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Presentacion

Sefiores miembros del jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada “Calidad de
vida profesional y autoeficacia del personal de enfermeria en una clinica privada”.
La presente investigacion fue en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad César Vallejo para obtener el Grado Académico de magister en
Gestion de los Servicios de la Salud.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

La presente consta de siete capitulos estructuralmente relacionados en forma
secuencial determinados por la Universidad César Vallejo en su reglamento: el
primer capitulo corresponde a la introduccion donde se detalla los antecedentes, la
justificacion, el problema, la hipétesis y los objetivos; en el segundo capitulo se
desarrollé el marco metodolégico donde se ha tomado en cuenta las variables,
operacionalizacion de variables, metodologia, tipos de estudio, disefio, poblacién,
muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, método de
analisis de datos y aspectos éticos; en el tercer capitulo se describen los resultados
obtenidos en la investigacion; en el cuarto capitulo se presenta la discusion; en el
guinto capitulo se mencionan las conclusiones; en el sexto capitulo se observan las
recomendaciones; en el sétimo capitulo se presentan las referencias bibliograficas
y finalmente los anexos, dentro del cual se muestra la Matriz de consistencia, carta
de presentacion, Instrumento para medir la calidad de atencion, Instrumento para
medir las competencias de manejo personal y la calidad de vida laboral, Formatos
de validacion de instrumentos a través de juicio de expertos. Registro foto, Figura,

fichas bibliograficas.

La autora.
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Resumen
La presente investigacion titulada “Calidad de vida profesional y autoeficacia del
personal de enfermeria en una clinica privada”, tuvo como objetivo general:
determinar la relacion entre calidad de vida profesional y la autoeficacia en el
personal de enfermeria de una clinica privada. Investigaciéon de tipo correlacional,
enfoque cuantitativo, transversal y prospectivo. En cuanto al disefio es tipo
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 178 personales de enfermeria que
laboran en los servicios de hospitalizacion en una clinica privada de Pueblo Libre,
en el 2016. La validez del instrumento se realizé a través del juicio de expertos y la
confiabilidad del instrumento se realizé mediante el alfa de Cronbach, teniendo
como resultado para la variable calidad de vida profesional un valor de 0,869
significando fuertemente confiable y para la autoeficacia un valor de 0,799 lo que
significa que tiene una confiabilidad fuerte. Se llegd a la conclusion de que no existe
relaciéon significativa inversamente proporcional entre las variables calidad de vida
profesional y la autoeficacia en el personal de enfermeria que fue demostrado con

el estadistico de Spearman.

Palabras clave: Calidad de vida profesional, autoeficacia, personal de enfermeria.
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Abstract
The present research entitled "Quality of professional life and self-efficacy of nursing
staff in a private clinic", had as general objective: to determine the relationship
between quality of professional life and self-efficacy in the nursing staff of a private
clinic. It was an investigation of basic type, descriptive correlation, of quantitative,
transversal approach with application, prospective, explanatory and analytical
orientation. As for the design is quantitative type. The population consisted of 178
nursing personnel working in the hospitalization services in a private clinic in Pueblo
Libre, in 2016. The validity of the instrument was made through expert judgment and
the reliability of the instrument was performed using the alpha Of Cronbach, resulting
in a variable quality of life of 0.869, meaning highly reliable and for self-efficacy a
value of 0.799, which means that it has a strong reliability. It was concluded that
there is no significant inversely proportional relationship between the variables of
professional life quality and self-efficacy in the nursing staff that was demonstrated

with the Spearman statistic.

Keywords: Quality of professional life, self-efficacy, nursing staff.
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1.1 Antecedentes
Se han revisado diferentes investigaciones con referencia a las variables de estudio
en esta investigacion y en base a su significatividad, por lo que se creyd conveniente

adjuntarlas como antecedente teorico.

1.1.1 Antecedentes internacionales

Por otro lado, Albanesi (2013) en su investigacién Percepcion de calidad de vida
profesional en trabajadores de la salud, tuvo el objetivo de investigar la percepcion
de la calidad de vida profesional en el personal de salud, tanto de instituciones
publicas como privadas, en tres provincias de Cuyo (Argentina). Realizé un estudio
exploratorio, transversal y no experimental; la muestra estuvo constituida por 60
varones y 71 mujeres. Para evaluar la calidad de vida profesional utiliz6 el CVP-35,
cuestionario autoaplicado; en cada encuesta incluy6 variables sociodemograficas
como género, edad, estado civil, si tenian hijos, la antigiedad en la profesion,
profesion, lugar de origen de los distintos profesionales; para la recogida de datos
utilizé el paquete estadistico SPSS versiéon 15.0. Los resultados detectaron
diferencias entre los grupos en estudio en las escalas del cuestionario, concluyendo
en que seria bueno continuar con investigaciones en otras provincias del pais para

establecer comparaciones y actuar preventivamente.

Por otra parte, Mulet et al (2015) es la investigaciéon Calidad de vida
profesional del personal de los servicios de farmacia hospitalaria del servicio de
Salud de Castilla — La Mancha; tuvieron como objetivo valorar la calidad de vida
profesional del personal de los servicios de Farmacia hospitalaria del servicio de
Salud de Castilla — La Mancha, empleando la encuesta CVP-35, adaptada a su
medio, con 37 preguntas tipo likert 1-10, clasificadas en 4 dimensiones. El analisis
estadistico empleado fue de medias y desviaciones estandar para variables

cuantitativas, asumiendo cada item como un intervalo (1-4) para facilitar aplicacion
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de analisis de varianza ANOVA. Tuvieron como resultados un grado de participacion
de 55%. CVP percibida: 2,57+0,94. Motivacion intrinseca: 3+0,46. Carga de trabajo:
2,60x0,53. Apoyo directivo: 2,41+0,62. CVP fue significativamente mejor percibida
entre enfermeras (2,86+0,76), personal con antigiedad en el SFH >15 afios
(2,95+0,76), que trabajaba en hospitales de <200 camas (2,90+0,89) y en turno de
tarde (2,68+0,90). Percibian significativamente mayor motivacién intrinseca:
farmacéuticos (3,28+0,39) y personal con antigiedad >15 afios (3,31+0,40). Carga
de trabajo fue significativamente mayor en profesionales de >50 afos (2,78+0,54),
gue trabajaban en hospitales <500 camas (2,80+0,43), de profesion auxiliar de
enfermeria (2,80+0,64), con interinidad (2,69%0,48), antigledad en el SFH entre 5-
15 afos (2,65+0,46) y turno de trabajo rotatorio (2,82+0,50). Valoraban
significativamente tener mayor apoyo directivo: <30 afios (2,72+0,48), que
trabajaban en hospitales >500 camas (2,71+0,65), de profesion farmacéutico
(2,98+0,42), con situacion laboral otros (F.l.R., becario, temporal...) (2,71£0,43) y
turno de mafnana (2,58+0,57). Por lo que llegaron a la conclusién de que el personal
de los SFH del SESCAM percibe un nivel medio de CVP, es por ello que valorar la
CVP de los trabajadores e implantar acciones de mejora puede favorecer un

incremento del rendimiento en el trabajo y en la calidad de los servicios prestados.

También Rodarte, Araujo, Trejo, Gonzalez, presentaron la investigacion
Calidad de vida profesional y trastornos musculoesqueléticos en profesionales de
Enfermeria donde se trazaron como objetivo poder caracterizar las condiciones de
calidad de vida laboral, la presencia de trastornos musculoesqueléticos y asociar
dichas variables en personal de enfermeria de un hospital publico de Zacatecas,
México. El disefio de estudio fue transversal con alcance descriptivo correlacional.
Utilizaron un muestreo aleatorizado estratificado por turno laboral en 107 casos.
Aplicaron el cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-35), el Cuestionario
Nordico Estandarizado para dolor musculoesquelético y el Cuestionario de Factores
de Riesgo Relacionados con el Trabajo. Los resultados que obtuvieron en cuanto a
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la calidad de vida profesional fueron una media de 55,62 (DE=13,57), siendo la
motivacion intrinseca el componente mejor evaluado (M=75,06, DE=18,44),
contrario al apoyo directivo que obtuvo las puntuaciones mas bajas (M=43,74,
DE=21,71). La presencia de factores de riesgo dentro del trabajo para el desarrollo
de problemas musculoesqueléticos obtuvieron una media de 50,10 (DE=26,69). Los
principales trastornos musculoesqueléticos se presentaron en la region del cuello,
columna lumbar y rodillas con un 42,1% para cada uno. La calidad de vida laboral
disminuy6 ante la presencia de problemas musculoesqueléticos en la regién lumbar
(-0,188, p<0,050), dorsal (-0,206, p<0,050), cuello (-0,175, p<0,050) y rodillas (-
0,220, p<0,010). Por ende llegaron a la conclusion de que era necesario mejorar las
condiciones laborales de los profesionales de enfermeria para reducir la presencia

de problemas musculoesqueléticos y asi mejorar su calidad de vida laboral.

Se encontrd en el trabajo de Rojas (2014), Nivel de autoeficacia de los
empleados de la confederacion deportiva autonoma de Guatemala, quien tuvo como
objetivo general establecer el nivel de autoeficacia de los empleados administrativos
de la Confederacion Deportiva Autbnoma de Guatemala (CDAG), donde los
objetivos especificos fueron: determinar el nivel de autoeficacia en los empleados
gue han practicado algun deporte y los que no, ademas de determinar el nivel de
autoeficacia de los empleados de género femenino y masculino, para finalmente
determinar el nivel de los empleados segun su escolaridad; en este estudio aplicd
la escala General de Autoeficacia de Bassler y Schwarzer (1996) a 30 empleados
administrativos de CDAG, de ambos sexos, de 3 niveles de escolaridad, entre ellos:
diversificado, universitario y post grado; de los cuales 15 practicaban deporte y 15
no. Sus resultados indicaron que el nivel de autoeficacia percibida de los empleados
administrativos de CDAG es alta, como también el nivel percibido por aquellos que
practican deporte y aquellos que no; los hombres tienen un nivel mas alto de
autoeficacia que las mujeres y entre mayor es el grado de escolaridad, mas alta la

autoeficacia; por lo que recomienda incentivar a los empleados administrativos con
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programas motivacionales, dinamicas de grupo para formar equipos de trabajo de
alto rendimiento, y promover el desarrollo académico como también las
promociones internas, aprovechando asi, el alto nivel de autoeficacia que han

demostrado sus empleados.

En otro estudio de investigacion Villar (2015), Universidad de Sevilla para
optar el grado académico de doctor en psicologia. Condiciones de trabajo y calidad
de vida laboral en profesionales de la salud: el modulador de la resilencia y la
autoeficacia, sobre el sindrome de burnout y el engagement. Tuvo como objetivo
analizar el efecto moderador que la resiliencia y la autoeficacia pueden tener sobre
el burnout y el engagement, como precursores de la calidad de vida laboral. La
poblacion del estudio estuvo constituida por la totalidad del personal sanitario, que
a fecha 01/01/2012, trabajaban en los Hospitales Universitarios Virgen del Rocio en
Sevilla (N= 4641). Realiz6 un muestreo aleatorio-accidental, por cuotas de sexo y
profesion, obteniendo una muestra de 374 personas, lo que supuso un error de
muestreo del 4.86%, en un intervalo de confianza del 95%, para una probabilidad
del fendbmeno estudiado del 50%. El proceso de recogida de informacion fue en los
meses de mayo y septiembre del 2012, los participantes fueron 374 profesionales
de la salud, 74.3% mujeres y 25.7% hombres, la media de edad fue de 44.58 afios.
Utiliz6 los siguientes instrumentos: La Escala de Calidad de Vida Relacionada con
el Trabajo, RQoL (Van Laar, Edwards, & Easton, 2007); El Inventario de Evaluacion
de Riesgos psicosociales en la Administracion Publica (Ledn-Rubio & Avargues,
2.007); La Escala de Resiliencia de Connor y Davidson (Connor & Davidson, 2.003);
La Escala de Utrecht de Engagement en el trabajo, UWES (Schaufeli , Salanova,
Gonzalez-Rom4, & Bakker, 2.002); La Escala de Shirom-Melamed de Evaluacion
del Burnout (Melamed, Kushnir, & Shirom, 1992); La Escala de Shirom-Melamed de
Evaluacion del Vigor (Shirom, 2003) y la Escala de Autoeficacia Profesional (Ledn-
Rubio, Cantero y Ledn-Pérez, 2009). Los analisis de regresion efectuados no
confirmaron el efecto moderador de la autoeficacia, pero si el efecto de la resiliencia.
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No se encontré diferencias importantes entre sexos para las variables estudiadas.
En cuanto a los grupos profesionales, los auxiliares fueron los que mayor calidad de
vida laboral presentaron, seguido de los enfermeros y por ultimo los médicos. Las
principales implicaciones tedricas y practicas de los resultados fueron: la
autoeficacia y sobre todo la resiliencia, predicen gran parte de la varianza del
burnout, del engagement y de la CVL. La resiliencia ejerce un efecto indirecto sobre
la CVL, a través de la promocion del engagement y la amortiguacion del burnout. La
resiliencia es una caracteristica de las personas, que no se desarrolla y se “expresa”
en ambitos concretos de la vida (como el laboral), sino que tiene un efecto
generalizado. Las variables derivadas de los modelos salutogénicos, entre ellas la
resiliencia, pueden ejercer un efecto protector sobre la salud y la CVL, en colectivos
expuestos a un importante estrés laboral. Por todo ello, se deben implementar
medidas para la promocién de estas variables, sobre todo, en aquellos profesionales

mas expuestos a los efectos del estrés.

