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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo establecer la relacion entre los
factores sociodemogréafico y la percepcion de la calidad de vida profesional de las
enfermeras del Hospital Regional Moquegua. ElI &mbito en el que se desarroll6 la
investigacién comprende el Hospital Regional Moqguegua. Participaron todos/as los/as
enfermeros/as del Hospital Regional Moquegua. El periodo que comprende el estudio fue

desde el mes de junio hasta el mes de noviembre del afio 2014.

Metodoldgicamente, se trata de una investigacion bdsica, prospectiva, retro
lectiva, transversal y descriptiva-correlacional. Participaron 86 enfermeras del hospital
regional Moquegua, en el afio 2014. La muestra se compone de la siguiente manera: 86
enfermeros/as (80 mujeres y 6 varones). El instrumento aplicado es un formulario CVP-
35 (validado) que tiene por objetivo recolectar informacion sobre las variables en estudio
y se aplicé a la muestra del Hospital Regional de Moquegua. Dicho formulario consta de
dos partes: factores demograficos (sexo, edad, estado civil, nimero de hijos, antigiiedad
en la profesién, condicion laboral y turno de trabajo). Para el analisis se aplico el método
hipotético-deductivo. EIl procesamiento estadistico se hizo mediante Chi-cuadrado de

Pearson.

Los resultados indican que los factores sociodemogréficos propuestos fueron
contrastados con la variable calidad de vida profesional y con cada una de las dimensiones
de esta variable. Determinandose que existe relacion entre el género, la edad, el estado
civil, el nimero de hijos, tipo de turno laboral, la antigiedad en la profesion, la condicion
laboral y la percepcion de la calidad de vida profesional de las enfermeras en el Hospital
Regional Moquegua en el afio 2014.

Palabras clave: Calidad de vida profesion, factores demograficos, enfermeria.
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ABSTRACT

This research aims to establish the relationship between socio-demographic
factors and the perception of the quality of working life of nurses of Moquegua Regional
Hospital. The area in which the research was conducted comprising the Moquegua
Regional Hospital. They are involving all / as the / as nurses / as the Moquegua Regional

Hospital. The period covered by the study was from June to November 2014.

Methodologically, it is a basic, prospective, retrolective, transverse and
descriptive-correlational research. 86 nurses participated Moquegua regional hospital, in
2014. The sample is composed as follows: 86 nurses / as (80 women and 6 men). The
applied instrument is a form CVP- 35 (validated) which aims to collect information on
the variables studied and applied to the sample of the Regional Hospital of Moguegua.
This form consists of two parts: demographic factors (gender, age, marital status, number
of children, seniority in the profession, employment status and shift). To analyze the
hypothetical-deductive method it was applied. The statistical processing was done by Chi

Square Pearson.

The results indicate that the proposed socio demographic factors were compared
with the variable quality of professional life and has confirmed that it is associated factors
or related. It was also determined that there is a relationship between gender, age, marital
status, number of children, type of work shift, seniority in the profession and working
conditions and the perception of the quality of working life of nurses the Moquegua

Regional Hospital in 2014.

Keywords: Quality of life profession, demographics, nursing.

X1



INTRODUCCION

El trabajo de investigacion trata de determinar los factores sociodemograficos y
percepciodn de la calidad de vida profesional de las enfermeras del Hospital Regional de
salud -Moquegua. Actualmente, muchas investigaciones, en el &ambito de salud, estudian
la calidad de vida global de las personas, sin embargo, no se ha profundizado en
identificar y conocer la calidad de vida profesional de los individuos, lo cual abarca a
todas aquellas condiciones relacionadas con el trabajo que son relevantes para la

satisfaccion, motivacion y rendimiento laboral.

La motivacion laboral es el resultado de una serie de relaciones entre el esfuerzo
individual, el rendimiento obtenido, las recompensas y los objetivos individuales y
aunque cualquier trabajador es susceptible al desanimo y a la pérdida de entusiasmo por
su trabajo, los que mas riesgo presentan son los profesionales que mantienen un contacto

directo con el pablico, como son los del sector de salud.

Los profesionales de enfermeria trabajan en organizaciones dedicadas a la
satisfaccion de las necesidades de salud de las personas y, aquellos que trabajan
directamente en el &mbito de la recuperacion de la salud, lo hacen diariamente en
hospitales, enfrentando diversos problemas tanto de la atencién directa del paciente, como
de la administracion y coordinacion del equipo de salud. En este contexto, se incluye
sobrecarga asistencial que generan conflictos dentro del propio grupo de trabajo, con sus

directivos, con sus pares y con el personal a cargo.

Durante la formacion profesional en el area hospitalaria ya es posible observar los
problemas y dificultades a las que se ven enfrentadas las/los enfermeros (as) asistenciales
y que podrian interferir directamente en el nivel de satisfaccion laboral y, por ende, en su
calidad de vida profesional. Es esta la principal motivacién para la ejecucion de este
estudio dada la repercusion que pueda tener en el desempefio profesional y en la relacion
con el usuario y calidad de los cuidados. Al analizar los resultados, se espera conocer los
aspectos mas deficientes del ambiente laboral y aquellos que favorecen a una mejor
calidad de vida profesional, de modo que se pueda implementar estrategias que mejoren

este &mbito del ejercicio profesional.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica

Es importante destacar la complejidad de los servicios de salud, las exigencias y
el estrés al que a diario se ven sometidos los profesionales que laboran en ellas, donde lo
mas importante es brindar, en forma adecuada y ética, el cuidado al paciente, quien es el
principal objetivo de la enfermeria. Se resalta que este compromiso exige cuidar y
reconocer primero, en si mismo, las condiciones de calidad de vida adecuadas para que

se puedan proyectar a los pacientes.

Tanto es asi, que la calidad de los servicios prestados por el Hospital Regional de
Moquegua se relaciona directamente con la satisfaccion de los profesionales que las
integran. La satisfaccién laboral de los trabajadores es un objetivo de las organizaciones
en general y de los asistenciales en particular, ademas, es imprescindible para garantizar
el mantenimiento de la inversion en el capital humano y, por ende, la mejor calidad de

los servicios prestados.

El problema se plantea cuando se hace una revision de las normas para medir la
calidad de vida profesional de las enfermeras, pues, no existe documentacion previa, ni
instrumentos que avalen que alguna investigacion se haya realizado anteriormente en esta

institucion.

Es de vital importancia conocer la calidad de vida profesional que tienen las

enfermeras, ya que de ello depende el servicio que se brinda a la comunidad por su



interaccion permanente con ellas, la institucién y las diferentes dimensiones que abarca

la calidad de vida profesional.

La calidad de vida profesional actla sobre aspectos importantes para el
desenvolvimiento psicolégico y socio-profesional de las enfermeras y produce
motivacion para el trabajo, capacidad de adaptacion a los cambios en el ambiente de
trabajo, creatividad y voluntad para innovar o aceptar los cambios en la organizacion y
en laadministracion. Si la calidad de vida profesional tuviera un bajo nivel, puede originar
insatisfaccion y comportamientos desajustados, errores de desempefio, ausentismo, entre
otros. Por el contrario, una elevada calidad de vida profesional conduce a un clima de
confianza y de respeto mutuo, en el que el individuo puede activar su desenvolvimiento

psicologico y la propia organizacion puede reducir los mecanismos rigidos de control.

En la investigacidn desarrollada, se averiguaron cuales son las variables que tienen
mayor relevancia y, luego, sugerir la aplicacion de este trabajo de investigacion para
realizar estudios mas exhaustivos e identificar los factores mas importantes que
intervienen en ella, ademas, formular opciones de solucién que permitan ayudar en la
problemética de la calidad de vida profesional de las enfermeras del Hospital Regional de

Moquegua.

Se logro observar que, a la luz de los conocimientos actuales, gerentes, jefes de
programas y las mismas enfermeras intentan mejorar la calidad de vida profesional, pero,

para ello, es necesario conocer de antemano la calidad de vida profesional que poseen.

Existe un consenso de la necesidad de estudiar a la enfermera y la relacion con el
medio ambiente laboral en el cual esta inserto, observando a diario los fendémenos que
ocurren dentro de la organizacion u hospital, teniendo presente que la calidad de vida
profesional es una interaccion entre la satisfaccion laboral, la organizacion y la

comunidad.

El trabajo es una actividad personal que dignifica la vida del hombre, las personas
en su trabajo buscan satisfacer sus necesidades bioldgicas, de seguridad, de relacion
social, de autoestima y de autorrealizacion. Debido a que las realidades en los &mbitos

difieren entre si, es que la calidad de vida profesional influye en todos estos &mbitos.



Conocer la de calidad de vida profesional es importante para la institucion, dado que el

trabajo es una actividad humana, individual y colectiva.

La enfermera de hoy, tiene una vision diferente de lo que es el mundo y del rol
que debe desempefiar dentro de él. La enfermeria ha logrado, muchos avances, la
participacion dentro de diferentes ambitos en los que se desenvuelve diariamente, pero,
uno de ellos es importante: la familia y, de lo que se haga dentro de ella, dependera no

solo el éxito personal de los miembros sino también el de la sociedad donde se vive.

Al analizar los resultados se logré conocer los aspectos mas deficientes del
ambiente laboral y aquellos que favorecen a una mejor calidad de vida profesional, de tal
manera que se logre implementar estrategias que mejoren este ambito del ejercicio

profesional.

Se considera que para la enfermera la situacion laboral y social femenina y la
asociante falta de tiempo para ellas y su cuidado, tienen un impacto negativo en la calidad
de vida profesional. La esencia de este concepto y el reconocimiento que tiene la
enfermeria sobre su estado de calidad de vida profesional, depende, en gran medida, del
contexto social y la estrecha relacién con los niveles econémicos, niveles de formacion,

cuidados de salud, entre otros.

La calidad de vida profesional es un proceso cambiante, justamente, por el
contexto que lo rodea. Como se dijo anteriormente, la familia juega un papel importante,
ya que el trabajo y la familia son las principales preocupaciones de la mayoria de los
trabajadores en todo el mundo. Estos factores, unidos a la fuerte y cada vez mas exigente
condiciones laborales, acaban provocando altos indices de estrés, insatisfaccion laboral,
menor rendimiento, frustracion personal y, sobre todo, una disminuida calidad de vida

profesional.
1.2 Delimitacion de la investigacion
1.2.1 Delimitacion espacial

El ambito en el que se desarrollo la investigacion comprende el Hospital Regional

de Moquegua.



1.2.2 Delimitacion social

El equipo humano con el que se trabajo fueron todos/as los/as enfermeros/as del

Hospital Regional Moguegua.
1.2.3 Delimitacion temporal

El periodo que comprendié el estudio fue desde el mes de junio hasta el mes de

noviembre del afio 2014.
1.2.4 Delimitacion conceptual

La calidad de vida profesional depende de todos aquellos elementos constitutivos
del medio ambiente de trabajo como las condiciones ambientales, organizacion del
trabajo, contenido del puesto, horarios, salario, salud y seguridad laboral, ritmo de trabajo,
la calidad de vida laboral, entre otros, por tanto, depende de la naturaleza y caracteristicas

de las condiciones de trabajo.
1.3 Problemas de investigacién
1.3.1 Problema principal

¢Cual es la relacion entre los factores sociodemografico y la percepcion de la
calidad de vida profesional de las enfermeras en el Hospital Regional de Moquegua, afio
20147

1.3.2 Problemas especificos

a) ¢Coémo es la calidad de vida profesional de los profesionales de enfermeria del

Hospital Regional de Moquegua, afio 20147

b) ¢Cuales son los principales factores sociodemograficos que caracteriza a los

profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Moquegua, afio 2014?

c) ¢Qué grado de asociacion tiene los factores sociodemograficos y la percepcion de
la calidad de vida profesional de las enfermeras en el Hospital Regional de

Moquegua, afio 2014?



1.4

141

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores sociodemografico y la percepcion de la

calidad de vida profesional de las enfermeras del Hospital Regional de Moquegua, afio

2014.

1.4.2

a)

b)

1.5

151

Obijetivos especificos

Establecer como es la calidad de vida profesional de los profesionales de

enfermeria del Hospital Regional de Moquegua, afio 2014.

Establecer cuales son los principales factores sociodemogréaficos que caracteriza

a los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Moquegua, afio 2014.

Analizar el grado de asociacion de los factores sociodemograficos y la percepcion
de la calidad de vida profesional de las enfermeras en el Hospital Regional de

Moquegua, afio 2014.
Justificacion e importancia de la investigacion
Justificacion

Este trabajo pretende visibilizar la realidad de localidad de vida profesional

existente por manifestaciones, testimonios vividos por el mismo profesional que no se

miden por medio de ningun registro o documento que demuestre el nivel de calidad de

vida profesional del trabajador y persona, sin embargo, en la realidad, se desea demostrar

intensamente el efecto del desequilibrio entre los RRHH y carga laboral. Por ello, a nivel

estatal se ha publicado la Ley N° 29783 (1) de Seguridad y Salud en el Trabajo, basados

en los siguientes principios:

Principio de prevencién: El empleador garantiza, en el centro de trabajo, el
establecimiento de los medios y condiciones que protejan la vida, la salud y el
bienestar de los trabajadores, y de aquellos que, no teniendo vinculo laboral,
prestan servicios o se encuentran dentro del ambito del centro de labores. Debe

considerar factores sociales, laborales y bioldgicos, diferenciados en funcion del



sexo, incorporando la dimension de género en la evaluacién y prevencion de los

riesgos en la salud laboral.

Principio de responsabilidad: El empleador asume las implicancias econémicas,
legales y de cualquier otra indole a consecuencia de un accidente o enfermedad
que sufra el trabajador en el desempefio de sus funciones o a consecuencia de él,

conforme a las normas vigentes.

-Principio de cooperacion: El Estado, los empleadores y los trabajadores, y sus
organizaciones sindicales establecen mecanismos que garanticen una permanente

colaboracion y coordinacion en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Principio de informacion y capacitacion: Las organizaciones sindicales y los
trabajadores reciben del empleador una oportuna y adecuada informacion y
capacitacion preventiva en la tarea a desarrollar, con énfasis en lo potencialmente

riesgoso para la vida y salud de los trabajadores y su familia.

Principio de gestion integral: Todo empleador promueve e integra la gestion de
la seguridad y salud en el trabajo a la gestion general de la empresa.

-Principio de atencion integral de la salud: Los trabajadores que sufran algin
accidente de trabajo o enfermedad ocupacional tienen derecho a las prestaciones
de salud necesarias y suficientes hasta su recuperacion y rehabilitacion,

procurando su reinsercion laboral.

Principio de consulta y participacion: El Estado promueve mecanismos de
consulta y participacion de las organizaciones de empleadores y trabajadores méas
representativos y de los actores sociales para la adopcion de mejoras en materia

de seguridad y salud en el trabajo.

