su
inspiracion, relacionado al compromiso de la organizacién, entusiasmo al trabajo;
la absorcion similar a la fluidez, es decir, la concentracion y felicidad al momento de
ejercer su trabajo, que no tendra nocién del tiempo.

Schaufeli y Bakker (2010) describen a las dimensiones como una perspectiva
positiva, y de gozo laboral, el vigor caracterizado por voluntad, continuidad y
esfuerzo laboral, dedicacién por caracteristicas de inspiracion, orgullo, y absorcion
como concentracion, abstraccion, hasta presentar la dificultad del desvinculo del
trabajo.

Con respecto a la definicion de calidad de vida, Peir6 y Prieto (1996), la
conceptualizan como una declaracion de tipo ideolégica sobre la naturaleza del
ambito laboral y su vinculacién de los empleados con su entidad organizacional.
Ademas, Granados (2011), indica que conceptualizar la calidad de vida se
encuentra vinculado de manera intima, con diferentes temas en el ambito del
trabajo. Cuadrado, et al. (2020), lo refieren como aquel sentimiento de comodidad,
derivandose del equilibrio entre la carga y recursos para poder sobrellevarlas.
Denotandose tres dimensiones de la calidad de vida, definidos segun.

Dentro de sus dimensiones, Paez y Castafo, (2019), se engloba a la
motivacion intrinseca relacionada a la satisfaccion profesional, el apoyo directivo
asociado al soporte emocional acerca de los ascensos, reconocimiento por su
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compromiso hacia el trabajo, demanda de trabajo en la cual se asocia al estres,
conflictos que provocan la actividad laboral. Pozoz et &l. (2011), la motivacion
intrinseca hace referencia al experimento de la autorrealizacién, haciendo sus
movimientos para descubrir cosas nuevas; segun Siguenza et al. (2019), abarca
hacia el alcance de los objetivos de mediano a largo plazo.

Segun Gonzalez et al. (2019); el Apoyo directivo, relacionado al soporte
emocional que brinda el personal a cargo. Por otra parte, segun, Carranza et
al.,(2021); este concepto se define como la participacidn, opiniones escuchadas,
reconocimiento del esfuerzo y trabajo continuo del personal; respecto a la carga
laboral lo relacionan con el rendimiento, es decir, dependiendo de su nivel afecta al
trabajo.

Segun Fields (1992), las iniciativas empresariales entre los superiores para
sus subordinados sean participes en el proceso de toma de decisiones en el
aspecto laboral. Ademas, se contempla diversas perspectivas, entre ellas las
siguientes la teoria humanista, Maslow (1991), relacionada la autorrealizacion, la
libertad, la creatividad y la adaptacién individual, que tiene en cuenta tanto la

dimensién personal como la individual; y basada en los valores.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de la investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion:

Fue una Investigacion de tipo basica, donde la meta del estudio es avanzar
en el conocimiento cientifico sin compararlo con la practica. En consecuencia, el
presente estudio se ha realizado sobre la base de teorias cientificas sin someterse
a la practica. (Naupas et al., 2018).

3.1.2. Disefios de investigacion.

Fue de disefio No experimental, donde no hay manipulacién de variables.
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Fue Descriptivo: dado a que se describen caracteristicas, en este caso la de
las variables Bienestar laboral y Calidad de Vida, siendo medidos en categorias de
bueno, regular y malo; la meta de este tipo de estudios es describir los fenédmenos

tal y como se ejercen de manera natural. (Herndndez y Mendoza, 2018).

Fue de enfoque cuantitativo; proceso de deduccion mediante el cual la
hipétesis es contrastada utilizando mediciones numéricas y analisis estadisticos

inferenciales. (Mar et &l., 2020).

Fue de Método hipotético deductivo, modelo para describir la metodologia
cientifica como un proceso metodoldgico que implica afirmar sobre la viabilidad de
las hipotesis y validar esas afirmaciones extrayendo conclusiones que luego se

comparan con los hechos. (Supo y Zacarias, 2020).

El nivel utilizado fue Correlacional, segtin Naupas et &l. (2018), se busca el
grado o intensidad de relacion entre dos variables la cual puede inferirse mediante
coeficientes estadisticos. Hernandez, y Mendoza (2018), afirman que los estudios
correlacionales se refieren a investigaciones sistematicas o estudios estadisticos

de relaciones entre dos o mas variables.
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Ademas de ser de corte transversal, en estos estudios las variables se miden
una sola vez en el tiempo, y ademas fue prospectivo; en estos estudios la

recoleccion se ejecuta de modo directo. (Hernandez y Mendoza, 2018).
Figura 1
Esquema correlacional de investigacion.

Diseno: 0,

P: Poblacion P / |
O1: Bienestar laboral \ |

0O2: Calidad de vida O,

r: Relacion.
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable X”: Bienestar laboral.

Definicién conceptual: se considera como un estado de caracter afectivo y
cognitivo, provechoso, que perdura en relacion con el tiempo y se encuentra

asociado a practicas convividas en el ambito laboral. (Schaufeli y Bakker, 2010).

Definicion operacional: con el objeto de estudio, se midi6 por medio del
cuestionario Utrecht Work Engagement Scale (UWES) tomado como base del
estudio de Valdez y Ron (2011).

e Dimension X1: Vigor.
e Dimensidon X2: Dedicacion.

e Dimension X3: Absorcion.

Dimensiones e Indicadores: Vigor en el trabajo, Trabajo prolongado,
Persistencia; Importancia, Entusiasmo, Inspiracién; Inmersién, Concentracion y

Absorcion.
Escala de medicidén: ordinal, con 5 posibles respuestas.

Variable Y”: Calidad de vida.
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Definicion conceptual: metodologias para aumentar la calidad del trabajo

con la finalidad de hacerlo con mayor satisfaccion y productivo. (Baltazar, 2010).

Definicion operacional: con el objeto de estudio, se midi6 por medio del
cuestionario de Calidad de Vida tomado como base al estudio de Martin (2004).

e Dimensién Y1: Motivacion Intrinseca.
e Dimensién Y2: Apoyo Directivo.

e Dimension Y3: Demanda de Trabajo.

Dimensiones e indicadores: Apoyo, Capacitaciéon, Orgullo; Apoyo gerencial,
Reconocimiento, Oportunidad de crecimiento; Presién laboral, Carga laboral y

Nuevo puesto.
Escala de medicidn: ordinal, con 5 posibles respuestas.

OPERCIONALIZACION DE VARIABLES (VER ANEXO 2)
3.3. Poblacion, muestra y muestreo.

3.3.1. Poblacién: fueron los colaboradores de salud de un nosocomio de Lima
- Peru que representan un total de 100 trabajadores.

Criterios de Inclusion: Valorando la conceptualizacion de Hernandez, y
Mendoza (2018), los criterios abarcaron a todos los trabajadores de salud del
Nosocomio de Lima, y aquellos que aceptaron participar en el estudio firmando su

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion: Valorando la conceptualizacion de Hernandez, y
Mendoza (2018), los criterios abarcaron a todos los trabajadores que declinaron su

participacion y quienes se encontraron de licencia.

3.3.2. Muestra: Dado a que toda poblacion fue estudiada, no se calcul6 el
tamafio muestral, siendo no probabilistica censal por conveniencia equivalente a

los 100 colaboradores.

3.3.3. Muestreo: Tipo censal, donde se determind que se tienen en cuenta el

100% de las unidades de estudio simultaneamente siendo interpretadas como
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universo, poblacion y muestra.

3.3.4. Unidad de anélisis: Representada por un (01) colaborador de salud de un

nosocomio de Lima - Peru.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica: Encuesta, para Arias (2020), es definida como el grupo de
herramientas, métodos empleados para recabar informacion.

3.4.2 Instrumentos paralarecoleccion de datos: Cuestionario. Segun Arias
(2020), el cuestionario se define como una coleccion de preguntas que se presentan

y enumeran, cada una con al menos una respuesta posible.

Para evaluar el Bienestar laboral se aplicé un cuestionario basado en el
estudio de Valdez y Ron (2011), del cual se adapté al contexto a trabajar y luego
se procedi6 a su validacion por tres expertos, ademas de su confiabilidad. El
cuestionario [Anexo 3] estuvo conformado por 3 dimensiones, 9 items con de 5

valores posibles, con un promedio de 5 minutos de duracion.

3.4.3. Ficha técnica
Titulo: Escala Utrecht de Engagement en el Trabajo (espafiol)
Autor: Valdez y Ron ( 2011).
Afo: 2009
Adaptacién: Valdez -Occupational Health Psychology Unit Utrecht University
Afo: 2011
Propdsito: Recabar datos sobre la percepcion que tienen los colaboradores sobre
el bienestar laboral.
Descripcion: Cuestionario de 3 dimensiones y 9 items, con valores del 1 al 5.
Dimensiones: Vigor, dedicacion y absorcion.
Puntuacién y escala: 5 posibles respuestas.
Sujetos a aplicarse: Adolescentes y adultos
Forma de aplicacion: particular.
Tiempo de aplicaciéon: 5 minutos.