1.1.2 Antecedentes Nacionales

A su vez, Cerna (2012) en la Universidad César Vallejo realizé la tesis para obtener
el titulo profesional de licenciada en psicologia de Adaptacién de la Escala de
autoeficacia general en drogodependientes de Lima Metropolitana teniendo como
objetivo desarrollar la validez empirica, determinar la confiabilidad, determinar las
reacciones entre las caracteristicas de las muestra y de los resultados obtenidos y
elaborar los baremos de Escala de Autoeficacia General de Schwarzer y Jerusalem.
El tipo de investigacion fue descriptiva y el disefio utilizado fue no experimental de
tipo transeccional. Para esto contd con una poblacién de 231 personas de ambos
sexos y mayores de 18 afios, el cual se obtuvo con tipo de muestreo no
probabilistico de tipo intencional. La prueba alcanza una confiabilidad alfa de
cronbach de 0,789, ademas de la validez de contenido que se dio a través del criterio
de jueces expertos. Por lo que se concluy6 que esta escala esta apta para este tipo
de poblacion.
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Por otra parte, Rojas y Pintado (2014) en la tesis Calidad de Vida Profesional
y Sindrome de Burnout del personal de Salud del Servicio de Cuidado Critico
Neonatal del Hospital San Bartolomé, Lima — 2014, para optar el grado académico
de magister en Gestion de los servicios de la Salud en la Universidad César Vallejo,
refieren que conocer la calidad de vida profesional y el sindrome de burnout del
personal de salud es muy importante porque ambos pueden determinar el
rendimiento laboral, la obtencion de mejores resultados y una elevada
productividad. Tuvieron como objetivo el describir las caracteristicas de la calidad
de vida profesional y el sindrome de burnout del personal de salud del servicio de
cuidado critico neonatal del Hospital “San Bartolomé”, Lima — 2014. El estudio que
realizaron fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal, en un
total de 45 personales de la salud, donde el 15.5% fueron médicos, 46.7%
enfermeras y el 37.8% técnicas de enfermeria, de todos ellos el 91.1% son de sexo
femenino y el 71.1% se ubica dentro de los 40 y 60 afios de edad. Todos ellos
contestaron los cuestionarios de Calidad de Vida Profesional (CVP 35) y el Maslach
Burnout Inventory (MBI) de forma andnima. En cuanto a las conclusiones, vieron
gue en relacion con las tres dimensiones valoradas de la Calidad de Vida
Profesional, el 60% refiere tener “bastante” apoyo directivo, el 73.3% tiene bastante
demanda de trabajo y 51.1% tiene “bastante” motivacion intrinseca, en cuanto al
sindrome de Burnout encontraron que el 80% del personal de salud presenta un
nivel de bajo agotamiento emocional, el 64.4% presenta un nivel bajo de

despersonalizacion y el 100% presentd un nivel bajo de realizacion personal.

Asi también, Mederos (2016) en su investigacion tuvo como objetivo general
determinar la calidad de vida profesional y satisfaccion laboral del personal de
enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 206; se formulo la hipotesis
de que la calidad de vida profesional se relaciona significativamente con la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria de dicho hospital. En cuanto a la
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metodologia, involucré el tipo de investigacion béasica, del nivel descriptivo —
correlacional a través del disefio no experimental — transversal. La poblacién la
integraron 150 profesionales de enfermeria (100%); la técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento la escala general de satisfaccion laboral y la escala de
satisfaccion de vida profesional (CVP — 35). Para el contraste de la hipotesis recurrié
al calculo del coeficiente de correlacion “RHO” de Spearman. Los resultados
describen que el 40% reporta una calidad de vida profesional muy baja; el 28.6%,
baja; 18.7%, media; 7.4%, alta y 5.3% muy alta. Por otro lado, el 49.3% expresa una
satisfaccion laboral moderada, el 53.3% bajo y el 15.4% alta. En conclusion, calidad
de vida profesional se relacioné significativamente con la satisfaccion laboral del

personal de enfermeria (rs=0,874;p<0.01).

Nacari (2016) en su tesis Calidad de vida profesional y desempefio laboral
del personal asistencial en el centro de Salud “San Juan Bautista”. Ayacucho, 2015
realizado en la Universidad Cesar Vallejo, para obtener el grado académico de
magister tuvo como objetivo determinar la relacion entre la Calidad de vida
profesional y desempefio laboral del personal asistencial en el Centro de Salud
“San Juan Bautista”. Fue una investigacién no transversal — correlacional, tomando
como poblacion censal a 60 profesionales de salud asistenciales. Como resultados
relevantes obtuvo que el 45 % reporta un bajo nivel de calidad de vida profesional,
de quienes, el 35% presenta un desempeiio laboral malo y 10%regular. ElI 15%
reporta un alto nivel de calidad de vida profesional y todos ellos presentan un
desemperio laboral bueno. Las principales conclusiones a las que llegé fue que
existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula y asumir la
alterna, porque la calidad de vida profesional se relaciona directamente con el
desemperio laboral del personal asistencial de ese centro de salud (rs = 0,871;
p<0,005)
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More (2016) Universidad Cesar Vallejo, en la tesis para optar por el grado
académico de magister en Gestion Publica, Calidad de vida profesional y suefio de
reposo del personal médico de guardia en el servicio de emergencia del hospital
Cayetano Heredia — 2016. Tuvo como objetivo general el determinar la relaciéon
entre la calidad de vida profesional y el suefio de reposo en el personal médico de
guardia en la emergencia del Hospital Cayetano Heredia — 2016. El tipo de
investigacién fue sustantiva de nivel descriptivo, con disefio no experimental,
transversal descriptivo y correlacional. Tuvo como muestra 42 médicos de guardia
del servicio de emergencia. Los instrumentos empleados fueron el test de indice de
Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP) y el CVP35. Utilizé a estadistica descriptiva
y la prueba de correlacion Rho de Spearman al 95% de confianza, observando el
valor de significancia éste resultdé menor del nivel de significacion (p=0.001<0.05)
habiendo evidencia para rechazar la hipotesis nula, afirmando que la Calidad de
vida profesional se relaciona con la calidad del suefio de reposo en el personal
médico de guardia en la emergencia del Hospital Cayetano Heredia, la relacion fue
positiva aunque baja (r=0,494). La carga laboral se relaciona con la calidad del
suefio de reposo en este mismo personal médico (p=0.002<0.05, r=0,464); la
motivacién intrinseca se relaciona con la calidad del suefio de reposo
(p=0.007<0.05, r=0,408); el apoyo directivo se relaciona con la calidad del suefio de
reposo (p=0002<0.05, r=0,469). Por lo que llegd a la conclusidon que existia una
relacién positiva pero baja en todos sus objetivos.

En su tesis Flores (2016) de la Universidad Cesar Vallejo titulada Calidad de
vida profesional en el departamento de rehabilitacion del Hospital Cayetano
Heredia, 2016; para optar el grado académico de magister en gestion de los
servicios de Salud, realizo este estudio con el propdsito de determinar el nivel de
vida profesional segun grupo ocupacional en el personal del departamento de
rehabilitacion del Hospital Cayetano Heredia, 2016. El tipo de su investigacion fue
bésica, de disefio descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo constituida
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por un grupo de 59 trabajadores a quienes les aplico el cuestionario de calidad de
vida profesional (CVP-35). Los hallazgos que observo es que el 54.2% del personal
del hospital Cayetano Heredia 2016 presenta una regular calidad de vida
profesional, el 25.4% percibe una baja calidad de vida profesional y el 20.3% percibe
una buena calidad de vida profesional. Asi mismo observa que: No existe diferencia
significativa en los niveles de calidad de vida profesional en grupos ocupacionales
del personal del departamento de rehabilitacion del hospital Cayetano Heredia
2016.

1.2 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica
Es importante en toda investigacion fundamentar tedrica y cientificamente las
variables es por ello que se consideré definir conceptos, dar aproximaciones

tedricas sobre calidad de vida profesional y autoeficacia.

12.1 Variable Calidad de Vida Profesional

Definicién de Calidad de Vida Profesional

Calidad

La palabra Calidad tiene muchos significados, por ello Barilla (2011, en Nacari,
2016) menciona que “Calidad es el grado de aceptacion o satisfaccidon que
proporciona un producto o servicio a las necesidades o expectativas del cliente.” (p.
26)

Calidad de Vida

Segun la OMS (2006) calidad de vida es la percepcion que tiene un individuo sobre
su lugar de existencia, “en el contexto de la cultura, del sistema de valores en los
gue vive, en relacién con sus expectativas, normas e inquietudes propias de este.
Se trata de un concepto amplio que esta influido de un modo complejo por la salud
fisica del sujeto, su estado psicolégico, nivel de independencia, relaciones sociales,

asi como su relaciéon con los elementos esenciales en el entorno.”
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Calidad de Vida Profesional

Es "el sentimiento de bienestar que se deriva del equilibrio que el individuo percibe
entre las demandas o cargas de la profesion y los recursos psicologicos,
organizacionales y relacionales de que dispone para afrontar estas demandas”
segun lo describe Fernandez (2007, citado por Sosa, Cheverria, Rodriguez, 2010).
En nuestro entorno y contexto el profesional de enfermeria de sexo femenino aiun
es mayoria a diferencia del profesional de enfermeria de sexo masculino, por tanto
la enfermera no solo cumple su rol en el trabajo, sino que debe continuar cuidando
a los miembros de su familia y criando a sus hijos, asi como el administrar los
recursos de su familia, ejecutar tareas relacionadas con la alimentacion e higiene
de su hogar y regular los afectos de la pareja, familia, entre otros. Sin embargo el
enfermero, cumple el rol de padre, hijo, pareja y/o esposo, sostiene
econdmicamente. Pero la presion de trabajo sobre el profesional de enfermeria es

la misma tanto para el hombre o como para la mujer.

Cherns (1975, en Segurado y Agullé, 2002) define a la calidad de vida profesional
(laboral) como el resultado de combinar la percepcion de las interrelaciones
humanas: Ascenso vs Tecnologia, es decir, ve la posibilidad que tiene la persona
para avanzar en la institucion donde labora asi como ver que dispone para poder
desarrollarse; Satisfaccion vs Condiciones estructurales, es decir, el grado de
contentamiento que tiene la persona dentro de la institucion donde labora

comparado con los entornos donde desempefia su rol.

Otro concepto que se encuentra es de diversas dimensiones, desde que el
trabajador, a través de su trabajo y su percepcion, puede observar si estan
satisfechas sus necesidades: como el soporte de la institucion, seguridad e
integracion al puesto de trabajo y agrado por el mismo, identificando el bien
percibido logrado con el desempefio de su trabajo, ademas del progreso personal
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alcanzado y poder disfrutar teniendo tiempo libre, para sus actividades extra
laborales (Gonzales et. al, citados por Quintana, 2014).

La calidad de vida en el trabajo (profesional) ha sido analizada desde la época de
los griegos pero su énfasis en el area de la salud se puede considerar que es
reciente relativamente hablando. Por ello, es considerada como el sin6nimo de
bienestar, felicidad, nivel y condiciones de vida hasta los aspectos objetivos y
subjetivos que se relacionan para satisfacer las personas con su estado fisico,
emocional, familiar, amoroso, social y el valor que pone a su vida. (Espinoza y Morris

citados por Quintana, 2014)

Teorias relacionadas con la Calidad de Vida Profesional

En cuanto a teorias para esta variable encontramos las basadas en el
Neopositivismo (Gonzales, 2007 citado en Gonzales, Hidalgo, Salazar y Preciado,
2010, p.333) porque la logica incluye a quien se estudia como quienes pueden se
descritos en sus partes. Esta teoria pone énfasis en que debe haber validez,
objetividad de modo que el instrumento que se usa para medir esta variable pueda

ser reflejado en los resultados.

A su vez, Chiavenato (1999) estudia esta variable desde el aspecto de motivacion
y condicién humana, por el lado del enfoque de gestién de desarrollo humano, el
cual como se sabe, es todo un ciclo que inicia desde la planificacion, el
reclutamiento, la seleccion de personal, la orientacion e integracion, la formacion y

capacitacion, la evaluacion, las carreras de desarrollo asi como las recompensas.

Existe también, otra teoria basada en el Funcionalismo de James Dewey,
Abraham Maslow (1991, citado por Gonzéles, Hidalgo, Salazar y Preciado, 2010,
p.333) donde proponen la teoria de la motivacion humana que esta enfocada en la
satisfaccion de las necesidades bésicas en forma escalonada y progresiva para
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poder llegar a lo maximo de ello.

Modelo tedrico demandas-control-apoyo social de Karasek, que se detalla en la

perspectiva tedrica.

Por lo tanto, se puede decir que la calidad de vida en el trabajo (profesional),
busca que el trabajador se desarrolle como persona elevando asi su eficiencia

institucional (Espinoza y Morris, sf, p. 29).

Perspectiva tedrica

El modelo de Karasek, fue empleado como base por Salvador Garcia al proponer el
instrumento CVP-35 el cual fue validado por Carmen Cabezas, constituyendo un instrumento
valido, fiable y aceptado por el profesional que lo llena. Ademas, se logra resultados en
diversas dimensiones asi como el que es usado en diversas investigaciones que se han

llegado a realizar en contextos y circunstancias diversas. (Fernandez, 2008, p.338).

Dimensiones
Existen diversos autores que consideran las dimensiones de esta variable pero
todos consideran lo mismo, por lo que hay tres grupos en los que si concuerdan:

carga laboral, motivacion intrinseca y apoyo directivo.

= Carga de trabajo: es entendida como la percepcion fisica y mental a la que es
sometido el trabajador durante el turno de trabajo correspondiente. (More, 2016,
p.18)

Tipos de carga laboral
Carga fisica; trabajo fisico muscular al cual se somete una persona durante el
tiempo que debe laborar en su institucion (esfuerzos, consumo de energia).

(Gilmonte, Garcia y Herndndez, 2008 citado por More, 2016, p.19)
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Carga mental; trabajo intelectual, mental y cognitivo al que se ve sometido el
trabajador durante su horario de trabajo para cumplir sus funciones. En este proceso
se debe tener en cuenta lo que el trabajador percibe, ya sea por sefales recibidas
y Ordenes para ser ejecutadas a través de los sentidos, asi como el saber
interpretarlos, la capacidad de reaccionar y tomar de decisiones que van a

influenciar en la ejecucion de su tarea de la mejor forma posible.

= Motivacion intrinseca: es la motivaciéon individual interna que cada persona
tiene y es producto de diversos factores internos que originaron una necesidad lo

gue llevd a una conducta para satisfacer el aspecto laboral.

= Apoyo directivo: viene a ser el soporte que recibe el trabajador de parte de los
directivos de la institucion donde se labora, retribuir de esta manera el esfuerzo del
trabajador genera mejor compromiso y por ende mayor compromiso con el trabajo,
ya que pueden percibir que su trabajo es valorado e importante para poder alcanzar
a cumplir las metas trazadas en base a los objetivos de la institucion, por ello el
escaso 0 nulo apoyo directivo produce efectos negativos en los trabajadores
teniendo un inadecuado comportamiento como la falta de identificacion con la

institucion o servicio, la deslealtad, etc. Chiavenato (2004)

1.2.2 Variable Autoeficacia

Definicion de Autoeficacia

Sensacion de competencia personal amplia y estable ante el manejo de diversas
situaciones estresantes. Es a su vez, la creencia que tiene la persona en sus propias
capacidades, para organizar, actuar y alcanzar el rendimiento deseado (Bandura,
1997 citado por Arbayza, 2011, p.68).

