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CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL Y SATISFACCION LABORAL EN
ENFERMERAS. HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO - AYACUCHO,
2016.

CRIALES-BETALLELUZ, Z.

RESUMEN

Con el objetivo general de determinar la relacion entre calidad de vida profesional
y satisfaccion laboral en enfermeras asistenciales del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno (Ayacucho, 2016), se desarroll6 una investigacion aplicada con nivel
correlacional y disefio transversal. La poblacion estuvo constituida por 28 (100%)
enfermeras asistenciales. La técnica de recoleccion de datos fue la evaluacion
psicométrica y los instrumentos, la escala de calidad de vida profesional y
cuestionario de satisfaccion laboral. El Coeficiente de Correlacion Tau “b” de
Kendall fue el estadigrafo de contraste de hipoétesis, al 95% de nivel de confianza.
Los resultados determinaron que la calidad de vida profesional fue muy baja en
el 46,4%, baja en el 35,7%, media en el 3,6%, alta y muy alta en el 7,1%
respectivamente. Por otro lado, el 57,1% reporta insatisfaccion laboral, 25%
satisfaccion moderada y 17,9% insatisfaccion. En conclusién, la calidad de vida

profesional se relaciona directamente con la satisfaccion laboral (rin = 0,892).

PALABRAS CLAVE. Calidad de vida profesional, satisfaccion laboral.



PROFESSIONAL QUALITY LIFE AND JOB SATISFACTION IN NURSES.
SUPPORT HOSPITAL JESUS OF NAZARETH - AYACUCHO, 2016.

CRIALES-BETALLELUZ, Z.
ABSTRACT

With the overall objective to determine the relationship between quality of working
life and job satisfaction in care nurses Support Hospital Jesus Nazareno
(Ayacucho, 2016), an applied research correlational and cross-level design
evolved. The population consisted of 28 (100%) nurses. The data collection
technique was the psychometric evaluation and instruments, the scale of
professional quality of life and job satisfaction questionnaire. Tau Correlation
Coefficient "b" Kendall was the statistician of hypothesis testing, 95% confidence
level. The results showed that the quality of professional life was very low at
46.4%, 35.7% low, at 3.6% average, high and very high at 7.1% respectively. On
the other hand, 57.1% reported job dissatisfaction, 25% moderate satisfaction
and 17.9% dissatisfaction. In conclusion, the professional quality of life is directly
related to job satisfaction (rw = 0,892).

KEY WORDS. Professional quality of life, job satisfaction.
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INTRODUCCION

El comportamiento de los empleados esta en relacion con la calidad de vida
profesional y el nivel de satisfaccion laboral, variables que tienen incidencia

significativa sobre el desempefio y la productividad.

La investigacion lleva por titulo: “CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL Y
SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS. HOSPITAL DE APOYO
JESUS NAZARENO - AYACUCHO, 2016”; la misma que tuvo por objetivo
determinar la relacion entre calidad de vida profesional y satisfaccion laboral en

enfermeras asistenciales del nosocomio en referencia.

Para el logro de los objetivos propuestos, se eligio el paradigma cuantitativo de
nivel correlacional y disefio transversal, aplicando la escala de calidad de vida
profesional y el cuestionario de satisfaccion laboral en una poblacion constituida

por 28 enfermeras asistenciales.

Los resultados descriptivos develan que la calidad de vida profesional fue muy
baja en el 46,4% de enfermeras y la insatisfaccion laboral en el 57,1%.
Contrastado la hipotesis, como evidencia del analisis inferencial, se concluye
que la calidad de vida profesional se relaciona directamente con la satisfacciéon
laboral (rn = 0,892). Es decir, a mayores puntuaciones de calidad de vida
profesional le corresponden mayores puntuaciones de satisfaccién laboral y

viceversa.

La investigacion esta organizada en cinco capitulos: El capitulo |, El
planteamiento de investigacion, expone el planteamiento del problema,
formulacion del problema, objetivos de la investigacion, justificacion de estudio y
limitaciones. El capitulo Il, Marco teorico, incluye los antecedentes de estudio,
bases tedricas, definicion de términos, hipétesis y variables. ElI Capitulo I,
Metodologia, referencia el tipo y nivel de investigacion, descripcion del ambito de
la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion
de datos y tratamiento estadistico. El capitulo IV, Resultados, consta de la

presentacion tabular y grafica de los resultados como la prueba de hipétesis. El



capitulo V, Discusion, presenta la comparacion, analisis e interpretacion de
resultados a la luz del marco referencial y tedrico disponible. Finalmente, se
consignan las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.

La autora

Xi



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ejercicio de la enfermeria se ha identificado como la profesibn mas
susceptible a niveles elevados de estrés laboral: la implicacion psicolégica
y emocional asi como los factores extrinsecos de deficiencia
organizacional @, son algunos aspectos que -sin lugar a dudas- tienen

incidencia en su comportamiento.

La calidad de vida profesional como la sensacion de bienestar frente al
puesto y las condiciones laborales, ha sido investigada en contextos y

grupos poblacionales diferentes mostrando resultados heterogéneos.

Entre las enfermeras asistenciales, la calidad de vida profesional es
diferenciada. En Espafia, por ejemplo, predomina la percepcion de la baja
calidad de vida profesional por la alta responsabilidad, sobre carga de

trabajo, prisas, agobios y escaso apoyo directivo.

En el Perq, la calidad de vida profesional en personal de enfermeria del
Hospital San Juan de Lurigancho es como sigue: en 40,8% muy baja, en
23,1% baja, en 18,5% media, en 10,2% alta y en 7,4% muy alta. ©

En la regiébn Ayacucho, una investigaciéon desarrollada en personal
asistencial en el Centro de Salud San Juan Bautista determin6 que el 45%
reporta un bajo nivel de calidad de vida profesional, de quienes, el 35%
presenta un desempefio laboral malo y 10% regular. Por esta razon, la
calidad de vida profesional se relacioné directamente con el desempefio
(rs=0,871; p < 0,05). @

En cuanto a la satisfaccién laboral, el 41,2% de profesionales de salud del
Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno” reporta un bajo nivel, de quienes, el
31,2% exhibié mal desempefio laboral y 10% regular. En consecuencia,
el nivel de satisfaccién laboral se relaciond directamente con el

desempefio (rs = 0,824). ®
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

En términos globales, se conoce en el nivel de satisfaccion del personal
de salud que labora en el Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”. Sin
embargo, se desconocen particularidades en torno a cada grupo
profesional como el caso de las enfermeras y si tiene alguna relacién con

la calidad de vida profesional.

En el personal de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho (Lima),
se estableci6 que la calidad de vida profesional se relaciona

significativamente con la satisfaccion laboral (rs= 0,902; p < 0,05). ©

Durante las experiencias pre-profesionales en este nosocomio, se ha
observado que las enfermeras asistenciales exhiben manifestaciones de
cansancio, agotamiento e inconformidad en el desempefio de sus
funciones, quienes verbalizan frases como: “me siento agotada”, “la
profesidn es muy sacrificada”, “los pacientes no valoran nuestro trabajo”,
“si tendria la oportunidad de trabajar en otro lugar no dudaria en

renunciar”, etc.
FORMULACION DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL

¢,Como se relaciona la calidad de vida profesional con la satisfaccién
laboral en enfermeras asistenciales del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno. Ayacucho, 20167
PREGUNTAS ESPECIFICAS

a) ¢,Como se relaciona la calidad de vida profesional con la
satisfaccion laboral intrinseca en enfermeras asistenciales?
b) ¢,Colmo se relaciona la calidad de vida profesional con la

satisfaccion laboral extrinseca en enfermeras asistenciales?

14



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre calidad de vida profesional y satisfaccion
laboral en enfermeras asistenciales del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno. Ayacucho, 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar la relacion entre calidad de vida profesional y satisfaccion
laboral intrinseca en enfermeras asistenciales.
b) Identificar la relacion entre calidad de vida profesional y

satisfaccion laboral extrinseca en enfermeras asistenciales.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las personas son el principal activo de las organizaciones y con mayor
énfasis en el caso de las instituciones sanitarias proveedoras de servicios
de salud. Por tanto, se puede afirmar que la calidad de los servicios
prestados se relaciona directamente con la satisfaccion de los

profesionales que las integran.

El estudio de la calidad de vida profesional es reciente en el pais y la
region. De ahi, el interés de ampliar el marco empirico y tedrico sobre la
relacion entre la calidad de vida profesional y el nivel de satisfaccion
laboral de las enfermeras asistenciales como un indicador de la salud

ocupacional.

Los resultados obtenidos aportan informacion actualizada y confiable a la
direcciébn de este nosocomio para la implementacion de procesos de
mejora continua de la salud ocupacional del personal de salud para el

cumplimiento de los objetivos y metas organizacionales.