Principio de primacia de la realidad: Los empleadores, los trabajadores y los
representantes de ambos, y demas entidades publicas y privadas responsables del
cumplimiento de la legislacion en seguridad y salud en el trabajo brindan
informacion completa y veraz sobre la materia. De existir discrepancia entre el
soporte documental y la realidad, las autoridades optan por lo constatado en la

realidad.



— Principio De Proteccion: Los trabajadores tienen derecho a que el Estado y los
empleadores aseguren condiciones de trabajo dignas que les garanticen un estado

de vida saludable, fisica, mental y socialmente, en forma continua.

Asi mismo, la Ley de trabajo del enfermero (2) capitulo Ill. De los derechos y

obligaciones. Articulo 9°.- Derechos. La enfermera(o) tiene derecho a:

Acceder a cargos de direccion y gerencia en igualdad de condiciones que los
demés profesional de salud y similar en instituciones publicas y privadas.

— Ocupar cargos correspondientes a la estructura orgéanica de la Carrera de

enfermeria.

— Contar con un ambiente de trabajo sano y seguro para su salud Fisica, mental e

integridad personal.

— Contar con los recursos materiales y equipamiento necesario y adecuados para
cumplir sus funciones de manera segura y eficaz, que le permitan brindar servicios
de calidad.

De la misma manera, la Ley General de Salud N° 26842 (3), en el capitulo VII
“De la higiene y seguridad en los ambientes de trabajo”, estipula, que quienes conduzcan
o administren actividades de extraccion, produccion, transporte y comercio de bienes y
servicios, cualesquiera que éstos sean, tienen la obligacién de adoptar las medidas
necesarias para garantizar la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores y
terceras personas en sus instalaciones o ambientes de trabajo (Art. 100°), quedando claro
que la proteccidn de la salud y seguridad de los trabajadores es responsabilidad del titular

de la actividad econdmica.

1.5.2 Importancia

La presente investigacién pretende, por un lado, conocer la situacion actual como
fuente de informacion sobre la calidad de vida profesional en el trabajo que perciben las
enfermeras del Hospital Regional de Moquegua Yy, por otro, su relacion con el apoyo

directivo, la motivacion interior y las demandas de trabajo.



La percepcion respecto a la calidad de vida profesional (CVP) de las enfermeras
del Hospital Regional de Moquegua se desconoce Y, es por ello, que, atendiendo a la
importancia de la repercusion personal de cada enfermeray a la repercusion en la atencién
al usuario, se hace necesario analizar el estado de los profesionales de enfermeria en este
ambito. Si bien existe abundante literatura sobre clima laboral en el &mbito de la salud,
no hemos encontrado estudios sobre andlisis de calidad de vida profesional en este
hospital. De esta forma, la investigacion tendrd implicaciones o alcances practicos que
pueden ayudar a mejorar las condiciones de trabajo y permitird argumentar cambios

positivos para la humanizacion profesional.

Se pretende que esta investigacidn sirva como antecedente sobre el tema, para que
otros investigadores puedan remitir y buscar bases sustentables sobre esta problematica.
Los estudios encontrados que miden la calidad de vida profesional de las enfermeras,
tomaron como instrumento validado el cuestionario CVVP-35, el cual fue aplicado en
diferentes contexto sociales y demograficos. Es un recurso til y practico que permitira

conocer la CVP en profundidad.
1.6 Factibilidad de la investigacion

La investigacion resulta factible, por cuanto se tiene bases teoricas con el
suficiente acceso de informacion primaria y secundaria, asi también, en internet se tiene

revistas especializadas, libros y tesis de post grado.

Asimismo, la muestra estd conformada por 86 profesionales de enfermeria del
Hospital Regional de Moquegua, quienes son accesibles de encuestar. Con la ejecucion
de la investigacion no se altera ni causa dafio alguno a alguna persona, por el contrario,
tiene la finalidad de conocer sus factores socios demograficos y conocer algunas

relaciones con la calidad de vida laboral.

El financiamiento sera hecho por el investigador, quedando claro su viabilidad en

estos extremos.
1.7 Limitaciones del estudio

Si bien existe abundante literatura sobre clima laboral en el ambito de la salud, no

se ha encontrado estudios sobre el analisis de calidad de vida profesional en hospitales



del sur del Peru. Ademas, se observo una falta de sinceramiento en el desarrollo de las
encuestas. Por ello, se pretende que esta investigacion sirva como antecedente sobre el
tema que pueda ser utilizado como una base sustentable para investigadores y

profesionales de salud.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1  Antecedentes del problema

Martin, Cortés, Morente, Cabo Blanco, Garijo y Rodriguez (4) realizaron el
estudio titulado: Caracteristicas métricas del cuestionario de calidad de vida profesional
(CVP-35) Dicha investigacion se llevo a cabo en Madrid (Espafia). El objetivo fue evaluar
la consistencia interna, la capacidad discriminativa y la composicion factorial del
Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVVP-35) en una poblacion de profesionales
de atencion primaria. EI método fue: Estudio transversal analitico realizado en un area de
atencion primaria de Madrid entre 2001 y 2003. En dos ocasiones se selecciono una
muestra aleatoria estratificada de 450 profesionales en 3 grupos: | (médicos,
farmaceéuticos y psicologos), Il (enfermeras, matronas, fisioterapeutas y trabajadores
sociales) y Il (auxiliares administrativos y de enfermeria y celadores). Se les envio el
cuestionario auto aplicativo CVP-35. Se estudiaron los porcentajes de respuesta totales y
por items, la distribucién de estas respuestas buscando los denominados «efecto suelo» y
«efecto techo», y la composicion factorial basados en un estudio de validacion previo.
Las conclusiones fueron que en total se obtuvieron 563 respuestas (62,6 %). Todas las
preguntas tuvieron un indice de respuesta superior al 96 % y en el 22,0 % de los casos

habia al menos una pregunta sin respuesta.

La distribucion de las respuestas, en ningln caso, se correspondia con una curva
normal. El “efecto suelo” estaba presente en preguntas relacionadas con el “apoyo

directivo” y el “efecto techo”, en las relacionadas con la “motivacion intrinseca”. Se



encontraron 3 factores que explicaban el 39,6 % de la varianza y eran practicamente
superponibles a los del estudio de validacion previo: “apoyo directivo» (17,0 % de la
varianza) «cargas de trabajo» (13,2 % de la varianza) y «motivacion intrinseca» (9,4 %
de la varianza). La consistencia interna era aceptable (a de Cronbach > 0,7 para los
factores y 0,81 para la puntuacion global). EI CVP-35 mantiene sus propiedades métricas
en entornos diferentes y puede ser propuesto como elemento de medida y comparacion

de la calidad de vida profesional en atencion primaria.

Fernandez, Santa y Casado del Olmo (5) realizaron el estudio titulado: Calidad de
vida profesional de los profesionales de enfermeria en atencion primaria de Soria. Dicho
estudio se realiz6 en Soria (Espafa). El objetivo fue conocer la calidad de vida profesional
percibida por lo/as enfermeras que trabajan en el Area de Salud de Atencién Primaria de
Soria. Las conclusiones fueron: La interpretacion de los resultados nos indican que existe
una puntuacion aceptable en la Calidad de Vida Global percibida por los Profesionales de
Enfermeria. La capacidad que tienen estos profesionales de desconectar del trabajo es
bastante, segin la media. Se puede deducir que no hay relacién significativa entre cada
una de las variables sociodemogréaficas y laborales, que hemos estudiado, y la CVP
percibida por las enfermeras, teniendo en cuenta que solamente se ha aplicado el estudio
en 2 de los 14 Centros de Salud. Se puede interpretar que ante un aumento del apoyo
directivo y de la motivacién intrinseca de estos profesionales aumentaria su Calidad de

Vida percibida.

Albanesi de Nasetta (6) realizé el estudio titulado: Percepcion de calidad de vida
profesional en trabajadores de la salud. La investigacion se llevd a cabo en Argentina.
El objetivo del presente trabajo es investigar la percepcion de la calidad de vida
profesional en el personal de salud, tanto de instituciones publicas como privadas, en tres
Provincia de Cuyo (Argentina). Se realizd un estudio exploratorio, transversal y no
experimental; la muestra estd constituida por 60 varones y 71 mujeres. Para evaluar la
calidad de vida profesional se utiliz6 el CVP- 5, cuestionario auto aplicado. Los resultados
obtenidos permiten detectar diferencias entre los grupos en estudio en las escalas del
cuestionario. Seria importante continuar con investigaciones en otras provincias del pais
para establecer comparaciones y actuar preventivamente. La carga de trabajo es una
variable de importancia en esta muestra quienes obtienen una calidad de vida media. Los

profesionales de la salud de la Provincia de San Juan se muestran mejor posicionados en
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cuanto a las diferentes escalas del CVP-35 y en cuanto a las cargas de trabajo los
profesionales médicos presentan la mayor responsabilidad con relacion a las variables
edad y antigliedad en la profesion. Si bien, la investigacion permitio conocer la situacién
en que se encuentra este personal de salud de las provincias de Cuyo, seria importante
continuar con futuras investigaciones incluyendo a otros profesionales de la salud como
técnicos, farmacéuticos, psicologos, asistentes sociales, etc., para detectar la percepcién
que tienen sobre la calidad de vida profesional y poder establecer comparaciones con

profesionales de otras provincias del pais.

Urbina y Victoria (7) ejecutaron la investigacion titulada: Satisfaccion laboral y
calidad de vida profesional de las enfermeras del hospital regional docente de Trujillo.
En dicha investigacion el objetivo fue determinar la relacion del nivel de satisfaccion
laboral y nivel de calidad de vida profesional de las enfermeras del Hospital Regional
Docente de Trujillo, con enfoque tedrico conductista, basado en Herzberg y Maslow. El
disefio de investigacion fue descriptivo correlacional; el universo muestral estuvo
constituido por 84 enfermeras, a quienes se aplicd dos instrumentos: la escala de
satisfaccion laboral de Nufiez y calidad de vida profesional CVP 35 Sanchez. El analisis
de los datos se realizé con el paquete estadistico SPSS version 18.0 y la prueba estadistica
X. Las conclusiones alcanzadas fueron: Las dimensiones con un nivel alto de satisfaccion
laboral son las relacionadas con la competencia profesional y la propia satisfaccion del
trabajo; y con un nivel bajo, las de promocion profesional, presion en el trabajo. Las
dimensiones con un nivel bueno de calidad de vida profesional son la motivacion
intrinseca y la capacidad de realizar el trabajo y la de bajo nivel, la carga de trabajo
percibido. Existe una relacién significativa entre la satisfaccion laboral y la calidad de

vida profesional.

Grimaldo y Reyes (8) realizaron la investigacion titulada: Calidad de vida
profesional y suefio en profesionales de Lima. El objetivo de la presente investigacion fue
determinar la relacion que existe entre calidad de vida profesional y suefio en un grupo
de estudiantes de posgrado de Ciencias de la Salud. EI método fue mediante un disefio
correlacional, en una muestra conformada por 198 participantes. Los instrumentos
utilizados fueron la Escala de Calidad de Vida Profesional CVP-35 de Cabezas (1998) y
un cuestionario de suefio y reposo disefiado para el presente estudio. Las conclusiones

fueron que se encontro correlacion entre calidad de vida profesional y suefio en el grupo

13



de edad de 31 a 40 afios (0.26). Es probable que este grupo valore el suefio como aspecto
importante para su calidad de vida profesional, lo cual podria estar influyendo en su

desempefio laboral.

Grimaldo (9) llevd a cabo el estudio titulado: Calidad de vida profesional en
estudiantes de ciencias de la salud. En la ciudad de Lima. El objetivo de la presente
investigacion fue identificar los niveles de calidad de vida profesional en estudiantes de
postgrado de Ciencias de la Salud. El método empleado fue segun variables demogréficas,
en una muestra intencional conformada por 198 participantes, de los cuales el 73,2 % eran
mujeresy 26,8% varones, con una edad promedio de 37,53 y 42,79 afios, respectivamente.
El instrumento utilizado fue la Escala de Calidad de Vida Profesional (CVP 35) de
Cabezas (1998). Se concluye que en general se percibe una tendencia a una baja calidad
de vida, en relacion a la carga laboral; una tendencia hacia una buena calidad de vida en
la dimension de motivacidn intrinseca y una baja calidad de vida profesional en el factor

apoyo directivo.

Garcés (10) realizé el estudio titulado: Calidad de vida en el trabajo del
profesional médico y de enfermeria en una empresa social del estado (E.S.E.) II nivel.
El estudio se realizé en Bogota — Colombia. El objetivo fue realizar un estudio descriptivo
de corte transversal bajo el enfoque cuantitativo para evaluar la calidad de vida en el
trabajo percibida por los responsables directos del cuidado a la salud, en el marco
epistémico de la Salud y Seguridad en el Trabajo. Se utiliz6 el instrumento CVT-
GOHISALO que cuenta con los niveles de confiabilidad y consistencia para el
cumplimiento del objetivo. La evaluacion de las condiciones de trabajo intralaborales se
hizo a través de varios cuestionarios contenidos en el método PYMES del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo de Espafia (INSHT). La muestra se disefid
con 110 profesionales de enfermeria y medicina con minimo un afio de antigliedad
laboral, vinculados a una Empresa Social del Estado mediante contrato o némina,
manteniendo un nivel de confianza de 95 % y un error méaximo admisible de 7,36. La
participacion total fue de 103 profesionales (68 médicos y 35 enfermeros). Las
conclusiones fueron que se encontrd que los hombres constituyen el 70 % del gremio
médico, mientras en enfermeria las mujeres alcanzan el 88 %. Por lo tanto, existen
profundas diferencias de género. Estadisticamente se evidencia que el multiempleo y la

formacidn avanzada de posgrado, son situaciones mas comunes en hombres, en tanto que
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la asignacion de trabajo en el hogar, la formacién universitaria solamente de pregrado y
un solo trabajo remunerado son situaciones frecuentes en las mujeres. EI 53% de los
profesionales manifiesta el diagnostico de al menos una patologia, siendo las de tipo
osteomusculares, digestivas, cardiovasculares y endocrinas las mas prevalentes. La
calidad de vida en el trabajo de los profesionales de la salud fue globalmente percibida
como baja, encontrando que en cada una de las siete dimensiones evaluadas pocas veces

se lograba un puntaje medio.