Baremacién: Malo, Regular, Bueno.
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Para evaluar la Calidad de vida laboral se aplico un cuestionario basado en el
estudio de Martin (2004), del cual se adaptd al contexto a trabajar y luego se
procedid a su validacién por tres expertos, ademas de su confiabilidad. El
cuestionario [Anexo 3] estuvo conformado por 3 dimensiones, 9 items con de 5

valores posibles, con un promedio de 5 minutos de duracion.

3.4.4. Ficha técnica
Titulo: Instrumento para Medir Calidad de Vida (CVP-35)
Autor: Martin (2004).
Afio: 2004
Propdsito: Recabar datos sobre la percepcion de calidad de vida.
Descripcién: Cuestionario de 3 dimensiones, 9 items, con valores del 1 al 5.
Dimensiones: Motivacion intrinseca, apoyo directivo y demanda de trabajo.
Puntuacidon y escala: 5 posibles respuestas.
Sujetos a aplicarse: Adultos
Forma de aplicacion: Particular.
Tiempo de aplicaciéon: 5 minutos.

Baremacion: Malo, Regular, Bueno.

3.4.5. Validez y confiabilidad
Validez: por medio de tres expertos, que afirman que los componentes del
instrumento cumplen los requisitos de pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia.
[Anexo 8].

Tabla 1

Validacion por juicio de expertos

Grado Experto Dominio
Magister Bravo Cucci, Sergio Tematico
Magister Martinez Cautin, Noemi. Metodbloga
Magister Reyes Ruiz, Julia Luzmila Estadistica

Nota: Elaboracién Propia
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Confiabilidad: para Taber (2018), es la coherencia y cohesion de los

resultados de un instrumento obtenidos mediante estadisticas.

Tabla 2
Prueba de confiabilidad
Instrumento Alfa de Cronbach N° de elementos
Cuestionario para medir Bienestar 0.727 9
Laboral
Cuestionario para medir Calidad de 0.712 9
Vida

Nota: Elaboracién Propia

La confiablidad fue medida por medio de una prueba piloto en treinta y tres
sujetos con caracteres semejantes de la poblacion, siendo tratada en el SPSS
version 26.0 [Anexo 8.1.], del cual fue aplicado a de Cronbach siendo las posibles
respuestas de ambos cuestionarios datos politbmicos; se determind una
confiabilidad alta con 0,727 y 0,712 la cual puede apreciarse en el Anexo 7.2.
(Tuapanta, 2017).

3.5 Procedimientos

Para dar por inicio al trabajo de campo, se procedio a tramitar la autorizacién
con el director del nosocomio donde fue ejecutado el estudio, por tal motivo se
ejecutd una carta de presentacion y de autorizaciébn con la coordinacién del
programa académico, para que ante el nosocomio se me presente, posteriormente
se tramito cualquier otro documento con dicho nosocomio. Luego se le solicitd la
ayuda de la jefatura del nosocomio para poder coordinar los horarios en las cuales
se ejecute el estudio en dicha entidad; una vez coordinado, la investigacion se
aplico de manera presencial, donde se busco a los profesionales de la salud en sus
respectivas areas, la cual se mencioné el motivo del estudio, a la vez se aplico el
consentimiento informado, y se aplicaron los dos cuestionarios con un tiempo
estimado de diez minutos, la cual se les pidid responder con sinceridad,

identificando sus respectivos niveles.
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3.6 Método de analisis de datos

Una vez terminada la ejecucion, los datos se organizaron y evaluaron en
Microsoft Excel 2019 para ser derivados al programa SPSS version 26.0 para
obtener los resultados y confirmar la hipétesis. El andlisis estadistico descriptivo se
aplico utilizando frecuencias y porcentajes que se apoyaron en graficos y tablas.
Ademas, se utilizé el analisis inferencial, donde las puntuaciones de cada pregunta
eran de escala numérica, se buscé su distribucion normal por medio del test de
Kolmogorov Smirnov (N>50). Como resultado, encontrando que las variables
carecian de normalidad, por ende, se empleé Correlacion de Spearman, para

convalidar Hipotesis.

3.7. Aspectos éticos

El Comité Etica evalu6 el estudio, con el fin de dar su veredicto y aprobacion.

Se emplearon el manual de estilo APA 7° edicion para la redaccion, ademas
de brindar a los profesionales toda informacion pertinente con el objeto de mantener
el criterio de confidencialidad.

El estudio tuvo en cuenta los aspectos éticos mencionados en el Informe
Belmont; Beneficencia, respetando toda informacion disponible; Autonomia, donde
se respetaron las decisiones y se protegio la identidad de los profesionales; Justicia,
donde se aplicaron los principios de equidad; y No maleficencia. (Goldenberg, et al,
2019).

Consentimiento informado. Los profesionales fueron libres de elegir si
desearon participar y, en su caso, quisieron renunciar se tomo esta decision de
forma libre y abierta. (Derecho, 2017).

Los principios enumerados en la seccion Il; Articulos n® 3 a n°® 9; se respetaron
en lo que respecta al cédigo ético de la UCV. (Vallejo, 2021).

Los principios mencionados en los articulos n® 6 y n° 7 del Capitulo I del Titulo

Il se aplicaron a los articulos n® 16 y n° 19 del Titulo II. (Vallejo, 2021).
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IV. RESULTADOS

4.1. Anadlisis descriptivo.

4.1.1. Primera variable: Bienestar laboral y sus dimensiones.

Tabla 3
Frecuencias y porcentajes de Bienestar laboral y sus dimensiones.
Nivel Bienestar Vigor Dedicacion Absorcion
laboral
f % f % f % f %
Malo 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0.0
Regular 4 4,0 6 6,0 2 2,0 1 1,0
Bueno 96 96.0 94 94,0 98 98,0 99 99,0
Total 100 100,0 100 100,0 100 100,0 100 100,0

Nota: Resultados de frecuencias y porcentajes tomados del Software SPSS v. 26.0

Interpretacion: segun la tabla 3 se observa que del 100% de los

colaboradores, en Bienestar laboral el 96.0% (96) prevaleci6 como bueno, sin

embargo, el 4.0% (4) manifestd nivel regular; mientras que el 94,0% (94), 98,0%

(98) y 99,0% (99), alcanzaron una tendencia de bueno para las tres dimensiones,

vigor, dedicacion y absorcion; y el 6,0% (6), 2,0% (2) y 1,0% (1), alcanzaron nivel

regular para las tres dimensiones respectivamente.
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4.1.2. Segunda variable: Calidad de vida y sus dimensiones.

Tabla 4
Frecuencias y porcentajes de Calidad Vida y sus dimensiones
Nivel Calidad de Motivacion Apoyo Demanda de
Vida intrinseca directivo trabajo
f % f % f % f %
Malo 2 2.0 0 0 3 3,0 3 3,0
Regular 53 53,0 21 21,0 35 35,0 52 52,0
Bueno 45 45,0 79 79,0 62 62,0 45 45,0
Total 100 100,0 100 100,0 100 100,0 100 100,0

Nota: Resultados de frecuencias y porcentajes tomados del Software SPSS v. 26.0

Interpretacion: segun la tabla 4, se observa que del 100% de los
colaboradores, en Calidad de Vida el 53.0% (53) prevalecié como regular, el 45.0%
(45) nivel bueno, y el 2.0% (2) manifestd nivel malo; mientras que en la primera
dimension motivacion intrinseca el 79,0% (79) presentaron nivel bueno, mientras
que el 21,0% (21) regular; en la segunda dimension Apoyo directivo, el 62,0% (62)
alcanzé nivel bueno, el 35,0% (35) nivel regular y el 3,0% (3) malo; mientras que en
la tercera dimension demanda de trabajo el 52,0% (52) alcanzo regular, el 45,0%

(45) bueno y el 3,0% (3) alcanzé nivel malo.

21



4.2. Analisis estadistico inferencial.

Después de haber realizado la ejecucion de los instrumentos con el fin de
recopilar los datos, se aplico el test de normalidad con la Prueba de Kolgomoronov
Smirnov (N>50), evidenciado que las variables superaron una significancia p< 0.05,
concluyendo que todas son no paramétricas, por lo cual se empled Correlacién de
Spearman, cuyos resultados son apreciados en la tabla 14. (Anexo 10).

Contrastacion de la Hipotesis general

Hg: El bienestar laboral se relaciona de manera significativa con la calidad de
vida en los colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Peru, 2022.

Ho: El bienestar laboral no se relaciona de manera significativa con la calidad

de vida en los colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Peru, 2022.