Asi también; Sanjuan, Pérez, y Bermudez (2000, p.509) hace referencia a la

autoeficacia como “el sentimiento de confianza en las capacidades propias para
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manejar adecuadamente ciertos estresores de la vida; es diferente de las
expectativas de resultado” que puede influir en sentimientos, pensamientos y
acciones, por ellos se puede decir que a mayor percepcion de autoeficacia, mejor
autoestima y sentimiento positivo sobre su capacidad. Otros autores se refieren a la
autoeficacia general como un constructo global que hace referencia a la creencia
estable de una persona sobre su capacidad de manejo adecuado sobre los otros
estresores de la vida diaria.

Teorias relacionadas a la Autoeficacia
La teoria de aprendizaje social esta basada en los principios del aprendizaje, la
persona, la cognicién, aspectos ambientales que influyen sobre la conducta de la

persona.

El concepto de autoeficacia tuvo su origen en los trabajos de Rorter (1966) y luego
en los trabajos de Bandura (1986, 1987, 1997). En ella estaba el aprendizaje social,
vicario y de ambos, al que luego le afiade un elemento central que es la autoeficacia

que permita explicar la conducta.

La autoeficacia deriva de cambios llevados por diversas formas para llegar a ser un
mecanismo comun frente a una situacion o circunstancia. Bandura distingue las
expectativas de resultado y de eficacia. (Citado en Salanova, Martines, Cifre,
Llorens y Garcia, 2004, p.55).

El concepto se refiere a la capacidad percibida de salir adelante en situaciones
especificas. Es decir, se refiere a la creencia que la persona se forma respecto a su
propia capacidad de actuar en una tarea o situacioén concreta. Tal y como lo definio,
una expectativa de eficacia es la conviccion de que uno puede llevar a cabo
exitosamente la conducta necesaria para producir los resultados deseados (Citado
en Vasquez, 2009, p. 124)
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Perspectiva teodrica

La autoeficacia incluye en las decisiones que tomamos, las elecciones que
realizamos, las metas que nos proponemos, las conductas que seleccionamos y
ejecutamos, en el nivel esfuerzo y perseverancia que dedicamos frente a obstaculos
o fracasos, en la resistencia a la adversidad, en la vulnerabilidad al estrés y en las
reacciones fisiologicas y emocionales asociadas a nuestras acciones. (Vasquez,
2009, p. 125)

Origen de las expectativas de autoeficacia
1. Los logros de la ejecucion

2. El aprendizaje vicario

3. La persuasioén verbal

4. Activacion psicologica y emocional

Dimensiones de la teoria

= Magnitud: las personas pueden percibirse como altamente eficaces ante una
tarea sencilla y reducir esa percepcion a medida que la tarea aumenta de
dificultada y complejidad.

» Generalidad: las expectativas generadas en una situacién concreta pueden
extenderse a otras similares en mayor o menor medida.

= Fuerza: las expectativas de autoeficacia antes una determinada conducta o
situacion pueden ser fuertes o débiles. Las expectativas de autoeficacia fuertes
son mas dificiles de extinguir ante el fracaso en la ejecucion que las expectativas

débiles.

Los procesos fundamentales de la autoeficacia son los procesos cognitivos,

procesos motivacionales, procesos afectivos, procesos de seleccion.
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“El sistema de creencias de eficacia no es un rasgo global sino un grupo de
autocreencias ligadas a ambitos de funcionamiento diferenciado. Las medidas
multidimensionales revelan el grado y patron de generalidad del sentido de

eficacia de las personas” (Bandura, 2014, p. 131)

El nivel de autoeficacia influye sobre la manera de percibir y procesar las demandas
del entorno, juega un rol de amortiguador del estrés percibido por lo que se le
considera como un factor protector de la salud de los individuos. La autoeficacia
depende del grado de especificidad de la tarea o situacion concreta a la que se
enfrenta el individuo, ya que el mismo puede percibirse capaz para una situacion
pero no puede percibirse eficaz para otra. Se ha observado que en el &mbito laboral,
los colaboradores con un nivel de autoeficacia alto emplean un afrontamiento activo,
tratan de solucionar los problemas, a diferencia de los que tienen un bajo nivel de
autoeficacia ya que utilizan un afrontamiento centrado en lo emocional o pasivo; asi
mismo, a traves de la estrategia de autorefuerzo la autoeficacia sirve como predictor
de la asistencia al trabajo. La autoeficacia aumenta cuando se ha dado
entrenamiento por un tiempo determinado, ya que incrementa la habilidad para
afrontar las dificultades (Arbaiza, 2011, p.68-70).

Parece demostrado que la autoeficacia en el aprendizaje depende de:

La etapa de la carrera en la que se encuentra la persona. A medida que la etapa
es mas avanzada, la autoeficacia en el aprendizaje aumenta.

El potencial de avance o promocion percibido. Cuanto mayor son las
posibilidades de promocién que la persona considera que tiene, mayor es la
autoeficacia en el aprendizaje.

La relevancia percibida de la formacion anterior. Si las experiencias anteriores
en materia de formacién han sido positivas, la autoeficacia en el aprendizaje

aumenta (Saavedra, Pérez y Fernandez, 2009, p. 249 - 250).
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1.3 Justificacion
Dada la importancia que tiene la calidad de vida profesional y la autoeficacia para
toda institucion de salud estatal y privada, se ha considerado las siguientes

justificaciones:

1.3.1 Tedrica

La presente investigacion permite el analisis de fuentes tedricas actualizadas ya
gue, conocer la relacion entre la calidad de vida profesional y la autoeficacia
favorece a toda persona ya que sus competencias laborales son diversas asi pues
las de indole de manejo personal son desarrolladas y aplicadas desde antes de su
ejercicio profesional y puede ser perfeccionada a través del tiempo; a pesar de que
se han realizado diversos estudios en forma separada calidad de vida profesional y
autoeficacia en el personal de salud como ambiente laboral y en otro tipo de areas
gue no necesariamente es de salud, en conjunto ha sido muy poco abordado y ain
mas en américa latina, o Perd. Se desea investigar esta relacion y por ende su
contribucion a la ciencia para que se pueda generar otras investigaciones con otros
investigadores continuando asi la profundizacion de este saber con evidencia en
esta investigacion, ya que la perspectiva con que enfrenta el dia a dia el personal

de enfermeria y salud sera positivamente evolutiva.

1.3.2 Metodolégica

La presente investigacion se propone adaptar instrumentos validos y confiables en
referencia a la calidad de vida profesional con el cuestionario CVP — 35 (adaptado
por Cabezas, cuyas dimensiones consideran el apoyo Directivo, carga de trabajo,
Motivacion intrinseca, calidad de Vida profesional global percibida) y la autoeficacia
(que tiene como indicadores la motivacion, afectividad, area cognitiva, con la escala
de autoeficacia general), por tener coherencia con las dimensiones e indicadores
consideradas en la investigacion a realizar, permitiendo su implementacién en el

sector salud, acorde a su contexto, considerandose y respetandose la
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confidencialidad de cada sujeto de investigacion en un solo periodo de tiempo a
través del consentimiento informado y previo a ello la aprobacion a través de una
carta donde se solicita el permiso para la realizacién de esta investigacion en la

institucion mencionada.

1.3.3 Practica

Tener profesionales que su evaluacion de desempefio es solo conocimiento y
habilidad no garantiza que el cuidado sea humanizado, optimo y a conciencia, es
por ello que este trabajo busca conocer la percepcion de la calidad de vida
profesional y como puede estar influenciandose con la autoeficacia para asi
optimizar el ejercicio profesional a través de las competencias personales y mejorar
el clima laboral, el trabajo de equipo, la seguridad, autoconfianza, motivacion
intrinseca y extrinseca que pueden haber estado disminuidas o no descubiertas, asi
como poder usarlo en la seleccion de personal y evaluacion de desempefio a los
gue ya vienen laborando y contar con un personal optimo, identificado con el
paciente, su profesion y por ende su institucién de labores, que cominmente es
llamado el segundo hogar. Se pretende con la investigacién despertar el interés del
establecimiento de salud sobre la importancia de implementar dentro de la etapa de
seleccion y capacitacion del personal y evaluarlo constantemente con la calidad de
vida laboral que es percibido por parte del mismo, el cual podra ser empleado no

solo al personal asistencial sino también al administrativo.

1.3.4 Social

Desde el punto de vista social, la investigacion a realizar se justifica porque busca
conocer el nivel de las competencias de manejo personal y su influencia sobre la
calidad de vida laboral, pero a su vez busca el beneficio de todo el equipo de salud
(enfermeros y no enfermeros) y sobre todo para el paciente quién es el objetivo
principal de nuestra atencion y cuidado. Tal es asi que la sociedad podra volver a

ver al personal de salud como las personas que cuidan personas, la esencia misma
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de enfermeria, y que producira un trato digno y humanizado por ambas partes
(profesional de salud y paciente) aumentando el valor que tienen su trabajo como la
disminucién de quejas que se dan por parte del trato como de las consecuencias de

las acciones realizadas en forma inadecuada o incompleta.

Cabe resaltar que no existe problemas éticos — morales en el desarrollo de la

investigacion.

1.4 Realidad Problematica

En muchos sentidos las area criticas son consideradas como las areas donde existe
mayor carga laboral tanto por el estado critico de los pacientes asi como por los
equipos que se deben manejar, pero el area de hospitalizacion maneja igual nivel
de estresores proveniente de otros factores, tenemos asi que mientras que en los
servicios de emergencia los pacientes vienen segin demanda y no permanecen
mas de 6 horas pues luego deben pasar a hospitalizacion o el area que se requiera,
donde se debe atender pacientes y tratar con los familiares en forma directa,
constante y muchas veces es lo que mas tiempo desgasta porque exigen y
demandan una atencion inmediata por el motivo de estar en una institucion privada
(Clinica); aunque existe normas de hospitalizacion y horarios de visita muchas
veces no es respetado y se ofuscan cuando se les pide amablemente el
cumplimiento de las mismas. El personal de hospitalizacion tiene que realizar labor
asistencial, pero también administrativa, a diferencia de UCI y SOP, no se cuenta
con personal de apoyo administrativo (quien realiza tramites administrativos, altas,
llevar devoluciéon y recojo de medicamentos a farmacia solicitados por el (la)
licenciado(a), interconsultas, recojo de insumos de logistica) siendo realizado por
un personal técnico que se encuentra de turno previamente delegado por el
enfermero coordinador o enfermero jefe de equipo; otro factor estresor en esta
institucion es la implementacion de un sistema de software que abarca los servicios

de emergencia, consulta externa, hospitalizacién, unidad de cuidados criticos e
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intermedios, sala de operaciones, imagenes, laboratorio; que por ser nuevo aun
genera inconvenientes ya que se vienen mejorando en base a fallas que se

presentan generando demora en completar los procesos.

La calidad de vida profesional ocupa un protagonismo que genera profundas
transformaciones en el &mbito laboral influyendo sobre las oportunidades que el
mercado ofrece a las personas para ocupar empleos de calidad; los enfoques
economicos han retirado del andlisis el efecto de las transformaciones sobre la
calidad de vida, reduciéndolo simplemente a la capacidad de la economia para
generar puestos de trabajo, sin meditar a fondo sobre su calidad; es por este motivo
gue el empleado(a) no ve el trabajo como un componente de identidad de las
personas, de integracion social, sino como una carga mas a la vida adulta que le
toca vivir como parte de su ciclo vital, ya que esta llena de responsabilidades
establecidas por la sociedad. Por otro lado, en el ambito privado (clinicas) asi como
en lo publico, la calidad de vida del personal es percibida de diferentes formas y
maneras en un mismo servicio, ya sea por caracteristicas propias de la persona
como también del entorno y clima laboral donde se encuentra trabajando; esto es
manifestado por el personal cuando no perciben como satisfactorio el apoyo
directivo, la poca promocién y reconocimiento al personal (remunerativo, verbal,
reconocimiento publico, flexibilidad en los horarios) que no permite que el trabajo
sea realizado en equipo haciendo que cada trabajador se vea en forma individual,
es decir que vea por lo suyo pero no por el resto del equipo, si no existe libertad de
expresion el temor a hacerlo es alto, o0 si se da pero sus ideas no son tomadas en
cuenta la motivacion de volverlas a dar disminuye; asi mismo la carga de trabajo se
evidencia en la actitud, gestos o palabras que se brindan durante la atencion
originadas presidn que existe tanto de los familiares, pacientes, colegas, de otros
servicios, del jefe y directivos; por otra parte, muchas veces su propia salud es
pasada por alto y poco tratada por descuido del mismo personal, sobre todo cuando
la persona es del género femenino y antepone los cuidados de sus pacientes, su
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familia y/o amigos o miembros de su comunidad, a los suyos propios; aunque la
institucién proporciona multiples beneficios, la falta de condiciones adecuadas para
efectuarlo, acarrea aspectos negativos o condiciones patoldgicas, lo que puede
llevar a presentar un nivel pobre de calidad de vida laboral en el personal de salud
como lo es el personal de enfermeria; también puede llevar a conflictos entre los
comparieros, irresponsabilidad tanto al asumir funciones como faltas por salud o
tardanzas justificadas o injustificadas; la falta de motivacién intrinseca puede
deberse al entorno familiar que afecta cuando el trabajador por completar su faena
no sale a su hora o recibe llamadas para responder ante situaciones que se dieron
durante su jornada, también puede verse disminuido las ganas de esforzarse por
alcanzar sus logros, asi como el descuido por capacitarse o el no aplicarlo en su
trabajo ensefiando asi a sus compaferos los nuevos conocimientos adquiridos en
miras de un crecimiento del equipo como profesion, por lo que no demuestra que
su calidad de trabajo sea el optimo esperado por el mismo trabajador como del

empleador.

La calidad de vida profesional resulta necesaria para el buen desempeifo laboral,
asi como la autoeficacia es una competencia laboral importante que permiten
ambas conocer el desenvolvimiento de las personas dentro de una institucion. En
las organizaciones sanitarias la calidad de vida profesional es un objeto en si mismo
y a su vez un elemento imprescindible para la consecucion de objetivos
institucionales y personales que llevados con una autoeficacia pueden darse las

percepciones de desempefio en diversas maneras o magnitudes.