La investigacion es viable porque contempld los principios bioéticos de la

autonomia, justicia, beneficencia, no maleficencia asi como la valoracion

15



1.5.

de la relacion beneficio-riesgo, la seleccion equitativa de la muestra,

proteccion de la confidencialidad y el consentimiento informado.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Entre las principales restricciones de este estudio es posible nombrar las

siguientes:

a) Demora de la direccion del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno para

autorizar el acceso a la poblacion en estudio.

b) Falta de instrumentos estandarizados para evaluar las variables de
interés, por lo que fueron necesarias las pruebas de fiabilidad y

validez.

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Garcia, Galvez y Rodriguez @, en la investigacion “Calidad de vida
profesional y burnout en técnicos de drogodependencias: andlisis
comparativo con otros grupos profesionales”, Espafia. Objetivo. Analizar
la relacién existente entre la calidad de vida profesional y el desgaste
profesional en técnicos de drogodependencias, comparando este grupo
profesional con otros profesionales sanitarios que realizan su labor en
otros campos y con profesionales no sanitarios. Método. Se realiz6 un
estudio transversal y descriptivo en una muestra total de 233 sujetos. El
33% (n =77) desarrollan su actividad laboral en el ambito de las
drogodependencias, 79 sujetos (33.3%) ejercen su profesion en el area
sanitaria, y las 77 personas restantes (33%) pertenecen al grupo de
poblacion general trabajadora. Todos ellos contestaron de forma andnima
el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP 35) y el Maslach
Burnout Inventory (MBI). Resultados. Los profesionales de
drogodependencias presentan menores puntuaciones de calidad de vida
profesional y mayores de desgaste profesional que otros grupos
profesionales, siendo ésta diferencia significativa respecto al grupo de
trabajadores no sanitarios. Conclusién. Aspectos de la calidad de vida
profesional tales como la carga de trabajo, la motivacion intrinseca y el
apoyo directivo tienen efectos directo sobre algunos de los componentes
del desgaste profesional, confirmando la importancia de la misma en la
prevencion de un riesgo psicosocial del trabajo como es el desgaste

profesional. ®

Moya @, en la investigacion “Motivacion y satisfaccion de los profesionales
de enfermeria: investigacion aplicada en un area quirdrgica”, Espafa.
Objetivo. Determinar la relacion entre el nivel de motivacion y la
satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria. Método. El enfoque
fue cuantitativo, nivel correlacional y disefio transversal, sobre una

poblacién de 91 enfermeros y 4 supervisoras que trabajan en el area

18



quirurgica del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla situada en el
pabellon 19, aplicando el Cuestionario Font Roja de satisfaccion laboral
en el medio hospitalario. Resultados. La satisfaccibn moderada - baja
(2,99, cuando 3 es “ni satisfecho ni insatisfecho”), la valoracion negativa
del ambiente de trabajo, la moderada participaciébn en actividades de
formacion e investigacion, la insatisfaccion hacia el reconocimiento
profesional, la promocion profesional y la tension relacionada con el
trabajo; asi como el porcentaje de bajas laborales caracteriza a los
profesionales de enfermeria. Conclusién. Las fuentes que generan mas
satisfaccion han resultado ser las relaciones con los comparieros, el
propio trabajo y la competencia profesional. Por el contrario, los
encuestados se sentian insatisfechos con el reconocimiento, la promocion
profesional y la tension relacionada con el trabajo. Se encuentran
diferencias significativas entre el personal fijo de mafana y a turnos, el
personal fijo de plantilla y los contratos temporales, y en relacién al tiempo

trabajado.

Grimaldo 10 en la investigacion “Calidad de vida en profesionales de la
salud en la ciudad de Lima”. Objetivo. Identificar y comparar los niveles
de calidad de vida en los dominios bienestar econémico, amigos, vida
familiar y hogar, pareja, ocio, medios de comunicacion, religién y salud de
la calidad de vida, segun sexo e ingreso econémico. Método. Enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y disefio transversal sobre una muestra
conformada por 198 profesionales de la salud, de los cuales el 73,2% eran
mujeres y 26,8% varones, estudiantes de una escuela de postgrado de la
ciudad de Lima. El instrumento utilizado fue la Escala de Calidad de Vida
de Olson y Barnes (1982). Resultados. A partir de medias, se observo
gue los participantes se ubicaron en un nivel de calidad de vida buena en
todos los dominios evaluados. Conclusién. El efecto principal del ingreso
econdmico resultd ser estadisticamente significativo, de tal manera que
los que tenian mas ingresos econdémicos percibian que su calidad de vida

en el dominio bienestar econdémico era mejor. En el dominio pareja, las

19



puntuaciones mas bajas ocurrieron en los que obtenian mas bajos

ingresos econdmicos.

Monteza 1, en la investigacion “Influencia del clima laboral en la
satisfaccion de las enfermeras del centro quirdrgico Hospital EsSalud
Chiclayo, 2010”. Objetivo. Analizar la influencia del clima laboral en la
satisfaccion de las enfermeras del centro quirdrgico del Hospital EsSalud
Chiclayo. Metodologia. La investigacion bas6 su estudio desde una
perspectiva cuantitativa, con énfasis: descriptivo y transversal. Se conto
con una poblaciéon de 46 enfermeras que laboran en el servicio de centro
quirurgico del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” de Chiclayo;
abarcando un periodo de analisis desde noviembre de 2010 hasta julio de
2011. Se utilizaron instrumentos consistentes en dos cuestionarios,
validados via el criterio de expertos. Resultados. El 42% de enfermeras
considera que existe un clima laboral medianamente favorable y una
satisfaccion en 35% que califica como medianamente satisfecho.
Conclusion. El clima laboral influye en la satisfaccion de las enfermeras

de centro quirdrgico.

Mederos (12, desarrolld la investigacion “Calidad de vida profesional y
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital San Juan de
Lurigancho. Lima, 2015”. Objetivo. Determinar la relacion entre la calidad
de vida profesional y la satisfaccién laboral del personal de enfermeria del
Hospital San Juan de Lurigancho. Lima, 2015. Metodologia. Tipo de
investigacion no experimental a travées del disefio transversal
correlacional. La muestra al azar simple integraron 108 profesionales de
enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho de una poblacion de 150
(100%). La técnica de acopio de datos fue la encuesta y los instrumentos,
la escala general de satisfaccion laboral y escala de calidad de vida
profesional (CVP-35). Resultados. El 40,8% reporta una calidad de vida
profesional muy baja, 23,1% baja, 18,5% media, 10,2% alta y 7,4% muy

alta. Por otro lado, el 43,5% expresa una satisfaccion laboral moderada,

20



36,1% bajo y 20,4% alto. Conclusion. La calidad de vida profesional se
relaciono significativamente con la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria (rs= 0,902; p < 0,05).

Palomino 3, en la investigacion “Influencia de la satisfaccion laboral en
el compromiso laboral del profesional de enfermeria en el Hospital
Regional de Ayacucho. Abril — Diciembre, 2011”. Objetivo. Determinar la
influencia de la satisfaccién laboral en el compromiso laboral del
profesional de enfermeria en el Hospital Regional de Ayacucho. Método.
Enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio transversal, sobre una
muestra aleatoria de 83 profesionales asistenciales de enfermeria,
aplicando la escala del compromiso laboral (Grajales, 2000) y escala de
satisfaccion laboral (MINSA, 2002). Resultados. La satisfaccion laboral
media del profesional de enfermeria fue de “regularmente satisfecho”
(63,31 + 17,026 puntos). Por desagregado, este nivel caracteriz6 a las
dimensiones: trabajo en general (11,04 + 2,712 puntos), interaccion con
el jefe inmediato (13,77 + 6,133 puntos), oportunidades de progreso (5,12
+ 2,606 puntos), interrelacidén con los compafieros (6,89 + 1,753 puntos) y
ambiente de trabajo (13,29 + 3,304 puntos). El nivel de “Satisfaccion” se
identific6 Unicamente en la dimension trabajo actual (15,53 + 3,311
puntos) y el nivel de “Insatisfaccion” en la dimension de remuneracion e
incentivos (3,67 * 2,209 puntos). El compromiso laboral fue de nivel medio
(70,14 + 13,415 puntos). Segun el Coeficiente de Correlacion “r’ de
Pearson, las dimensiones del nivel de satisfaccion con mayor incidencia
sobre el compromiso laboral fueron la interrelacién con el jefe inmediato
(r = 0,543), el trabajo actual (r = 0,540) y el trabajo en general (r = 0,533),
mostrando correlaciones moderadas positivas y altamente significativas.
Las demas dimensiones se correlacionaron en grado débil (r < 0,5).
Conclusion. La satisfaccion laboral se correlacion6 moderada y

significativamente con el compromiso laboral (r = 0,574).
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Montes 14, en la investigacion “Nivel de motivacion y satisfaccion laboral
de enfermeras asistenciales del Hospital Regional Ayacucho, 2015”.
Objetivo. Determinar la relacion entre el nivel de motivacién y la
satisfaccion laboral de enfermeras asistenciales del Hospital Regional de
Ayacucho, 2015. Metodologia. El tipo de investigacion fue correlacional
con disefo transversal. La poblacion estuvo constituida por 158 (100%)
de enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho,
prescindiéndose de la muestra. La técnica de recoleccion de datos fue la
evaluacion psicométrica; en tanto que los instrumentos, cuestionario de
satisfaccion laboral y la escala de motivacion laboral. Resultados. Del
100% (158) de enfermeras asistenciales del Hospital Regional de
Ayacucho, el 30,4% presenta bajo nivel de motivacion y predominé en
24,7% la insatisfaccion laboral. El 17,1% presenta alto nivel de motivacion
y todos ellos reportan la satisfaccion laboral. Es decir, cuanto mayor es el
nivel de motivacién es mayor la satisfaccion laboral. Conclusién. Existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula y asumir la
de investigacion, lo que significa que el nivel de motivacion se relaciona
significativamente con la satisfaccion laboral de enfermeras asistenciales

del Hospital Regional de Ayacucho (rs = 0,788; p < 0,05).