Tabla b

Correlacion entre el Bienestar Laboral y Calidad de Vida

Bienestar Calidad

laboral de vida
Rho de Calidad de Vida  Coeficiente 1,000 ,415™
Spearman Significancia . 000
N 100 100
Bienestar laboral ~ Coeficiente ,415™ 1,000

Significancia ,000

N 100 100

**_Significancia=0,05 (bilateral).

Interpretacion: segun la tabla 6, se observa una significancia de 0.000 <0.05,
lo que implica la aceptacion de la hipétesis planteada, por ende, la variable
bienestar laboral se relaciona de manera significativa con la calidad de vida en los
colaboradores de salud en un nosocomio de Lima, y con un Rho de Spearman
=0.415, lo que representa una correlacion positiva baja moderada, indicando que,
si el bienestar laboral se incrementa, la calidad de vida se incrementa de manera

moderada.
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Contrastacion de la Hipotesis especifica 01

Hi: El bienestar laboral se relaciona de manera significativa con la motivacion
intrinseca de los colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Peru, 2022.
Ho: El bienestar laboral no se relaciona de manera significativa con la

motivacion intrinseca de los colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-

Peru, 2022.

Tabla 6
Correlacion entre la variable bienestar laboral con la dimensiéon motivacion
intrinseca.
Bienestar Motivacion
laboral intrinseca
Rho de Motivacion Coeficiente 1,000 ,386™
Spearman intrinseca N .
Significancia . ,000
N 100 100
Bienestar laboral Coeficiente ,386" 1,000
Significancia ,000
N 100 100

**_Significancia=0,05 (bilateral).

Interpretacion: segun la tabla 7, se observa una significancia de 0.000 <0.05,
lo que implica la aceptacion de la hipotesis planteada, por ende, la variable
bienestar laboral se relaciona significativamente con la motivacién intrinseca de los
colaboradores de salud de un nosocomio de Lima, y con un Rho de Spearman=
0.386, lo que representa una correlacion positiva, baja a moderada, lo que indica
que, si el bienestar laboral se incrementa, la motivaciéon intrinseca también se

incrementa de forma baja a moderada.
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Contrastacion de la Hipotesis especifica 02

H2: El bienestar laboral se asocia significativamente con el apoyo directivo de
los colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Peru, 2022.
Ho: El bienestar laboral no se asocia significativamente con el apoyo directivo

de los colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Peru, 2022.

Tabla 7

Correlacion entre la variable bienestar laboral con la dimension apoyo directivo.

Bienestar Apoyo
laboral directivo
Rho de Apoyo directivo Coeficiente 1,000 ,350™
Spearman Significancia . ,000
N 100 100
Bienestar Coeficiente ,350™ 1,000
laboral N .

Significancia ,000

N 100 100

**_Significancia=0,05 (bilateral).

Interpretacion: segun la tabla 8, se observa una significancia de 0.000 <0.05,
lo que implica la aceptacién de la hipotesis planteada, por ende, la variable
bienestar laboral se asocia significativamente con el apoyo directivo de los
colaboradores de salud en un nosocomio de Lima, y con un Rho de
Spearman=0.350, lo que representa una correlacion positiva baja a moderada, lo
que indica que, si el bienestar laboral se incrementa, el apoyo directivo también se

incrementa de manera baja a moderado.
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Contrastacion de la Hipotesis especifica 03

Hs: El bienestar laboral se vincula directa y significativamente con la demanda
de trabajo de los colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Peru, 2022.

Ho: El bienestar laboral no se vincula directa y significativamente con la
demanda de trabajo de los colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Perd,
2022.

Tabla 8
Correlacion entre la variable bienestar laboral con la dimension demanda de
trabajo.
Bienestar Demanda
laboral de trabajo
Rho de Demanda de Coeficiente 1,000 287"
Spearman trabajo Significancia . ,004
N 100 100
Bienestar laboral  Coeficiente 287" 1,000
Significancia ,004
N 100 100

**_Significancia=0,05 (bilateral).

Interpretacion: segun la tabla 9, se observa una significancia de 0.000 <0.05,
lo que implica la aceptacion de la hipétesis planteada, por ende, la variable
bienestar laboral se vincula significativamente con la demanda de trabajo de los
colaboradores de salud en un nosocomio de Lima, y con un Rho de Spearman=
0.287, lo que representa una correlacion positiva baja, lo que indica que, si el
bienestar laboral se incrementa, la demanda de trabajo también se incrementa de

forma baja.
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V. DISCUSION

La variable Bienestar laboral prevalecié en nivel bueno con 96.0%, sin
embargo, el 4.0% manifestd nivel regular, ademas el 94,0%, 98,0% y 99,0%,
alcanzaron una tendencia de bueno para las tres dimensiones, vigor, dedicacion y
absorcion (Tabla 3), mostrando semejanza con los resultados de Ortiz, et al. (2021),
donde el bienestar laboral prevalecio un 70% como alto y 30% como intermedio,
asi mismo con los resultados de McFadden, et al. (2021) quienes encontraron
42,54% presento un bienestar laboral alto; demostrando que los colaboradores de
salud del nosocomio tenian tendencias de nivel alto en manifestar bienestar en el
ambito de trabajo, por lo que a un mayor nivel de bienestar de los empleados
conduce a un aumento de la productividad, manifestando energia y plenitud en su
quehacer laboral. Estos resultados pueden explicarse por la medida en que los
trabajadores siguen percibiendo condiciones de trabajo favorables, a pesar de
experimentar periodos de estrés laboral, o carga de trabajo, lo que les permite
experimentar ciertos sentimientos de bienestar que se derivan del equilibrio que se
percibe en el desarrollo de su profesion y vinculado a los objetivos organizacionales
e interpersonales, ademas porque Ultimamente todo personal de la salud y
trabajador en general ha vivido en carne propia la crisis por la pandemia del COVID-
19 del cual ha suministrado nuevas emociones y energias que se pueden ver en el
comportamiento, lo que lleva a una percepcion positiva de la adversidad, y deseos
de superacion, tomado esto como una amplia experiencia y una leccion de vida, del
cual ya ha sido superada. Aunque nuestro sistema sanitario se encuentra
deteriorado y no ofrece las mejores condiciones de trabajo a los profesionales
sanitarios anteriormente y actualmente, es importante sefialar que es esencial para
los trabajadores de salud reorientar sus objetivos profesionales y ajustar sus metas
para adaptarse a su necesidad de superar importantes obstaculos. A ello ademas
se suman los protocolos de bioseguridad para salvaguardar su vida, la demanda de
trabajo, el factor tiempo y las condiciones necesarias para su crecimiento y
bienestar, lo que con respecta a que todas estas adversidades se ven superadas
con tan solo el tener el objetivo de alcanzar sus metas trazadas y poder disfrutar
con energia, persistencia, entusiasmo, dedicacién, concentracion, vigor, el

guehacer laboral como profesional de ciencias de la salud.
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La Calidad de Vida prevalecio con un 53.0% en nivel regular, el 45.0% nivel
bueno, sin embargo, solo el 2.0% manifestd nivel malo, mientras que en la primera
dimensién motivacion intrinseca el 79,0% presentaron nivel bueno, mientras que el
21,0% regular; en la segunda dimension Apoyo directivo, el 62,0% alcanzé nivel
bueno, el 35,0% nivel regular y el 3,0% malo; mientras que en la tercera dimensién
demanda de trabajo el 52,0% alcanzé regular, el 45,0% bueno y el 3,0% alcanzé
nivel malo (Tabla 3), mostrando semejanza con los resultados Homa (2021), quien
encontré que la calidad de vida prevalecié en nivel medio con 80,8%, asi mismo
con los resultados de Adanaque, et al. (2020), donde la calidad de Vida prevalecio
con 76,1% como grado medio; asi mismo similar con Loli, et al, (2020), donde la
calidad de vida prevaleci6 como promedio en un 35,9%, de igual manera con los
resultados de Bustamante, et al (2020), quien evidencié que la calidad de vida
laboral representé en un 42,9% de la varianza total, sin embargo difieren a los
resultados de McFadden, et al. (2021) quienes encontraron que un 31,17%
presento nivel bajo, de igual manera a los resultaos de Kurogi, et al. (2021), quien
encontré que la calidad de vida era alta en el 46,4%, asi mismo con Montoya , et al
(2021), quienes encontraron que la calidad de vida fue alta en 6 constructos con
porcentajes entre 47,9% a 78,9%, de igual manera en el estudio de Garcés, et al.
(2020), donde se evidencié que la calidad de vida prevaleci6 como bajo en un
44,2%; demostrando que los colaboradores de salud del nosocomio tenian
tendencias de nivel medio a alto en manifestar la calidad de vida que llevan con
respecto a su labor. Estos resultados pueden explicarse por Gltimamente todo el
personal de salud ha vivido en carne propia una pandemia que ha afectado la
calidad de vida del trabajador, de manera general y la adaptacién a los métodos de
trabajo en respuesta a la crisis sanitaria vivida, del cual ha repercutido en las
condiciones de su vida laboral actual, las condiciones psicologicas, conducta y el
comportamiento de los trabajadores. Es asi que los miembros del personal sanitario
ejercen su quehacer laboral con ética, con compromiso, ya sea en respuesta a las
presiones de la sociedad y del trabajo, a las exigencias del lugar de trabajo 0 a un
compromiso con la funcion que desempeiian, por el cual algunos manifestaron que
tienen mucha presion laboral o carga en el trabajo, lo que redunda esto en la calidad