Quintana (11) llevo a cabo un estudio titulado: Calidad de vida en el trabajo en el
personal de enfermeria. Secretaria de salud Publica, Hermosillo-México. La
investigacion se ejecutd en México. La tesis se present6 para optar al grado de Doctor en
Enfermeria ante la Universidad de Concepcion (México). El objetivo principal de esta
investigacion fue conocer la Calidad de Vida en el trabajo (CVT) del personal de
enfermeria de la Secretaria de Salud Publica de Hermosillo, Sonora, México del primer,
segundo y tercer nivel de atencion y las caracteristicas biosociodemogréaficas y factores
del trabajo con las que se relaciona. Resultados: EI promedio de CVT global del personal
de enfermeria es de 207,31 (DE=41,74) que indica un nivel medio de CVT. Respecto a
los promedios de las dimensiones de CVT se encontro en cuanto a soporte institucional
para el trabajo =36,94, seguridad en el trabajo =30,74, integracion al puesto de trabajo
=30,74, satisfaccion por el trabajo =35.10, desarrollo personal del trabajador =22,86,
bienestar logrado a traves del trabajo =35,62 y administracién del tiempo libre =15,91;
lo que indica que todas las dimensiones mostraron nivel medio de calidad, excepto el
desarrollo personal del trabajador que fue evaluado como bajo. Segln nivel de atencién
de salud se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones de
satisfaccion por el trabajo, bienestar logrado a través del trabajo, desarrollo personal del

trabajador y administracion del tiempo libre.

Illezca (12) llevo a cabo el estudio titulado: Calidad de vida profesional de las
enfermeras del servicio de pediatria del hospital clinico regional Valdivia. Valdivia—
Chile, diciembre 2004. Tesis presentada para optar el grado de Licenciado en Enfermeria
ante la Facultad de Medicina, de la Universidad Austral de Chile. El estudio tiene por
objetivo establecer la percepcion de calidad de vida profesional de enfermeras de
servicios pediatricos del Hospital Clinico Regional Valdivia (HCRV) y su relacion con
variables sociodemogréficas. Algunos de los resultados méas relevantes fueron que la
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percepcion de una baja calidad de vida profesional por parte de las enfermeras. Los items
con puntuacion mas baja fueron “conflictos con otras personas”, “posibilidad de

2 ¢ 29 ¢

promocion”, “mi empresa trata de mejorar mi calidad de vida”, “reconocimiento de mi
esfuerzo”, “satisfaccion con el sueldo”. Los items con puntuacién mas alta fueron “falta
de tiempo para la vida personal”, “cantidad de trabajo”, “apoyo social”, “estoy capacitado
para realizar mi trabajo” y “orgullo del trabajo”. Se concluye que son diversos los factores
que intervienen en el logro de la satisfaccion laboral pero que las variables que mas
influyen en esto son las remuneraciones, promociones, carga de trabajo y apoyo de los
directivos. Las variables sociodemogréaficas no arrojaron resultados influyentes o

determinantes en la calidad de vida profesional de las enfermeras.

Garcia (13) realiz6 una investigacion titulada: Repercusiones de factores de
personalidad en la felicidad, calidad de vida y la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria. La investigacion fue presentada para optar el grado académico de Doctor en
enfermeria en la Universidad de Valencia (Espafia). El objetivo de la investigacion fue
conocer el papel que juegan las caracteristicas individuales de las enfermeras en la
felicidad, calidad de vida y satisfaccion laboral. Igualmente, se desea conocer en qué
medida la felicidad y la calidad de vida contribuyen a la satisfaccion laboral, la actitud
general de un individuo hacia su empleo, hacia su trabajo. Los resultados fueron que se
encontrd que las dimensiones de personalidad influyen en la eleccién de la unidad donde
presta sus servicios el personal de enfermeria, asi las enfermeras UCI, cuidados
intensivos, urgencias y pediatria) obtienen alta puntuacion en “responsabilidad” y baja en
“neuroticismo”. Igualmente, alta “extraversion” y bajo “neuroticismo” son importantes
para la felicidad. Mientras que la “responsabilidad” lo es para la calidad de vida. Sin
embargo, no parece jugar un papel importante en la satisfaccion laboral. La satisfaccidn
laboral se muestra mas dependiente de factores extrinsecos (hospital, unidad, turno) que

intrinseco a la enfermera (personalidad, felicidad, calidad de vida).

Forero y Naranjo (14) llevaron a cabo el estudio titulado: Calidad de vida del
profesional de enfermeria en dos unidades de cuidado intensivo de Bogota DC. En dicha
investigacion, sus autoras describen y analizan los factores laborales (remuneracién
econdmica, carga de trabajo laboral. horas de descanso) que influyen en la calidad de vida
de los profesionales de enfermeria en dos unidades de cuidado intensivo (UCI) de Bogota.

Los resultados mostraron unas poblaciones de sexo femenino, en su mayoria jovenes y
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solteras, con contratacidn por prestacion de servicios, cuya remuneracién oscila entre uno
y dos millones de pesos. El tiempo de descanso de este personal varia entre cuatro y cinco
horas. Lo cual en criterio de las encuestadas no es suficiente. Las causas de morbilidad
mas frecuentes fueron en su orden: lesiones osteomusculares, enfermedad acido-péptica,
migrafia, irritabilidad o cambios de caracter. Con respecto a las preguntas relacionadas
sobre las actividades desarrolladas por estas profesionales durante su tiempo de descanso,
la mayoria respondio realizar aquellas de poca actividad fisica y que pueda compartir con

su familia.

2.2 Bases tedricas cientificas

2.2.1 Factores asociados a la calidad de vida laboral
2.2.1.1 Edad y calidad de vida laboral

Sanchez y Quiroga (1995) encontraron que la satisfaccion laboral se relaciona
significativamente con la edad, de tal forma que, a mayor edad es menor la satisfaccion

laboral.

Iniciando por la edad, ésta influye de manera muy diversa en la calidad de vida
laboral, ya que cuantiosos estudios muestran diferencias reveladoras segun los rangos de
la misma, pero no existen acuerdos, debido a la existencia de resultados confrontados
segun los diferentes estudios. Por una parte, se rotula que la complacencia laboral
acrecienta con la edad. En otros, que no existe correspondencia alguna, al igual que

estudios que sefialan que a mayor edad menor es la satisfaccion.

En conclusion, no existe claridad respecto a que la edad del trabajador es una
variable asociada significativamente con la calidad de vida laboral. Es decir, no esta claro
que, si a mayor edad es mayor la calidad de vida laboral que se experimenta en el entorno
laboral o, por el contrario, a menor edad, le corresponde una mayor la calidad de vida
laboral. En suma, los estudios al respecto no son concluyentes.

2.2.1.2 Género y calidad de vida laboral

Gonzales (15) afirman que existe relacidn entre el género de los profesionales y

la calidad de vida laboral. Es decir, se afirma la existencia de una relacion preestablecida
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entre satisfaccion laboral y el género del trabajador. Sin embargo, son pocos los estudios

gue coinciden con esta investigacion.

Gonzales (15) realizaron un estudio al que titularon: Relacion entre género y
calidad de vida laboral en profesionales de salud. En este estudio se buscé determinar el
vinculo entre el género y la evaluacion de la Calidad de Vida Laboral (CVL) en
profesionales de salud. En este estudio, se demostré que las mujeres evidenciaron que se
encuentran mas satisfechas que los varones en el desarrollo personal logrado a través de
su trabajo y en la administracion de su tiempo libre. Sin embargo, no fue posible
demostrar una relacién estadisticamente significativa entre el género y la satisfaccion con
la CVL en las dimensiones de soporte institucional para el trabajo, seguridad en el trabajo,
integracién al puesto de trabajo, satisfaccion por el trabajo y bienestar logrado mediante

a través del instrumento utilizado.

Sin embargo, otros estudios como los de Rodriguez, Matud y Alvarez et al (16)
encuentran relacion entre el género y la calidad de vida laboral, arguyen que las mujeres
se encuentran menos satisfechas que los hombres respecto de las condiciones de su
trabajo. Estos estudios argumentan que debido a la doble presencia (mujer trabajadora y
al mismo tiempo ama de casa) aumenta la probabilidad de insatisfaccion, laboral y estrés
asociado. Por ello, se cree que son los varones, quienes estan en mejores condiciones de

tener mayores niveles de calidad de vida laboral que las mujeres trabajadoras.
2.2.1.3 Familiay calidad de vida laboral

Es obvio que un andlisis de estas dos variables conlleva a plantear la necesidad de
lograr un equilibrio entre la calidad de vida laboral y el entorno familiar (o si se prefiere,
la dindmica familiar del trabajador). En ese sentido, diversos autores destacan la
importancia de lograr una correspondencia armanica entre el trabajo y la familia. Si esta
armonia se rompe, entonces podria sobrevenir el estrés y la tension y, por ende, una

deficiente calidad de vida que afecta, por supuesto, la vida laboral del individuo.

Valencia (17) hallé que en la dimension dominio fisico no fue importante si las
participantes en la investigacion cuentan o no con una relaciéon de pareja estable. La
evaluacion de las dimensiones: Dominio psicologico, relaciones sociales y ambiental,

fueron mejor evaluados por aquellas profesionales que mantienen una relacién de pareja.
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El autor también halld que las profesionales que declararon no contar con una relacion de
pareja, lograron un promedio de 3,79; es decir, se sintieron entre “mas o menos” y
“conforme”, mientras que, aquellas participantes con pareja, obtuvieron una media de
4,03; por lo que se sienten entre “conforme” y “muy conforme”. En resumen, podria
afirmarse que la investigacion de Valencia (17) concluye que la relacion de pareja influye

positivamente en la calidad de vida laboral de los trabajadores.

Autores como Jiménez (18) definen el equilibrio trabajo-familia, como “la
tendencia a implicarse completamente en el desempefio de cada papel con una actitud de

dedicacion para responder de manera insuperable en cada uno de ellos”.

Urrutia y Jimeénez (19) precisan que el equilibrio como la satisfaccion y buen
funcionamiento tanto en el ambiente laboral como con la familia, con un problema
minimo de roles. Finalmente, Linares y otros (20) establecen que para lograr el equilibrio
entre los roles familiares y laborales, se necesita alcanzar un acuerdo y equilibrio en tres
elementos: tiempo (dedicar igual cantidad de tiempo al trabajo y a las funciones y tareas
familiares); niveles de compromiso (un nivel analogo de compromiso psicolégico con la
familia y el trabajo) y alcanzar un equilibrio en la satisfaccion (similar nivel de

satisfaccidén en ambas areas).

Respecto de las ventajas del equilibro trabajo-familia, los investigadores Linares
y otros (20) sefialan que existe certeza suficiente para que se creen e implementen
politicas organizacionales integradoras de la vida personal y profesional, ya que ello
provoca que se logren beneficios tanto para el trabajador, menor nivel de estrés y presion,
mas control en el trabajo, mayor tiempo para la familia, como para la organizacion,

reduciendo el ausentismo, aumentando la productividad-, etc.

2.2.1.4 Condicion laboral (contrato) y calidad de vida laboral

Gonzélez y Estrada (21) encontraron que los resultados muestran diferencias
significativas entre el tipo de contratacion y las escalas condiciones de trabajo (CT), clima
social de trabajo (CST), politica organizativa (PO) y efectos colaterales del trabajo (ECT).
Como conclusion, se identifican mejores condiciones de trabajo, mejor clima social del

trabajo, menos efectos colaterales para el contrato estable y condiciones de trabajo menos
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favorables para el contrato a término fijo, ademas, de una mayor influencia de la politica

organizativa en los trabajadores con contrato temporal.

Al respecto, a mayor estabilidad en el contrato (indefinido), existen mejores
condiciones de trabajo, generando un ambiente laboral satisfactorio para los empleados.
También debe sefialarse que, si el trabajador tiene un contrato temporal, la probabilidad

de tener una buena calidad de vida disminuye.
2.2.1.5 Turnos y calidad de vida laboral

Los turnos nocturnos pueden afectar la calidad de vida laboral de los trabajadores
sanitarios. Ello se comprueba a través de diversos estudios realizados. En ese sentido,
Sarabia, Diez, San Millan, Salado y Clemente (22) encontraron que el estrés elevado
puede ser un efecto inevitable del trabajo nocturno en el centro hospitalario. Asimismo,
sobre las alteraciones de suefio, existen diversos estudios que comprueba que las
alteraciones de suefio resultan como consecuencias irremediables y perniciosas. Por otro
lado, estos mismos autores, sefialan que las alteraciones del estado de alerta y el
rendimiento laboral que tienen los trabajadores de turnos nocturnos pueden disminuir sus

niveles de rendimiento laboral.

Sarabia et al (22) concluyen que “las largas jornadas de trabajo, servicios de
guardia durante la noche y la rotacion de turnos, son caracteristicas implicitas de la
practica médica hospitalaria que no se pueden hacer desaparecer de la practica diaria, por
lo que queda en manos de la medicina de trabajo velar por el trabajador y su salud en
relacion a los posibles efectos adversos y las repercusiones que estas condiciones puedan

ejercer sobre los trabajadores.
2.2.2 Calidad de vida
2.2.2.1 Conceptualizacion de calidad de vida

Pérez y Zurita (23) definen a la calidad de vida laboral como: un conjunto de
estrategias de cambio con objeto de optimizar las organizaciones, los métodos de gerencia
y/o los puestos de trabajo, mediante la mejora de habilidades y aptitudes de los
trabajadores, fomentando trabajos mas estimulantes y satisfactorios y traspasando poder,

responsabilidad y autonomia a los niveles inferiores.
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Segun Molina, Pérez, Lizarraga y Larrafiaga (24) la calidad de vida laboral 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 psicoldgicos, organizacionales y

relacionales de que dispone para afrontar estas demandas.

Segun Garcia y Forero (25) el concepto de calidad de vida se caracteriza por tener
un alcance amplio, impreciso y con diversidad de enfoques y teorias para su abordaje,
pero, aun asi, se pueden precisar algunos indicadores que inicialmente se habian limitado
a los enfoques economicistas, que se relacionaban con el poder adquisitivo de los
individuos como sustento del bienestar, la satisfaccion de necesidades y con el proyecto

de vida desarrollado.

Por otro lado, Garcia y Forero (25) afirma que una persona tiene una buena calidad
de vida profesional cuando experimenta un bienestar derivado del equilibrio entre las
demandas de un trabajo desafiante, complejo e intenso y la capacidad para enfrentarlas,
de manera que a lo largo de su vida se consiga un desarrollo éptimo de la esfera

profesional, familiar y persona.

Reconociendo que la calidad de vida consiste en una percepcion individual
compleja, influenciada por factores objetivos y subjetivos, en consenso general las
personas consideran como determinantes de una buena vida dos aspectos: a) uno que
apunta a la “felicidad”; y, b) el otro que examina el “estado de bienestar” material,
siempre bajo un marco de un modo de vida determinado por la estructura econémica de

una sociedad (26).