Colos 19, en la investigacién “Nivel de desarrollo de la inteligencia
emocional de los profesionales de salud y su relacion con el desempefio
laboral en las FF.AA y PNP Ayacucho, 2015”. Objetivo. Determinar la
relacion entre el nivel de desarrollo de la inteligencia emocional de los
profesionales de salud con el desempefio laboral en las FF.AA y PNP
Ayacucho, 2015. Metodologia. El tipo de investigacion fue correlacional
con disefio transversal. La poblacion estuvo constituida por 59
profesionales de salud de la Regién Salud de las Fuerzas Armadas de
Ayacucho, que comprende al Policlinico “Luis Lobato Medina” de la Policia
Nacional (43) y Policlinico de la Il Brigada de Infanteria” del Ejército
Peruano (16), prescindiéndose de la muestra. La técnica de recoleccion

de datos fue la evaluacién psicométrica; en tanto que los instrumentos, el
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test de inteligencia emocional y la escala de desempefio laboral.
Resultados. El 37,3% de profesionales de salud presenta baja
inteligencia emocional y predominé en 28,8% el mal desempefio laboral;
el 18,6% posee alto nivel de inteligencia emocional y predominé en todos
ellos el buen desempeiio laboral. Significa que a mayor nivel de desarrollo
de la inteligencia emocional es mayor el desempefio laboral y viceversa.
Conclusion. El nivel de desarrollo de la aptitud emocional de los
profesionales de salud se relaciona en grado alto con el desempefio
laboral (rs = 0,878; p = 0,000).

Pariona 1) desarrollo la investigacion “Nivel de satisfaccion laboral y
desemperio del personal de salud del Hospital de Apoyo ‘Jesus
Nazareno”. Ayacucho, 2015”. Objetivo. Determinar la relacion entre el
nivel de satisfaccion laboral y el desempefio del personal de salud.
Metodologia. El tipo de investigacion fue no experimental con disefio
transversal correlacional. La poblacion estuvo constituida por constituida
por 80 (100%) trabajadores de salud del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y los
instrumentos, el cuestionario de satisfaccion laboral y la escala de
desempeiio laboral. Resultados. El 41,2% del personal de salud reporta
una baja satisfaccion laboral, de los cuales, el 31,2% presenta un mal
desempefio laboral y 10% regular. El 32,5% reporta una alta satisfaccion
laboral, de quienes, 26,2% presenta buen desempefio laboral y 6,2%
regular desempefio. Conclusion. El nivel de satisfaccion laboral se
relaciona directamente con el desempefio del personal de salud del

Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno” (rs = 0,824).

Nacari 17, desarrollé la investigacién “Calidad de vida profesional y
desempeiio laboral del personal asistencial en el Centro de Salud San
Juan Bautista. Ayacucho, 2015”. Objetivo. Determinar la relacion entre
calidad de vida profesional y desempefio laboral del personal asistencial

en el Centro de Salud “San Juan Bautista”. Método. El tipo de
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2.2.

2.2.1.

investigacion fue no experimental con disefio transversal correlacional
sobre una poblacion de 60 profesionales de salud asistenciales, aplicando
la escala de calidad vida profesional y la escala de desempefio laboral.
Resultados. De 60 (100%) profesionales asistenciales, el 45% reporta un
bajo nivel de calidad de vida profesional, de quienes, el 35% presenta un
desempeiio laboral malo y 10% regular. El 15% reporta un alto nivel de
calidad de vida profesional y todos ellos presentan un desempefio laboral
bueno. Conclusidn. Existe suficiente evidencia estadistica para rechazar
la hipétesis nula y asumir la alterna, porque la calidad de vida profesional
se relaciona directamente con el desempefio laboral del personal
asistencial en el Centro de Salud “San Juan Bautista”. Ayacucho, 2015 (rs
=0,871; p <0,05).

BASES TEORICAS

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

Consiste en la sensacién de bienestar que pueden experimentar los
empleados y representa la suma de sensaciones subjetivas y personales

de sentirse bien con las condiciones laborales. 18

Es el bienestar derivado del equilibrio que percibe el individuo entre las
demandas o carga de trabajo desafiante, intenso y complejo, y los
recursos, psicolégicos, organizacionales y relacionales de que dispone

para afrontar esas demandas. 19

Gamero 0 cita a Poza y Prior (1988), para quien el término de calidad de
vida laboral es la forma en que se produce la experiencia laboral en
condiciones objetivas como por ejemplo; seguridad e higiene laboral,
trabajo, salud laboral, etc. y en condiciones subjetivas del trabajador en el
sentido de cédmo lo vive. Es pues un concepto multidimensional, ya que
toma en cuenta los aspectos subjetivos y objetivos lo que permite que no

exista un sesgo a lo que se refiere a la situacion real del trabajo.
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La calidad de vida laboral generalmente se refiere a las politicas de

recursos humanos gue afectan directamente a los empleados, tales como

compensaciones y beneficios, carrera administrativa, diversidad, balance

trabajo-familia, horarios flexibles, salud y bienestar, seguridad laboral,

cuidado de sus dependientes y beneficios domésticos. 21

2.2.1.1. ENFOQUES TEORICOS

Los enfoques tedricos de la calidad de vida laboral, son diferenciados. En

la presente investigacion se referenciara la clasificacion propuesta por

Segurado y Agull6: 22

a)

Lo objetivo y lo subjetivo del entorno de trabajo

La calidad de vida laboral depende de todos aquellos elementos
constitutivos del medio ambiente de trabajo (condiciones
ambientales, organizacion del trabajo, contenido del puesto,
horarios, salario, salud y seguridad laboral, ritmo de trabajo, etc.),
la calidad de vida laboral por tanto depende de la naturaleza y
caracteristicas de las condiciones de trabajo. La dimensién
subjetiva se refiere al conjunto de percepciones y experiencias
laborales que, de manera individual y colectiva, originan realidades
laborales caracteristicas dentro de un mismo contexto
organizacional. Este proceso de construccion sociocognitiva del
medio laboral surge de un complicado sistema de relaciones y
modos de interaccion que establecen los individuos entre si, y que
les permite definir y operar (transmitir valores y creencias, compartir
actitudes y pautas de comportamiento, construir simbolos y
significados) dentro de esa realidad laboral construida con el
propdésito de mejorarla (promocion de la calidad de vida laboral).
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b) Trabajador / organizacién

El estudio de la vida laboral en una organizacion llevada a cabo
desde un punto de vista del trabajador supone realizar un analisis
micro centrado en el individuo, en los modos en que éste
experimenta y percibe su ambiente de trabajo. Un analisis mas
global de la vida en el trabajo, como veremos mas adelante,
requiere tomar como foco de estudio a la organizacién en todos sus
niveles, como sistema abierto y dinamico, y al conjunto de
subsistemas que la integran. El punto de analisis condicionard el
alcance del estudio de calidad de vida laboral y los indicadores

necesarios para evaluarla.

C) La calidad de vida psicoldgica/ calidad de vida del entorno de

trabajo

Las caracteristicas personales y los recursos cognitivos con los que
cuenta cada individuo condicionan las actitudes, comportamientos
y los modos de percibir, valorar e interpretar las distintas facetas de
su entorno de trabajo. Cémo experimenta cada trabajador su
ambiente de trabajo determina la CVL y es esta valoracion subjetiva
o individual lo que denominamos calidad de vida laboral
psicoldgica. La dimension objetiva de la vida laboral corresponderia
a aquellas condiciones fisicas, objetivas, o intrinsecas al puesto y
al medio ambiente de trabajo dando lugar a una mayor o menor

calidad de vida laboral.

2.2.1.2. DIMENSIONES

Las dimensiones de la calidad de vida profesional segiin Hanzelikova ©3),

serian el apoyo directivo, motivacion intrinseca y demanda de trabajo.