de vida que manifiestan actualmente.
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Respecto a la contrastacion del objetivo general, se plante6 como hipotesis
general que el bienestar laboral se relaciona de manera significativa con la calidad
de vida en los colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Pera, 2022, al
ejecutar el andlisis inferencial con Rho de Spearman se concluyé que el bienestar
laboral se relaciona de manera significativamente con la calidad de vida en los
colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Peru, 2022 (p<0,05), con un Rho
de Spearman= 0.415, lo que representa una correlacion positiva baja moderada,
indicando que, si el bienestar laboral se incrementa, la calidad de vida se
incrementa de manera moderada, mostrando semejanza con los resultados de
Lépez, et al. (2021), donde encontrd la existencia de una relacion lineal significativa
y positiva (p<0,05), con una correlacion muy alta (Spearman=0,806). De igual
manera, se muestra semejanza con los resultados de Garcés (2020), quien
encontré una relacion significativa y positiva (p<0,05) entre la calidad de vida y el
crecimiento personal, demostrando que las variables tuvieron una relacién
significante, es decir a mayor crecimiento personal mejor es la calidad de vida, y a
mayor malestar emocional menor es la calidad de vida, de igual manera
concuerdan con los resultados de Sarrin (2020), quien encontré una correlacion alta
(R=0,749) vy significante (p<0,05) entre las variables; de lo contrario, no se muestra
similitud a los resultados de McFadden, et al. (2021) quienes encontraron una
correlacién negativa entre el bienestar laboral y la calidad de vida, sin embargo,
evidencié que un afrontamiento activo se vinculé tanto con un mayor bienestar
como con una mejor calidad de los profesionales de salud. En consecuencia se
puede convalidar que si mayor es el bienestar laboral mayor es la calidad de vida,
por ende se evidencia que los colaboradores de salud mediante sus conductas,
vigor en el trabajo, determinaciones, discernimiento, actuacion, entusiasmo,
pueden expresar una idonea calidad de vida vinculada a su labor de trabajo, lo que
también suscita en su bienestar laboral, vigorizando de este modo su expresion
laboral, eficacia, cumplimiento de sus objetivos planteados, cumpliendo, su labor
en el sector salud, exhibiendo un entendimiento entre sus pacientes y compafieros
de trabajo, reforzando el acrecentamiento de sus funciones independientemente del
area de la que sean responsables, por ende los resultados indican que si un
colaborador tiene un idoneo bienestar laboral tendra consecuencias buenas en su

calidad de vida diaria.
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Respecto a la contrastacion del objetivo especifico 01, Se ha planteado como
hipotesis especifica 01 que el bienestar laboral se relaciona de manera significativa
con la motivacion intrinseca de los colaboradores de salud en un nosocomio de
Lima-Peru, 2022; al ejecutar el andlisis inferencial se estableci6é que el bienestar
laboral se relaciona significativamente con la motivacion intrinseca de los
colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Peru, 2022 (p<0,05), con un Rho
de Spearman de 0.386, lo que representa una correlacién positiva, baja, moderada
lo que indica que, si el bienestar laboral se incrementa, la motivacion intrinseca
también se incrementa de forma baja a moderada. resultados semejantes a los de
Homa (2021) donde evidencio una relacion directa positiva en un nivel de moderado
a alto, con un R de Spearman= 0,665 y significancia=p<0,05. Estos resultados
podrian atribuirse a que la gran mayoria de participantes indicd realizar tus
actividades con apoyo de sus compafieros de trabajo lo que contribuye a tu
bienestar laboral, ademas que recibir capacitacidon genera un bienestar laboral, y
ademas de sentirse orgulloso del trabajo que desarrollan y que forma parte de tu
bienestar laboral; ademas la gran mayoria considera que el grado en que la
motivacion del trabajador se ve estimulada por las evaluaciones positivas de las
tareas en las que se le encomendaba y su cooperacion en cumplir las metas
establecidas por el nosocomio, sin embargo, no se vio demasiado afectada por el
estrés que experimentd y, mas bien, demostré una vez mas su capacidad para
superar sus adversidades realizando bien su trabajo, por el cual el personal de
salud se sintid6 motivado en cumplir sus objetivos, metas trazadas, con le respecta
a su quehacer laboral en el ambito de la salud, relacionado con el ejercer de su
bienestar laboral y su calidad de vida. Con lo que respecta que los factores que
condicionen estas caracteristicas, son la resiliencia, la cual se desprende como una
accion asertiva que requiere nuevos enfoques para manejar los nuevos retos en el
trabajo. Estos enfoques deben ser coherentes y acordes con la accién colectiva en
respuesta a una metodologia de trabajo mas eficaz y eficiente. En cuanto al nivel
de motivacion intrinseca alcanzada esta prevalecio como buena; por lo tanto,
sentirse orgulloso de sus labores, estar conectado y motivado con el trabajo, al
tiempo que se aceptan los objetivos institucionales, influye directamente en el
bienestar laboral, demostré una vez mas su capacidad para superar la adversidad

a través de su rendimiento en el trabajo.
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Respecto a la contrastacion del objetivo especifico 02, se ha planteado como
hipotesis especifica 02 que el bienestar laboral se asocia significativamente con el
apoyo directivo de los colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Perd,
2022; al ejecutar el analisis inferencial se establecié que el bienestar laboral se
asocia significativamente con el apoyo directivo de los colaboradores de salud en
un nosocomio de Lima-Perd, 2022 (p<0,05), con un Rho de Spearman=0.350, lo
que representa una correlacion positiva baja a moderada lo que indica que, si el
bienestar laboral se incrementa, el apoyo directivo también se incrementa de
manera baja a moderado, resultados semejantes a Homa (2021) quien encontro
una relacién directa positiva en un nivel de moderado a alto, con un R de
Spearman= 0,641 y significancia=p<0,05. Estos resultados podrian atribuirse a que
la gran mayoria indicé que recibe apoyo de sus jefes y directivos en aras de su
bienestar laboral, que cuentan con el reconocimiento de sus jefes y directivos sobre
el esfuerzo que realizan y eso les genera bienestar laboral, ademéas de tener
oportunidad de ascensos como parte de su bienestar laboral. Estos hallazgos
podrian indicar que el bienestar laboral del personal sanitario esta directamente
influenciado por factores externos como el respeto mostrado por su trabajo,
esfuerzo, la ayuda prestada por el equipo directivo, inclusive por el reconocimiento,
seguridad laboral y su éptima integracién, vienen a ser condiciones de trabajo que
permite mejorar el bienestar laboral y, en consecuencia, potenciar la calidad vida.
En cuanto al nivel de apoyo directivo alcanzado, este tuvo tendencia de bueno, lo
gue se atribuye como parte de tener una adecuada comunicacion con los jefes y o
directivos y un adecuado liderazgo en la organizacion del nosocomio, repercutiendo
en la responsabilidad y el papel del lider en los equipos en el ambito laboral, por lo
que se puede poner en manifiesto que los recursos externos, como la valoracion
del trabajo y esfuerzo y el apoyo que el equipo directivo en el puesto laboral que
presta el personal sanitario y administrativo, estan directamente relacionados con
su bienestar laboral, siendo una de las condiciones laborales que permite a los
profesionales de la salud mejorar su calidad de vida en el trabajo y, en
consecuencia, aumentar la eficacia, eficiencia de su quehacer laboral, por su
influencia en la seguridad laboral y, ademas, su éptima integracién en la institucién