Armijo (27) también la calidad de vida desde varias dimensiones, “que incluye
estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y el empleo, asi como la situacion

econdmica”.

Granero (28) define la calidad de vida laboral como un proceso dinamico y
continuo en el que la actividad laboral est4 organizada objetiva y subjetivamente, tanto
en sus aspectos operativos como relacionales, en orden a contribuir al mas completo

desarrollo del ser humano.
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El concepto calidad de vida laboral segin Donawa (29) se refiere a 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 como lo vive. Es por lo tanto, una nocion multidimensional,

ya que considera los aspectos subjetivos y objetivos.
2.2.2.2 Dimensiones de calidad de vida laboral
a) Apoyo directivo

Garcia y Forero (25) explican que las relaciones con el jefe inmediato superior
pueden ser una fuente importante tanto de satisfaccion como de estrés y tension. El estilo
de supervision, el tipo de trato, la capacidad de planificacion, son factores determinantes
en el grado de satisfaccion o de tension de los subordinados. Asi pues, el jefe o lider,
ademas de poseer conocimientos, pericia técnica, debe ser capaz de fijar objetivos,
motivar al personal y crear una cultura de apoyo mutuo y colaboracién y de produccién

en la organizacion.

Donawa (29) afirma que el apoyo directivo gira en torno a la personalidad y al
estilo de lider de la institucion sanitaria. En efecto, el apoyo del personal directivo
depende del tipo de liderazgo que ejerza el gerente coadministrador del centro
hospitalario. Por ejemplo, si se trata de un lider paternalista, entonces los trabajadores
percibiran que sus condiciones de trabajo han mejorado, pues, los directivos paternalistas,
son lideres apoyadores y que estan pendientes de las necesidades de sus subordinados.

Sin embargo, no todos los directivos o administradores de una institucion sanitaria
se guian por un liderazgo paternalista o un estilo de gestién que resulta el apoyo a sus
trabajadores. Existen gerentes o directivos que no apoyan a sus subordinados, generando
una sensacion de desamparado laboral e incertidumbre. En bien cierto que el apoyo al
personal debe ser efectivo y significativo para el trabajador, pues, no se trata de decir: soy
tu apoyo sino demostrarlo en la practica, sin embargo, el personal directivo no hace nada

por ayudar o colaborar.

En resumen, el apoyo el personal efectivo es un componente directo y

fundamental para determinar la existencia de calidad de vida laboral, sobre todo, en el
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personal sanitario. En ese sentido, el apoyo debe ser directo y rapido, pues el trabajador
sanitario, no detiene su trabajo y, por ello, podria suceder que el trabajador sienta que no

reciben el apoyo de su superior inmediato.

b) Carga de trabajo

Para Garcia y Forero (25) las demandas o cargas de trabajo incluyen aspectos del
sector hospitalario que estan profundamente vinculados con los recursos psicologicos y
relacionales con que cuenta el trabajador. En ese sentido, se incluyen los diferentes tipos
de riesgos laborales que ahi se pueden hallar, ya sean fisicos, quimicos o biologicos, que
se suman a la falta de espacio fisico o conveniencia del mismo y que incurren como

factores importantes de estrés.

La sobrecarga laboral no solo implica la presencia de las excesivas exigencias
fisicas sino también de sobrecargas de tipo psicoldgica. Sin embargo, son las sobrecargas
de tipo psicologico el aspecto que mas afecta al trabajador, pues el cansancio fisico puede
superarse con descanso fisico, pero la sobrecarga psicoldgica es generadora de estrés,

tension y otras consecuencias psicoldgicas negativas.

Para Garcia y Forero (25) la sobrecarga de trabajo, tanto cuantitativa (exceso de
actividades a realizar en un determinado periodo de tiempo o nimero excesivo de horas
de trabajo) como la cualitativa (excesiva demanda en relacién con las competencias,
conocimientos y habilidades del trabajador o gran nivel de responsabilidad en la toma de
decisiones clinicas) estd asociada al estrés y a la insatisfaccion laboral.

Una forma de superar la sobrecarga laboral es lograr el conocimiento de los
factores organizacionales que influyen en la calidad de vida profesional y que resulta de
extrema importancia para la institucion hospitalaria, pues el trabajo es una actividad
humana individual y colectiva, que comprende una serie de contribuciones (esfuerzo,
tiempo, capacidades, habilidades, entre otras) que los individuos desempefian, esperando
a cambio prestaciones econdmicas y materiales significativas, pero también esperan

buenas condiciones psicoldgicas y sociales que contribuyan a satisfacer sus necesidades.

Es indudable que el desarrollo técnico-profesional y cultural del hombre en

nuestra colectividad se desarrolla mucho mas rapidamente que los cambios que se
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maniobran para la eliminacion del trabajo simple o poco complejo. Asimismo, se
incrementa el enriquecimiento del contenido de trabajo y la exclusion de factores de
supervision que inducen un mayor gasto de energias fisicas y/o mentales a las
consideradas en cada etapa del desarrollo social como normales. Por ello, se nota una
paradoja: a mas progreso material y cientifico, mas es el estrés y agotamiento mental que
se produce en los trabajadores. Es decir, la sobrecarga laboral no ha disminuido a pesar
de la modernizacién de las instituciones en general y muy en particular, las instituciones

hospitalarias.

c) Motivacion intrinseca

Un aspecto importante dentro de la calidad de vida laboral es la motivacion
intrinseca, es indudable que existen muchos factores que generan motivacion intrinseca
en el personal de enfermeria, tales como: la confianza, la comunicacion sincera, el apoyo
mutuo y, en definitiva, las relaciones interpersonales al interior del centro laboral,
componen un factor fundamental al momento de hacer posible el éxito en los grupos de
trabajo, en la medida en que estas relaciones se desaprovechan y se vuelve mas
complicada la asistencia y pudiendo llegar a convertirse en importantes fuentes de estrés

y fuentes de desmotivacion laboral.

Segun Diaz, Diaz y Morales (30) la motivacién laboral establece, un aspecto
central en la profesién de enfermeria, pues, el enfermero experimenta diferentes
situaciones como el enfrentarse al dolor humano, la muerte y otras contingencias que
puede, de alguna u otra manera, afectar su motivacion para responder. Es por ello, que se
hace necesario mantener un conjunto de incentivos, premios y recompensas dirigidos a
estos profesionales de la salud con el fin de salvaguardar su motivacion como una manera
de contribuir a su bienestar y el de la organizacion sanitaria para la pronta recuperacién

del paciente.

Desde el punto de vista organizacional, se acostumbra sefialar que un profesional
motivado realiza los esfuerzos necesarios a fin de producir correctamente una tarea y
adoptar las actitudes y conductas que les permitan satisfacer colectivamente sus objetivos

personales y laborales.
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Segun Diaz, Diaz y Morales (30) el concepto de motivacion intrinseca se refiere
al impulso que permite que las personas (profesionales) hagan actividades por ellas
mismas (autonomia), sin esperar recompensas 0 premios externos. Esta motivacion es
contraria a la motivacion extrinseca, que si depende de las respuestas del entorno del

trabajador.

2.2.3 Hospital Regional de Moquegua

2.2.3.1 Descripcion de la institucion:

El Hospital Regional de Moquegua forma parte de la red hospitalaria del
Ministerio de Salud. Fue creado el 25 de noviembre de 1966, tiene una antigiiedad de 45
afios y estd categorizado como Hospital 1l — 2. A partir del 15 de febrero del 2011 se
constituye como Unidad Ejecutora 402. Cuenta con especialidades de medicina, pediatria,
gineco-obstetricia, cirugia y traumatologia. Es un hospital de referencia de la red de salud
de la DIRESA Moquegua conformada por 56 establecimientos de salud. Cobertura el
60% de la poblacion a diferencia de ESSALUD que atiende el 22% y otros privados el
18%.

a) Naturaleza juridica

El Hospital Regional Moquegua es un 6rgano desconcentrado de la Direccion
Regional de Salud de Moquegua, siendo un Hospital de Categoria 11-2 y brinda servicios
de salud de mediana complejidad.

b) Dependencia

El Hospital Regional Moquegua depende administrativa, técnica vy

funcionalmente de la Direccion Regional de Salud de Moquegua.

c) Jurisdiccion

El Hospital Regional de Moquegua, como establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva de la region, ejerce su jurisdiccion en el &mbito de la Region

Moquegua.
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2.2.3.2 Funciones generales

El Hospital Regional de Moquegua, debe cumplir con las siguientes funciones

generales:

a)

b)

d)

f)

Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los
pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad,

en consulta externa, hospitalizacion y emergencia.

Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepcion hasta su

muerte natural.
Lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a la salud.

Apoyar la formacion y especializacién de los recursos humanos, asignando campo
clinico y el personal para la docencia e investigacion, a cargo de las universidades

e instituciones educativas, segun los convenios respectivos.

Administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el

logro de la mision y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencion a la salud, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la

satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar.

2.2.3.3 Estructura organica

El Hospital Regional de Moquegua para cumplir las funciones generales

establecidas, cuenta con la estructura organica siguiente:

a) Organo de alta direccion

Direccion ejecutiva

b) Organos de control institucional

Organo de control institucional
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Organos de asesoramiento

Oficina de planeamiento estratégico

Unidad de epidemiologia y salud ambiental
Unidad de gestién de la calidad

Organos de apoyo

Oficina de Administracion

Unidad de Personal

Unidad de Economia

Unidad de Logistica

Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
Unidad de Estadistica e Informatica

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Unidad de Seguros

Organos de linea

Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion.

Departamento de Medicina
Servicio de Medicina Interna
Servicio de Medicina Especializada
Departamento de Cirugia

Servicio de Cirugia General

Servicio de Cirugia Especializada



Departamento de Gineco-Obstetricia

Servicio de Ginecologia

Servicio de Obstetricia

Departamento de Pediatria

Servicio de Pediatria

Servicio de Neonatologia

Departamento de Odontoestomatologia

Departamento de Enfermeria

Servicio de Enfermeria de Consulta Externa

Servicio de Enfermeria de Hospitalizacion

Servicio de Enfermeria de Centro Quirurgico y Central de Esterilizacion
Servicio de Enfermeria de Emergencia y Cuidados Criticos
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Servicio de Emergencia

Servicio de Cuidados Criticos

Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico
Servicio de Sala de Operaciones y Central de Esterilizacion
Servicio de Reanimacion y Cuidados Post Operatorios
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
Servicio de Laboratorio

Servicio de Anatomia Patologica
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2.3

b)

d)

Departamento de Diagndstico por Imagenes
Departamento de Apoyo al Tratamiento
Servicio de Nutricion y Dietética

Servicio Social

Servicio de Psicologia

Servicio de Farmacia

Definicién de términos basicos

Administracion publica: Disciplina encargada del manejo cientifico de los
recursos y de la direccion del trabajo humano enfocada a la satisfaccion del interés
publico, entendiendo este Gltimo como las expectativas de la colectividad.

Responsabiliza al Estado.

Apoyo administrativo: Es el encargado de proporcionar apoyo administrativo
logistico, entregando oportunamente recursos a la organizacién y permitiéndole

alcanzar sus objetivos (31).

Calidad de vida en el trabajo, CVT: Grado hasta el que los miembros de una
organizacion de trabajo pueden satisfacer sus necesidades personales mas

importantes mediante las experiencias organizacionales.

Calidad: Es el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes a un
producto o servicio, cumple con la necesidad o expectativa establecida por el

usuario (31).

Capacidades: Son las habilidades, cualidades y aptitudes necesarias en un
individuo o en una institucion para la prestacion de un servicio o la generacién de

un producto en cumplimiento de su misién (31).

Capital humano: Es aquel que se refiere a los valores, actitudes, capacidades,
habilidades, conocimiento y experiencias del personal que trabaja en la
organizacion (31).
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9)

h)

)

K)

Clima laboral: Es el indicador fundamental de la vida de la empresa,
condicionado por multiples cuestiones: desde las normas internas de
funcionamiento, las condiciones ergondémicas del lugar de trabajo y
equipamientos, pasando por las actitudes de las personas que integran el equipo,
los estilos de direccion de lideres y jefes, los salarios y remuneraciones, hasta la

identificacién y satisfaccion de cada persona con la labor que realiza (31).

Efectividad: Es la relacion entre los resultados logrados y los que se propusieron

previamente, y da cuenta del grado de logro de los objetivos planificados.

Eficacia: Valora el impacto de lo que hacemos, del producto que entregamos o
del servicio que prestamos. No es suficiente producir con 100% de efectividad,
sino que los productos o servicios deben ser los adecuados para satisfacer las

necesidades de los clientes.

Eficiencia: Es la relacion entre la cantidad de recursos utilizados y la cantidad de

recursos que se habia estimado o programado utilizar.

Estrés: Estado fisico y mental causado por una amenaza percibida de peligro

(fisico o emocional) y la presion para eliminarla.

Gestion de la calidad: Son las actividades coordinadas para dirigir y controlar

una organizacién en lo relativo a la calidad (31).
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1  Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos con la
percepcion de la calidad de vida profesional de las enfermeras del Hospital Regional de

Mogquegua, afio 2014.
3.2  Hipbtesis secundarias

a) Es regular la calidad de vida profesional de los profesionales de enfermeria del

Hospital Regional de Moguegua, afio 2014.

b) EI sexo, estado civil, numero de hijos y antigiiedad son los principales factores
sociodemogréficos que caracteriza a los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional de Moquegua, afio 2014.

c) Los factores sociodemograficos se asocian significativamente con la calidad de
vida profesional de las enfermeras en el Hospital Regional de Moquegua, afio
2014.



3.3  Definicién conceptual y operacional de variables
3.3.1 Variable: Calidad de vida profesional o laboral
a) Definicidn conceptual

Grado de satisfaccion personal y profesional existente en el desempefio del puesto
de trabajo y en el ambiente laboral, que viene dado por un determinado tipo de direccion
y gestién, condiciones de trabajo, compensaciones, atraccion e interés por las actividades

realizadas y nivel de logro y autodesarrollo individual y en equipo.
b) Definicion operacional

Es la satisfaccion personal del trabajador respecto del apoyo de sus directivos, de
las tareas que asume en su puesto de trabajo y la motivacion intrinseca que desarrolla
hacia su trabajo habitual.