Por otro lado, en toda institucion de salud, la atencion es brindada a través de un
equipo multidisciplinario, conformado entre ellos por el personal de enfermeria
(enfermera técnica y profesional) quienes laboran las 24 horas del dia, en turnos de
6, 8 u 12 horas segun corresponda; dicho personal cuenta con conocimientos

adquiridos en forma tedrica y practica mostrado en el desempefio de sus funciones;
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siendo evaluadas luego como competencias en el campo laboral, una de las cuales
es, la competencia de manejo personal. Se ve mucha diferencia entre uno y otro
profesional ante la respuesta y resultado que demuestran cuando enfrentan
situaciones nuevas, de crisis, emergencia o estrés en el &mbito laboral; en muchas
situaciones a pesar del conocimiento adquirido no muestran autoefectividad (ya sea
personal nuevo o0 antiguo), pues sus actitudes y respuestas muestran inseguridad
en el desempenio de las tareas dificiles, no se evidencia compromiso con las metas
fijadas a corto y mediano plazo, tienden a encontrar o generar resultados negativos,
en vez de concentrarse en cOmo actuar con éxito lo que conlleva a una
insatisfaccion tanto de los usuarios externos (paciente y/o familia) evidenciados en
las quejas y reclamos verbales y/o escritos, asi como del usuario interno, ya que
muchas veces deben estar supliendo o tratando de solucionar problemas que
compafieros (as) de labores dejaron en el turno anterior, ocasionandose
desmotivacion entre ellos aun para iniciar el trabajo ademas, el ambito afectivo
también se ve alterado ya que genera molestia y desazén; el ambito cognitivo tiende
a disminuir o pasa desapercibido porque a pesar de tener conocimientos ya
adquiridos no existe la aplicacion de los mismos; las circunstancias del entorno

hacen que la persona pueda exponerse a no desempefarse en forma correcta.

La calidad de vida profesional se ve influenciada por diversos factores ya sea por la
edad, estado civil (carga familiar), el tiempo que lleva laborando en la institucién
(experiencia), asi como el grado académico, cargo que ocupa, tipo de contrato y el
turno que realicen porque influencian en el desempefio directo e indirecto

reluciéndose en situaciones de adversidad, conflicto, crisis.

Problema General

Por todo lo expuesto, ¢Qué relacién existe entre la calidad de vida profesional y la
autoeficacia en el personal de enfermeria de una clinica privada — Pueblo Libre
20167
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Problemas especificos
Problema especifico 1
¢,Cual es el nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermeria de una

clinica privada — Pueblo Libre, 20167

Problema especifico 2
¢, Cual es el nivel de autoeficacia del personal de enfermeria de una clinica privada
— Pueblo Libre, 20167?

Problema especifico 3
¢, Qué relacién existe entre el apoyo directivo y la autoeficacia en el personal de

enfermeria de una clinica privada —Pueblo Libre, 2016?

Problema especifico 4
¢, Qué relacion existe entre la carga de trabajo y la autoeficacia en el personal de

enfermeria de una clinica privada —Pueblo Libre 20167

Problema especifico 5
¢, Qué relacion existe entre la motivacion intrinseca y la autoeficacia del personal de

enfermeria de una clinica privada —Pueblo Libre 20167

1.5 Hipotesis
151 General
Existe relacidn significativa entre la calidad de vida profesional y la autoeficacia en

el personal de enfermeria de una clinica privada —Pueblo Libre 2016

1.5.2 Especificos
Hipotesis Especifica 1
H1: Existe relacién significativa entre el apoyo directivo y la autoeficacia en el
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personal de enfermeria de una clinica privada —Pueblo Libre 2016.

Hipotesis Especifica 2
H2: Existe relacion significativa entre la carga de trabajo y la autoeficacia en el

personal de enfermeria de una clinica privada —Pueblo Libre 2016.

Hipotesis Especifica 3
H3: Existe relacion significativa entre la motivacién intrinseca y la autoeficacia en el

personal de enfermeria de una clinica privada —Pueblo Libre 2016.

1.6 Objetivos
1.6.1 General
Determinar la relacién entre calidad de vida profesional y la autoeficacia en el

personal de enfermeria de una clinica privada —Pueblo Libre 2016.

1.6.2 Especificos
Objetivo especifico 1
Conocer los niveles de la calidad de vida profesional del personal de enfermeria de

una clinica privada — Pueblo Libre, 2016.

Objetivo especifico 2
Conocer los niveles de autoeficacia del personal de enfermeria de una clinica
privada — Pueblo Libre, 2016.

Objetivo especifico 3

Identificar la relacién entre la calidad de vida profesional en su dimension de apoyo
directivo al personal y la autoeficacia en el personal de enfermeria de una clinica
privada —Pueblo Libre, 2016.
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Objetivo especifico 4

Identificar la relacién entre la calidad de vida profesional en su dimensién de carga
de trabajo y la autoeficacia en el personal de enfermeria de una clinica privada —
Pueblo Libre, 2016.

Obijetivo especifico 5

Identificar la relacion entre la calidad de vida profesional en su dimensién de
motivacién intrinseca y la autoeficacia en el personal de enfermeria de una clinica
privada —Pueblo Libre, 2016.



II. Marco metodoldgico
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2.1 Variables

El presente estudio de investigacion tendra como variables a la calidad de vida
profesional y la autoeficacia en el personal de enfermeria de una clinica privada —
Pueblo Libre 2016.

Calidad de vida profesional

Se considera asi, al bienestar experimentado entre el trabajo con sus desafios,
complejidad e intensidad, asi como el poder afrontarlas en el dia a dia para asi
poder conseguir lo esperado en forma Optima el ambito profesional, familiar e
individual. Fernandez, Santa Clotilde y Casado del Olmo (2013, p.8).

Las dimensiones que considera son apoyo directivo, carga de trabajo, motivacion

intrinseca y calidad de vida laboral percibida.

Autoeficacia

Schwarzer y Jerusalem (1995, en Cerna, 2016, p.48) en forma global infieren que
la autoeficacia se refiere a la percepcién de si misma de la persona, de cuan efectiva
es al enfrentar o actuar ante situaciones diversas y estresantes. En base a esta

perspectiva es que se emplea la Escala de Autoeficacia General.

El personal de la salud (enfermeria) segun Pinheiro et al (2009, p 294) es el
“profesional de la salud (...) en el manejo de técnicas, procedimientos e
instrumentos. El dia a dia de un profesional no se agota en su naturaleza técnica,
presenta dimensiones en las que se expresan valores de orden moral o ético,
ideoldgico o econdmico. Y su mayor capacidad para trabajar en equipo demuestra

su mejor comprension de la sociedad en la que se inserta”.



2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Variable Calidad de vida profesional
Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles
Apoyo Satisfaccién con el tipo de 2, 3, 4, 5, Nada: 1 Muy baja
directivo trabajo. 10, 11, 14, (35- 56
Satisfaccion con el sueldo. 16, 20, 22, puntos)
Posibilidad de promociéon. 23, 28y 30
Reconocimiento del Baja (57 —
esfuerzo. 77 puntos)
Apoyo de los jefes.
Apoyo de los compafieros. Medio (78 —
Posibilidad de ser creativo 98 puntos)
Carga de Calidad de trabajo. 1,6,7,8, Algo: 2 Alta (99 —
trabajo Presion para mantenerla 17, 18, 19, 119 puntos)
cantidad de trabajo. 21, 24, 25,
Presion para mantenerla 33 Muy alta
calidad del trabajo (120 - 140
Prisas y agobios por falta puntos)
de tiempo
Motivacion Apoyo de la familia 9,12, 13, Bastante: 3
intrinseca Ganas de ser creativo 15, 26, 27,
Desconexion al acabar la 29, 31, 32,
jornada laboral 34
Capacitacion necesaria
para hacer el trabajo Mucho: 4

41
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Tabla 2
Variable Autoeficacia
Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles
Motivacional 1,2,3 1: Incorrecto Muy Bajo (menos de
Afectivo 4,5,6 2:Apenas cierto 13 puntos)
Cognitivo 7,8,9, 10 3:Mas bien Bajo (13 — 18 puntos)
cierto Moderado o medio
4: Cierto (29-32 puntos)

Alto (33-35 puntos)
Muy alto (36 — 40

puntos)

2.3 Metodologia

Método logico y luego sintesis.

2.4 Tipos de estudio
En cuanto al alcance es de tipo correlacional simple. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, (2014, p.54)

Esquema:
X
—
Dénde: Y
M = Muestra

X = Observacioén de la variable calidad de vida profesional
Y = Observacion de la variable autoeficacia

r = Correlacion entre dichas variables.

2.5 Disefo
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Segun Pineda (2004, p.48) el enfoque de investigacion es cuantitativa, cuyo disefio

es no experimental, transversal.

2.6 Poblacién, muestray muestreo

2.6.1 Poblacion

La institucién donde se realiz6 este trabajo es una clinica privada de categoria Nivel
[I-2 cuenta con consultorios externos, ademas de servicios de ayuda diagnostica
para el ambito ambulatorio como hospitalario; imagenes (rayos, tomografia,
resonancia magnética, ecografia), laboratorio, banco de sangre, farmacia, medicina
fisica y rehabilitacion. Asi mismo cuenta con servicios de emergencia (adultos como
pediatricos, triaje, ambiente de nebulizaciéon y trauma shock) de este servicio se

deriva a sala de operaciones, UCI, UCIN u hospitalizacién.

En las diversas areas existe personal médico y de enfermeria, este ultimo
conformado por enfermeras y personal técnico de enfermeria que es parte del

estudio de esta investigacion.

El servicio de hospitalizacion tienen 6 servicios por especialidad donde tenemos
que:
» En el piso 8, pediatria, una enfermera coordinadora, 11 asistenciales y 11

técnicas de enfermeria.

En el piso 9, cirugia, una enfermera coordinadora, 17 asistenciales y 23 técnicas

de enfermeria.

En el piso 10, variadas especialidades, una enfermera coordinadora, 6
asistenciales y 11 técnicas de enfermeria.

En el piso 11, gineco obstetricia, una enfermera coordinadora, 6 asistenciales y

11 técnicas de enfermeria.

En el piso 12, medicina interna, una enfermera coordinadora, 11 asistenciales y

23 técnicas de enfermeria.
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» En el piso 13, geriatria, una enfermera coordinadora, 11 asistenciales y 23

técnicas de enfermeria.

La poblacion esta conformada con 178 personales de enfermeria que laboran en el
servicio de hospitalizacion comprendidos por enfermeras jefas, coordinadoras,
supervisoras y asistenciales asi como el personal técnico de enfermeria. De esta
manera se conforma una poblacion de tipo finita, debido a que se tiene conocimiento
de la cantidad exacta de la poblacién y de las mediciones que se van a tomar en
cuenta para determinar si existe relacion entre la calidad de vida profesional y la

autoeficacia.

2.6.2 Muestra

Es un subconjunto de elementos que pertenecen a un conjunto definido en sus
caracteristicas al que llamamos poblacion. (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2010,
p.175). Para tomar la muestra se tomo en cuenta que para el estudio solo se podra
realizar con un personal antiguo no menor de 6 meses laborando en la institucion,

ya que la rotacion de personal es alta.

Se encuentra en el piso 8, una coordinadora, 6 enfermeras, 10 técnicas de
enfermeria; en el piso 9, una coordinadora, 6 enfermeras, 10 personal técnico; en
piso 10, una coordinadora, 5 enfermeras, 6 técnicas; en el piso 11, una
coordinadora, 5 enfermeras, 6 técnicas; en el piso 12, una coordinadora, 7
enfermeras, 10 técnicas; y en el piso 13, una coordinadora, 5 enfermeras, 10
técnicas. Se tiene un total de 6 coordinadoras enfermeras, 34 enfermeras(os) y 53
técnicas de enfermeria, sumando un total de 93 personales de enfermeria; de este
total se tuvo que contar solo con 82, pues 11 personas rechazaron ser parte de la

investigacion.

2.6.3 Muestreo
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El muestreo realizado es no probabilistico y no aleatorio, ya que se tuvo que trabajar
con toda la poblacién que cumplia los criterios y a su vez aceptaban llenar los

instrumentos evaluados.

Criterios de Inclusion:

- Profesionales de salud: enfermeras (0s) y técnicas(os)

- Laborando como minimo desde hace 6 meses en la clinica.
- Todo estado civil.

- Toda edad.

- Aceptacion del estudio a realizar (con el respectivo consentimiento informado).

Criterios de Exclusion
- Quienes no deseen participar
- Personal que tenga menos de meses laborando en la clinica.

- Personal de enfermeria que no labora en hospitalizacion.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Para poder cumplir con los objetivos de esta investigacion se ha de utilizar
materiales, técnicas e instrumentos que han de servir para la recoleccion de

informacion de las variables que se han de estudiar.

2.7.1 Técnica

Se utiliz6 como técnica: la encuesta en la que los datos obtenidos de la “unidad de
analisis” (personal de enfermeria que labora en la clinica privada de pueblo libre)
corresponden a las personas objetivo del presente trabajo. Se aplica
especificamente en el método cuantitativo porque permite otorgar valor numéricos
gue se podran utilizar en la estadistica, la analiza y da a conocer si hay o no relacion

entre una variable y otra.
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2.7.2 Instrumento

Se utilizd el cuestionario, considerado para obtener y registrar los datos que se
requieren al investigar algo. Su versatilidad permite que pueda ser utilizado al
evaluarse a las personas, procesos o programas de formacién; esta técnica de
abarca tanto aspectos cuantitativos y cualitativos; por otra parte es menos profunda
e impersonal que una entrevista pero la ventaja es que permite consultar en un
mismo momento a una poblacion amplia rapida y econdmicamente. Esta
conformado por un conjunto de preguntas, que preparadas sistematica y
cuidadosamente, sobre los aspectos que interesan en la investigacion va a ser
aplicado en diferentes formas, como el ser administradas a grupos o el ser enviadas
por correo (Garcia, 2003, p. 3). Por todas estas razones es el instrumento que se
ha decidido emplear; con preguntas cerradas para que sea practico y rapido de
colocar la respuesta que considera mas adecuada con una cruz o check en el
casillero correspondiente. También se realizaron preguntas de identificacion como
lo es edad, la variable sociodemografica y laboral; segun Sierra, citado por Garcia
(2003, p. 4). En cuanto al tiempo que tomo contestar el cuestionario, fue de 30 a 40

minutos.

Para la variable Calidad de Vida profesional, se considera las dimensiones de Apoyo
directivo, con 13 items; Carga de trabajo, con 11 items; Motivacion intrinseca, con
10 items y Calidad de vida profesional global percibida, 1 item; y para la variable
Autoeficacia, se considera la dimension Motivacion, Afectivo y Cognitivo; ambos

instrumentos son auto aplicativos, con una escala de evaluacion tipo Likert.