26



a) Apoyo directivo

La percepcion de que la empresa no se preocupa por mejorar la
calidad de los empleados exigiria reenfocar el interés de los
directivos hacia las necesidades de los trabajadores, ademas de
las de los usuarios. Se deberian mejorar las habilidades directivas,

asi como la comunicacion y feedback entre directivos y empleados.
(24)

b) Motivacién intrinseca

Es aquella que trae, pone, ejecuta, activa el individuo por si mismo
cuando lo desea, para aquello que le apetece. Es por tanto, una
motivacion que lleva consigo, no depende del exterior y la pone en

marcha cuando lo considera oportuno. 25
c) Sobrecarga laboral

Incluye tanto las demandas cuantitativas como cualitativas
relacionadas con el trabajo, tales como trabajar bajo la presion del
tiempo, trabajar duro o en un trabajo estresante. La sobrecarga
cuantitativa se refiere a tener demasiado trabajo que hacer en muy
poco tiempo, mientras que la cualitativa tiene que ver con la
dificultad de la tarea y el procesamiento de la informacion 9. La
sobrecarga de trabajo ha sido identificada como una causa comun

de desmoralizacion e insatisfaccién entre los profesionales. ¢7)
2.2.2. SATISFACCION LABORAL

Es el estado emocional positivo o placentero de la percepcién subjetiva

de las experiencias laborales del sujeto. 28

Para Moré, Carmenate y Junco®), es una actitud general que engloba la
interaccién de una serie de elementos medulares del trabajo, tales como
la naturaleza del trabajo, el salario, las condiciones de trabajo, la

estimulacion, los métodos de direccion, las relaciones interpersonales, las
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posibilidades de superacion y el desarrollo profesional, entre los

fundamentales. Asi, el medio laboral esta constituido primordialmente por

las condiciones laborales, las cuales constituyen un elemento de gran

importancia para el desarrollo de todos los procesos donde interviene el

recurso humano.

2.2.2.1. ENFOQUES TEORICOS

Referente a los enfoques tedricos acerca de la satisfaccion laboral, Alfaro

(30) considera las siguientes:

a)

b)

Teoria de higiene - motivacional

Esta teoria demuestra que la presencia de ciertos factores esta
asociada con la satisfaccion laboral, y la ausencia de otros con la
insatisfaccion laboral GV, Los factores presentes, que son fuentes
de satisfaccion, se denominan factores motivacionales y son
intrinsecos al trabajo (logro, reconocimiento del logro, el trabajo en
si, responsabilidad y crecimiento o avance). Por otro lado, los
factores ausentes, que son fuente de insatisfaccion, se catalogan
como factores de higiene y son extrinsecos al trabajo (politicas de
la compafiia y administracién, supervision, relaciones
interpersonales, condiciones laborales, salario, estatus vy

seguridad). 2
Teoria del ajuste en el trabajo

Esta teoria sefiala que cuanto mas se relacionen las habilidades de
una persona (conocimiento, experiencia, actitudes vy
comportamiento) con los requerimientos de la funcion o de la
organizacion, es mas probable que vaya a realizar un buen trabajo
y, por consiguiente, ser percibido de manera satisfactoria por el
empleador @3, De igual forma, cuanto mas se relacionen los
refuerzos (premios) de la funcién o la organizacién con los valores

gue una persona busca satisfacer a través del trabajo (logro,
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d)

confort, estatus, altruismo, seguridad y autonomia), es mas
probable que la persona perciba al trabajo como satisfactorio. El
grado de satisfaccion e insatisfaccion son vistos como predictores
de la probabilidad de que una persona vaya a permanecer en su
puesto de trabajo, logre tener éxito en este y reciba los

reconocimientos esperados. ¢4
Teoria de la discrepancia

Esta teoria sostiene que la satisfaccion laboral es el estado
emocional placentero que resulta de la valoraciéon del trabajo como
un medio para lograr o facilitar el logro de los valores laborales.
Asimismo, la insatisfaccion laboral es el estado emocional no
placentero, resultante de la valoracion del trabajo como frustrante
0 blogueo de la consecucion de los valores laborales @9, La
satisfaccion e insatisfaccion laboral se derivan de la evaluacién que
hace el trabajador al contrastar sus valores con la percepcion de lo
que le ofrece el trabajo. En este sentido, se define el caracter
dindmico de los valores que varian de persona a persona, asi como
la jerarquia de valores que cada individuo posee. Cada experiencia
de satisfaccién o insatisfaccion laboral es el resultado de un juicio
dual: el grado de la discrepancia valor-percepcion y la importancia

relativa del valor para el individuo. ©®
Teoria de la satisfaccién por facetas

Esta teoria sostiene que la satisfaccién laboral resulta del grado de
discrepancia entre lo que el individuo piensa que deberia recibir y
lo que recibe realmente, en relacibn con las facetas y la
ponderacion que tiene para el sujeto ¢7). La cantidad que deberia
ser recibida (QDR) resulta de: (a) la percepcion de las
contribuciones individuales para el trabajo, (b) la percepcion de las
contribuciones y de los resultados de los colegas, y (c) las

caracteristicas del trabajo percibidas. La percepcion de la cantidad
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d)

recibida (QER) proviene de: (a) la percepcién de los resultados de
los otros, y (b) los resultados efectivamente recibidos por el
individuo. Al compararse, pueden ocurrir tres situaciones: (a) QDR
es igual a QER, entonces hay satisfaccion; (b) QDR es mayor a
QER, entonces hay insatisfaccion; y (c) QDR es menor a QER,

entonces hay sentimiento de culpa e inequidad. 8
Teoria de los eventos situacionales

En esta teoria se sostiene que la satisfaccion laboral esti
determinada  por factores denominados  caracteristicas
situacionales y eventos situacionales 9. Las caracteristicas
situacionales son los aspectos laborales que la persona tiende a
evaluar antes de aceptar el puesto (sueldo, oportunidades de
promocién, condiciones de trabajo, politica de la empresa y
supervision). Los eventos situacionales son facetas laborales que
los trabajadores no evaluaron antes, sino que ocurren una vez que
el trabajador ocupa el puesto. Estos pueden ser positivos (tiempo
libre por culminar una tarea) o negativos (desperfecto de una

maquina). 0

2.2.2.2. DIMENSIONES

Acerca de las dimensiones de la satisfaccion laboral, Herzberg “V postul6

la existencia de dos grupos o clases de aspectos laborales: un grupo de

factores extrinsecos y otro de factores intrinsecos.

a)

b)

Satisfaccion intrinseca. Esta referida a las condiciones de trabajo
en el sentido mas amplio, tales como el salario, las politicas de
empresa, el entorno fisico, la seguridad en el trabajo, etc.

Satisfaccion extrinseca. Solo pueden prevenir la insatisfaccion
laboral o evitarla cuando ésta exista pero no pueden determinar la
satisfaccion ya que ésta estaria determinada por los factores

intrinsecos, que serian aquellos que son consustanciales al trabajo;
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2.3.

2.4.

2.4.1.

contenido del mismo, responsabilidad, logro, etc. Este modelo
sefala que la satisfaccion laboral s6lo puede venir generada por
los factores intrinsecos (a los que llam¢é "factores motivadores")
mientras que la insatisfaccion laboral seria generada por los
factores extrinsecos (a los que dio la denominacion de “factores

higiénicos").
DEFINICION DE TERMINOS

e Calidad de vida profesional. Expresion de agrado con las
caracteristicas de las condiciones laborales.

e Satisfaccion laboral. Estado emocional positivo o placentero de la
percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto. 42

e Satisfaccion extrinseca. Tiene correlato con los factores extrinsecos
denominados “higiénicos” que conducen a la insatisfaccién e incluyen
los salarios, beneficios sociales, condiciones ambientales,
reglamentos internos, entre otros.

e Satisfaccion intrinseca. Estan referidos a los factores motivacionales
gue conducen a la satisfaccion en el cargo y con las caracteristicas de
las tareas (estan bajo el control del individuo) e involucra el
reconocimiento, logro, crecimiento, ascenso y responsabilidad entre

otros. 43
HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

La calidad de vida profesional se relaciona directamente con la
satisfaccion laboral en enfermeras asistenciales del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno. Ayacucho, 2016.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) La calidad de vida profesional se relaciona directamente con la
satisfaccion laboral intrinseca en enfermeras asistenciales.
b) La calidad de vida profesional se relaciona directamente con la

satisfaccion laboral extrinseca en enfermeras asistenciales.

2.5. VARIABLES

X. Calidad de vida profesional

X1. Apoyo directivo
X2. Demanda de trabajo

Xs. Motivacion intrinseca
Y. Satisfaccién laboral

Y1. Intrinseca

Y2. Extrinseca
2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL

Calidad de vida profesional. Bienestar derivado del equilibrio que
percibe el individuo entre las demandas o carga de trabajo desafiante,
intenso y complejo, y los recursos, psicologicos, organizacionales y

relacionales de que dispone para afrontar esas demandas. 44

Satisfaccion laboral. Estado emocional positivo o placentero de la

percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto. ¢
2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL
Calidad de vida profesional. Sentimiento de bienestar con el trabajo.