3.3.2 Variable: Factores sociodemograficos
a) Definicidn conceptual
Son las caracteristicas sociales, familiares y laborales de un grupo poblacional
b) Definicién operacional

Son caracteristicas como la edad, el sexo, el estado civil, el nimero de hijos, la

situacion laboral, la antigliedad en la profesion y el sistema de turnos laborales.
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3.4 Cuadro de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Categoria % items
Factores demograficos
Es el estudio estadistico sobre un
grupo de poblacion humana que
analiza su volumen, crecimiento y 11.1 Aala edad
caracteristicas en un momento o Factores - Edad Razén % (sefiala & a )
- e . a. Femenino
ciclo. Por lo tanto, estas demograficos - Sexo Nominal 111 b. Masculino
caracteristicas, son cualidades que % '
se consideran en el analisis de una
poblacién determinada.
Comprende; edad y sexo.
Factores o _ 11.1 Soltgro; b. C_:asad_o; c. En
. . - Estadio civil Nominal % pareja; d. Divorciado; e.
sociodemogréfico Fac_tqres Viudo
3 . Factores sociales familiares - NUmero de hijos Ordinal 11.1 1;b.2;c. 3
Conjunto de normas, leyes, % d 4 e +4
principios que determinan o 11 —
influyen en el proceder o % Nombrado.; b. Contratado.;
comportamiento de los individuos - Situacion laboral Nominal c. Terceros
de una sociedad. Dicho de aquellas 111 01-05 afos.; b. 06-10 afios.;
cualidades, que sirven para Factores - Antigliedad en la profesion Ordinal % c. 11-15 afios.; d. 16-20
distinguir a un grupo de personas. laborales afios.; e. 21-25 afios; f. + de
- Nivel de formacién Ordinal 111 25 afios
% a-Recategorizacion;

b- Universitario
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Definicién

Variables ; Dimensiones Indicadores Categoria % items
operacional
Posibilidad de promocion.
Reconocimiento de mi Esfuerzo. .
o by . . Nada: Valores 1y 2
Recibo informacion de los resultados de mi trabajo. .
Apoyo . . Algo: valores 3,4y 5
A Posibilidad de ser creativo . .
Esla Directivo L ~ Ordinal 33%  Bastante: valores 6,7 y
satisfaccion Apoyo de mis jefes y compafieros. 8
| del Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito. Mucho: Valores 9 v 10
personal de Mi institucidn trata de mejorar la calidad de vida de mi ’ y
trabajador puesto
;ezpzc(tjc; iﬁls Cantidad de trabajo que tengo.
Calidad de dirsct)i/vos de las Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo. Nada: valores 1 v 2
. ’ Presidn recibida para mantener la calidad de mi trabajo. o y
vida tareas que Cargas de . - . . . Algo: valores 3,4y 5
. . Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo. . i
profesional/ asume en su trabajo Caraa de responsabilidad Ordinal 34%  Bastante: valores 6,7y
laboral. puesto de ga de respons . 8
. Incomodidad fisica en el trabajo. .
trabajo y la . . . Mucho: Valores 9 y 10
motivacion Conflicto con otras personas de mi trabajo
intrinseca aue Falta de tiempo para mi vida personal
desarrolla h(llcia Satisfaccion con el sueldo.
su trabajo Apoyo de IO.S companeros Nada: valores 1y 2
habitual Apoyo de mi familia. Algo: valores 3,4y 5
' Motivacion Ganas de ser creativo. . go- i Y
- . Ordinal 33%  Bastante: valores 6,7 y
intrinseca Desconecto al acabar la jornada laboral.

Capacitacidn necesaria para hacer mi trabajo.
Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual
Mi trabajo es importante para la vida de otras personas.

8
Mucho: Valores 9 y 10

Nota: Elaboracion propia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1  Tipoy nivel de investigacion
4.1.1 Tipo de investigacion

De acuerdo con la orientacidn, es una investigacion basica; de acuerdo a la técnica
de contrastacion, es una investigacion descriptiva; de acuerdo con la direccionalidad, es
prospectiva; de acuerdo con el tipo de fuente de recoleccidn de datos, es retro lectiva; de
acuerdo con la evolucion del fendmeno, es transversal; y, de acuerdo con la comparacién

de las poblaciones, es una investigacion de tipo descriptiva-correlacional.
4.1.2 Nivel de investigacion

Nivel relacional, pues no son estudios de causa y efecto; solo demuestra
dependencia probabilistica entre eventos, ejemplo: los estudios de asociacion sin relacién
de dependencia. La estadistica bivariada permite hacer asociaciones (Chi-cuadrado) y

medidas de asociacion; correlaciones y medidas de correlacion (Correlacion de Pearson).
4.2 Meétodos y disefio de investigacion
4.2.1 Método de investigacion

Se aplicé el método hipotético-deductivo. Este método tiene varios pasos
esenciales: observacion del fendbmeno a estudiar, creacion de una hipotesis para explicar
dicho fendmeno, deduccion de consecuencias 0 proposiciones mas elementales que la

propia hipdtesis y verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos



comparandolos con la experiencia. Este método obliga al cientifico a combinar la
reflexion racional o momento racional (la formacion de hipotesis y la deduccién) con la

observacion de la realidad o momento empirico (la observacion y la verificacion).
4.2.2 Disefio de investigacion
Se utiliz6 un disefio transversal / correlacional.

— Estransversal, pues toma una imagen instantanea (o un dato) de una poblacién en
un momento determinado, lo que permite extraer conclusiones acerca de los

fendmenos a través de una amplia poblacion.

— Es correlacional, pues determina si dos 0 mas variables estan correlacionadas o
no. Esto significa analizar si un aumento o disminucion en una variable coincide
con un aumento o disminucion en la otra variable. Es muy importante tener en

cuenta que correlacion no implica causalidad.
Existen tres tipos de correlaciones:

— Correlacién positiva: la correlacion positiva entre dos variables tiene lugar
cuando un aumento en una variable conduce a un aumento en la otra y una

disminucién en una conduce a una disminucion en la otra.

— Correlacion negativa: la correlacion negativa sucede cuando un aumento en una

variable conduce a una disminucion en la otra y viceversa.

— Sin correlacién: dos variables no estan correlacionadas cuando un cambio en una

no conduce a un cambio en la otra y viceversa.
4.3  Poblacion y muestra de la investigacion
4.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas las profesionales de enfermeria de los
servicios del Hospital Regional de Moquegua. La totalidad del personal de enfermeria es
86 (al 31 de diciembre del 2014). Se aplico el formulario de consentimiento informado

para la incorporacién de las enfermeras en el estudio.
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4.3.2 Muestra

Para el presente trabajo de investigacion se utilizo el muestreo censal, por lo cual

participaron las 86 enfermeras del Hospital Regional Moquegua, en el afio 2014.

La muestra se compone de la siguiente manera: 86 Enfermeros/as (80 mujeres 'y 6

varones)
— 13 solteros/as, 40 casados/as, 1 en convivenciay 2 divorciados/as.

— 17 enfermeras de 20 a 30 afios, 18 de 31 a 40 afios, 10 de 41 a 50 afios, 21 de 51
a 60 y 1 mayor de 60 afnos.

4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
4.4.1 Técnicas

La técnica fue la encuesta. Una encuesta es un procedimiento de investigacion,
dentro de los disefios de investigacion descriptivos (no experimentales) en el que el
investigador busca recopilar datos por medio de un cuestionario previamente disefiado o
una entrevista a alguien, sin modificar el entorno ni el fendmeno donde se recoge la
informacion. Los datos se obtienen realizando un conjunto de preguntas normalizadas
dirigidas a una muestra representativa o al conjunto total de la poblacion estadistica en
estudio, con el fin de conocer estados de opinién, ideas, caracteristicas o hechos

especificos.

4.4.2 Instrumentos
La investigacion realizada se ha utilizado lo siguiente:
Formulario CVP-35 (validado)

Tiene por objetivo recolectar informacidn sobre las variables en estudio y se aplicd

a la muestra del Hospital Regional de Moquegua. Dicho formulario consta de dos partes:
Factores Sociodemogréaficos que incluye 8 items:

a) Sexo

38



b) Edad
c) Estado civil.
d) N°de hijos
e) Nivel de formacion
f) Antigiedad en la profesional
g) Condicion laboral
Cuestionario Calidad de Vida Profesional - CVP-35

El cuestionario CVP-35 (PQL-35 questionnaire) que consta de 35 preguntas. Fue
adaptado por Cabezas (32). Su autor original fue Karasek (33)

Las preguntas se agrupan en tres dimensiones: apoyo directivo, demanda de

trabajo y motivacion intrinseca.

— Dimension 1: es valorada mediante 13 items haciendo referencia al apoyo
emocional percibido de los directivos con las preguntas 2, 3, 4, 5, 10, 11, 14, 16,
20, 22, 23, 28 y 30.

— Dimension 2: es valorada por 11 items y hace referencia a la demanda de trabajo
mediante las preguntas 1, 6, 7, 8, 17, 18, 19, 21, 24,25 y 33.

— Dimension 3. se valoriza por 10 items y hace referencia a la motivacion intrinseca
mediante las preguntas 9, 12, 13, 15, 26, 27, 29, 31, 32, y 35.

— La pregunta 34 responde a la calidad de vida profesional global percibida.
Las 35 preguntas se responden con una escala de valores de 1 a 10:

— Nada: valores 1y 2.

— Algo: valores 3,4y 5.

— Bastante: valores 6, 7y 8.
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— Mucho: Valores 9 y 10.
4.4.3 Validez y confiabilidad

Para la validez, los instrumentos fueron presentados a 3 especialistas en el area,
con grado académico de maestro y doctor, con la finalidad de evaluar la consistencia
tedrica, redaccion, escala de medicién y otros aspectos. Las recomendaciones fueron
subsanadas y se procedio a realizar el ajuste en algunos items. ElI promedio de la
evaluacion de los expertos es 96%; 97% y 96%, lo que permite afirmar que el instrumento

es valido, segln la percepcion del juicio de expertos.

Para determinar la confiabilidad de los cuestionarios, se ha tomado en cuenta la
prueba de alfa de Cronbach, cuya valoracion fluctla entre -1 y 1, como se muestra en la

siguiente escala de valoracion:

Tabla 2

Escala del p-valor de alfa de Cronbach.

Escala de Alfa de Cronbach
-1a0 No es confiable
0,01 - 0,49 Baja confiabilidad
0,50 - 0,69 Moderada confiabilidad
0,70 - 0,89 Fuerte confiabilidad
0,90 - 1,00 Alta confiabilidad

Para dicho célculo, se ha utilizado el software especializado en estadisticas SPSS
18,8, sin reducir ningin elemento; es decir de una sola medida. El resultado final se

muestra a continuacion:
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Tabla 3

Alfa de Cronbach de los instrumentos

Dimension Alfa de Cronbach
Apoyo directivo 0,763
Cargas de trabajo 0,731
Motivacion intrinseca 0,615
Total 0,865

Nota: Elaboracion propia

Segun estos resultados, los coeficientes 0,763; 0,731 y 0,615 de las dimensiones
evaluadas se consideran entre moderada y fuerte confiabilidad, asi también, la escala total
resultada de fuerte grado de confiabilidad, lo que significa que el instrumento utilizado

es altamente confiable.
4.4.4 Plan de andlisis de datos

El tratamiento de datos se realiz6 de manera automatizada en una planilla del
software especializado en estadisticas SPSS version 18.0 y el MS Excel. Se ejecuto
técnicas de analisis descriptivo e inferencial. En el primer caso, para describir las
variables a través de tablas y figuras de frecuencias; y para el segundo caso, para verificar
estadisticamente las hipotesis de investigacion: Chi-cuadrado de homogeneidad con un
nivel de confianza del 95%. El proceso para la prueba de las hipotesis, es el siguiente: a)
Planteamiento de las hipdtesis; b) nivel de significancia; ¢) prueba estadistica; d)

diagrama de prueba; e) calculo estadistico y f) decision.
445 Etica de la investigacion.

En el proceso de la investigacion, no se alteré ni causo ningun dafio fisico ni
psicologico a ninguna persona, especialmente al personal de enfermeria objeto de
investigacion; tampoco se ha alterado ninguna informacion directa de las fuentes: de
orden bibliografico, de orden material o informacion obtenida. Asimismo, queda claro
que la propiedad intelectual ha sido estrictamente respetada mediante citas textuales o

parafraseo.

41



CAPITULO V
RESULTADOS

5.1  Analisis descriptivo

Los datos provenientes de la encuesta realizada, se trasladaron a una planilla del
MS-Excel y programa estadistico SPSS, con la finalidad de ser procesados y analizados

estadisticamente en funcion de los objetivos formulados en la presente investigacion.

La informacidn se presenta en tablas y figuras de frecuencia simple y tablas de
contingencia, con la finalidad de conocer los niveles de las variables y la incidencia de
los factores externos e internos en la calidad de vida profesional del personal de
enfermeria del Hospital Regional de Salud de la ciudad de Moquegua.



Tabla 4
Nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermeria del Hospital

Regional de Moquegua

Niveles f %
Alto 9 10%
Regular 64 74%
Bajo 13 15%
Total 86 100%

Fuente: Elaborada en base a la encuesta sobre calidad de vida laboral realizada en el Hospital

Regional de Moquegua.
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74%

70%

60%
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40%
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20%
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ALTO REGULAR BAJO

Figura 1. Nivel de calidad de vida profesional del personal de

enfermeria del Hospital Regional de Moquegua.
Fuente: Tabla 4.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 4 se presenta la informacion respecto al nivel de calidad de vida
profesional de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Moguegua. Como
se observa, del 100 % de profesionales encuestados, el 10 % percibe que tienen un nivel
alto de calidad de vida; el 74 % un nivel regular; por el contrario, el 15 % reporta bajo
nivel de calidad de vida profesional. En suma, se infiere que la mayoria de los
profesionales de enfermeria presenta un nivel regular de calidad de vida profesional con
una proyeccion del 15 % a nivel bajo; lo que significa que existen factores condicionantes

para estos niveles.

44



Tabla 5
Nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermeria del Hospital

Regional de Moquegua, por dimensiones

Dimension Niveles f %
Alto 9 10%

Regular 64 74%

Apoyo directivo

Bajo 13 15%
Total 86 100%

Alto 11 13%

Regular 63 73%

Cargas de Trabajo

Bajo 12 14%
Total 86 100%

Alto 7 8%

Regular 65 76%

Motivacion intrinseca

Bajo 14 16%
Total 86 100%

Fuente: Elaborada en base a la encuesta sobre calidad de vida laboral realizada en el Hospital

Regional de Moquegua.

80% 74% 7304 76%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 10% % 3%l 4% 18%

10% Zl

0% .

APOYO CARGAS DE MOTIVACION
DIRECTIVO TRABAJO INTRINSECA
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Figura 2. Nivel de calidad de vida profesional del personal de

enfermeria del Hospital Regional de Moquegua, por dimensiones.
Fuente: Tabla 5.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 5 se presenta los resultados de la encuesta realizada sobre el nivel de
calidad de vida profesional de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de

Moquegua, en sus respetivas dimensiones o indicadores.