Tabla 3

Ficha Técnica del instrumento Calidad de Vida Profesional (CVP-35)

Nombre del instrumento

CVP-35

Autor (es)
Objetivo

Poblacion a la que se puede
administrar

Forma de administrar

Tiempo de aplicacion

Descripcion del instrumento

Confiabilidad

Baremo de la Variable Calidad
de Vida Profesional

Baremo de las dimension

apoyo directivo

Baremo de la dimensién carga

de trabajo

Adaptado por Cabezas (1996).
Conocer cuantitativamente el estado de percepcién de la calidad
de vida profesional.

Adultos profesionales de salud (personal de enfermeria).

Individual.

20 minutos.

Este cuestionario esta basado en el modelo de control de
demanda de Karasek y esta validado en el idioma espafiol.
Originalmente elaborado en los Estados Unidos, adaptado y
validado para diversos estudios en Espafia, asi como en
México. Consta de 35 items que responden en una escala de
lickert del 1 (nada), 2 (algo), 3 (bastante) y 4 (mucho). Los items
se agrupan en 4 dimensiones, apoyo directivo (13), carga de
trabajo (11), motivacién intrinseca (10) y calidad de vida
profesional percibida (1).

Alfa de Cronbach 0,81: escala total.

Alfa de Cronbach 0,83: apoyo directivo.

Alfa de Cronbach 0,78: carga de trabajo.

Alfa de Cronbach 0,79: motivacién intrinseca.

Muy baja (35 - 56 puntos)

Baja (57 — 77 puntos)

Medio (78 — 98 puntos)

Alta (99 — 119 puntos)

Muy alta (120 — 140 puntos)

Muy baja (13 -20)

Baja (21 - 28)

Medio (29 — 36)

Alta (37 —44)

Muy Alta (45 -52)

Muy baja (11 — 17)

Baja (18 — 24)

Medio (25 — 31)

Alta (32 — 38)

Muy alta (39 -44)

47



Tabla 4
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Ficha Técnica de la Escala de Autoeficacia General

Nombre del instrumento

Escala de autoeficacia general

Autor (es)
Objetivo

Poblacion a la que se puede
administrar

Forma de administrar

Tiempo de aplicacion

Descripcion del instrumento

Confiabilidad

Baremo de la Variable Autoeficacia

Baessler y Schwarzer

Conocer la auto percepcion de la persona en
cuanto a lo cree sobre su capacidad para
manejarse ante una gama de estresores diarios.
Adultos, profesionales de salud (personal de
enfermeria).

Individual.

10 minutos.

Se conforma de 10 items con un puntaje minimo
de 10 puntos y un maximo de 40 puntos. Tiene tres
dimensiones: motivacion, afectiva y cognitiva. Las
respuestas son tipo Likert donde la persona
responde a cada reactivo de acuerdo a lo que ella
percibe de su capacidad en el momento: Incorrecto
(1 punto); apenas cierto (2 puntos); mas bien cierto
(3 puntos) o cierto (4 puntos). En esta escala a
mayor puntaje mayor autoeficacia general
percibida.

Flucttia entre 0,7y 0,9

Muy baja (Menos de 13 puntos)

Baja (13 — 28 puntos)

Medio (29 — 32 puntos)

Alta (33 — 35 puntos)

Muy alta (36 — 40 puntos)

2.7.3 Validez y confiabilidad del instrumento

Validez

Medida que permite conocer el grado en el que el instrumento mide la variable

estudiada. Se realiza con la finalidad de verificar la calidad de las preguntas es decir

gue estas sean comprensibles, adecuadas opciones para responder, ve la
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disposicion y tiempo que requiere el cuestionario para ser completado. (Hernandez,
2008, p.243).

Para poder validar los instrumentos se tuvo que elegir 5 jueces expertos para asi
poder determinar que los cuestionarios son validos tanto en el criterio de pertinencia,
relevancia y claridad. Dichos expertos son docentes de la Universidad Cesar Vallejo
cuyos grados académicos son ser magister y se encuentren debidamente

acreditados por la Superintendencia Nacional de Educacion Superior (SUNEDU).

Tabla 5
Validez del instrumento de CVP — 35
Experto Instrumento presenta Con-dicién
Pertinencia Relevancia Claridad Final
Juez 1 Si Si Si Aplicable
Juez 2 Si Si Si Aplicable
Juez 3 Si Si Si Aplicable
Juez 4 Si Si Si Aplicable
Juez 5 Si Si Si Aplicable
Tabla 6
Validez del instrumento de Autoeficacia
Experto Instrumento presenta Con.dicién
Pertinencia Relevancia Claridad Final
Juez 1 Si Si Si Aplicable
Juez 2 Si Si Si Aplicable
Juez 3 Si Si Si Aplicable
Juez 4 Si Si Si Aplicable
Juez 5 Si Si Si Aplicable

Confiabilidad
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Grado en el que un instrumento genera resultados consistentes y coherentes.
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.200), que es determinado por el
coeficiente de Alfa Cronbach y es utilizable a escalas de diferentes valores

realizables, por ello es también usado para precisar la confiabilidad en cada item.

Parametros de Consistencia interna basado en el Alfa de Cronbach

“La medida de la confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach asume que los items
miden un mismo constructo y que estan altamente correlacionados”(Welch y
Comer,1988, p.165).

Cuanto mas cerca se encuentra el valor de Alfa a 1, mayor es la consistencia interna
de los items estudiados. George y Mallery (2003, p.231) sugiere las siguientes
recomendaciones para evaluar los coeficientes de Alfa de Cronbach.

= Coeficiente Alfa > 0.9, es excelente

= Coeficiente Alfa > 0.8, es bueno

= Coeficiente Alfa > 0.7, es aceptable

= Coeficiente Alfa > 0.6, es cuestionable

= Coeficiente Alfa > 0 5, es pobre

= Coeficiente Alfa < 0.5, es inaceptable

En la prueba piloto con 10 personas, para el instrumento de CVP 35 se obtuvo la
confiabilidad aplicada a los 35 items de 0,869 indicando que es bueno y para la
escala de autoeficacia de 10 items se obtuvo una confiablidad de 0,799 indicando

gue es aceptable.

2.8 Métodos de anélisis de datos

Recogido los datos por los instrumentos, se realizd el vaciado de estos en el
programa Excel 2010 y luego se realizd el analisis estadistico en el paquete
estadistico SPSS. Version 22
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La interpretacion de los resultados de esta investigacion fueron en base a los
objetivos especificos propuestos; se utilizd6 estadistica descriptiva y para la
correlacion de ambas variables de estudio se utilizé la prueba no paramétrica Rho
de Spearman ya que las variables son cuantitativas y ordinales; su rango de la se
ubica de la siguiente forma:

0 - 0,25: Escasa o nula

0,26-0,50: Débil

0,51- 0,75: Entre moderada y fuerte

0,76- 1,00: Entre fuerte y perfecta

2.9 Consideraciones éticas

Se tom0 en cuenta las bases segun la Declaracion de Helsinki.

Se protegi6 el derecho a la autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de la
informacion personal de las personas que colaboraron voluntariosamente para
realizar este estudio ya que se informd al profesional de enfermeria sobre el derecho
de participar o no asi como de retirar su consentimiento en cualquier momento.
Después explicar brevemente se solicito sus firmas en el consentimiento informado

gue se recolecto en forma conjunta, segun fueron llenando dia a dia



1. Resultados
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3.1 Resultados Descriptivos
Tabla 7

Nivel de Calidad de Vida profesional en el personal de enfermeria de una Clinica

Privada de Pueblo Libre

Nivel de Calidad de Frecuencia Porcentaje
Vida Profesional

Bajo 2 2

Medio 47 58

Alto 27 33

Muy Alto 6 7

Total 82 100
Nivel de CVP

Porcentaje

o |

T T T T
Bajo Medio Alto Muy ato
Nivel de CVP

Figura 1 Nivel de Calidad de Vida profesional en el personal de enfermeria de una

Clinica Privada de Pueblo Libre

La Tabla 7 y Figura 1 muestran que 6 de cada 10 participantes del personal de
enfermeria evaluado perciben un nivel medio a bajo en la variable Calidad de Vida
Laboral (61%).



54

Tabla 8
Nivel de Autoeficacia en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de
Pueblo Libre

Nivel de Autoeficacia Frecuencia Porcentaje

Alta 36 44
Muy Alta 46 56
Total 82 100

Nivel de autoeficaci

G0

50

.
o
1

Porcentaje
w
1

20

T T
Alto Muy afta

Nivel de autoeficaci

Figura 2 Nivel de Autoeficacia en el personal de enfermeria de una Clinica
Privada de Pueblo Libre
La tabla 8 y Figura 2 muestra que en la variable Autoeficacia no hay personas que

tengan un nivel muy bajo a medio.
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Tabla 9
Niveles de Apoyo directivo como dimensién de Calidad de Vida Profesional del

personal de enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre

Nivel de Apoyo directivo Frecuencia Porcentaje

Bajo 4 5

Medio 30 37
Alto 34 41
Muy Alto 14 17
Total 82 100

Nivel de Apoyo directivo

50

40

304

Porcentaje

20

T T T T
Bajo Medio Alto Muy atto

Nivel de Apoye directivo
Figura 3 Niveles de Apoyo directivo como dimension de Calidad de Vida
Profesional del personal de enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre
La tabla 9 y Figura 3 muestra que el personal de enfermeria percibe entre un medio
(37%) y alto nivel (41%).
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Tabla 10
Niveles de Carga de trabajo como dimensiéon de Calidad de Vida Profesional en el

personal de enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre

Nivel de Carga de trabajo Frecuencia Porcentaje

Muy bajo 6 7

Bajo 7 8

Medio 26 32

Alto 36 44

Muy alto 7 8

Total 82 100
NIVEL CARGA DE TRABAJO

50

40+

304

Porcentaje

20+

Muylbajo Baljo Meldio Allto Muylano
NIVEL CARGA DE TRABAJO

Figura 4 Niveles de Carga de trabajo como dimension de Calidad de Vida
Profesional en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre
La tabla 10 y Figura 4 muestra el 74% de los encuestados tienen un nivel de medio

a muy alto como carga de trabajo.
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Tabla 11
Niveles de Motivacion intrinseca como dimensién de Calidad de Vida Profesional en

el personal de enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre

Nivel de Motivacion intrinseca Frecuencia Porcentaje

Baja 4 5

Medio 31 38
Alta 47 57
Total 82 100

Nivel Motivacion intrinseca

G0

50

40

30

Porcentaje

20

[ ]

T T T
Medio Alto Muy atto

Nivel Motivacion intrinseca

Figura 5 Niveles de Motivacion intrinseca como dimension de Calidad de Vida
Profesional en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre

La tablall y Figura 5 muestra que la Motivacion intrinseca es una de las
dimensiones donde el personal de enfermeria presenta altos valores llegando a muy

alto en un 57%.
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Tabla 12
Tabla de Contingencia de Nivel de Calidad de Vida Profesional y Autoeficacia en el

personal de enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre

Nivel de Autoeficacia
Alto Muy alto Total
F % F % F %

Nivel de Bajo 2 2 0 0 2 2
Calidad de Medio 21 26 26 32 47 58
Vida Alto 9 11 18 22 27 33
Profesional Muy Alto 4 5 2 2 6 7
Total 36 44 46 56 82 100

Grafico de barras

Nivel de
o autoeficacia

H Ato
E Muy atto

204

Recuento

Bajo Medio Alto Muy atto
Nivel de CVP

Figura 6 Niveles de Calidad de Vida Profesional y Autoeficacia del personal de
enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre.

La tabla 12 y Figura 6 muestra que de las personas que tienen un nivel medio de
calidad de vida profesional el 32% presenta un muy alto nivel de autoeficacia.
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Tabla 13

Tabla de contingencia de Apoyo Directivo como dimension de Calidad de Vida
Profesional y Autoeficacia en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de
Pueblo Libre

Nivel de Autoeficacia

Alto Muy alto Total
F % F % F %

Nivel de Bajo 3 3 2 2 4 5
Apoyo Medio 16 20 14 17 30 36
directivo Alto 10 12 24 29 34 42
Muy Alto 7 9 7 9 14 17
Total 36 44 46 56 82 100

Grafico de barras

MNivel de
autoeficacia

M ato
Etuy atto

257

Recuento

Baijo Medlio Alto Muy alto

Nivel de Apoyo directivo

Figura 7 Apoyo Directivo como dimension de Calidad de Vida Profesional y
Autoeficacia en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre
La tabla 13 y Figura 7 muestra que el 42 % percibe apoyo directivo teniendo un muy
alto nivel de autoeficacia.
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Tabla 14

Tabla de contingencia de Carga de Trabajo como dimensién de Calidad de Vida
Profesional y Autoeficacia en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de
Pueblo Libre

Nivel de Autoeficacia
Alto Muy alto Total
F % F % F %
Nivel de Muy Bajo 4 5 2

Carga de Bajo 2 2 5

Trabajo Medio 12 15 14 17 26 32
Alto 17 1 19 23 36 44
Muy Alto 1 1 6 7 7 9
Total 36 44 46 56 82 100

Grafico de barras

204 Nivel de
autoeficacia

M Ato
E Muy atto

Recuento

0-
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy atto

NIVEL CARGA DE TRABAJO

Figura 8 Carga de trabajo como dimension de Calidad de Vida Profesional y
Autoeficacia en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre

La tabla 14 y Figura 8 muestra el 44% de personal de enfermeria de la clinica
privada en Pueblo Libre reporta un Alto nivel de Calidad de Vida Profesional en su
dimensién carga de trabajo y a pesar de ello un de ello el 23% tiene un muy alto de

autoeficacia.
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Tabla 15

Tabla de contingencia de Motivacion intrinseca como dimensién de Calidad de Vida
Profesional y Autoeficacia en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de
Pueblo Libre

Nivel de Autoeficacia

Alto Muy alto Total
F % F % F %

Nivel de Medio 4 5 0 o 4 5
Motivacion Alto 14 17 17 21 31 38
intrinseca  Muy Alto 18 22 29 35 47 57

Total 36 44 46 56 82 100

Gréfico de barras

Mivel de
307 autoeficacia

M At
W Muy atto

2049

Recuento

Alto Muy alto

Nivel Motivacion intrinseca

Figura 9 Motivacion intrinseca como dimensién de Calidad de Vida Profesional y
Autoeficacia en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre.