Satisfaccion laboral. Expresion de agrado o desagrado con el trabajo.
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2.5.3. OPERACION DE VARIABLES

Variabl Definicion Definicion | Dimensione Indicadores Escala de
e conceptual operacion S medicién
al
Experiencia de | Sentimient Satisfaccion con el
bienestar derivada | o de tipo de trabajo
del equilibrio que | bienestar Satisfaccion con el
percibe el | con el sueldo.
individuo entre las | trabajo Apoyo Posibilidad de
demandas o carga directivo promocion.
de trabajo Reconocimiento del
desafiante, esfuerzo.
intenso Apoyo de los jefes.
complejo, y los Apoyo de los
recursos, compafieros.
psicoldgicos, Posibilidad de ser
organizacionales y creativo.
relacionales  de Calidad de trabajo Ordinal:
Calidad | que dispone para Presion para Baja
de vida | afrontar esas mantener la cantidad | Promedio
profesi | demandas. “6) de trabajo. Alta
onal Presion para
mantener la calidad
Demanda el trabajo.
de trabajo Prisas y agobios por
falta de tiempo
Apoyo de la familia.
Ganas de ser
Motivaciéon | creativo.
intrinseca Desconecto al
acabar la jornada
laboral.
Capacitacion
necesaria para hacer
el trabajo.
Estado emocional | Expresion Libertad para elegir
positivo o | de agrado el método de trabajo | Ordinal:
placentero de la | o Obtencion de | Insatisfaccion
percepcion desagrado Intrinseca reconocimiento Satisfaccion
subjetiva de las | con el Cumplimiento de moderada
experiencias trabajo. responsabilidades Satisfaccion
laborales del Promocién de los
sujeto. ¥7) trabajadores
Atencion a las
Satisfa sugerencias que
ccion hago
laboral Variedad de tareas
Condiciones fisicas
del trabajo
Relaciones
interpersonales
Expectativas
Extri salariales
xirinseca Horario de trabajo
Placer por trabajar en
el hospital.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA



3.1.

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO

Aplicativo, porque utilizé los enfoques teoricos de la investigacion basica
para otorgar sustento cientifico a las variables: calidad de vida profesional
y satisfaccion laboral.

3.1.2. NIVEL

3.2.

Correlacional, porque enfatizé el establecimiento el tipo y grado de correlacion

entre las variables. Graficamente se representa asi:

X
|
P r

|

Y
Donde:
P : Poblacion
X : Variable 1 (Calidad de vida profesional)
Y : Variable 2 (Satisfaccion laboral)
r : Coeficiente de correlacion

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”, situado en la Avenida Juan
Espinoza Medrano N° 355 del distrito de Jesus Nazareno, provincia de

Huamanga, de la region Ayacucho.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

Constituida por 28 (100%) enfermeras asistenciales del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno.
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3.3.2.

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

MUESTRA

Se trata de una investigaciéon censal que no amerita el célculo ni la

seleccién de la muestra.
TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

Evaluacion psicométrica, porque se trata de medir constructos
psicologicos referidos al comportamiento organizacional de los

empleados.
INSTRUMENTOS

Escala de calidad de vida profesional

Identificacién. CVP 35.
Autor. Andnimo.

Descripcion. Consigna 35 afirmaciones de opcién mdltiple tipo escala
Likert, distribuida entre tres dimensiones: apoyo directivo (items
2,3,4,5,10,11,14,16, 20, 22, 23, 28 y 30); demanda de trabajo (items 1,
6,7, 8,17, 18,19, 21,24,25 y 33) y motivacion intrinseca (items
9,12,13,15,26,27,29,31,32 y 35). Se afiade una pregunta referida a la
calidad de vida profesional global percibida (preguntas 34). Las opciones

de respuesta son: nada (1), algo (2), bastante (3) y mucho (4).
Tiempo de administracion. 25 minutos en promedio.
Tipo de administracion. Colectivo (auto-administrado).

Confiabilidad. Determinada en una muestra piloto de 10 enfermeras
asistenciales del Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”, aplicando el

Coeficiente Alpha de Cronbach debido al caracter politbmico de las
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opciones. La fiabilidad obtenida fue de 0,907 y asegura la adecuada

precision del instrumento.

Norma de administracion. En cada frase, debe evaluar y cuantificar su
nivel de acuerdo con la forma como percibe las condiciones de su trabajo
actual. Antes de responder, intente pensar en situaciones REALES en las
gue haya tenido que utilizar dicha habilidad y no pretenda responder de
acuerdo a lo que usted CREA QUE SERIA CORRECTO.

Norma de evaluacion. El nivel de calidad de vida profesional en general

como en cada una de sus dimensiones sigue los siguientes parametros.

Baja (35 - 70)
Calidad de vida Promedio (71 - 105)
profesional Alta (106 - 140)

Cuestionario de satisfaccion laboral

Identificacion. Overall Job Satisfaction Scale.
Autores. Warr, P., Cook, J. y Wall, T. (1979).
Adaptacion. Pariona “8

Descripcion. Esta disefiado para abordar tanto los aspectos intrinsecos
(items 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14) como los extrinsecos (items 1, 3,5, 7, 9, 11,
13 y 15) de las condiciones de trabajo mediante 15 items. Las opciones
de los items tienen escalamiento Likert: insatisfecha (1), ni satisfecha/ni

insatisfecha (2) y satisfecha (3).

Tiempo de administracion. 10 minutos en promedio.

Tipo de administracion. Individual o colectivo (auto-administrado).
Confiabilidad. Determinada con Coeficiente Alpha de Cronbach debido

al caracter politomico de las opciones. El coeficiente de fiabilidad obtenido
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fue de 0,912 (alta fiabilidad), en una muestra de 10 enfermeras

asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho.

Norma de administracion. Atendiendo a cdmo usted se siente respecto
a distintos aspectos en el ambito de su trabajo, se presentan varias
opciones (de Insatisfecho a Satisfecho) entre las que usted se
posicionara, marcando con una X aquella casilla que mejor represente su

parecer.

Norma de evaluacion. Es una escala aditiva, en la cual la puntuacion
total se obtiene de la suma de los posicionamientos de encuestado en
cada uno de los quince items, asignando un valor de 1 a insatisfecho y
correlativamente hasta asignar un valor de 3 a satisfecho. La puntuacion
total de la escala oscila entre 15 y 45, de manera que una mayor

puntuacion refleja una mayor satisfaccion general.

Siempre que sea posible es recomendable el uso separado de las
subescalas de satisfaccion intrinseca y extrinseca. Su correccion es
idéntica a la de la escala general si bien, debido a su menor longitud, sus
valores oscilan entre 7 y 21 (satisfaccion intrinseca) y 8 y 24 (satisfaccién

extrinseca).

Dimensiones Puntuacion

Insatisfecha (£ 11)

Factores intrinsecos | Moderadamente satisfecha (12 a 16)

Satisfecha (=17)

Insatisfecha (£ 13)

Factores extrinsecos | Moderadamente satisfecha (14 a 19)

Satisfecha (=20)

Insatisfecha (< 25)

Satisfaccion Moderadamente satisfecha (26 a 35)
laboral Satisfecha (= 36)
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3.5.

3.6.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los datos fueron procesados con el Software IBM — SPSS version 23,0
previa elaboracién del libro de coédigos y la base de datos. A nivel
descriptivo, se realizo el célculo de las proporciones y las medidas de
resumen. A nivel inferencial, se aplico el Coeficiente de Correlacién Tau

“b” de Kendall, por la naturaleza ordinal de las variables.
PROCEDIMIENTO DE CONTRASTE DE HIPOTESIS

La hipotesis fue contrastada con el valor del Coeficiente de Corrrelacion
Tau “b” de Kendall. La interpretacion del tipo y grado de correlacién sigue

estas pautas:

Relacion Condicién
Existe relacion I # 0
No existe relacion o =0
Tipo de correlacion Condicién
Directa o > 0
Inversa o <0
Grado de correlacion Condicidn
Nula ro = 0,00
Baja rw = 0,25
Media rw = 0,50
Alta rob = 0,75
Perfecta rw = 1,00
Significacion Condicion
No significativa p > 0,05
Significativa p <0,05
Altamente significativa p<0,01
Muy altamente significativa p <0,001
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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4.1.

Tabla 01

PRESENTACION TABULAR Y GRAFICA

Calidad de vida profesional segun satisfaccion laboral en enfermeras

asistenciales del Hospital de Apoyo JesUs Nazareno. Ayacucho, 2016.

Satisfaccion
Calidad de Insatisfecha | Moderadam | Satisfecha Total
vida ente
profesional satisfecha
N°, % N°, % N°, % N°., %
Muy baja 12 42,8 1 3,6 0 0,0 13 46,4
Baja 1 3,6 9 32,1 0 0,0 10 35,7
Media 0 0,0 0 0,0 1 3,7 1 3,7
Alta 0 0,0 0 0,0 2 7,1 2 7,1
Muy alta 0 0,0 0 0,0 2 7,1 2 7,1
Total 13 46,4 10 35,7 5 17,9 28 100,0
Fuente. Instrumentos aplicados.
Figura 01

Calidad de vida profesional segun satisfaccion laboral en enfermeras

asistenciales del Hospital de Apoyo JesUs Nazareno. Ayacucho, 2016.