o entidad sea sanitaria o de cualquier indole donde labore.
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Respecto a la contrastacion del objetivo especifico 03, se ha planteado como
hipotesis especifica 03 que el bienestar laboral se vincula significativamente con la
demanda de trabajo de los colaboradores de salud en un nosocomio de Lima-Perd,
2022, al ejecutar el analisis inferencial se establecié que el bienestar laboral se
vincula significativamente con la demanda de trabajo de los colaboradores de salud
en un nosocomio de Lima-Peru, 2022 (p<0,05), con un Rho de Spearman= 0.287,
lo que representa una correlacion positiva baja, lo que indica que, si el bienestar
laboral se incrementa, la demanda de trabajo también se incrementa de forma baja,
resultados no semejantes a los de Homa (2021) donde descubrié una relacion
negativa y no significativa, con un R de Spearman= -0,165 y significancia=0,094,
entre la demanda de trabajo y el bienestar laboral. Estos resultados podrian
atribuirse a que la gran mayoria considero tener presion laboral para realizar tus
actividades y esto les genera bienestar laboral, tener mayor carga de trabajo y
responsabilidad laboral de sus comparfieros les genera bienestar laboral y tener
oportunidades de nuevos puestos les genera también bienestar laboral. Los
hallazgos pueden explicarse por el hecho a la existencia de una sobrecarga de
trabajo debido a la ausencia de comparieros, cambios en los horarios de trabajo
entre otros; cabe resaltar que la experiencia de la pandemia vivida en estos ultimos
tres afos ha visto comprometida la demanda de trabajo de todo profesional de la
salud, provocando nuevos retos para ellos que fueron desde cierto punto de visto
complejos en superar, asi como una sobrecarga de trabajo provocada por la falta
de recursos, el aumento del ritmo de trabajo, el estrés y la ampliacién del horario
laboral para satisfacer las demandas de trabajo y que esto repercute en la calidad
de vida; sin embargo, si se presta especial atencién a las cuestiones relacionadas
con la distribucion equitativa de las tareas de los colaboradores que interactian con
los pacientes, la formacién continua en nuevos procedimientos y la gestion del
tiempo, es posible mejorar y subsecuente acrecentar tanto el bienestar laboral como
la calidad de vida, asi como también la productividad. Actualmente la mayor parte
de los servicios se abocan a recuperar las atenciones perdidas en diferentes areas
de salud por consecuencia de la crisis sanitaria, por el personal de salud ya se
encuentra acostumbrado al ritmo de trabajo, tomado de experiencia por la

pandemia, lo que no pareciese que estén descontentos con su trabajo, mas bien
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pereciese que la demanda de trabajo es una caracteristica de su labor como

profesional y no como un factor que influye en su calidad de vida.

La importancia de este estudio radica en que se buscé determinar la relacion
entre el bienestar laboral y la calidad vida en personal de salud de un nosocomio
en Lima, encontrando que ambas variables tenian una correlacion positiva
moderada lo que indica que, si el bienestar laboral se incrementa, la calidad de vida
se incrementa de manera moderada, ademas evidenciando dicha informacion por
gue actualmente la mayor parte prestadores de servicios en salud han afrontado
situaciones postpandemia, encontrandonos ya a tres afios de los susodicho, del
cual los prestadores de salud han brindado un mayor esfuerzo para afrontarlo,
comprometiendo tanto la salud fisica como emocional; por otro lado el estudio
también se realiz6 con fines de pretender llenar un vacio en la literatura cientifica,
en el sentido que la asociacion entre las variables no ha estado clara, centrandose

en el enfoque tedrico de la literatura pertinente.

Dentro de los alcances de la investigacién, se tuvo acceso a toda la
informacion pertinente la cual se recopil6 en libros, articulos cientificos, tesis, sitios
web y revistas cientificas. Por otro lado, se conté con recursos humanos y
materiales, contando con el apoyo de la jefatura del nosocomio, incluido personal
de apoyo, tales como equipos y bienes durables, materiales y servicios, asesoria
metodoldgica y estadistica, gastos de operacién, y el presente estudio fue
autofinanciado por la autora apegandose a las normas de ética establecidas en la
literatura y a las normas de propiedad intelectual de la Universidad César Vallejo.

Con respecto a los beneficios de la investigacion, los profesionales sanitarios
se beneficiaron de poder evaluar sus niveles de bienestar laboral y calidad de vida
mientras realizaban la investigacion, ademas de determinar su relacion, y de poder
ofrecerles asesoramiento y recomendaciones con respecto a lo evidenciado. Como
beneficio adicional, este estudio contribuird a la comunidad cientifica sirviendo de
base para futuras investigaciones, siendo realizado el estudio de manera

presencial.
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Como experiencia vivida como autora de este presente estudio con el fin de
obtener el grado académico de maestra, del cual ha sido una de las experiencias
mas arduas y competentes que he encontrado desde que comenceé mi carrera como
profesional de la salud debido a la cantidad de tiempo y esfuerzo que requiere
hacerlo. También requiri6 que gestionara mis emociones y asumiera retos para
superar obstaculos con el apoyo de mi familia y amigos, haciendo de este largo y
cuesta arriba periplo para ser finalmente un exitoso viaje y una experiencia

inolvidable.

Dentro de las fortalezas de la investigacion, primero fue la tendencia a
progresar paulatinamente en el trabajo como investigadora, a pesar de las
dificultades econdmicas y el tiempo de dedicacién requerido para llevarlo a cabo,
haciéndolo con gran perseverancia y con el Unico propdsito de alcanzar las metas
trazadas. Por otro lado, la investigacion contribuyd a comprender como se
comportaban las variables de esta poblacién objeto de estudio en la ciudad de Lima,
identificando también los niveles de bienestar laboral y calidad de vida.

Durante el desarrollo del estudio, hubo la limitacién sobre ubicar a cada uno
de los profesionales de salud, dado a que se tuvo que ir en varias ocasiones al
nosocomio con el fin de llegar a entrevistar a la poblacién en total, razones del cual
algunos profesionales no se encontraban al momento en el que se ejecuto el
estudio, lo que dificulté la obtencién de informacion necesaria para realizar los
cuestionarios. Por otra parte, se dedicdé aproximadamente dos semanas y media
para recopilar informacién a cada uno de los profesionales. Sin embargo, estas
limitaciones pudieron superarse, por lo que la investigacién pudo proseguir sin

verse afectada negativamente.
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VI.CONCLUSIONES

Primera: Se determind que el bienestar laboral se relaciona de manera
significativa con la calidad de vida en los colaboradores de salud en un
nosocomio de Lima-Peru, 2022 (p<0,05), con un Rho de Spearman =0.415,

lo que representa una correlacion positiva baja moderada.

Segunda: Se establecié que el bienestar laboral se relaciona de manera
significativa con la motivacion intrinseca de los colaboradores de salud en
un nosocomio de Lima-Perta, 2022 (p<0,05), con un Rho de
Spearman=0.386, lo que representa una correlacion positiva, baja a

moderada.

Tercera: Se establecio que el bienestar laboral se asocia significativamente
con el apoyo directivo de los colaboradores de salud en un nosocomio de
Lima-Pert, 2022 (p<0,05), con un Rho de Spearman=0.350, lo que
representa una correlacion positiva baja a moderada.

Cuarta: Se establecidé que el bienestar laboral se vincula significativamente
con la demanda de trabajo de los colaboradores de salud en un nosocomio
de Lima-Peru, 2022 (p<0,05), con un Rho de Spearman=0.287, lo que

representa una correlacion positiva baja.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Al director o autoridades del nosocomio ejecutar investigaciones
futuras con la meta de investigar como seria el comportar de las variables
certificando o refutando su correlacion, con la meta de tener posibles

desigualdades o semejanzas.

Segunda: Al personal administrativo, gerencial y de servicios en la salud que
labora en el hospital, continuar poniendo en practica el bienestar laboral junto
con su calidad de vida, dado a que se evidencio la existencia de una relacién

entre ambas variables.

Tercera: A los colaboradores de salud del nosocomio se recomienda seguir
llevando a cabo de manera seguida funciones que les produzca motivacion,
con la meta de seguir incrementandola, asi mismo se recomienda al personal
directivo, continuar ayudando a su personal en cualquier actividad, con la
meta de seguir incrementando el apoyo directivo, y de igual manera
continuar poniendo en préactica la demanda en el trabajo, con el fin de que
estas se vean reflejadas en su bienestar laboral, dado a que se establecieron

correlaciones bajas.

Cuarta: Se recomienda a todo el personal que labora en el hospital sea
administrativo, gerencial o de servicio en la salud a que participen de
actividades motivacionales, con la meta de establecer experiencias
obtenidas con el pasar de los afos, determinando funciones que le agrade,
acoplandolas con su bienestar laboral.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del proyecto de investigacion: Bienestar laboral y calidad de vida en trabajadores de salud en un Nosocomio de Lima — Perq, 2022.