La tabla 15 y Figura 9; el 5% del personal de enfermeria de la clinica privada en
Pueblo Libre presenta un nivel medio de Calidad de vida profesional en su
dimensién de motivacion intrinseca pero ninguno presenta un nivel muy alto de

autoeficacia
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3.2 Resultados correlacionales
HO: Existe relacion significativa entre la calidad de vida profesional y la autoeficacia

en el personal de enfermeria de una clinica privada —Pueblo Libre 2016.

1. Prueba estadistica

Coeficiente de correlacién de Spearman.

2. Calculos o reportes
Tabla 16

Correlacion entre Calidad de Vida Profesional y Autoeficacia en el personal de

enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre

Nivel de Nivel de
CVP Autoeficacia
Rho de Nivel de Coeficiente 1,000 ,071
Spearman CVP de
correlaciéon
Sig. ,528
(bilateral)
N 82 82
Nivel de Coeficiente ,071 1,000
Autoeficacia de
correlaciéon
Sig. ,528
(bilateral)
N 82 82

3. Conclusion
Los datos de la poblacién que se muestran en la tabla, se tiene la escasa asociacion
de 0,071 entre el nivel de calidad de vida profesional y el nivel de autoeficacia del

personal de enfermeria en una clinica privada en pueblo libre, 2016.

Existe relacidn significativa entre el apoyo directivo y la autoeficacia en el personal
de enfermeria de una clinica privada —Pueblo Libre 2016.
1. Prueba estadistica

Coeficiente de correlacién de Spearman.
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2. Calculos o reportes
Tabla 17

Correlacion entre Calidad de Vida Profesional en su dimensién Apoyo Directivo y

Autoeficacia en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre

Nivel Apoyo Nivel de
Directivo Autoeficacia

Rho de Nivel Coeficiente de 1,000 ,145
Spearman  Apoyo  correlacion
Directivo
Sig. (bilateral) ,192
N 82 82
Nivel de Coeficiente de , 145 1,000
Autoeficac correlacion
ia
Sig. (bilateral) ,192
N 82 82

3. Conclusion

De los datos de la poblacibn que se muestran en la tabla, se tiene la escasa
asociacion de 0,145 entre el apoyo directivo como dimensién de la calidad de vida
profesional y el nivel de autoeficacia del personal de enfermeria en una clinica

privada en pueblo libre, 2016.

Existe relacion significativa entre la carga de trabajo y la autoeficacia en el personal
de enfermeria de una clinica privada —Pueblo Libre 2016.
1. Prueba estadistica

Coeficiente de correlacién de Spearman.

2. Calculos o reportes
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Tabla 18

Correlacion entre de Vida Profesional en su dimension Carga de Trabajo y

Autoeficacia en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre

Nivel de Carga Nivel de
de Trabajo Autoeficacia

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,095
Spearman Cargade correlacion
Trabajo
Sig. (bilateral) ,398
N 82 82
Nivel de Coeficiente de ,095 1,000
Autoeficac correlacion
ia
Sig. (bilateral) ,398
N 82 82

3. Conclusion

De los datos de la poblacion que se muestran en la tabla, se tiene la escasa
asociacion de 0,095 entre la carga de trabajo como dimensién de la calidad de vida
profesional y el nivel de autoeficacia del personal de enfermeria en una clinica

privada en pueblo libre, 2016.

Existe relacion significativa entre la motivaciéon intrinseca y la autoeficacia en el
personal de enfermeria de una clinica privada —Pueblo Libre 2016.
1. Prueba estadistica

Coeficiente de correlacién de Spearman.

2. Calculos o reportes
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Tabla 19

Correlaciéon entre Calidad de Vida Profesional en su dimension Motivacion

Intrinseca y Autoeficacia en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de

Pueblo Libre
Nivel Nivel de
Motivacion  Autoeficacia
Intrinseca
Nivel Coeficiente de 1,000 ,169
Motivacion correlaciéon
Intrinseca
Sig. (bilateral) ,128
Rho de
Spearman N 82 82
Nivel de Coeficiente de , 169 1,000
Autoeficacia correlacion
Sig. (bilateral) ,128
N 82 82

3. Conclusion

Los datos de la poblacion que se muestran en la tabla, se tiene la escasa asociacion
de 0,169 entre la motivacion intrinseca como dimension de la calidad de vida
profesional y el nivel de autoeficacia del personal de enfermeria en una clinica

privada en pueblo libre, 2016.



V. Discusion
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La presente investigacion busco estudiar la relacion entre la calidad de vida
profesional y la autoeficacia en el personal de enfermeria de una clinica privada en
Pueblo Libre, en el 2016 y se va evidenciando que una variable y otra no estan
relacionadas en el sentido de que una puede influir sobre la otra ya sea en forma
directa o inversa. En cuanto a la correlacion de las variables, se observa no hay
correlaciéon significativa, por lo que se entiende que no son determinantes ni
influyentes ambas variables pero si son importantes pues cada una de ellas
evidencia diversos aspectos de cada trabajador. Villar (2015) también estudi6 algo
similar con la resilencia y autoeficacia, encontrando que no habia diferencias
significativas y que la autoeficacia no tenia que ver con la variable que estudiaba,

aungue si la resilencia.

Se analiza los niveles de la calidad de vida profesional del personal de enfermeria
en una clinica privada Pueblo Libre, 2016 del cual se obtuvo en promedio un nivel
medio. Este resultado es similar al de Mulet, et al (2015) quienes en su investigacion
tuvieron como resultado un nivel medio de esta variable; a diferencia de Mederos
(2016) que en su investigacion un 40% de su poblacién estudiada presentaba muy
baja calidad de vida profesional. Ambos estudios fueron realizados en instituciones
hospitalarias publicas a diferencia de la poblacion de esta investigacion, la demanda

de pacientes es menor, aunque la carga administrativa es en ambas similar.

Al buscar conocer los niveles de autoeficacia del personal de enfermeria de una
clinica privada — Pueblo Libre, 2016 se obtuvo que los niveles fueron altos y muy
altos en su totalidad, por lo que podemos observar que Rojas (2014) también
encontrd en la poblacion con la trabajo niveles altos de esta variable asi como Villar
(2015) también obtuvo dentro de su poblacion de estudio un nivel alto de
autoeficacia, se puede ver también que nivel de escolaridad, que en similitud con la
estudiada ahora, tienen estudios superiores, lo cual hace esta dimensién en

conjunto con la autoeficacia es percibida asi.
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En cuanto a la relacion entre la calidad de vida profesional en su dimension de apoyo
directivo al personal y la autoeficacia en el personal de enfermeria se obtuvo que
es alto, lo que es similar a lo encontrado por Mulet (2015) ya que dentro de su
poblacion de estudio, las enfermeras también consideraron un alto apoyo directivo
en comparacion con otras especialidades asi como Rojas y Pintado (2014) que
tuvieron bastante apoyo directivo como resultado en su investigacion. Por el
contrario Rodarte, Araujo, Trejo y Gonzéles en su investigacion tuvieron en esta

dimensién una de las puntuaciones mas bajas (nivel bajo).

La relacién entre la calidad de vida profesional en su dimensién de carga de trabajo
y la autoeficacia en el personal de enfermeria se encuentra que para esta poblacion
la carga de trabajo es alta a media, como 8 de 10 trabajadores, a pesar que su nivel
de autoeficacia es alto. En el trabajo que realiz6 Mederos (2016) también obtuvo
un grado de alto de carga de trabajo percibido por el personal; a su vez Rojas y
Pintado (2014) encontraron que su poblacion de estudio respondia a un nivel alto

de demandan de trabajo.

En cuanto a la relacién entre la calidad de vida profesional en su dimension de
motivacion intrinseca y la autoeficacia en el personal de enfermeria se obtuvo un
nivel muy alto para ambas variables, lo cual concuerda con Rojas y Pintado (2014)
y More (2016) donde los encuestados también percibieron alta motivacion intrinseca

gue lograba relacionarse con la calidad de suefio aunque un tanto baja esta relacion.



V. Conclusiones
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Se puede concluir lo siguiente:

Primero:

Sequndo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

No existe relacion significativa entre calidad de vida profesional y
autoeficacia en el personal de enfermeria de una clinica privada.
(rs=1,000;p:0,071)

El nivel de calidad de vida profesional y de autoeficacia, son altos en
el personal de enfermeria de una clinica privada.

No existe relacion significativa entre calidad de vida profesional en su
dimensién apoyo directivo y autoeficacia al personal de enfermeria de
una clinica privada. (rs=1,000;p:0,145)

No existe relacion significativa entre calidad de vida profesional en si
dimensién carga de trabajo y autoeficacia en el personal de enfermeria
de una clinica privada. (rs=1,000;p:0,095)

No existe relacion significativa entre calidad de vida en su dimension
motivacién intrinseca y autoeficacia en el personal de enfermeria de

una clinica privada. (rs=1,000;p:0,169)



V. Recomendaciones
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Los Resultados del presente trabajo de investigacion permite realizar las siguientes

recomendaciones:

La clinica privada donde se realizd este trabajo de investigacion debe reforzar la
motivacidon extrinseca pues la intrinseca tiene un muy buen nivel, a través de un
programa de reconocimiento al personal como por ejemplo el empleado del mes,
premiacion a la puntualidad, productividad, el buen desempefio laboral con sus

colegas, trabajo en equipo, actitud y buena llegada a los pacientes y familiares.

La clinica privada también debe evaluar o realizar un estudio sobre el tipo de carga
laboral que se esta dando con en el personal de enfermeria, pues si ello contintda el
buen nivel que ahora se percibe en la calidad de vida profesional puede variar en el

paso del tiempo.

Al no ser variables que influencien una a la otra, no ha de ser necesario volver a

estudiar ambas variables en personal de salud.

Se recomienda realizar estudios de investigacion con variables por separado en
personal de enfermeria en entidades privadas, ya que los estudios encontrados solo

se realizaron en entidades publicas.
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El apoyo directivo es muy importante y es lo que se ve evidenciado en esta
investigacioén, por lo que se recomienda que se siga cultivando este apoyo que llega
a través de las coordinadoras, supervisoras y jefas de enfermeria, lo cual es un gran
soporte para que la calidad de vida del personal que ahora ha sido estudiado
pudiera mostrar un alto nivel. Pueden enviarles a capacitaciones de liderazgo para
seguir optimizando el trabajo que ya vienen realizando, asi como un reconocimiento

su desempefio y resultado evidenciado en esta investigacion.
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ANEXO N° 1

Matriz de Consistencia

Titulo: Calidad de vida profesional y autoeficacia en el personal de enfermeria de una clinica privada, Pueblo Libre 2016.
Autor: Evelin Milla Florentino

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Variable 1: Calidad de Vida Profesional
Problema Objetivo Hipotesis -
General: general: general: Dimensiones Indicadores items Escala de | Niveles o
¢Qué relacion | Determinar  la — S— medicion rangos
exisieentre la | relacion  enre | Hi Apoyo Directivo | Safisfaccion con el [2,3,4,5,10, | 1:Nada | Muy Bajo
calidad de vida | calidad de vida | Existe relacion tipo de trabajo. 11,14, 16, (35-156
profesional y la | profesional y Ia | Significativa entre Satisfaccion conel | 20,22,23,28 | 2:Algo | puntos)
autoeficacia en el | autoeficacia en | 18 calidad de vida sueldo. y 30 _
personal de el personal de | profesional y la Posibilidad de 3:Bastante | Bajo (57 -
enfermeria de enfermeria  de | autoeficacia en el promocion. 77 puntos)
una clinica una clinica | personal de Reconocimiento del 4: Mucho |
privada —Pueblo | privada —Pueblo | €nfermeria de una esfuerzo. Medio (76 —
Libre 20162 Libre 2016 clinica privada — Apoyo de los jefes. 98 puntos)
Pueblo Libre 2016 Apoyo de los
compafieros. Alto (99 —
Problemas Objetivos Hipotesis E;F;Eﬂi:ad de ser 119 puntos)
Especificos. especificos: especificas: Muy alto
,Cudl es el nivel | Conocerlos | Ho: No existe Carga de trabajo | Calidad de trabajo. | 1,6, 7,8, 17, (120} 140
de calidad de | niveles de la relacion Presion para 18,19, 21, puntos)
mantener la 24,25, 33

vida profesional
del personal de
enfermeria  de
una clinica
privada, Pueblo
Libre, 20162

calidad de vida
profesional del
personal de
enfermeria de
una clinica
privada —
Pueblo Libre,

significativa entre
el apoyo directivo y
la autoeficacia en
el personal de
enfermeria de una
clinica privada —
Pueblo Libre 2016.

cantidad de trabajo.
Presion mantener la
calidad de trabajo.
Prisas y agobios por
falta de tiempo

79



¢ Cudl es el nivel
de autoeficacia
del personal de
enfermeria de
una clinica
privada, Pueblo
Libre, 20167

¢ Que relacion
existe entre
calidad de vida
profesional en su
dimensidn apoyo
directivo y la
autoeficacia en el
personal de
enfermeria de
una clinica
privada —Pueblo
Libre 20167

iQué  relacion
existe entre
calidad de vida
profesional en su
dimension carga
de trabajo y la
autoeficacia en el

2016.

Conocer los
niveles de
autoeficacia del
personal de
enfermeria de
una clinica
privada —
Pueblo Libre,
2016.

Identificar la
relacion entre la
calidad de vida
profesional en
su dimension de
apoyo directivo
al personal y la
autoeficacia en
el personal de
enfermeria de
una clinica
privada —Pueblo
Libre, 2016.

Identificar la
relacion entre la
calidad de vida
profesional en
su dimension de
carga de trabajo
y la autoeficacia

H1: Existe relacion
significativa entre
el apoyo directivo y
la autoeficacia en
el personal de
enfermeria de una
clinica privada -
Pueblo Libre 2016.

Ho: No existe
relacidn
significativa entre
la carga de trabajo
y la autoeficacia en
el personal de
enfermeria de una
clinica privada -
Pueblo Libre 2016.
H2: Existe relacion
significativa entre
la carga de trabajo
y la autoeficacia en
el personal de
enfermeria de una
clinica privada -
Pueblo Libre 2016.
Ho: No existe
relacion
significativa entre
la motivacion
infrinseca y la
autoeficacia en el
personal de
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Motivacion Apoyo delafamilia |9, 12, 13, 15,
intrinseca (3anas de ser 28, 27,29,
creativo 31,32 35
Desconexion al
acabar la jornada
laboral
Capacitacion
necesaria para
hacer el frabajo
Variable 2: Autoeficacia
. . . : Escala de | Niveles o
Dimensiones Indicadores ltems valores rangos
Maotrvacional 1,23 1: Incorrecto Muy  bajo
Afectivo 456 (menos de
Cognitivo 789 10 2_: Apenas |13 puntos)
clerto Bajo (13 -
o 18 puntos)
3 Mas bien Moderado o
clerto medio (29 -
. 32 puntos)
4: Cierto Ao (33 —
35 puntos)
Muy Alto (
B - 40
puntos)




personal de
enfermeria  de
una clinica
privada —Pueblo
Libre 20167

¢Qué  relacion
existe entre
calidad de vida
profesional en su
dimensién

motivacion

intrinseca vy la
autoeficacia del

en el personal
de enfermeria
de una clinica
privada —Pueblo
Libre, 2016.