45
40
35
30
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PORCENTAIJE

Fuente. Tabla 01.
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32.1
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Del 100% de enfermeras asistenciales del Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”,
el 46,4% reporta una calidad de vida profesional muy baja y predomino en 42,8%
la insatisfaccion laboral. El 7,1% reporta una calidad de vida profesional muy alta
y la totalidad expresa una satisfaccion laboral. Es decir, cuanto mayor es la
calidad de vida profesional es mayor el nivel de satisfaccion laboral.
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Tabla 02

Calidad de vida profesional segun estadisticos de la satisfaccion laboral en

enfermeras asistenciales del

Ayacucho, 2016.

Hospital

de Apoyo Jesus Nazareno.

Satisfaccién laboral
Calidad de N Media Desv. |Intervalo de confianza | Minimo | Maximo
vida tipica parala media al 95%
profesional Limite Limite
inferior superior
Baja 10 28,60 2,366 26,91 30,29 25 32
Media 37,00 37 37
Alta 40,50 4,950 -3,97 84,97 37 44
Muy alta 44,00 ,000 44,00 44,00 44 44
Total 28 27,57 7,819 24,54 30,60 16 44
Fuente. Instrumentos aplicados.
Figura 02

Calidad de vida profesional segun medias de la satisfaccién laboral en

enfermeras asistenciales del

Ayacucho, 2016.
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En las enfermeras asistenciales con una calidad de vida profesional baja se hallo
una puntuaciéon media de satisfaccion laboral equivalente a 28,6 + 2,366; en
tanto que en las enfermeras con calidad de vida profesional muy alta de 44.
Comparando las puntuaciones medias de satisfaccion laboral se observan
diferencias a favor de las enfermeras con mayor calidad de vida profesional.
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Tabla 03

Calidad de vida profesional segun satisfaccion laboral intrinseca en

enfermeras asistenciales.

Satisfaccion intrinseca
Calidad de Insatisfecha | Moderadam | Satisfecha Total
vida ente
profesional satisfecha
N°, % N°, % N°, % N°, %
Muy baja 7 25,0 6 21,4 0 0,0 13 46,4
Baja 0 0,0 10 35,7 0 0,0 10 35,7
Media 0 0,0 0 0,0 1 3,6 1 3,6
Alta 0 0,0 1 3,6 1 3,6 2 7,1
Muy alta 0 0,0 0 0,0 2 7,1 2 7,1
Total 7 25,0 17 60,7 4 14,3 28 100,0
Fuente. Instrumentos aplicados.
Figura 03

Calidad de vida profesional segun satisfaccién laboral intrinseca en

enfermeras asistenciales.
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Del 100% de enfermeras asistenciales del Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”,
el 46,4% reporta una calidad de vida profesional muy baja y predominé en 25%
la insatisfaccion laboral intrinseca. El 7,1% reporta una calidad de vida
profesional muy alta y la totalidad expresa una satisfaccion laboral intrinseca. Es
decir, cuanto mayor es la calidad de vida profesional es mayor el nivel de

satisfaccion laboral intrinseca.
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Tabla 04

Calidad de vida profesional segun estadisticos de la satisfaccion laboral

intrinseca en enfermeras asistenciales.

Satisfaccion laboral intrinseca

Calidad de N Media Desv. |Intervalo de confianza | Minimo | Maximo
vida tipica parala media al 95%
profesional Limite Limite
inferior superior
Muy baja 13 11,15 1,772 10,08 12,22 8 13
Baja 10 13,90 ,994 13,19 14,61 12 15
Media 17,00 17 17
Alta 18,50 3,536 -13,27 50,27 16 21
Muy alta 21,00 ,000 21,00 21,00 21 21
Total 28 13,57 3,371 12,26 14,88 8 21
Fuente. Instrumentos aplicados.
Figura 04
Calidad de vida profesional segun medias de la satisfaccién laboral

intrinseca en enfermeras asistenciales.
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En las enfermeras asistenciales con una calidad de vida profesional baja se hallé
una puntuacion media de satisfaccion laboral intrinseca equivalente a 11,15 £
1,772; en tanto que en las enfermeras con calidad de vida profesional muy alta
de 21. Comparando las puntuaciones medias de satisfaccion laboral intrinseca
se observan diferencias a favor de las enfermeras con mayor calidad de vida

profesional.
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Tabla 05

Calidad de vida profesional segun satisfaccion laboral extrinseca en

enfermeras asistenciales.

Satisfaccion
Calidad de Insatisfecha | Moderadam | Satisfecha Total
vida ente
profesional satisfecha
N°, % N°, % N°, % N°, %
Muy baja 13 46,4 0 0,0 0 0,0 13 46,4
Baja 3 10,7 7 25,0 0 0,0 10 35,7
Media 0 0,0 0 0,0 1 3,6 1 3,6
Alta 0 0,0 0 0,0 2 7,1 2 7,1
Muy alta 0 0,0 0 0,0 2 7,1 2 7,1
Total 16 57,1 7 25,0 5 17,9 28 100,0
Fuente. Instrumentos aplicados.
Figura 05

Calidad de vida profesional segun satisfaccion laboral extrinseca en

enfermeras asistenciales.
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Del 100% de enfermeras asistenciales del Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”,
el 46,4% reporta una calidad de vida profesional muy baja y predomino en 46,4%
la insatisfaccion laboral extrinseca. El 7,1% reporta una calidad de vida
profesional muy alta y la totalidad expresa una satisfaccion laboral extrinseca.
Es decir, cuanto mayor es la calidad de vida profesional es mayor el nivel de

satisfaccion laboral extrinseca.
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Tabla 06

Calidad de vida profesional segun estadisticos de la satisfaccion laboral

extrinseca en enfermeras asistenciales.

Satisfaccién laboral
Calidad de N Media Desv. |Intervalo de confianza | Minimo | Maximo
vida tipica parala media al 95%
profesional Limite Limite
inferior superior
Muy baja 13 10,38 1,557 9,44 11,33 8 13
Baja 10 14,70 1,494 13,63 15,77 13 17
Media 1 20,00 . . . 20 20
Alta 2 22,00 1,414 9,29 34,71 21 23
Muy alta 2 23,00 ,000 23,00 23,00 23 23
Total 28 14,00 4,522 12,25 15,75 8 23

Fuente. Instrumentos aplicados.
Figura 06

Calidad de vida profesional segun medias de la satisfaccién laboral

extrinseca en enfermeras asistenciales.
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En las enfermeras asistenciales con una calidad de vida profesional baja se hallo
una puntuacion media de satisfaccion laboral extrinseca equivalente a 10,38 +
1,557; en tanto que en las enfermeras con calidad de vida profesional muy alta
de 23. Comparando las puntuaciones medias de satisfaccion laboral extrinseca
se observan diferencias a favor de las enfermeras con mayor calidad de vida

profesional.
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4.2.

4.2.1.

4.2.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

La calidad de vida profesional se relaciona directamente con la
satisfaccion laboral en enfermeras asistenciales del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno. Ayacucho, 2016.

Tau b de Kendall Satisfaccion laboral
Calidad de vida |Coeficiente de correlacion 0,892
profesional N 28
Ho:rb =0
Hi: o #0

El Coeficiente de Correlacion Tau b de Kendall mayor que cero es
evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipétesis nula porque la
calidad de vida profesional se relaciona directamente con la satisfaccion
laboral en enfermeras asistenciales del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno (rw = 0,892).

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) La calidad de vida profesional se relaciona directamente con la

satisfaccion laboral intrinseca en enfermeras asistenciales.

Tau b de Kendall Satisfaccion
intrinseca
) i Coeficiente de
Calidad de vida ., 0,729
rofesional correlacion
P N 28

Ho:ro=0
Hii o #0

El Coeficiente de Correlacion Tau b de Kendall mayor que cero es
evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula

porque la calidad de vida profesional se relaciona directamente con
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la satisfaccidn laboral intrinseca en enfermeras asistenciales (rw =
0,729).
La calidad de vida profesional se relaciona directamente con la

satisfaccion laboral extrinseca en enfermeras asistenciales.

Tau b de Kendall Satisfaccion
extrinseca
Calidad de |Coeficiente de correlacion 0,860
vida 28
profesional
Ho:ro =0
Hi: i #0

El Coeficiente de Correlacion Tau b de Kendall mayor que cero es
evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula
porque la calidad de vida profesional se relaciona directamente con
la satisfaccion laboral extrinseca en enfermeras asistenciales (rw =
0,860).
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CAPITULO V

DISCUSION



La investigacion trata sobre la relacién entre calidad de vida profesional y
satisfaccion laboral en enfermeras asistenciales del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, obteniéndose los siguientes hallazgos:

La calidad de vida profesional fue muy baja en el 46,4% de enfermeras, baja en

el 35,7%, media en el 3,6%, alta y muy alta en el 7,1% respectivamente.