PROBLEMA

Problema general
¢En qué medida el bienestar
laboral se relaciona con la
calidad de vida de
colaboradores de salud en un
nosocomio de Lima-Peru,
20227

Problemas especificos

¢En qué medida el bienestar
laboral se relaciona con la
motivacion intrinseca de los
colaboradores de salud en un
nosocomio de Lima-Peru,
20227

¢En qué medida el bienestar
laboral se relaciona con el
apoyo directivo de los
colaboradores de salud en un
nosocomio de Lima-Peru,
20227

OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar en qué
medida el bienestar
laboral se relaciona con
la calidad de vida de los
colaboradores de salud
un nosocomio de Lima-

Peru, 2022

Objetivos especificos

Establecer en qué
medida el bienestar
laboral se relaciona con
la motivacion intrinseca
de los colaboradores de
salud en un nosocomio
de Lima-Per(, 2022.
Establecer en qué
medida el bienestar
laboral se relaciona conel
apoyo directivo de los
colaboradores de salud
un nosocomio Lima-
Pert, 2022

HIPOTESIS
Hipdtesis general

El bienestar laboral se
relaciona de manera
significativa con la calidad de
vida en los colaboradores de
salud en un nosocomio de
Lima-Peru, 2022

Hipotesis especificas

El bienestar laboral se
relaciona de manera
significativamente  con la
motivacién intrinseca de los
colaboradores de salud en un
nosocomio de Lima-Perq,
2022.

El bienestar laboral se asocia
significativamente con el apoyo
directivo de los colaboradores
desalud en un nosocomio de
Lima-Peru, 2022.

Variable 1: Bienestar Laboral
Dimensiones

Vigor Vigor en el trabajo.
Trabajo prolongado.
Persistencia.
Dedicacién Importancia.
Entusiasmo.
Inspiracion.
Absorcion Inmersién.
Concentracion.
Absorcion.
Variable 2: Calidad de Vida
Apoyo.
Motivacion Capacitacion.

intrinseca

Variable y dimensiones

Indicadores

Orgullo.

ftems Escala
1-3
Ordinal con
4-6 una escala
tipo Likert
7-9
1-3
Ordinal con
una escala
tipo Likert

Niveles o Rangos
Bueno (11-15)
Regular (6-10)

Malo (1-5)

Bueno (11-15)
Regular (6-10)
Malo (1-5)

Bueno (11-15)
Regular (6-10)
Malo (1-5)

Bueno (11-15)
Regular (6-10)
Malo (1-5)



¢En qué medida el bienestar
laboral se relaciona con la
demanda de trabajo de los
colaboradores de salud en un
nosocomio de Lima-Peru,
20227

Disefio de investigacion:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: basica

Disefio: No experimental
Nivel: Correlacional

Establecer en qué
medida el bienestar
laboral se relaciona con
la demanda de trabajo
de los colaboradores de
salud en un nosocomio
de Lima-Perq, 2022.

Escenarioy
Participantes:
Escenario de estudio:
Nosocomio de Lima
Peru.

Participantes:
Colaboradores de
salud.

El bienestar laboral se vincula
significativamente con la
demanda de trabajo de los
colaboradores de salud en un
nosocomio Limerfio- Per1,2023.

Técnicas e instrumentos:

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Apoyo directivo

Demanda de Trabajo

Rigor cientifico:

Validez: Juicio de
expertos en numero de
tres

Confiabilidad: Alfa de
Cronbach

Apoyo gerencial.

Reconocimiento. 4-6
Oportunidad de
crecimiento.

Presioén laboral.

Carga laboral. 7-9

Nuevo puesto.

Método analisis de datos:

Analisis descriptivo
Analisis inferencial:
Correlacion de Pearson
/Correlacion de Spearman.
Significancia estadistica.

Bueno (11-15)
Regular (6-10)
Malo (1-5)

Bueno (11-15)
Regular (6-10)
Malo (1-5)

Aspectos éticos

Beneficencia, Autonomia, Justicia, no
maleficiencia.




ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Definicion ) Escalade Baremacion
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicador Items medicion por variable
Se considera como un Con el objeto de Vigor Vigor en el 3 (item Escala ordinal tipo
estado de caracter estudio, se medira por g trabajo. 1-3) Likert.
afectivo y cognitivo, medio del cuestionario Trabajo Nunca (1) Bueno (34-
provechoso, que Utrecht Work prolongado. Casi nunca (2), 45 puntos)
Bienestar perdura en relacion con  Engagement Scale Persistencia. Indiferente (3), Regular (23-
laboral el tiempoy se encuentra (UWES) tomado como L Importancia. 3 (item Casisiempre (4)y 33 puntos)
asociado a practicas base del estudio de Dedicacion Entusiasmo 4-6) Siempre (5). Malo (11-22
Bueno convividas en el ambito  (Valdez & Ron, 2011) Inspiracién. puntos)
Regular Iab;;ﬁ:(gcggrg“ Absorcion Inmersion. 3 (item
I y ' ' Concentracion. 7-9)
Malo Absorcion.
Es la union de Apoyo. 3 (item
metodologias o . Motivacion Capacitacion. 1-3) Escala ordinal tipo
Calidad estrategias para estlcj:c?ig eslgtr)rj]eetgirge or intrinseca Orgullo Likert. Bueno (34-
: aumentar la calidad del oo 1ra pe Apovyo gerencial. 3 (item Totalmente en 45 puntos)
de vida . L medio del cuestionario Apoyo poyo g
trabajo con la finalidad ) . I imi 4-6) desacuerdo (1) Regular (23-
de Calidad de Vida directivo Reconocimiento.
Bueno de hacerlo con mayor tomado como base al Oportunidad de En desacuerdo (2) 33 puntos)
satisfaccion y al mismo estudio de Martin. et crecimiento. Indeciso (3) Malo (11-22
Regular tiempo productivo. al. (2004). ’ Presién laboral. 3 (item De acuerdo (4) puntos)
Malo (Baltazar, Santacruz, Demanda de Carga laboral. 7-9) Totalmente de

Salazar, y
Preciado,2010)

Trabajo

Nuevo puesto.

acuerdo (5)




ANEXO 3. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

N

Edad:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO PARA MEDIR BIENESTAR LABORAL

Sexo:

Profesion: Afos de servicio:

2 3 4

5

NUNCA | CASI INDIFERENTE CAS| SIEMPRE

NUNCA

SIEMPRE

NIJ

DIMENSION: VIGOR

Te sientes lleno de energia con respecto a tu
tfrabajo.

Puedes laborar durante periodos largos de
fiempo

Eres muy persistente en tu trabajo.

HD

DIMENSION: DEDICACION

Consideras que tu trabajo es importante.

Estas entusiasmado en tu trabajo.

Tu trabajo te inspira.

HD

DIMENSION: ABSORCION

Eres feliz cuando estas inmerso en tu trabajo

Consideras que tu trabajo requiere
concentracion

Consideras que tu trabajo te absorbe mucho

fiempo




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO PARA MEDIR VARIABLE CALIDAD DE VIDA

1 2 3 4 5
TOTALMENTE EN INDECISO DE TOTALMENTE

EN DESACUERDO ACUERDO | DE ACUERDO
DESACUERDO

N°| DIMENSION: MOTIVACION INTRINSECA |1 (2 (3| 4 |5

1 | Para realizar tus actividades tienes apoyo de
tus compaiieros de trabajo y eso contribuye a
tu bienestar laboral.

2 | Recibes capacitacion que te genera un
bienestar laboral.

3 | Te sientes orgulloso (a) del trabajo que
desarrollas y forma parte de tu bienestar
laboral.

N° DIMENSION: APOYO DIRECTIVO 112|345

4 | Recibes apoyo de tus jefes y directivos en
aras a tu bienestar laboral.

5 | Cuentas con el reconocimiento de tus jefes y
directivos sobre el esfuerzo que realizas eso
te genera bienestar laboral.

6 | Tienes oportunidad de ascensos como parte
de tu bienestar laboral.

N° DIMENSION: DEMANDA DE TRABAJO 112|345

7/ | Tienes presion laboral para realizar tus
actividades eso te genera bienestar laboral.

6| Tienes mayor carga de trabajo vy
responsabilidad laboral de tus compafieros
como parte de tu bienestar laboral.

9 | Tienes oportunidades de nuevos puestos
como parte de tu bienestar laboral.




ANEXO 4: MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Anita de Jestis Acosta Ruiz, estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo,
estoy realizando la investigacion de titulada “ Bienestar laboral y calidad de vida de colaboradores de salud
en un Nosocomio de Lima — Perti, 2022.”. Por consiguiente, se le invita a participar voluntariamente en
dicho estudio. Su participacion sera de invalorable ayuda para lograr el objetivo de la investigacion.

Proposito del estudio

El objetivo del presente estudio es conocer en qué medida el bienestar laboral se relaciona con la calidad
de vida de colaboradores de salud de un Nosocomio de Lima. Esta investigacion es desarrollada en la
Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo del Campus Cono Norte Lima aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad v con el permiso de la institucion educativa.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del
estudio):

1. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara al personal de salud
que forma parte de la muestra las respuestas anotadas seran codificadas y, por lo tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia)

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir, si desea participar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacion, si no desea continuar puede hacerlo sin ningin problema.
Riesgo (principio de no maleficencia)

Indicar al participante, la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de
responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia)

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la
investigacion. No recibira ningin beneficio economico, ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar
a la salud individual de la persona; sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia)

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar

al participante. Galintizamos que la informacion que usted nos brinde es

totalmente confidencial y no sera usada para ningin otro proposito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
Anita de Jesus Acosta Ruiz email: anny-acosta88(@hotmail.com

y docente Asesor Dr. Rios Rios Segundo Waldemar email: swriosr@ucvvirtualedu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la investigacion antes
mencionada.