Identificar la
relacion entre la
calidad de vida
profesional  en
su dimension de
motivacion

infrinseca y la
autoeficacia en

81

enfermeria de una
clinica privada —

Pueblo Libre 2016.
H3: Existe relacién
significativa  entre
la motivacién
intrinseca vy la
autoeficacia en el
personal de
enfermeria de una
clinica privada -
Pueblo Libre 2016.

personal de | € personal de

enfermeria  de | enfermeria  de

una clinica | una clinica

privada —Pueblo | Privada —Pueblo

Libre 20167 Libre, 2016.

Tipoyy disefio Poblacion y Técnicas e instrumentos Estadistica a ufilizar
de muestra

investigacién

Tipo:
correlaciona
simple

Disefio:
Cuantitativa, no
experimental,
transversal.

Método:logico

Poblacion: 178
Tipo de
muestreo: No
probabilistico
Tamaiio de
muestra:82

Variable 1: CVP-35

Variable 2: Autoeficacia General

Estadistica descriptiva.
Estadistica correlacional: Spearman




ANexo 2:

Instrumentos

Cuestionario para el estudio de Competencias laborales de manejo personal y calidad de vida laboral

Piso:

Buenos dias, estamos haciendo un estudio con los trabajadores, para conocer mejor su desempefioy
calidad de vida en el trabajo. Esta enuest es andnima y sus respuestas son confidenciales, asi que le
agradecemos ser lo mas sincero posible. A continuacién debera contestar (escribindo o marcando

segln correponda) segun se le indique:

l.
a.

d.

e. Tipo de contrat Por suplencia

Datos Genreales

Sexo: Femenino

Masculino

Nivel Académi Técnico
Profesional

Bachiller

Magister

Doctor

Determinado

Indeterminado

Escala de auoeficacia general

I

. Cargo que

. Tiempo que trabaja en la clinica:
. Tiempo que trabaja en el

. Turno de trabaj Rotativo

82

b. Edad:

c. Estado Civil:

Enfermera

desempeifia: asistencial

Técnico
asistencial

Coordinador

Supervisor

Jefe

servicio actual:

(diurno, noche,

Fijo (Diurnos,
Manfanas)

A continuacion te presentaremos una escala doonde debes colocar una "X" en el nimero que

consideres conveniente, segun tu criterio ya que no existe respuesta correcta ni incorrecta. Lee cada

1

2 3

4

INCORRECTO

IAPENAS CIERTOMAS BIEN CIERTQ

CIERTO

Puedo encontrar la manera de obtener lo que

1 quiero aunque alguien se me oponga

> Puedo resolver problemas dificiles si me
esfuerzo lo suficiente

3 Me es facil persistir en lo que me he
propuesto hasta llegar a alcanzar mis metas

4 Tengo confianza en que podria manejar
eficazmente acontecimientos inesperados

5 Gracias a mis cualidades puedo superar
situaciones imprevistas

6 Cuando me encuentro en dificultades puedo
permanecer tranquilo (a) porque cuento con

- Venga lo que venga, por lo general soy capaz
de manejarlo

8 Puedo resolver la mayoria de los problemas
si me esfuerzo lo necesario
Si me encuentro en una situacién dificil,

9 generalmente se me ocurre qué debo hacer

10 Al tener que hacer frente a un problema,

generalmente se me ocurre qué debo hacer




Por ultimo, nos gustaria conocer como consderas tu que es tu calidad de vida labora, por lo que en

este cuestionario solo deberas marcar con una "X" un solo recuadro por pregunta, segun tu propia

valoracion. Recuerda que no existe respuesta mala ni buena, pero si te pido respondas todas las

-

1

2

3

4

NADA

ALGO

BASTANTE

MUCHO

Como es la cantidad de trabajo que tengo

Me siento satisfecho (a) con el tipo de trabajo
que hago

Estoy satisfecho (a) con el sueldo

Tengo la posibilidad de promocién

Reconocen mi esfuerzo

Recibo presion para realizar la cantidad de
mi trabajo

Recibo presién para mantener la calidad de
mi trabajo

Tengo Prisas y agobios por falta de tiempo
para hacer mi trabajo

Motivacién (ganas de esforzarme)

10

Cuento con el apoyo de mis jefes

11

Cuento con el apoyo de mis comparferos

12

Apoyo de mi familia

13

Tengo ganas de ser creativo

14

Tengo la posibilidad de ser creativo

15

Me desconecto del trabajo al acabar la

16

Recibo informacidn de los resultados de mi
trabajo

17

Tengo conflictos con otras personas de mi
trabajo

18

Me falta tiempo para mi vida personal

19

Siento incomodidad fisica en el trabajo

20

Tengo la posibilidad de expresar lo que
pienso y necesito

21

Tengo carga de responsabilidad

22

Mi empresa trata de mejorar la calidad de
vida de mi puesto

23

Tengo autonomia o libertad de decisién

24

Tengo Interrupciones molestas

25

Hay estrés (esfuerzo emocional)

26

Tengo la capacitacion necesaria para hacer
mi trabajo

27

Estoy capacitado para hacer mi trabajo

28

Existe variedad en mi trabajo

29

Mi trabajo es importante para la vida de otras
personas

30

Es posible que mis respuestas sean
escuchadas yaplicadas

31

Queda claro lo que tengo que hacer

32

Me siento orgulloso (a) de mi trabajo

33

Mi trabajo tiene consecuencias negativas
para mi salud

34

Cuento con el apoyo de los compafieros (as)

35

Calidad de vida profesional percibida




Confiabilidad del cuestionario de Calidad de Vida profesional

Anexo 3

Estadisticos total-elemento

VARIABLE 1: CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL

Correlacién elemento-

total corregida

Alfa de Cronbach si se

elimina el elemento

Cémo es la cantidad de trabajo que tengo

Me siento satisfecho (a) con el tipo de trabajo
que hago

Estoy satisfecho (a) con el sueldo
Tengo la posibilidad de promocién
Reconocen mi esfuerzo

Recibo presion para realizar la cantidad de

mi trabajo

Recibo presion para mantener la calidad de
mi trabajo

Tengo Prisas y agobios por falta de tiempo
para hacer mi trabajo

Motivacién (ganas de esforzarme)
Cuento con el apoyo de mis jefes

Cuento con el apoyo de mis compafieros
Apoyo de mi familia

Tengo ganas de ser creativo

Tengo la posibilidad de ser creativo

Me desconecto del trabajo al acabar la
jornada laboral

Recibo informacién de los resultados de mi
trabajo

Tengo conflictos con otras personas de mi
trabajo

Me falta tiempo para mi vida personal

Siento incomodidad fisica en el trabajo
Tengo la posibilidad de expresar lo que
pienso y necesito

Tengo carga de responsabilidad

,358

,265

337
407
,351

,366

,490

,398

291
347

441
232
284
386
288

,396

,480

417

,492

376

,350

,866

,868

,866
,865
,866

,866

,863

,865

,868
,866

,864
,868
,867
,865
,868

,865

,863

,865

,863

,866

,866
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Confiabilidad de la Escala de Autoeficacia General

. Alfa de

Correlacion .

VARIABLE 2: AUTOEFICACIA elemento-total  CroNPach si
. se elimina el
corregida
elemento

Puedo encontrar la manera de obtener lo que , 161 ,864
quiero aunque alguien se me oponga
Puedo resolver problemas dificiles si me ,569 J72
esfuerzo lo suficiente
Me es facil persistir en lo que me he ,469 , 785
propuesto
Tengo confianza en que podria manejar ,608 770
eficazmente acontecimientos inesperados
Gracias a mis cualidades puedo superar 513 , 780
situaciones imprevista
Cuando me encuentro en dificultades puedo 675 , 761
permanecer tranquilo (a) porque cuento con
las habilidades necesarias para manejar
situaciones dificiles
Venga lo que venga, por lo general soy capaz ,594 JI71
de manejarlo
Puedo resolver la mayoria de los problemas 535 779
si me esfuerzo lo necesario
Si me encuentro en una situacioén dificil, ,548 773
generalmente se me ocurre qué debo hacer
Al tener que hacer frente a un problema, ,618 , 763

generalmente se me ocurre qué debo hacer
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Anexo 4
Base de datos
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Anexo 5

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Competencias laborales de manejo personal

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 Autoeficacia Si No Si No Si No

1 Puedo encontrar la manera de obtener lo que
quiero aunque alguien se me oponga.

2 Puedo resolver problemas dificiles si me
esfuerzo lo suficiente.

3 Me es facil persistir en lo que me he propuesto
hasta llegar a alcanzar mis metas

4 Tengo confianza en que podria manejar
eficazmente acontecimientos inesperados.

5 Gracias a mis cualidades puedo superar
situaciones imprevistas.

6 Cuando me encuentro en dificultades puedo
permanecer tranquilo (a) porque cuento con
las habilidades necesarias para manejar
situaciones dificiles.

7 Venga lo que venga, por lo general soy capaz
de manejarlo.

8 Puedo resolver la mayoria de los problemas si
me esfuerzo lo necesario.

9 Si me encuentro en una situacion dificil,
generalmente se me ocurre qué debo hacer.

10 Si me encuentro en una situacion dificil,

generalmente se me ocurre qué debo hacer
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Calidad de vida laboral

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia?® Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 Apoyo directivo Si No Si No Si No

2 | Satisfaccion con el tipo de trabajo

3 | Satisfaccién con el sueldo

4 Posibilidad de promocién

5 Reconocimiento de mi esfuerzo

10 | Apoyo de mis jefes

11 | Apoyo de mis comparfieros

14 | Posibilidad de ser creativo

16 | Recibo informacién de los resultados de mi trabajo

20 | Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

23 | Tengo autonomia o libertad de decisién

28 | Variedad en mi trabajo

30 | Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas
DIMENSION 2 Carga de trabajo Si No Si No Si No

1 | Cantidad de trabajo que tengo

6 | Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

7 | Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

8 | Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

17 | Conflictos con otras personas de mi trabajo

18 | Falta de tiempo para mi vida personal

19 | Incomodidad fisica en el trabajo

88



21 | Carga de responsabilidad

24 | Interrupciones molestas

25 | Estrés (esfuerzo emocional)

33 | Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

DIMENSION 3 Motivacién intrinseca Si No Si No Si No

9 | Motivacidn(ganas de esforzarme)

12 | Apoyo de mi familia

13 | Ganas de ser creativo

15 | Desconecto al acabar la jornada laboral

26 | Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

27 | Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

29 | Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

31 | Lo que tengo que hacer queda claro

32 | Me siento orgulloso de mi trabajo

35 | Apoyo de los comparieros

DIMENSION 4 Si No Si No Si No

34 | Calidad de vida de mi trabajo

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. DI/ Mgz cuceceieieiiiiniiiuiuiiiiiiniiiiiiiiitiiiiiiatetitesestacasesesescnssasasasases )0 N
Especialidad del VAIAAor:....cuoueiniieiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittititttiattetattateetatessessassssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssnssssnssnses

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Firma del Experto Informante.

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



Anexo 6

Variable Caracteristicas sociodemograficas y laborales del

enfermeria

personal

Dimensiones Indicadores

items

Escalas Niveles

90

de

Sexo

Edad en

Estado civil

Nivel

académico

Tipo de

contratacion

Cargo que

desempeia

A

M=Masculino

F=Femenino

19-24
25-30
31-36
37-42
43-48
49-54
55-60

S= Soltero(a)

C= Casado(a) /
conviviente

D=  Divorciado(a) /
separado(a)

V= Viudo(a)

Técnico profesional
Licenciado asistencial
Magister

Doctor

Por contrato renovable
Suplencia
Contrato

indeterminado

Enfermera asistencial
Técnico asistencial
Coordinador

Supervisor
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Anexo 7

Articulo Cientifico

Calidad de vida profesional y autoeficacia del personal de enfermeria en una

clinica privada

Professional quality of life and self-efficacy of nursing staff in a private clinic

Evelin Orfelinda Milla Florentino
Universidad Cesar Vallejo

evil712@hotmail.com

Resumen

La calidad de vida profesional como la autoeficacia permite conocer el
desenvolvimiento de las personas dentro de una institucion en diversas
magnitudes (carga de trabajo, apoyo directivo y motivacion intrinseca); se ve
diferencia entre uno y otro profesional cuando enfrenta situaciones nuevas,
de crisis, emergencia o estrés a pesar del conocimiento adquirido por lo que
se tuvo quiso determinar la relacion entre la calidad de vida profesional y la
autoeficacia en el personal de enfermeria de una clinica privada; para poder
implementarlo dentro de la etapa de seleccion y capacitacion del personal.
Poblacién conformada por 178 personales de enfermeria de hospitalizacion,
muestra intencional de 82. Instrumentos validos (juicio de expertos) y
confiables (alfa de Cronbach: CVP-35 0,869 fuertemente confiable y
autoeficacia general 0,799 confiabilidad); el 57% tiene CVP medio, y el 56%
tienen muy alta autoeficacia, por lo que se lleg6 a la conclusién de que no
existe relacion significativa entre las variables calidad de vida profesional y
autoeficacia en el personal de enfermeria que fue demostrado con el
estadistico de Spearman (rs:0,71).

Palabras claves: Calidad de vida profesional, autoeficacia, personal de
enfermeria.

Abstract

The quality of professional life as self-efficacy allows to know the
development of people within an institution in different magnitudes
(workload, management support and intrinsic motivation); it looks difference
between one and the other professional when it faces new situations of crisis,
emergency or stress, despite the knowledge acquired by what it had to
determine the relationship between the quality of professional life and self-
efficacy in a private clinic nurses; to be able to implement it into the stage of
selection and training of personnel. Population composed of 178 hospital
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nursing staffs, intentional sample of 82. Valid instruments (expert opinion)
and reliable (Cronbach's Alpha: CVP-35 0,869 strongly reliable and general
self-efficacy 0,799 reliability); 57% have CVP middle, and 56% have very
high self-efficacy, so it was concluded that there is no significant relationship
between the variables quality of professional life and self-efficacy in nurse
that was shown with the Spearman statistics (rs:0, 71).