En la dimension cargas de trabajo, el 73 % de la muestra encuestada presenta un
nivel regular; el 14 % tiene un nivel regular; mientras que el 13 % un alto nivel. En esta
area, se configura la demanda del trabajador sobre el puesto de trabajo que desempeia;
entre ellas son: cantidad, calidad y responsabilidad por la carga de trabajo, prisas,
conflictos, tiempo y tranquilidad para su ejecucion, asi como los niveles de estrés que se
produce.

En cuanto a la dimension apoyo directivo, el 74 % de la muestra encuestada
presenta un nivel regular; el 15 % tiene un nivel regular; mientras que una décima parte,
el 10 %, un alto nivel. En esta seccidn se incluye el reconocimiento de los superiores,
expectativas de promocion, apoyo, fomento de iniciativa y creatividad, retroalimentacion,

participacion y otros indicadores que se percibe de los directivos.

En cuanto a la dimension motivacion intrinseca, el 76 % de la muestra encuestada
presenta un nivel regular; mientras que el 16 % tiene un nivel regular; y el 8 % un alto
nivel. Se mide la admiracién por el trabajo realizado, apoyo familiar, preparaciéon y

competencias por hacer bien el trabajo.
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Tabla 6

Factores sociodemograficos de personal de enfermeria del Hospital Regional

de Moquegua

Factor Valores f %
Femenino 80 93%
Sexo Masculino 6 7%
Total 86 100%
Entre 20 - 40 afios 41 48%
Edad Entre 41 - 60 afios 45 52%
Total 86 100%
Soltero 19 22%
Casado 61 71%
Estado civil En pareja 2 2%
Divorciado 4 5%
Total 86 100%
Ninguno 6 %
1 hijo 14 16%
2 hijo 20 23%
N° de hijos B
3 hijo 23 27%
4 hijo 23 27%
Total 86 100%
Entre 1 -5 afios 31 36%
610 6 7%
11-15 12 14%
Antigliedad 16 -20 14 16%
21-25 12 14%
26 a mas 11 13%
Total 86 100%
Nombrado 48 56%
Contratado 32 37%
Condicién laboral
Terceros 6 7%
Total 86 100%

Fuente: Elaborada en base a la encuesta sobre calidad de vida laboral realizada en el Hospital

Regional de Moquegua.
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Figura 3. Factores sociodemograficos del personal de enfermeria del Hospital Regional de Moquegua, por dimensiones.
Fuente: Tabla 6.



Analisis e interpretacion

En la tabla 6 se presenta los resultados de la encuesta realizada sobre los factores
sociodemograficos de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de

Moquegua.

La mayor parte del personal de enfermeria es del sexo femenino 93 %. En cuanto
a la edad, la proporcion es similar entre los grupos etarios 20-40 afios y 41-60 afios, por
lo que existen jovenes enfermeros entusiastas y otros con mucha experiencia en el area.
En cuanto al estado civil, la mayoria responde estar casado (71 %), otros, en cambio, estan

casados (22 %), el resto en pareja o esta divorciado.

Por otro lado, un 77 % manifiesta tener entre dos y cuatro hijos, lo que puede
incidir en la calidad de vida profesional. Asimismo, el 36 % tiene una antigiiedad en el

cargo entre uno afio y cinco.

Més de la mitad son personal es nombrado (56 %), quienes tienen alguna

tranquilidad emocional por este aspecto, el 37 % son contratados y el 7 % son terceros.
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Tabla 7

Nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermeria del Hospital

Regional de Moquegua, segln sexo

Nivel de calidad

Alto
Regular
Bajo

Total

Femenino Masculino
f % f %
4 5% 5 83%
63 79% 1 17%
13 16% 0 0%
80 100% 6 100%

Fuente: Elaborada en base a la encuesta sobre calidad de vida laboral realizado en el Hospital

Regional de Moquegua.
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Figura 4. Nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermeria

del Hospital Regional de Moquegua, segun sexo.

Fuente: Tabla 7.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 7 se presenta los resultados de la encuesta realizada sobre el nivel de
calidad de vida profesional perdidos por los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional de Moquegua, segun el sexo. Del 100 % de profesionales encuestados, el 83 %
de los varones perciben un alto nivel de calidad de vida, en cambio, las mujeres alcanzan
solo el 5 % en este nivel. Contrariamente, el 16 % de las mujeres perciben un bajo nivel
de calidad de vida profesional y no hay varones en este nivel. Por lo tanto, se aprecia una
asociacion o relacién de la calidad de vida profesional favorable a los varones que se auto

perciben en mayor nivel que las mujeres.
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Tabla 8
Nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermeria del Hospital

Regional de Moquegua, segun edad

Entre 20 - 40 afios Entre 41 - 60 afios
Calidad de vida
f % f %
Alto 9 22% 0 0%
Regular 32 78% 32 71%
Bajo 0 0% 13 29%
Total 41 100% 45 100%

Fuente: Elaborada en base a la encuesta sobre calidad de vida laboral realizada en el Hospital

Regional de Moquegua.
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Figura 5. Nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermeria

del Hospital Regional de Moquegua, segun edad.
Fuente: Tabla 8.
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Analisis e interpretacién

En la tabla 8 se presenta los resultados de la encuesta realizada sobre el nivel de
calidad de vida profesional de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de
Moquegua, en sus respetivas dimensiones o indicadores. En la dimension calidad de vida
de profesional de salud, se hallé que en el personal de entre 20 y 40 afios de vida,
presentan un nivel regular 78 %; mientras que el 22 % un alto nivel alto. En la dimension
calidad de vida de profesional de salud de 41 y 60 afios presenta un nivel regular 71 %;
mientras que el 29 % un alto nivel bajo. Por lo tanto, se aprecia un mejor nivel de calidad
de vida regular.
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Tabla 9

Nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermeria del Hospital

Regional de Moquegua, segun el estado civil

Soltero Casado En pareja Divorciado Total
f % f % f % f % f %
Alto 8 42% 1 2% 0 0% O 0% 9 10%
Regular 11 58% 50 82% 1 50% 2 50% 64 74%
Bajo 0 0% 10 16% 1 50% 2 50% 13 15%

Fuente: Elaborada en base a la encuesta sobre calidad de vida laboral realizado en el Hospital

Regional de Moquegua.
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Figura 6. Nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermeria

del Hospital Regional de Moquegua, segun el estado civil.
Fuente: Tabla 9.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 9 se presenta los resultados de la encuesta realizada sobre el nivel de
calidad de vida profesional perdidos por los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional de Moquegua, con respecto al estado civil. Del 100 % de profesionales
encuestados, los profesionales que son solteros, predomina en ellos un nivel alto de
calidad de vida profesional (42 %); en cambio en aquellos profesionales divorciados, en
pareja y casados predomina un nivel de calidad de vida profesional bajo (50 %; 50 %; 16
%). Por lo tanto, se percibe que la persona soltera tiende a tener mejor calidad profesional

que aquellos con algiin compromiso de pareja.
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Tabla 10
Nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermeria del Hospital

Regional de Moguegua, segun el nimero de hijos

Ninguno 1 hijo 2 hijo 3 hijo 4 hijo

% f % f % f % f %

Alto 6 100% 3 21% 0 0% O 0% 0 0%
Regular 0 0% 11 79% 19 95% 20 87% 14 61%
Bajo 0 0% 0 0% 1 5% 3 13% 9 3%

Total 6 100% 14 100% 20 100% 23 100% 23 100%
Fuente: Elaborada en base a la encuesta sobre calidad de vida laboral realizada en el Hospital

Nivel

Regional de Moquegua.
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Figura 7. Nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermeria

del Hospital Regional de Moquegua, segun el nimero de hijos.
Fuente: Tabla 10.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 10 se presenta los resultados de la encuesta realizada sobre el nivel de
calidad de vida profesional perdidos por los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional de Moquegua, con respecto al nimero de hijos. Del 100 % de profesionales
encuestados, aquellos que tienen hasta dos hijos, predomina en ellos un nivel alto de
calidad de vida profesional (100 %, 21 %); en cambio, en aquellos profesionales con dos,
tres y cuatro hijos predomina un nivel de calidad de vida profesional bajo (5 %; 13 %; 39
%). Por lo tanto, el nimero de hijos es un factor condicionante en la calidad profesional

del personal de enfermeria del Hospital Regional de Moquegua.
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Tabla 11

Nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermeria del Hospital

Regional de Moquegua, segun tiempo de antigliedad
Alto Regular Bajo

Tiempo de antigiiedad f % f % £ %

1-5 7 23% 24 T71% 0 0%

6-10 2 33% 4 67% 0 0%

11-15 0 0% 12 100% 0 0%

16-20 0 0% 13 93% 1 7%

21-25 0 0% 9 75% 3 25%

+de 25 0 0% 2 18% 9 82%

Total 9 11% 64 74% 13 15%

Fuente: Elaborada en base a la encuesta sobre calidad de vida laboral realizado en el Hospital

Regional de Moquegua.
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Figura 8. Nivel de calidad de vida profesional del personal de

enfermeria del Hospital Regional de Moquegua, segun tiempo de

antiguedad.

Fuente: Tabla 11.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 11 se presenta los resultados de la encuesta realizada sobre el nivel de
calidad de vida profesional perdidos por los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional de Moquegua, con respecto al tiempo de antiguedad. Del 100 % de profesionales
encuestados, aquellos con menos de 10 afios de antiguedad, predomina en ellos el nivel
alto de calidad de vida profesional (23 % y 33 %); en cambio, en aquellos profesionales
con mas de 16 afios de antigiiedad predomina un nivel bajo de calidad de vida profesional
(7 %; 25 %; 82 %). Por lo tanto, los afios de servicios o antigliedad en el cargo es un factor
condicionante en la calidad profesional del personal de enfermeria del Hospital Regional

de Moquegua.
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Tabla 12

Nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermeria del Hospital

Regional de Moquegua, segun la condicién laboral

Nombrado Contratado Terceros
F % f % f %
Alto 9 19% 0 0% 0 0%
Regular 39 81% 23 2% 2 33%
Bajo 0 0% 9 28% 4 67%
Total 48 100% 32 100% 6 100%

Fuente: Elaborada en base a la encuesta sobre calidad de vida laboral realizado en el Hospital

Regional de Moquegua.
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Figura 9. Nivel de calidad de vida profesional del personal de enfermeria

del Hospital Regional de Moquegua, segun la condicién laboral.

Fuente: Tabla 12.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 12 se presenta los resultados de la encuesta realizada sobre el nivel de
calidad de vida profesional perdidos por los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional de Moquegua, segin la condicion laboral. Del 100% de profesionales
encuestados, los que son nombrados manifiestan principalmente un nivel de calidad de
vida profesional alto (19 %); en cambio, en aquellos profesionales contratados y por
terceros, predomina un nivel bajo de calidad de vida profesional (28 %; 67 %). Por lo
tanto, la condicion laboral es un factor condicionante en la calidad profesional del
personal de enfermeria del Hospital Regional de Moquegua.
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5.2  Andlisis inferencial
5.2.1 Prueba estadistica de la primera hipdtesis especifica.

Paso 1. Formulacion de hipotesis

Hipotesis nula
Ho: No es regular la calidad de vida profesional de los profesionales de enfermeria

del Hospital Regional de Moquegua, afio 2014.

Hipotesis alterna

Ha: Es regular la calidad de vida profesional de los profesionales de enfermeria
del Hospital Regional de Moquegua, afio 2014.

Paso 2. Nivel de significacion: a=5%

Paso 3. Prueba estadistica: Chi-cuadrado de homogeneidad

Zz _ Z (Oi ;-ei)

Donde:
0i = Frecuencia observada.
ei = frecuencia espera

Paso 4. Diagrama de prueba
Para la decision, se usa el criterio de p-valor asociado al estadistico Chi-cuadrado.

Si p-valor es menor a 0,05, se decide aceptar la hipétesis alterna; en caso contrario se

acepta la hipotesis alterna.

Paso 5. Calculo del estadistico.
En el programa estadistico SPSS 18.0 se tienen los siguientes resultados

Tabla 13
Tabla cruzada para la primera hipotesis especifica.
Categoria N observado N esperado Residual
Bajo 9 28,7 -19,7
Medio 64 28,7 35,3
Alto 13 28,7 -15,7
Total 86

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados en campo.
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Tabla 14

Prueba de Chi-cuadrado para la primera hipétesis especifica

Calidad de vida profesional

Chi-cuadrado 65,605
gl 2
Significancia asintotica 0,000

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados en campo.

Zona de

Aceptacidn de Ho Zona de Rechazo de

Ho

5,99

Paso 6. Decisién

Como el valor p-valor=0,000 asociado al estadistico Chi-cuadrado=65,605 es
menor al valor critico 0,05, (Se encuentra en la zona de rechazo de Ho) se decide rechazar

la hipdtesis nula y por el contrario se acepta la hipétesis alterna.

Conclusién

Con un nivel de confianza del 95%, se demuestra la calidad de vida profesional
de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Moguegua en el afio 2014, se

caracteriza por ser regular, segun las condiciones de trabajo.
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5.2.2 Prueba estadistica de la segunda hipoétesis especifica.

Los principales factores sociodemogréaficos que caracterizan a los profesionales
de enfermeria del Hospital Regional Moquegua en el afio 2014 son el sexo, estado civil,

numero de hijos y antigiiedad.

Paso 1. Formulacion de hipotesis
Hipotesis nula
Ho: El sexo, estado civil, nimero de hijos y antigliedad no son los principales
factores sociodemograficos que caracteriza a los profesionales de

enfermeria del Hospital Regional de Moquegua, afio 2014.

Hipotesis alterna

Ha: El sexo, estado civil, nimero de hijos y antigliedad son los principales
factores sociodemograficos que caracteriza a los profesionales de

enfermeria del Hospital Regional de Moquegua, afio 2014.

Paso 2. Nivel de significacion: a=5 %

Paso 3. Prueba estadistica: Chi-cuadrado de homogeneidad

Zz — Z (oi ;_ei)

Donde:

0i = Frecuencia observada.

ei = frecuencia espera
Paso 4. Diagrama de prueba:

Para la decision, se usa el criterio de p-valor asociado al estadistico Chi-cuadrado.

Si p-valor es menor a 0,05, se decide aceptar la hipotesis alterna; en caso contrario

se acepta la hipétesis alterna.

Paso 5. Calculo del estadistico.