Nombre y apellidos:

Nro. DNI:

Lugar, 25 mayo del 2023

Nota: Obligatorio a partir de los 18 afios

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar
el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google.



1. Datos generales del Juez

ANEXO 5. MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS.

Nombre del juez:

Julia Luzmila Reyes Ruiz.

Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
Area de formacién | Clinica (x) Social () Educativa ( x) Organizacional ()
académica:
Areas de experiencia profesional: | Metodolégico - Estadista.

Institucién donde labora:

MINSA

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 afios ()

Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si cotresponde)

15 de mayo del 2023

Firma del experto DNI: 21461459

16723, B35

£
ﬁ PERU

about-blank

Ministerio de Educacion

SleEI'II'I[EnﬂEMIH Macional de
Educacion Suparier Universitaria

Direccion de Documentacion e
Infarmacion Universitaria y
Regisiro de Grades y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

REYES RULZ, JULLA
LUZMILA
N1 214461459

TITULC DE
ORTOFEDIA

ECIALISTA EN ORTODONCIAY
AXILAR

Fecha de diploma: B0R04/13
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 03072013
Fecha egreso: 06/12724014

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA DE ICA
PERL

REYES RULZ, JULLA
LUZMILA
N1 214461459

MAESTRO | MAGISTER EN ODONTOLOGIA

Fecha de diploma: TR0E13
Modalidad de estudios: FRESENCIAL

Fecha matricula: 141271998
Fecha egreso: 2803003

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA DE ICA
PERL

REYES RULZ, JULLA
LUZMILA
N1 20441459

CIRUIAND BENTISTA

Fecha de diploma: 090293
Modalidad de estudios: PRESENCLAL

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA DE ICA
PERL

REYES RULZ, JULLA
LUZMILA
D1 214461459

BACHILLER EN ODONTOLOGIA

Fecha de diploma: 2300193
Modalidad de estudios: PRESENCLAL

Fecha matricula: 15/06/1987
Fecha egrese: 20°00/1993

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA DE ICA
PERL




167123, 8:39 about-blank

£

1. Datos generales del Juez

- - . ; " . Direccién de Documentacion e
Nombre defues: | Sergo oravo Cuce s s aucscion (SAEenmaneoncatasersce . | momacin Unharstaray
Grade profesional: | Maestria (x) Dactor () Registro de Grados y Titulos
Area de formacién | Clinica (x) Sccial () Educativa { x ) Organizacicnal ()
académica:

Areas de experiencia profesional: | Metodologico, Gestidn pablica v privada, Docencia, REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Practica clinica (publica v privada).

Institucién donde labora: | Universidad Nacional Federico Villarreal, Universidad
Continental Sociedad an6nima cerrada, Universidad MAESTRO EN REHABILITACKIN EX SALUD
peruana de Ciencias Aplicadas s.a.c

- — - = - - BRAVO CUCCL, Fechn de diploma: 13711719 UNIVERSIDAD NACIONAL
Tiempo de experiencia profesional en | 2 a4 afios () Mas de 5 afios (x ) SERGID DAVID Modalidad de estudios: PRESENCIAL FEDERICO VILLARREAL
el area: DN 09536762 FPERU
Experiencia en Investigacion Fecha matricula: 08021997

Psicométrica: (si corresponde) Fecha egreso: V1271999

LICENCIADD EN TECNOLOGIA MEDICA. ESPFECLALIDAL:
BRANVO CUCC], TERAFIA FISICA Y RE UNIVERSIDAD MACIONAL
SERGID DAVID FEDERIOD VILLARREAL
DN 09536762 Fechn de diplenn: PERL

Modalidad de estudsos:

15 de mayo del 2023

BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA

y
7 ;:J BRAVO CUCCI, Fechn de diplemn: §7/04/1997 UNIVERSIDAD NACIONAL
- " SERGH DAVID Modalidad de estudsos: FEDERICO VILLARREAL
B DN 09536762 PERL
L e Fecha matricula: Sin informacion {(***)
Mg, Snrgiojﬁ'avn Cucci Fecha egreso: Sin informacsan (***)
Ian1I;ad¢vTR|ru:yl — - — - —
POOISTIZ BRAVO CUCCL LICENCTADD EN TECKDLOGLA MEDICA UNIVERSIDAD NACTONAL

TERAPIAFISICAY R BILITACION
Fechn de diploma: 13/101/1997
Modalidad de estudsos:

SERGI) DAVID
DNI 0953676

FEDERICO VILLARREAL
PERL

Firma del experto DNI: 09536762




16/7/23, 8:42 about:blank

e,
fn \ ’ e ) . Superintendencia Nacional de Direccion ’de Document_acldn $
1. Datos generales del Juez ﬁ PERU | Ministerio de Educacion |y cacin Superior Universitaria I;n;;?:::gg::;:;s;ﬁrizxm
Nombre del juez: | Noemi Cautin Martinez. ; s
Grado profesional: | Maestria ( x ) Doctor () REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES
Area de formacion | Clinica (x) Soctal () Educativa (x) Organizacional { )
académica:
Areas de experiencia profesional: | Metodologico, Docencia, Practica clinica (pablica y
privada). MAESTRA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE
Tnstitucion donde labora: | INCOR — ESSALUD / Universidad Noroert Wiener _ I e
Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios () Mas de 5 afios (x ) E;\IUHTI!i MARTINEZ, NORML. | pectia e diploma: 26/09/19 :.)J(r;}l&il;smm DB SANMARTINDE
el drea: Sl N Modalidad de estudios: SEMIPRESENCIAL i
Experiencia en Inl'esrigacién Fecha matricula: 01/10/2016
Psicométrica: (i corresponde) 0 "

Fecha egreso: 30/04/2018

ESPECIALISTA EN FISIOTERAPIA
15 de mayo del 2023 CARDIORESPIRATORIA

CAUTIN MARTINEZ, NOEMI Fecha de diploma: 02/03/18 UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO

ESTHER 2 S e S VILLARREAL
DNI 44152994 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
Fecha matricula: 04/03/2010
i Fecha egreso: 30/12/2014
i LICENCIADO EN NOLOGIA MEDICA
Noemi tin m CAUTIN MARTINEZ, NOEMI | ESPECIALIDAD DE TERAPIA FISICAY UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
"9 ESF UTllTCiFEDi:gFEW ESTHER REHABILITACION HEREDIA
mj‘ﬁﬁw 12T - RNE K° 193 DNI 44152994 Fecha de diploma: 06/10/2010 PERU
= : Modalidad de estudios: -
Fi del ex; to DNT- 44152994 BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA

CAUTIN MARTINEZ, NOEMI | Fecha de diploma: 18/08/2010 UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
ESTHER Modalidad de estudios: - HEREDIA
DNI 44152994 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)




ANEXO 6. RESULTADO DE SIMILITUD DEL TURNITIN

TESIS ANITA ACOSTA

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 13, 34

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

5%

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 4
Trabajo del estudiante %
repositorio.ucv.edu.pe

Fuelr?te de Internet p 4%
hdl.handle.net

Fuente de Internet 2%

www.scielo.cl <1
Fuente de Internet %

worldwidescience.org <1
Fuente de Internet %
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VARIABLE: CALIDAD DE VIDA

CATEG
ORIA

SUMA
TOTAL

36
36
39
36
26
32
27
32

39
36
23
24
30
32
36
33
32

33
36
38
35
38
35
41

z

DIMENSION IlI: DEMANDA DE

TRABAJO

9

CATEG
ORIA

SuU
MA

12
12
12
12

11

12

13
12

10

12

13
12

13
12

13

8

7

z

DIMENSION II: APOYO

DIRECTIVO

CATEG
ORIA

MA

12

3

z

DIMENSION I: MOTIVACION

7

z

INTRINSECA

CATEG |4|5|6| SU
ORIA

SuU
MA

12
12
14
11

11
11
12
15
12

12
14
13
12
13
12

14
12
13
13
13
12
13

3

2

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24




29
34
40

39
38
37

10
12
13
13
12

12

3

10
12
14
13
13
12

25
26
27
28
29
30
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Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido a0 100,0
Excluido® 0 0
Total an 1000

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Zronbach elementos
T27 9

casos
I %
Casos  Valido a0 100,0
Excluido® 0 0
Total an 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento,

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronkbach elementos
712 g

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD




Valores de variable

Valor

Etiqueta

EDAD

SEXO

PROFESION

ESCALA PARA MEDIR
BIENESTARLABORAL

CATEGORIA DE DIMENSIONES

CATEGORIA VARIABLE BIENESTAR
LABORAL

ESCALA PARA MEDIR CALIDAD DE
VIDA

CATEGORIA DE DIMENSIONES

CATEGORIA DE VARIABLE CALIDAD
DE VIDA

ERIRE BlooNolo & wnkNPEwNeE

ol
o ol

[N
~

WN R WP oA ®N R ®N R 0N R asw N R

25 a 40 afos
41 a 50 afios
51 a mas afos
Masculino
Femenino
Médico
Licenciado en enfermeria
Tecndélogo medico Terapia fisica 'y
rehabilitacion
Tecndélogo médico Laboratorio
Clinico
Bidlogo
Obstetra
Cirujano dentista
Tecnologo medico
Técnico en Enfermeria

Bachiller en Auditoria Empresarial y
del Sector Publico
Bachiller en Odontologia
Contador
Técnico Asistencial
Negocios internacionales
Fisioterapeuta
Tecnologo médico - Radiélogo
Administracion
Digitador
Médico Cardidlogo
Nunca
Casi Nunca
Indiferente
Casi siempre
Siempre
Alto
Medio
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Indeciso
De acuerdo
Totalmente de acuerdo
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo




ANEXO: 8 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Tabla 9

Totalidad de participantes.