Similares resultados fueron descritos por Mederos “9, en una muestra de
profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, al
establecer que el 40,8% presento calidad de vida profesional muy baja, 23,1%
baja, 18,5% media, 10,2% alta 'y 7,4% muy alta.

Del mismo modo, Nacari 9 sobre una muestra del personal asistencial del
Centro de Salud San Juan Bautista identifico una calidad de vida profesional baja

en el 45%, media en el 40% y alta en el 15%.

El deterioro de las condiciones laborales es una caracteristica comun en los
establecimientos de salud publicos del pais y la region, donde la demanda de
usuarios excede a la dotacién actual de profesionales y técnicos, situacion que

genera manifestaciones de sobrecarga y agotamiento fisico, psicologico y social.

Tener calidad de vida en el trabajo incide sobre aspectos importantes del
comportamiento laboral: motivacion para el trabajo, capacidad de adaptacién al
entorno, creatividad y voluntad para innovar o0 aceptar cambios en la

organizacion. ¢

Por el contrario, una escasa calidad de vida profesional es una debilidad en toda
entidad laboral y refleja la inconformidad de los empleados con las condiciones
laborales que no satisfacen sus expectativas. Teniendo como referencia este
escenario, resulta casi imposible exigir buen desempefio y alta productividad

cuando la propia institucion no se interesa por la salud laboral de sus empleados.
(52)

Por otro lado, el 57,1% de enfermeras reporta insatisfaccion laboral, 25%

satisfaccion moderada y 17,9% insatisfaccion.
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Mederos %), entre profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima, estableci6 que el 43,5% presentd satisfaccion laboral
moderada, 36,1% baja y 20,4% alta.

Pariona (2016), en personal de salud del Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”,
determind que el 41,2% expresaba baja satisfaccion laboral, 32,5% alta 'y 26,2%

media. ¢4

El mayor porcentaje de enfermeras asistenciales reportan insatisfaccion laboral
(intrinseca y extrinseca). Las razones son multiples: sobrecarga de actividades,
politicas poco claras de promocién y ascensos, escaso desarrollo profesional y
por influencia de los factores vocacionales que no son tomados en cuenta en la

contrata y nombramiento del personal de salud.

Por esta razon, Mederos ® sefiala que la condiciones laborales en las entidades
hospitalarias publicas no son las mas adecuadas, porque prima el hacinamiento,
el desabastecimiento de insumos y el escaso equipamiento, aspectos que son
discordantes con la alta demanda de pacientes que exigen calidad en las

prestaciones asistenciales.

El andlisis bi-variable describe que cuanto menor es la calidad de vida
profesional es menor el nivel de satisfaccion laboral, estableciéndose una

correlacion alta, positiva y significativa (r = 0,892).

Mederos ©9), en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, concluye que la
calidad de vida profesional se relaciona significativamente con la satisfaccion

laboral del personal de enfermeria (rs= 0,902; p < 0,05).

Nacari ¢7, en el Centro de Salud San Juan Bautista establecio la calidad de vida
profesional se correlaciono6 directamente con el desempefio laboral del personal
de salud (rs = 0,871; p < 0,05).

La variabilidad de la satisfaccion laboral en funcion a la calidad de vida
profesional se explica en un 75,9% (rw?). Es decir, la percepcion de bienestar en

el desempefio de sus funciones tiene incidencia significativa en los niveles de
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satisfaccion y viceversa. Lo que es igual a sefialar que una enfermera con escasa

calidad de vida profesional exhibe mayor nivel de insatisfaccion.

Analizando la calidad de vida profesional segun dimensiones de la satisfaccion

laboral se hallo los siguientes resultados:

La calidad de vida profesional se relacion6 directamente con la satisfaccion

laboral intrinseca en enfermeras asistenciales (riw = 0,729).

Pariona 8, en personal de salud del Hospital de Apoyo “Jests Nazareno”, hallo
un bajo nivel de satisfaccion intrinseca en el 45%, medio en el 38,8% y alto en el
12,6%. Por tanto, la débil politica de reconocimiento del logro y la oportunidad

de crecimiento o desarrollo profesional inciden en los indices de insatisfaccion.

El escaso sentimiento de realizacion profesional, la percepcion de una politica
inequitativa de reconocimiento, promocion y asensos son fuente de
insatisfaccion intrinseca que se traducen en menores niveles de calidad de vida

profesional.

Asimismo, la calidad de vida profesional se relacion6é directamente con la
satisfaccion laboral extrinseca en enfermeras asistenciales (rw = 0,860).

Pariona ®9, entre personal de salud del Hospital de Apoyo “Jests Nazareno”,
hall6 un bajo nivel de satisfaccion extrinseca en el 43,7%, medio en el 31,3% y

alto en el 25%.

La escasa calidad de vida profesional y la insatisfaccion laboral intrinseca, es
reflejo las condiciones de trabajo inapropiadas y distantes de las expectativas de

los empleados en cuanto a salario, el entorno fisico, estabilidad, etc.

Significa que las condiciones laborales en que se desenvuelve el trabajador
generan diferentes respuestas de desagrado, que finalmente configuran el nivel

de insatisfaccion. (69
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CONCLUSIONES

La calidad de vida profesional se relaciona directamente con la
satisfaccion laboral en enfermeras asistenciales del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno (rip = 0,892).

La calidad de vida profesional se relaciona directamente con la

satisfaccion laboral intrinseca en enfermeras asistenciales (riw = 0,729)

La calidad de vida profesional se relaciona directamente con la

satisfaccion laboral extrinseca en enfermeras asistenciales (rw = 0,860).



RECOMENDACIONES

Al sefior director del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, implementar
programas de incentivos y reconocimiento del personal de salud con buen

desemperio con la finalidad de promover la calidad de vida profesional.

A la oficina de personal y departamento de enfermeria del Hospital de
Apoyo JeslUs Nazareno, promover la salud laboral de las enfermeras
asistenciales gestionando la adecuada dotacion de personal para prevenir
la sobrecarga de funciones. Del mismo modo, incorporar los aspectos

vocacionales en la contrata y nombramiento del personal de asistencial.

A las enfermeras asistenciales del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
mayor compromiso con las metas y objetivos de la organizacion.
Asimismo, es necesaria la creatividad e innovacion en la prestacion de

servicios para disminuir las manifestaciones de agotamiento.

A los bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria continuar con el
desarrollo de investigaciones sobre los factores que inciden en la calidad

de vida profesional.
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ANEXOS



Anexo 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL Y SATISFACCION LABORAL EN ENFERMERAS. HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO - AYACUCHO, 2016.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODICA
GENERAL GENERAL GENERAL X. Calidad de vida Enfoque de investigacion

¢ Cémo se relaciona la calidad de | Determinar la relacion entre | La calidad de vida profesional se | profesional Cuantitativo

vida profesional con la | calidad de vida profesional y | relaciona directamente con la | X;. Apoyo directivo Nivel de investigacion

satisfaccion laboral en enfermeras

satisfaccion laboral en enfermeras

satisfaccion laboral en enfermeras

asistenciales del Hospital de | asistenciales del Hospital de | asistenciales del Hospital de
Apoyo JesUs Nazareno. | Apoyo JesUs Nazareno. | Apoyo JesUs Nazareno.
Ayacucho, 20167 Ayacucho, 2016. Ayacucho, 2016.

ESPECIFICAS ESPECIFICAS ESPECIFICAS

a) ¢Cémo se relaciona la calidad
de vida profesional con la
satisfaccion laboral intrinseca en
enfermeras asistenciales?

b) ¢Como se relaciona la calidad
de vida profesional con Ila
satisfaccion laboral extrinseca en
enfermeras asistenciales?

a) Identificar la relacién entre
calidad de vida profesional y
satisfaccion laboral intrinseca en
enfermeras asistenciales.

b) Identificar la relacion entre
calidad de vida profesional y
satisfaccion laboral extrinseca en
enfermeras asistenciales.

a) La calidad de vida profesional
se relaciona directamente con la
satisfaccion laboral intrinseca en
enfermeras asistenciales.

b) La calidad de vida profesional
se relaciona directamente con la
satisfaccion laboral extrinseca en
enfermeras asistenciales.

X,. Demanda de trabajo
Xz. Motivacién intrinseca

Y. Satisfaccion laboral
Y. Intrinseca
Y.. Extrinseca

Correlacional

Tipo de investigacién

Aplicado

Disefio de investigacion

Transversal

Poblacion

28 enfermeras asistenciales del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno.

Muestra

Censo.

Tipo de muestreo

Se obvia.

Técnicas

Psicometria.