En el programa estadistico SPSS 18.0 se tienen los siguientes resultados
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Tabla 15

Prueba de Chi-cuadrado para la segunda hipétesis especifica

Factor Valores Frecuencia Chi-cuadrado
Femenino 80 %2=63,67
Sexo Masculino 6 P=0,000
Edad Entre 20 - 40 afios 41 %2=0,186
Entre 41 - 60 afios 45 P=0,666
Soltero 19
L Casado 61 %2=104,761
Estado civil En pareja 2 P=0,000
Divorciado 4
Ninguno 6
1 hijo 14 _
N° de hijos 2 hijo 20 Xg_‘g%lzgfs
3 hijo 23 s
4 hijo 23
1-5 31
6-10 6
L 11-15 12 %2=25,767
Antigledad 16 - 20 14 P=0,000
21-25 12
26 a mas 11
. Nombrado 48 _
CIC;T)%':;?” Contratado 32 P7£20_037§1
Terceros 6 s

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados en campo.

Zona de

Aceptacién de Ho Zona de Rechazo de

Ho

5,99

Paso 6. Decision
El valor p-valor asociado al estadistico Chi-cuadrado menores al valor critico 0,05
se encuentra en los factores sexo, estado civil, nimero de hijos, antigiiedad; es decir el

valor calculado se encuentra en la zona de rechazo de Ho (mayor a 5,99)
Conclusion

Con un nivel de confianza del 95%, los principales factores sociodemograficos
que caracteriza a los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Moquegua en el

afio 2014 son el sexo, estado civil, nimero de hijos y antigiiedad
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5.2.3 Prueba estadistica de la tercera hipotesis especifica

Paso 1. Formulacion de hipoétesis

Hipdtesis nula

Ho: Los factores sociodemograficos no se asocian significativamente con la
calidad de vida profesional de las enfermeras en el Hospital Regional de
Moquegua, afio 2014.

Hipotesis alterna

Ha: Los factores sociodemogréaficos se asocian significativamente con la calidad
de vida profesional de las enfermeras en el Hospital Regional de Moguegua,
afio 2014.

Paso 2. Nivel de significacion: a=5 %

Paso 3. Prueba estadistica: Chi-cuadrado de homogeneidad

Zz :Z (Oi _.ei)2

eI

Doénde:
0; = Frecuencia observada.
ei = frecuencia espera

Paso 4. Diagrama de prueba:
Para la decision, se usa el criterio de p valor asociado al estadistico Chi-cuadrado.

Si p-valor es menor a 0,05, se decide aceptar la hipotesis alterna; en caso contrario

se acepta la hipotesis alterna.
Paso 5. Calculo del estadistico.

En el programa estadistico SPSS 18.0 se tienen los siguientes resultados
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Tabla 16

Prueba de Chi-cuadrado para la tercera hipotesis especifica

Factores sociodemogréaficos Chi-cuadrado 2 P_valor
Sexo 35,592 0,000
Edad 21,861 0,000
Estado civil 32,757 0,000
N° de hijos 74,382 0,000
Tiempo de antigiiedad 60,078 0,000
Condicion laboral 30,201 0,000

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados en campo

Zona de

Aceptacién de Ho Zona de Rechazo de

Ho

5,99

Paso 6. Decision

El valor p-valor asociado al estadistico Chi-cuadrado menores al valor critico
0,05, se encuentra en la relacion de la calidad de vida con el factor sexo (0,000<0,05),
edad (0,000<0,05), estado civil (0,000<0,05), N° de hijos (0,000<0,05) y antigiedad
laboral (0,000<0,05). En todos estos casos el valor Chi-cuadrado es mayo a 5,99 (se

encuentra en la zona de rechazo de Ho)
Conclusion

Con un nivel de confianza del 95%, los factores sociodemograficos se asocian
significativamente con la calidad de vida profesional de las enfermeras en el Hospital
Regional Moquegua, afio 2014.
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5.2.4 Prueba estadistica de la hipdtesis general

Paso 1. Formulacion de hipotesis

Hipotesis nula
Ho: No existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos con la
percepcion de la calidad de vida profesional de las enfermeras del Hospital

Regional de Moquegua, afio 2014.

Hipotesis alterna

Ha: Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos con la
percepcidn de la calidad de vida profesional de las enfermeras del Hospital

Regional de Moquegua, afio 2014.

Para demostrar la veracidad de la hipdGtesis general es necesario probar

empiricamente las hipotesis especificas.

En el anlisis anterior se ha aplicado el estadistico Chi-cuadrado de homogeneidad
y de asociacion, cuyos resultados han sido significativos con el 95 % de confianza,
probandose la veracidad de la primera, segunda y tercera hipétesis especificas; por lo
tanto, este hecho permite inducir que la hipotesis general queda probada también con el
95% de confianza, razon por la cual, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, es
decir, existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos con la percepcion
de la calidad de vida profesional de las enfermeras del Hospital Regional de Moquegua.

68



CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Referente a la calidad de vida profesional, podemos decir que se ha dividido en
tres dimensiones: apoyo directivo, carga de trabajo y motivacién intrinseca, las cuales
tienen un nivel regular en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de

Moguegua en el afio 2014.

Por lo que, respecto a la calidad de vida profesional, se ha probado su relacion con
la prueba estadistica del Chi-cuadrado siendo el p-valor=0,000, asociado al estadistico
Chi-cuadrado=65,605 que menor al valor critico 0,05, se decide rechazar la hipotesis nula

y, por el contrario, se acepta la hipotesis alterna.

De esta manera, se concluye, con un nivel de confianza del 95 %, que la calidad
de vida profesional de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de

Moguegua en el afio 2014, se caracteriza por ser regular, segun las condiciones de trabajo.

Fernandez, Santa y Casado del Olmo (5) realizaron el estudio titulado: Calidad de
vida profesional de los profesionales de enfermeria en atencion primaria de Soria. Dicho
estudio se realizd en Soria (Espafia). El objetivo fue conocer la calidad de vida profesional
percibida por lo/as enfermeras que trabajan en el area de salud de atencion primaria de
Soria. Las conclusiones fueron: La interpretacion de los resultados nos indican que existe
una puntuacion aceptable en la calidad de vida global percibida por los profesionales de

enfermeria.



Referente a la carga de trabajo, estoy de acuerdo con Urbina y Luna (7), quienes
ejecutaron la investigacion titulada: Satisfaccion laboral y calidad de vida profesional de
las enfermeras del hospital regional docente de Trujillo. En dicha investigacion concluye
que: Las dimensiones, con un nivel alto de satisfaccién laboral, son las relacionadas con
la competencia profesional y la propia satisfaccion del trabajo; y con un nivel bajo, las de
promocion profesional, presion en el trabajo. Las dimensiones con un nivel bueno de
calidad de vida profesional son la motivacion intrinseca y la capacidad de realizar el
trabajo, mientras que las de bajo nivel son la carga de trabajo percibido. Existe una
relacion significativa entre la satisfaccion laboral y la calidad de vida profesional,
estableciendo, de esta forma, que la carga de trabajo incide en la calidad de vida

profesional.

Con respecto a la motivacién intrinseca, como una dimension influyente en la
calidad de vida del profesional, tenemos a Garcia (13), quien realizé la investigacion
titulada: Repercusiones de factores de personalidad en la felicidad, calidad de vida y la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria. Por lo que se respalda la conclusion de
que la satisfaccion laboral se muestra mas dependiente de factores extrinsecos (hospital,

unidad, turno) que intrinsecos a la enfermera (personalidad, felicidad, calidad de vida).

Frente al andlisis de las dimensiones de la calidad de vida profesional, realizado
en la presente discusion, comparto la conclusion del trabajo de investigacion de Grimaldo
(9), quien llevo a cabo el estudio titulado: Calidad de vida profesional en estudiantes de
ciencias de la salud. Por lo que, concluye que en general se percibe una tendencia a una
baja calidad de vida, en relacion a la carga laboral, una tendencia hacia una buena calidad
de vida en la dimension de motivacion intrinseca y una baja calidad de vida profesional

en el factor apoyo directivo.

Respecto a la variable Factores sociodemograficos, estos son aspectos que
caracteriza a las enfermeras del Hospital Regional de Moquegua, fue desagregada en tres
dimensiones: demogréafico, familiar y laborales, se encontr6 que los porcentajes mas altos
en cada una de ellas van entre 7% al 93% de porcentaje, ubicandose con una frecuencia
relativamente alta en algunos casos y bajas en otros casos de acuerdo a las condiciones

en las que se encuentran, tal es asi, que el nivel de confianza es del 95%.
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Por lo que, el valor p-valor asociado al estadistico Chi-cuadrado es menor al valor
critico 0,05, en el que se encuentran los factores sexo, estado civil, nimero de hijos y

antigtiedad.

Sobre Garcia (13), quien realizd una investigacion titulada: Repercusiones de
factores de personalidad en la felicidad, calidad de vida y la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria. Fundamenta que la investigacion tiene el objetivo de conocer el
papel que juegan las caracteristicas individuales de las enfermeras en la felicidad, calidad
de vida y satisfaccion laboral. Contribuyendo, de esta forma, a probar que los factores

sociodemograficos son caracteristicas primordiales que caracterizan a las enfermeras.

Es particularmente importante, resaltar que los factores sociodemograficos son
determinantes en la calidad de vida laboral de las enfermeras del Hospital Regional de
Moquegua. Es evidente que debe haber un mecanismo de refuerzo en el aspecto de los
factores sociodemografico para mejorar la calidad de vida profesional. El estadistico del
Chi-cuadrado ha mostrado p-valores menores al valor critico 0,05, los que se encuentran
directamente relacionados con los factores como el sexo, estado civil, nimero de hijos,
antigliedad y condicion de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de
Mogquegua, en el afio 2014. De tal forma que podemos decir que los p-valores menores al
valor critico 0,05, se encuentra en la relacion de la calidad de vida con el factor sexo
(0,000<0,05), edad (0,000<0,05), estado civil (0,000<0,05), N° de hijos (0,000<0,05), y
antiguedad (0,000<0,05).

71



CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se ha demostrado que existe relacion significativa entre los factores
sociodemogréaficos y la percepcion de la calidad de vida profesional de las enfermeras del
Hospital Regional de Moquegua. Es decir, cada uno de los factores sociodemogréficos
propuestos fue contrastado con la variable calidad de vida profesional y se ha corroborado

que se trata de factores asociados o relacionados entre si.
SEGUNDA:

Es regular la calidad de vida profesional de los profesionales de enfermeria del
Hospital Regional de Moquegua, afio 2014. Con la prueba de Chi-cuadrado se hallé un
p=0,00 asociado al estadistico X?=65,605 y un nivel de confianza del 95% lo que
evidencia el nivel regular de la calidad de vida profesional causado, principalmente, por

las condiciones de trabajo.
TERCERA:

El sexo, estado civil, nimero de hijos y antigiiedad son los principales factores
sociodemograficos que caracteriza a los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional de Moquegua, afio 2014. Con la prueba de Chi-cuadrado se hallé relaciones
significativas con la variable sexo (p=0,000; X?=63,67); estado civil (p=0,000;
X?=104,761); nimero de hijos (p=0,016; X?=12,256); antigiiedad laboral (p=0,000;
X?=25,767); sin embargo, no se encontré relacion con las variables edad (p=0,666;
X?=0,186) y condicion laboral (p=0,074; X?=3,2).

CUARTA:

Los factores sociodemograficos se asocian significativamente con la calidad de
vida profesional de las enfermeras en el Hospital Regional de Moquegua, afio 2014. EI
p-valor asociado al estadistico Chi-cuadrado obtuvo valores menores al nivel de
significacion (0=0,05) y un nivel de confianza de 95 %, que prueban la relacién de la
calidad de vida con el factor sexo (0,000<0,05), edad (0,000<0,05), estado civil
(0,000<0,05), numero de hijos (0,000<0,05) y antigtiedad laboral (0,000<0,05).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Las gerencias de las instituciones hospitalarias aun no asumen a plenitud la
importancia fundamental de la promocion de calidad de vida de sus profesionales,
independientemente de sus funciones o cargos. Es por ello, que se necesita el concurso
de varios agentes para lograr una mejora significativa en la calidad de vida profesional.
Los propios trabajadores constituyen un agente fundamental. Los trabajadores unidos y
cohesionados en su sindicato pueden presionar para que se efectivicen algunas iniciativas

de gestion para la mejora de la calidad de vida profesional.
SEGUNDA:

El bienestar de los trabajadores no solo es un asunto de la gerencia o de la oficina
de recursos humanos. Es fundamental que los propios trabajadores desarrollen acciones
tendientes en promover su propia calidad de vida. Por ejemplo, participando en programas
para reducir estrés, ejercicios de motivacion personal, asistiendo a charlas, sesiones de

capacitacion, entre otros.
TERCERA:

La calidad de vida profesional debe promoverse a partir de la reduccion de
conflictos interpersonales. El clima laboral en las instituciones publicas es negativo en la
mayoria de los casos. Esta situacion de conflictividad interpersonal permanente ocasiona
un grave perjuicio al bienestar y a la calidad de vida profesional de las enfermeras. Por
ello, la gerencia debe promover actividades para mejorar el clima laboral y las relaciones

interpersonales en el personal.
CUARTA:

La gerencia del Hospital debe tener en cuenta que solo escuchando personalmente
a las enfermeras respecto a sus quejas e inquietudes laborales se puede intervenir en forma
mas eficaz. En ese sentido, debe promoverse una relacion mas directa y dialogante entre

los estamentos administrativos y el personal organizado. Es el dialogo directo y fluido lo
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que permitira resolver de forma inmediata los problemas e inquietudes que se produzcan

en el trabajo diario en el area de enfermeria.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA, 2014

Problema de
investigacion

Objetivos de investigacion

Hipotesis

Operacionalizacion de variables

Problema principal

¢Cuél es la relacion entre

los factores

sociodemogréfico y la

percepcion de la calidad de

vida profesional de las

enfermeras en el Hospital

Regional de Moquegua,

afo 20147

Problemas secundarios

a) ¢(Coémo es la calidad de
vida profesional de los
profesionales de
enfermeria del Hospital
Regional de Moquegua,
afio 20147

b) ¢Cuéles son los
principales factores
sociodemogréficos que
caracteriza a los
profesionales de
enfermeria del Hospital
Regional de Moquegua,
afio 2014?

Objetivo general

Determinar la relacion entre
los factores sociodemografico
y la percepcion de la calidad
de vida profesional de las
enfermeras del Hospital
Regional de Moquegua, afio
2014,

Objetivos especificos

a)

b)

Establecer como es la
calidad de vida
profesional de los
profesionales de
enfermeria del Hospital
Regional de Moquegua,
afio 2014.

Establecer cuales son los
principales factores
sociodemogréficos que
caracteriza a los
profesionales de
enfermeria del Hospital
Regional de Moquegua,
afio 2014.

a)

b)

Hipotesis general

Existe relacion significativa
entre los factores
sociodemogréficos con la
percepcion de la calidad de
vida profesional de las
enfermeras del Hospital
Regional de Moquegua, afio
2014.

Hipotesis secundarias

Es regular la calidad de
vida profesional de los
profesionales de
enfermeria del Hospital
Regional de Moquegua,
afio 2014.