Key words: quality of professional life, self-efficacy and nursing staff.

Introduccion
La calidad de vida profesional como la autoeficacia permite conocer el desenvolvimiento de
las personas dentro de una institucion en diversas magnitudes (carga de trabajo, apoyo
directivo y motivacion intrinseca); se ve diferencia entre uno y otro profesional cuando
enfrenta situaciones nuevas, de crisis, emergencia o estrés a pesar del conocimiento
adquirido, el personal de hospitalizacion tiene que realizar labor asistencial, pero también
administrativa. Los enfoques economicos han retirado del andlisis el efecto de las
transformaciones sobre la calidad de vida, reduciéndolo simplemente a la capacidad de la
economia para generar puestos de trabajo, sin meditar a fondo sobre su calidad; es por este
motivo que el empleado(a) no ve el trabajo como un componente de identidad de las
personas, de integracion social, sino como una carga mas a la vida adulta que le toca vivir
como parte de su ciclo vital, ya que esta llena de responsabilidades establecidas por la

sociedad.

La calidad de vida laboral es considerada como el bienestar experimentado entre el trabajo
con sus desafios, complejidad e intensidad, asi como el poder afrontarlas en el dia a dia para
asi poder conseguir lo esperado en forma optima el ambito profesional, familiar e individual.

Fernandez, Santa Clotilde y Casado del Olmo (2013, p.8).

Las dimensiones que considera son apoyo directivo, carga de trabajo, motivacion intrinseca
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y calidad de vida laboral percibida.

= Carga de trabajo: es entendida como la percepcion fisica y mental a la que es
sometido el trabajador durante el turno de trabajo correspondiente. (More, 2016, p.18)

= Motivacion intrinseca: es la motivacién individual interna que cada persona tiene y es
producto de diversos factores internos que originaron una necesidad lo que llevé a una
conducta para satisfacer el aspecto laboral.

= Apoyo directivo: viene a ser el soporte que recibe el trabajador de parte de los
directivos de la institucion donde se labora, retribuir de esta manera el esfuerzo del
trabajador genera mejor compromiso y por ende mayor compromiso con el trabajo, ya que
pueden percibir que su trabajo es valorado e importante para poder alcanzar a cumplir las
metas trazadas en base a los objetivos de la institucion, por ello el escaso o nulo apoyo
directivo produce efectos negativos en los trabajadores teniendo un inadecuado
comportamiento como la falta de identificacion con la institucion o servicio, la deslealtad,
etc. Chiavenato (2004)

La autoeficacia, segin Schwarzer y Jerusalem (1995, en Cerna, 2016, p.48) en forma global
infieren que la autoeficacia se refiere a la percepcion de si misma de la persona, de cuan
efectiva es al enfrentar o actuar ante situaciones diversas y estresantes. En base a esta
perspectiva es que se emplea la Escala de Autoeficacia General. En sus dimensiones tenemos
la:

= Magnitud: las personas pueden percibirse como altamente eficaces ante una tarea
sencilla y reducir esa percepcion a medida que la tarea aumenta de dificultada y
complejidad.

= Generalidad: las expectativas generadas en una situacion concreta pueden extenderse a

otras similares en mayor o menor medida.
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» Fuerza: las expectativas de autoeficacia antes una determinada conducta o situacion
pueden ser fuertes o débiles. Las expectativas de autoeficacia fuertes son mas dificiles de

extinguir ante el fracaso en la ejecucion que las expectativas débiles.

Este estudio se realiz6 en una época en la que se tenia nuevo personal ante las nuevas ofertas
laborales en otras instituciones publicas, la poblacion en estudio fue muy diversa pues la
mayoria del personal técnico lleva mas de 5 afios en la institucion y estan muy identificados
con la institucién, y las enfermeras son en su mayoria personal que recién ha egresado de las
universidades con mucha expectativa y ganas de surgir en la profesion, por lo que hay mucho
agradecimiento por la oportunidad que les brindan al valorar su persona para el puesto de
trabajo en el que se desempefian. Tanto su autoeficacia como la calidad de vida podrian verse
afectadas ante este tipo de circunstancias, pero se ha llegado a encontrar que no es asi ya que
es algo que no sienten se haya vulnerado el uno por el otro. Lo que no significa que podria
evaluarse la autoeficacia con el desempefio laboral pues una cosa es la autopercepcion del

trabajo y una muy distinta la evaluada desde otros aspectos y enfoques.
Materiales y métodos
Disefio de estudio.

Investigacion de tipo correlacional, enfoque cuantitativo, transversal y prospectivo. En

cuanto al disefio es tipo cuantitativo.
Muestreo.

Muestreo no probabilistico, intencional; ya que se tuvo que trabajar con toda la poblacion
que cumplia los criterios de inclusion (enfermeras(os) y técnicas(os), tiempo minimo de 6

meses laborando en la clinica, todo estado civil, toda edad, aceptacion de participar en el
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estudio) y exclusion (quienes no desean participar, menor de 6 meses laborando en la clinica,

personal que no es de hospitalizacion).

Sujetos.
82 personales de enfermeria (enfermeras y técnicas) que trabajan en el servicio de

hospitalizacion por lo menos como 6 meses de antigiiedad.

Instrumentos
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Ficha Técnica del instrumento Calidad de Vida Profesional (CVP-35)

Nombre del instrumento

CVP-35

Autor (es)
Objetivo

Poblacion a la que se puede
administrar

Forma de administrar

Tiempo de aplicacion

Descripcion del instrumento

Confiabilidad

Baremo de la Variable Calidad
de Vida Profesional

Baremo de las dimensién

apoyo directivo

Baremo de la dimensién carga

de trabajo

Adaptado por Cabezas (1996).
Conocer cuantitativamente el estado de percepcién de la calidad
de vida profesional.

Adultos profesionales de salud (personal de enfermeria).

Individual.

20 minutos.

Este cuestionario esta basado en el modelo de control de
demanda de Karasek y est4 validado en el idioma espafiol.
Originalmente elaborado en los Estados Unidos, adaptado y
validado para diversos estudios en Espafia, asi como en
México. Consta de 35 items que responden en una escala de
lickert del 1 (nada), 2 (algo), 3 (bastante) y 4 (mucho). Los items
se agrupan en 4 dimensiones, apoyo directivo (13), carga de
trabajo (11), motivacién intrinseca (10) y calidad de vida
profesional percibida (1).

Alfa de Cronbach 0,81: escala total.

Alfa de Cronbach 0,83: apoyo directivo.

Alfa de Cronbach 0,78: carga de trabajo.

Alfa de Cronbach 0,79: motivacién intrinseca.

Muy baja (35 - 56 puntos)

Baja (57 — 77 puntos)

Medio (78 — 98 puntos)

Alta (99 — 119 puntos)

Muy alta (120 — 140 puntos)

Muy baja (13 -20)

Baja (21 - 28)

Medio (29— 36)

Alta (37 -44)

Muy Alta (45 —-52)

Muy baja (11 — 17)

Baja (18 — 24)

Medio (25 — 31)

Alta (32 — 38)

Muy alta (39 -44)




Tabla 2

Ficha Técnica de la Escala de Autoeficacia General

Nombre del instrumento Escala de autoeficacia general
Autor (es) Baessler y Schwarzer
Objetivo Conocer la auto percepcion de la persona en

cuanto a lo cree sobre su capacidad para
manejarse ante una gama de estresores diarios.

Poblacion a la que se puede Adultos, profesionales de salud (personal de

administrar enfermeria).

Forma de administrar Individual.

Tiempo de aplicacion 10 minutos.

Descripcion del instrumento Se conforma de 10 items con un puntaje minimo

de 10 puntos y un maximo de 40 puntos. Tiene tres
dimensiones: motivacion, afectiva y cognitiva. Las
respuestas son tipo Likert donde la persona
responde a cada reactivo de acuerdo a lo que ella
percibe de su capacidad en el momento: Incorrecto
(1 punto); apenas cierto (2 puntos); mas bien cierto
(3 puntos) o cierto (4 puntos). En esta escala a
mayor puntaje mayor autoeficacia general
percibida.

Confiabilidad Fluctta entre 0,7y 0,9

Baremo de la Variable Autoeficacia Muy baja (Menos de 13 puntos)
Baja (13 — 28 puntos)
Medio (29 — 32 puntos)
Alta (33 — 35 puntos)
Muy alta (36 — 40 puntos)

Resultados

Tabla 1

Nivel de Calidad de Vida profesional en el personal de enfermeria de una Clinica

Privada de Pueblo Libre

Nivel de Calidad de Frecuencia Porcentaje

Vida Profesional

Bajo 2 2
Medio 47 58
Alto 27 33
Muy Alto 6 7

Total 82 100
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La Tabla 1 muestra que 6 de cada 10 participantes del personal de enfermeria evaluado

perciben un nivel medio a bajo en la variable Calidad de Vida Laboral (61%).

Tabla 2

Nivel de Autoeficacia en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de
Pueblo Libre

Nivel de Autoeficacia Frecuencia Porcentaje

Alta 36 44
Muy Alta 46 56
Total 82 100

La tabla 2 muestra que en la variable Autoeficacia no hay personas que tengan un nivel muy

bajo a medio.

Nivel de Apoyo directivo

50

40

304

Porcentaje

204

]

T T T T
Bajo Medio Alto Muy atto

Nivel de Apoyo directivo

Figura 1 Niveles de Apoyo directivo como dimension de Calidad de Vida Profesional del

personal de enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre

La figura 1 muestra que el personal de enfermeria percibe un nivel medio (37%) y alto nivel
(41%).
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NIVEL CARGA DE TRABAJO

50

40

30+

Porcentaje

20+

T T T T T
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto

NIVEL CARGA DE TRABAJO

Figura 2 Niveles de Carga de trabajo como dimension de Calidad de Vida Profesional en el

personal de enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre

La figura 2 muestra el 74% de los encuestados tienen un nivel de medio a muy alto como

carga de trabajo.

Nivel Motivacion intrinseca

60

507

40—

309

Porcentaje

207

10

[ ]

T T T
Medio Alto Muy alto

Nivel Motivacion intrinseca

Figura 3 Nivel de Motivacion intrinseca como dimension de Calidad de Vida Profesional

en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de Pueblo Libre
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La figura 3 muestra que la Motivacion intrinseca es una de las dimensiones donde el personal

de enfermeria presenta altos valores llegando a muy alto en un 57%.

Grafico de barras

a Nivel de
30 autoeficacia

H Ato
B Muy ato

204

Recuento

10

Medio Alto Muy alto
Nivel de CVP

Figura 4 Niveles de Calidad de Vida Profesional y Autoeficacia del personal de enfermeria

de una Clinica Privada de Pueblo Libre.

La figura 4 muestra que de las personas que tienen un nivel medio de calidad de vida
profesional el 32% presenta un muy alto nivel de autoeficacia.

Discusion
En la presente investigacion, la relacion entre la calidad de vida profesional y la
autoeficacia en el personal de enfermeria de una clinica privada no estan relacionadas en el
sentido de que una puede influir sobre la otra. Villar (2015) también estudié algo similar
con la resilencia y autoeficacia, encontrando que no habia diferencias significativas y que

la autoeficacia no tenia que ver con la variable que estudiaba, aunque si la resilencia.

La calidad de vida profesional del personal de enfermeria en una clinica privada llega a
nivel medio. Este resultado es similar al de Mulet, et al (2015) quienes en su investigacion
tuvieron como resultado un nivel medio de esta variable; a diferencia de Mederos (2016)
gue en su investigacion un 40% de su poblacién estudiada presentaba muy baja calidad de
vida profesional. Ambos estudios fueron realizados en instituciones hospitalarias publicas
a diferencia de la poblacién de esta investigacion, la demanda de pacientes es menor,

aunque la carga administrativa es en ambas similar.
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La autoeficacia del personal de enfermeria de una clinica privada llega a muy altos. Rojas
(2014) también encontrd en la poblacion con la trabajé niveles altos de esta variable asi como
Villar (2015) también obtuvo dentro de su poblacion de estudio un nivel alto de autoeficacia,
se puede ver también que nivel de escolaridad, que en similitud con la estudiada ahora, tienen
estudios superiores, lo cual hace esta dimensidn en conjunto con la autoeficacia es percibida

asi.

El apoyo directivo al personal se obtuvo alto, lo que es similar a lo encontrado por Mulet
(2015) ya que dentro de su poblacion de estudio, las enfermeras también consideraron un
alto apoyo directivo en comparacion con otras especialidades asi como Rojas y Pintado
(2014) que tuvieron bastante apoyo directivo como resultado en su investigacién. Por el
contrario Rodarte, Araujo, Trejo y Gonzales en su investigacion tuvieron en esta dimension

una de las puntuaciones mas bajas (nivel bajo).

En cuanto a la carga de trabajo en el personal de enfermeria se encontré un nivel alto a
medio, como 8 de 10 trabajadores, a pesar que su nivel de autoeficacia es alto. En el trabajo
que realizd Mederos (2016) también obtuvo un grado de alto de carga de trabajo percibido
por el personal; a su vez Rojas y Pintado (2014) encontraron que su poblacion de estudio
respondia a un nivel alto de demandan de trabajo.

En la motivacion intrinseca el personal de enfermeria obtuvo un nivel muy alto para ambas
variables, lo cual concuerda con Rojas y Pintado (2014) y More (2016) donde los
encuestados también percibieron alta motivacion intrinseca que lograba relacionarse con la

calidad de suefio aunque un tanto baja esta relacion.

Conclusiones.

No existe relacion significativa entre calidad de vida profesional y autoeficacia en el personal

de enfermeria de una clinica privada. (rs=1,000;p:0,071)

El nivel de calidad de vida profesional y de autoeficacia, son altos en el personal de

enfermeria de una clinica privada.

No existe relacion significativa entre calidad de vida profesional en su dimensién apoyo

directivo y autoeficacia al personal de enfermeria de una clinica privada. (rs=1,000;p:0,145).
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No existe relacion significativa entre calidad de vida profesional en si dimensién carga de

trabajo y autoeficacia en el personal de enfermeria de una clinica privada. (rs=1,000;p:0,095)

No existe relacion significativa entre calidad de vida en su dimension motivacién intrinseca

y autoeficacia en el personal de enfermeria de una clinica privada. (rs=1,000;p:0,169)
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