Instrumentos

Escala de calidad de vida profesionales
Escala general de satisfaccion laboral.
Tratamiento estadistico

Coeficiente de correlacion “Tau” b de Kendall




Anexo 02

INSTRUMENTOS

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP-35)

En cada frase, debe evaluar y cuantificar su nivel de acuerdo con la forma como percibe
las condiciones de su trabajo actual. Antes de responder, intente pensar en situaciones
REALES en las que haya tenido que utilizar dicha habilidad y no pretenda responder de
acuerdo a lo que usted CREA QUE SERIA CORRECTO.

(O]
AFIRMACIONES © o = 2
3 > I [3)
Z < ] 3
< S
1 2 3 4

Cantidad de trabajo que tengo

Satisfaccién con el tipo de trabajo

Satisfaccion con el sueldo

Posibilidad de promocién

Reconocimiento de mi esfuerzo

Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

Motivacion(ganas de esforzarme)

Apoyo de mis jefes

Apoyo de mis compafieros

Apoyo de mi familia

Ganas de ser creativo

Posibilidad de ser creativo

Desconecto al acabar la jornada laboral

Recibo informacion de los resultados de mi trabajo

Conflictos con otras personas de mi trabajo

Falta de tiempo para mi vida personal

Incomodidad fisica en el trabajo

Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

Carga de responsabilidad

Mi centro de trabajo trata de mejorar la calidad de vida de mi
Puesto

Tengo autonomia o libertad de decisidn

Interrupciones molestas

Estrés (esfuerzo emocional)

Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

Variedad en mi trabajo

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas




Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas

Lo que tengo que hacer queda claro

Me siento orgulloso de mi trabajo

Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

Calidad de vida de mi trabajo

Apoyo de los comparieros (en el caso de responsabilidades
directivas)




ESCALA GENERAL DE SATISFACCION LABORAL

Atendiendo a como usted se siente respecto a distintos aspectos en el ambito de

Su trabajo, se presentan varias opciones (de Insatisfecho a Satisfecho) entre las

que usted se posicionard, marcando con una X aquella casilla que mejor

represente su parecer. Debe tener en cuenta lo siguiente:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

La escala es anénima y confidencial.
Es importante responder de manera franca y honesta

Llenar el cuestionario con boligrafo.

Asegurese de responder todas las declaraciones o enunciados.

Responder posicionandose en alguna de las opciones que se presentan,

marcando con una equis (X) en la opcién del enunciado que indique lo que usted

percibe en su centro de trabajo.

La informacion sera recogida y analizada por el equipo de investigadores de la

Universidad César Vallejo.

DATOS ESPECIFICOS

o & o o
© o] el
@ <@ @
C 5 T O S >
w o —_ 0T O Q
AFIRMACIONES 5 253 s
[} S5 O [}
ke % °© [a]
1 2 3
1. Las condiciones fisicas del trabajo sin apropiadas
2. Tengo libertad para elegir mi propio método de trabajo
3. Las relaciones interpersonales con mis comparferos de
trabajo es gratificante
4. Obtengo reconocimiento por el trabajo bien hecho
5. Mi jefe inmediato es justo
6. Cumplo con agrado las responsabilidades gue me asignan
7. Mi salario no cubre mis expectativas
8. La institucion me permite utilizar mis capacidades
9. La relacién entre la direcciébn y los trabajadores es
gratificante
10 La institucion promueve la promocioén de los trabajadores
11 La gestion del hospital es buena
12 Los directivos prestan a atencion a las sugerencias que hago
13 Mi horario de trabajo es apropiado
14 La variedad de tareas que realizo es gratificante
15 Siento placer por trabajar en el hospital




Anexo 03

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP-35)

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,907 35

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
ITEM 1 87,6000 550,933 ,920 ,979
ITEM 2 87,7000 568,678 ,581 ,979
ITEM 3 87,2000 557,733 ,701 ,979
ITEM 4 87,3000 560,233 ,599 ,979
ITEM5 87,4000 557,600 ,672 ,979
ITEM 6 87,7000 567,789 ,626 ,979
ITEM7 87,2000 574,178 ,265 ,980
ITEM 8 87,1000 558,989 ,707 ,979
ITEM 9 87,3000 553,789 ,798 ,979
ITEM 10 87,5000 556,278 721 ,979
ITEM 11 87,7000 568,011 ,615 ,979
ITEM 12 87,2000 557,067 ,723 ,979
ITEM 13 87,3000 552,678 ,833 ,979
ITEM 14 87,6000 553,600 ,834 ,979
ITEM 15 87,4000 570,489 ,388 ,980
ITEM 16 87,8000 565,956 ,963 ,979
ITEM 17 87,2000 557,733 ,701 ,979
ITEM 18 87,3000 560,233 ,599 ,979
ITEM 19 87,4000 557,600 ,672 ,979
ITEM 20 87,7000 567,789 ,626 ,979
ITEM 21 87,2000 574,178 ,265 ,980
ITEM 22 87,1000 558,989 , 707 ,979
ITEM 23 87,4000 550,933 877 ,979




ITEM 24 87,6000 553,378 ,841 ,979
ITEM 25 87,7000 568,011 ,615 ,979
ITEM 26 87,2000 557,067 723 979
ITEM 27 87,3000 552,678 ,833 979
ITEM 28 87,6000 553,600 ,834 ,979
ITEM 29 87,4000 570,489 ,388 ,980
ITEM 30 87,8000 565,956 ,963 979
ITEM 31 87,2000 557,733 ,701 979
ITEM 32 87,3000 560,233 ,599 ,979
ITEM 33 87,4000 557,600 ,672 ,979
ITEM 34 87,7000 567,789 ,626 979
ITEM 35 87,2000 574,178 ,265 ,980




ESCALA GENERAL DE SATISFACCION LABORAL

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de elementos
Cronbach
,912 15

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
ITEM 1 21,3000 39,567 ,613 ,933
ITEM 2 21,5000 42,500 ,653 ,931
ITEM 3 21,4000 38,933 ,851 924
ITEM 4 21,0000 40,889 ,687 ,929
ITEM5 21,3000 40,900 ,602 ,932
ITEM 6 21,5000 44,056 ,399 ,936
ITEM7 21,4000 43,156 ,504 ,934
ITEM 8 20,9000 40,544 ,827 ,926
ITEM 9 21,1000 40,322 ,708 ,929
ITEM 10 21,3000 38,900 ,844 ,925
ITEM 11 21,5000 43,611 470 ,935
ITEM 12 21,4000 39,822 ,740 ,928
ITEM 13 21,0000 40,000 ,806 ,926
ITEM 14 21,2000 39,511 779 ,927
ITEM 15 21,4000 42,267 ,642 ,931




Anexo 04

BASE DE DATOS

n_Satisfaccion

A A A A A A N N ] ] | ] o o o H] N | | o] o A A A=
|
©
o
)
2
o | A A A A A A N A A NN N N N OO O 0 A N | A M o A | |
>
e_
e
©
(8]
@
2
B | N | | N ]| ] N ] || o o of AN AN o | A |
7]
=
|
c
]
IS
=
Rl Rl el ] R M R B B A B S S S I T o R oY B T RSV R T IO T B BT T R
o
|
<
<
©
Q
IS
Sl A Al A A A A & & & §| o o o o of | v v A O A §f o] S| A A =] -
o
m_
<
©
°
c
I
El w| 1| 1| L] 1| 1] L] L L] L | | | | | N A A O O L O] A | O] 1] 1] <
)
©
c
o
3)
Amn.l11lll2222223333541212531111
|
c
c
©
)
3| o] | =| wv| v| v| o] o] 1| o o| o o] d| & ~| <| S| o o] | ©| S| | ©| o o «
Sl T NN NN AN N Qo ® ol oo o S S NS o S N
2
©
(%))
©
(8]
@
2 ol Al 9 | | | o | o @] v]| ©f o © ~| O B B 5l 2| o] @ ®| D »| | O ©
k= PRI ) e L 1 ] ] - =] e ] [} Y (o< ] YN BN — | | N | -
=
=
1]
©
o
A ol N| 0| 0| @ @ O [ N O O S| S| WO WO N D df Of | O M| d| © o] | S| <
K= B e e R I IR I I R R R RN I IR | |
=
1=
°
© ®| o o| o
o| ol vl 9| | Q| ©| v «| | ¥| o| | ©| o o | J| F[| | 2| @2 ¢ K| S| o N L @
m3455545666777779114546114445
o
2
S| of in| ©of o o o] o 4| d| N| S| S| w| w| v o o] | | O] M| N of o | | ™| <
m1111111222222222431212421111
©
°
Sl o o <] | < | m| | 1] o o & o & & &f & o | | | ©f auf o | | v
= e el el el B R i e e I I B S R AU S B A B IR B R R T A B T T R
)
°
o
3 2| o o o o o| »| v| v| © ®| ®| o | 2| @] © < © ¥| © © o ¥ v © o ©
gl | 4| N | Q| O] N N N| N N| N N| N| N of F | A N A N | o S A A A
©