Totalidad de participantes

N %
Valido 30 100.0
Nota:
Total 30 100.0

Programa SPSS. 26.0.

Interpretacion: segun la tabla 10, se aprecia un total de 30 participantes en la

prueba piloto.

Tabla 10

Confiabilidad del primer instrumento.

Estadistica de confiabilidad

Alfa de Cronbach N° de items

127 9

Nota: Programa SPSS. 26.0.

Interpretacion: segun la tabla 11, se aprecia a=0.725, por ello, se tiene una

confiabilidad alta.

Nota: De acuerdo con (Tuapanta, 2017), si se alcanza puntajes entre 0.61 < a < 1=
seran considerados como datos fiables; si se alcanza entre 0.61 - 0.80 = sera
considerado como confiabilidad alta; sin embargo, se alcanza entre a: 0.81-1.00 =

sera muy alta.



Tabla 11

Totalidad de participantes.

Totalidad de participantes

N %
Vélido 30 100.0

Programa SPSS. 26.0.

Interpretacion: segun la tabla 12, se aprecia un total de 30 participantes en la

prueba piloto.

Tabla 12

Confiabilidad del segundo instrumento.

Estadistica de confiabilidad

Alfa de Cronbach N° de items

712 9

Nota: Programa SPSS. 26.0.

Interpretacion: segun la tabla 13, se aprecia 0=0.712, por ello, se tiene una
confiabilidad alta.



ANEXO 9: BASE DE DATOS DEL TRABAJO DE CAMPO

VARIABLE BIENESTAR LABORAL

w <
_AlnDOnllllllllllllllllllll111
SNU)
—
I
SR Siddle e dolo N dde e o da T oo v xS
SOl T TSSO Y| Y| F|F| OO T|F|T|F|F| o[~
N =
w <
N,DCG
,Dm
SO%AMH14523432311442144445234
ms —A|lA| A A A | A | A A A A | A A | A | A A| A | A | A | A | A A || A
MMQ <[ (vt |s||g|w|[w|c|[o|w|[s|d o] <[]
O o [gww/g/lviv/v/g(wvt(s|w|s|s| | B[L[L[L] < [v][W
NI A I e e I R R I R R I R R R A TS
w <
z0|C O
,DC
nI<o<
ZO|DS|dwoNvoNLNLLWL SN OS(O[WL OO om0
Em —A|lA| A A A | A | A A | A A | A A | A | A|A| A | A | A A | A A || A
Swo [ow[g/glv|dg/v|/g|vvivv|t|v|/s|vviv|s|s] [0
A O
O [dw|[d|d vt/ |wv/v[d|v]o[t|/s|v(bv|[s|<| < [0
< [t|/wv/g/v/d/v|dt/vvLv[L[L[tF/v[L[L[L[L|[L] < [w|[w
w <
z |0
,DR
S%UA22325522455554533532225
>
= [ [t |w|[twvv[t/tvbvLLL[LIL[L[L[L|[<[s] [0
0 N [¥9 9 |vvn|d v vowoown < oI <o< < << o
- |||t |wv[dg/st|t|v|v/v/vviv|st|s|v|v|[s| <0
w o
0o
= o) o|lw|lo|lo|o N wlo|ln|n|mo|o o o)
%W11413111686183111215151
4
<&
52
O 0 N~ Mo |m|m ) Mmoo
IR A e N A N N I N E I I I E R K R XA RN RN
o ul
$m21221212221222222222221
@ADn21123321111123122311111
— 0 O|ld|N|M | (O[O~ [O[d |[N|M
N e A e o Ll e o = e e e e = =R =R =R R PN RN A RN




S (Y [P Y Y ) ) QNI P (U (I YOV (RS (RS NS [ ) [RUFY (PP Y Y Y ) NS QP R i S R
ol d|lo|olajalo|lolad|o|lo|m|o|lo|lo|st|o|danolanlols|old| o~
O S| O S|FNT [ S|SFTF|O|F| OO N DA T[S DT |F| DD || < | ™
S (Y [P NI N NI ) QNI P (P (Y Y g ) ) | [ (R QR Y Y D NP QR (Y Y Y I -
I I A I R A T T S T S = N T R A A S A A I N = R R s
AL/ ek A/ [ [ ) B P O T s e A P A P B s [t ) [l
vttt ovaalonds|s|o| s a[O[L[L][|{N[O[O[o]| < [
< v woovovv gLt OBO[L[L[Lv][L[L|[s[w[w| L[
R R R R R IR R R
S (Y [P Y N N ) QNI P (I (P YOV (RS RS NS [ Nl (R (PP Y Y Y ) GNP QNP (P [ (NI I
O oo oo vmn o oo wwm <ot oldonldmim
dAld|dd|dddlaldalgaldldlalagldlagldldlaldalagaldG a9 |-
| wo[g|vv|/g|v|[tvVv][|v|[t|s|o|s[t O[]0 N]| O[O
| wo[gvv|/gvvLvLv[ov|t|s|o|s[d|O[v|[v|s]t||]<][N| O]
Lo owoovlvvwv|t/vv|ts[vv|[s|sOLL[Lv[s|v]v[v|[s[v[wv| v [
S (Y [P Y NI NI ) QNI P (I (Y Y g ) ) PR sV T I R QR OV (RS [P [ Y Q) R g
N AR A e N N I A A T N N I P P e I L e A P B A I R P S B
Bl P [ s ek A S s ek e}l bl ek Jf JRlG A B/ ek i N I
owv(g/vv|t/t|vVLvL[dL|x||| O[O0 < [
|t |w[t|o[t|t |||t O|[w[w][o|wvv|[s[s|o] < [
wlo|g/t|v[t|t ||Vttt |O][O|t O[OS [O[D| 0O [

o) m|lo|lm o|l~|w|o|lo o) N o |0 m © | <
SRR I RSP PN BN LN I N R RN I = R Nl = o ) o et i e e ek ek [ [T e T
™ Mmoo © ol mlala;m|o N~
QInIQIQIQIQIH|Njo|o|o|~ =Y <<~ NRIQININIQIG Ao~ ~ S
Lol R N R s s T I Nl I N R s T e N T ) ) N T s T s N T R s R s e
N S T S L S S T N S S S S R o S S s S = RS S =T R Y
< 0 |o|~|lo|o|lo|dlca|m(st|w|o|~|o|lo|o|d|a|[m|t(w|o(~|o|o|o|d |
AN NN NN [@[OAIOD[® ™ m 66| it stistigiStiSFisigISIo(ow o




37

36

36

36

36

36

35

36

31

36

36

42

36

36

36

36

35

36

36

36

36

35

36

35
36

36

36

36

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

4141 4|12
4141 4|12
41414112
41414112
4141 4|12
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4| 4| 4| 12
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213/3] 8
4| 4| 4| 12
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4l 4| 4| 12
4| 4| 4| 12
4| 4| 4| 12
4l 4| 4| 12
4l 4| 4| 12
4| 3| 4| 11
4| 4| 4| 12
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4l 4| 4| 12
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ANEXO 10 PRUEBA DE NORMALIDAD.

Tabla 13
Test de normalidad
Variable Test Kolmogorov-Smirnov Distribucion normal
Estadistico gl p-valor

Bienestar laboral ,252 100 ,000 No
Vigor ,285 100 ,000 No
Dedicacién ,267 100 ,000 No
Absorcion ,305 100 ,000 No
Calidad de Vida ,108 100 ,000 No
Motivacion ,181 100 ,000 No
Apoyo directo ,206 100 ,000 No
Demanda de Trabajo ,170 100 ,000 No

Nota: Visor de resultados del programa SPSS v. 26.0.
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