El sexo, estado civil,
namero de hijos y
antigiiedad son los
principales factores
sociodemogréficos que
caracteriza a los
profesionales de
enfermeria del Hospital

Variable X: Factores sociodemograficos

Dimensiones Indicadores
Factores - Edad
demogréficos - Sexo

- Estado civil

Factores
laborales

- Namero de hijos

socio - Situacion laboral
- Antigiiedad en la profesién
- Sistema de turno

Variable Y: Calidad de vida laboral

Dimensiones

Indicadores

Apoyo
directivo.

Posibilidad de promocion.

- Reconocimiento de mi esfuerzo.
- Recibo informacién de los resultados de mi

trabajo.

- Posibilidad de ser creativo

- Apoyo de mis jefes.

- Apoyo de mis compafieros

- Posibilidad de expresar lo que pienso y

necesito.

- Mi institucion trata de mejorar la calidad de

vida de mi puesto.

- Tengo autonomia o libertad de decisién.
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¢) ¢Qué grado de

asociacion tiene los
factores
sociodemogréficos y la
percepcion de la calidad
de vida profesional de
las enfermeras en el
Hospital Regional de
Moquegua, afio 2014?

c) Analizar el grado de

asociacion de los factores
sociodemogréfico y la
percepcion de la calidad
de vida profesional de las
enfermeras en el Hospital
Regional de Moquegua,
afio 2014.

<)

Regional de Moquegua,
afio 2014.

Los factores
sociodemogréficos se
asocian
significativamente con la
calidad de vida
profesional de las
enfermeras en el
Hospital Regional de
Moqguegua, afio 2014.

Cargas de
Trabajo

Variedad en mi trabajo
Es posible que mis propuestas sean escuchadas
y aplicadas

Cantidad de trabajo que tengo.

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.

Carga de responsabilidad

Incomodidad fisica en el trabajo.

Conflicto con otras personas de mi trabajo
Falta de tiempo para mi vida personal.
Interrupciones molestas.

Estrés esfuerzo emocional.

Mi trabajo tiene consecuencias negativas

Motivacion
Intrinseca

Satisfaccion con el sueldo.

Apoyo de los compafieros

Apoyo de mi familia.

Ganas de ser creativo.

Desconecto al acabar la jornada laboral.
Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo.
Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual
Mi trabajo es importante para la vida de otras
personas.

Lo que tengo que hacer queda claro.

Me siento orgulloso de mi trabajo.
Motivacién (ganas de esforzarme)
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Método y disefio

Poblacién

Técnicas e instrumentos

Tratamiento de datos

Método:

Se aplico el
hipotético-deductivo.
Disefio:

El presente estudio es de
disefio no  experimental,
transversal.

El disefio puede graficarse del
siguiente modo:

método

M\ r
0:
Donde:
M = Muestra
O1 = Observacion de la
variable X: Factores

sociodemograficos

02 = Observacion de la
variable Y: Calidad de vida
laboral

r = Correlacion entre dichas
variables.

Poblacion:

La poblacién la constituye todas
las profesionales de enfermeria de
los  Servicios del Hospital
Regional de Moquegua. La
totalidad  del personal de
enfermeria es 59 (al 31 de
diciembre del 2014). Se aplico el
formulario de consentimiento
informado para la incorporacion
de las enfermeras en el estudio.

Muestra:
Participaron 56 enfermeras del
hospital regional Moquegua, en el
afio 2014. La muestra se compone
de la siguiente manera:
-56 enfermeros/as (52 mujeres y
4 varones)
-13 solteros/as, 40 casados/as, 1
en convivencia y 2 divorciado/a
-6 enfermeras de 20 a 30 afios,
18 de 31 a 40 afios, 10 de 41 a
50 afios, 21 de 51 a 60 y 1 mayor
de 60 afios.

Técnicas

La técnica es la encuesta. Una
encuesta es un procedimiento de
investigacion, dentro de los
disefios de investigacion
descriptivos (no experimentales)
en el que el investigador busca
recopilar datos por medio de un
cuestionario previamente
diseflado o una entrevista a
alguien, sin modificar el entorno
ni el fendmeno donde se recoge
la informacion.
Instrumento:
CVP-35

El cuestionario CVP-35 (PQL-
35 questionnaire) consta de 35
preguntas.

Las preguntas se agrupan en tres
dimensiones: apoyo directivo,
demanda de trabajo vy
motivacion intrinseca.

Cuestionario

El procesamiento de datos se haré de forma automatizada con la utilizacion
de medios informaticos. Para ello, se utilizaran: El soporte informatico SPSS
21 Ed., paquete con recursos para el andlisis descriptivo de las variables y
para el calculo de medidas inferenciales; y Excel, aplicacion de Microsoft
Office, que se caracteriza por sus potentes recursos graficos y funciones
especificas que facilitan el ordenamiento de datos.

Se utilizara las técnicas y medidas de la estadistica descriptiva en las que se
emplearan:
a. Tablas de frecuencia absoluta y relativa (porcentual). Estas tablas
serviran para la presentacion de los datos procesados y ordenados segin
sus categorias, niveles o clases correspondientes.

b. Tablas de contingencia. Se utilizara este tipo de tablas para visualizar
la distribucion de los datos segln las categorias o niveles de los
conjuntos de indicadores analizados simultaneamente.

Para probar la existencia de la correlacion de los factores sociodemograficos
y la calidad de vida laboral se utilizara la prueba de hip6tesis mediante la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA Y CUESTIONARIO CVP-35

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS QUE SE RELACIONA CON LA PERCEPCION DE LA
CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE

SALUD -MOQUEGUA 2014”

Estimada colega le invitamos a participar de la investigacion que serd, andnima, voluntaria y de gran valor

para el aporte a la Enfermeria

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICO Y LABORALES

Sexo:
1. Femenino
2. Masculino

Edad
20-30
31-40
41-50
51-60
+ de 60

abrwbdE

Estado civil:
Soltero
Casado

En pareja
Divorciado
Viudo

arwbdE

NuUmero de hijos:
1.1
2. 2
3.3
4. 4
5 +4

Nivel de formacion:
1. De escuela. (recategorizacion)
2. Enfermero Universitario.

Antiguedad en la Profesion:
01-05 afios.

06-10 afios.

11-15 afos.

16-20 afios.

21-25 afios.

+ de 25 afios

SoarwhE

Condicion Laboral:
1. Nombrado.

2. Contratado.

3. Terceros

Sistema de turno:

1. 3°turno: realiza una noche cada 5 dias y tiene
dos o tres dias de descanso post turno.

2. 4°turno: realiza una noche cada 4 dias y tiene
dos dias de descanso post turno.

3. 5°turno: realiza una noche cada 5 dias y tiene
dos dias de descanso post turno.

4. Otra modalidad

Lugar del Ejercicio Profesional:
Hospital Base

Cirugia

Medicina

UClI

Neonatologia UCIN y A.C.
Emergencia

SOP

Ginecologia

. Consultorios externos

10. Administrativo

Desarrollo profesional:

1. Especialidad

2. Maestria

3. Doctorado

CoNoOA~AWNE
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CUESTIONARIO CVP-35 (ANONIMO)

PREGUNTAS

10

Cantidad de trabajo que tengo

Satisfaccion con el tipo de trabajo

Satisfaccion con el sueldo

Posibilidad de promocién

Reconocimiento de mi esfuerzo

Presién que recibo para mantener la cantidad de mi

Presién recibida para mantener la calidad de mi trabajo.

Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

© |0 (N |Jo [0 |d W N [k

Motivacién(ganas de esforzarme)

[
o

Apoyo de mis jefes

=
[

Apoyo de mis compafieros

[
N

Apoyo de mi familia

[y
w

Ganas de ser creativo

[
N

Posibilidad de ser creativo

iy
al

Desconecto al acabar la jornada laboral

[y
o

Recibo informacién de los resultados de mi trabajo

[
~

Conflictos con otras personas de mi trabajo

[y
[o0]

Falta de tiempo para mi vida personal

[
©

Incomodidad fisica en el trabajo

N
o

Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

N
[y

Carga de responsabilidad

N
N

Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi

N
w

Tengo autonomia o libertad de decisiéon

24

Interrupciones molestas

25

Estrés (esfuerzo emocional)

26

Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

27

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

28

Variedad en mi trabajo

29

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas.

30

Es posible que mis respuestas sean escuchadas y

31

Lo que tengo que hacer queda claro

32

Me siento orgulloso de mi trabajo

33

Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

34

Calidad de vida de mi trabajo

35

Apoyo de los compaifieros (si tiene responsabilidad

NOTA: nada (valores 1y 2); algo (valores 3, 4 y5); bastante (valores 6, 7 y8) y muc

(valores 9y 10)

Dimensién 1: Apoyo directivo

Preguntas 2,3,4, 5, 10, 11, 14, 16, 20, 22, 23, 28 y 30
Dimensién 2: Cargas de trabajo
Preguntas 1, 6,7, 8,17, 18,19, 21, 24, 25, 33
Dimensién 3: Motivacién intrinseca
Preguntas 9,12, 13, 15, 26, 27, 29, 31, 32, 35

Calidad de Vida Profesional global percibida: Preguntas 34
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ANEXO 3
VALIDACION DE EXPERTOS

VALIDACIONDELINSTRUMENTODEINVESTIGACIONPOR
CRITERIODE.JUECES

1. DATOS GENERALES
1.1 Apeliidosynombresdeliuez 7. /qzeca( voéo /Qo /é;d AL

1.2 Cargo einstitucion donde labora  : .(.Jn{ne. rso‘é o9... %S /Oevwmne . mosre
1.3 Nombredelinstrumento evaluado Po:(os SCe. cn:écncy.l CAER SN OV S

1.4, Autor (es) delinstrumento Carmee... Cab.edos. (A0 'fm.cw\)
ILASPECTO DELA VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1.CLARIDAD Estaformuladoconlenguajeapropiadoy ’/
comprensible
2.0BJETIVIDAD Permitemedir hechosobservables ¥
3.ACTUALIDAD Adecuadoalavancedelacienciay
tecnologia 7
4.0RGANIZACION | Presentacio nada r
5.SUFICIENCIA Comprendeaspectos de las variables en W
cantidady calidadsufic
6.PERTINENCIA P v" quir datos d alos 4
7.CONSISTENCIA | Pretendeconseguirdatos basados en P
teorias omodelos tedri
8.COHERENCIA | Entrevariables, indicadoresy los items v
9.METODOLOGIA | (a giaresponda al propdsitode 7
e <
10.APLICACION Los datos permitenuntratamiento . 7
S y "

TOTALDEMARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

Coeficiente de validez:l)q“- 2xB+3x(,+ft>;lg+5ng S/‘é ) Q g;

1L.CALIFICACIONGLOBAL (Ubiqueelcoeficientedevalidezobtenidoenelintervalorespectivoy marquecon
unaspa en elcirculo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado C > [0,00-0,60]
Observado ) <0,60 -0,70
Aprobado €. XD <0,70-1,00

V. OPINION DE APLICABILIDAD

:.,{ en%ﬁm\‘e 6()c\m /o: @éfeﬁw—? éeﬁl Ln\es.

{ .CfO’\ g

—~ ,.(

é I:pé .............................................................. QED.

7[ | Dr. fael E. Azéear Drado
BB N Y, e cocsscarismsisainssossiasnssiininsssisiuicinmssinia \\ C.Ps.P. 6711
Tacna.... 2.9 de...o.cCfubre de0 s Y.

Firma deljuez
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VALIDACIONDELINSTRUMENTODEINVESTIGACIONPOR
CRITERIODE RIECES

{. DATOS GENERALES
1.4 Apelidosynombresdefiuez H G Roerndod Menéndez Reso Ava

1.2 Cargo einstitucion donde labora
1.3 Nombredefinstrumento evaluade

1.4, Auter {es) delinstrumento e Carnnen
ILASPECTO DEL A VAL IDACION
Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1.CLARIDAD Estaformuladoconlenguajeapropiadoy s
_ comprensible

2.0BJETIVIDAD Permitemedir hechosobservables <

3.ACTUALIDAD Adecuadoalavancedelacienciay e
tecnologia

4.0RGANIZACION | Presentacidnordenada <

5.SUFICIENCIA Comprendeaspectos de las variables en e
cantidady calidadsuficiente

8.PERTINENCIA Permiteconseguir datos deacuerdo alos P
objetivos planteados

7.CONSISTENCIA | Pretendeconseguirdatos basados en 5
teorias omodelos tedricos

8.COHERENCIA Entrevariables, indicadoresy los items 7.

9.METODOLOGIA | La estrategiaresponde al propasitodela i
investigacion

10.APLICACION | Los datos permitenuntratamiento g
cstadisticopertinente

CONTEOTOTALDEMARCAS

(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

i i B
50

L. 9

Coeficiente de  validez= 0-96

III.CALIFlCACIONGLOBAL(UbiqueelcoeﬁcientedevalidezobtenidoeneIintervalorespectivoy marquecon
unaspa en elcirculo asociado)

CATEGORIA - INTERVALO
Desaprobado C D) [0,00-0,60]
Observado ([P <0,60 0,70}
Aprobado D <0,70 -1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
.A,E%\..‘fpﬁf‘l'l‘f\ffd‘ﬁ Vg los . oloetivos de la Toverhae cicn

........................................................................................................................

Es..oplcalle

................................................................................................................ Fpravsnaas e

Lugar...... I..CE..C..‘“.}E‘.: ...................................................... . C‘”Q_/gr g ' '

Firma deljuez




VALIDACIONDELINSTRUMENTODEINVESTIGACIONPOR
CRITERIODE.JUECES

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidosynombresdeliuez H 7 pang i Cancino D eysi tlig e

1.2 Cargo einstitucion donde labora - Lniy @YSSCA@CQA\QS P" Yoanls
1.3 Nembredelinalrumente evaluade X ba&o .8 Qd.oé)e N c%ni{,t‘ o8 y. CUPRP-35. .

~ 7
1.4. Autor (es) definstrumento s Cavcnmnen... ubezas., ( Cwiﬂplmf‘ .Q.V.?).“

HASPECTO DE! A VALIDACION

e v IS5

Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena

1.CLARIDAD Estaformuladoconlenguajeapropiadoy v
comprensible

2.0BJETIVIDAD Permitemedir hechosobservables il

3.ACTUALIDAD Adecuadoalavancedelacienciay 7
tecnologia

4.ORGANIZACION | Presentacionordenada -

5.SUFICIENCIA Comprendeaspecios de fas variables en L
cantidady calidadsuficiente

6.PERTINENCIA Permiteconseguir datos deacuerdo alos s
objetivos planteados

7.CONSISTENCIA | Pretendeconseguirdatos basados en 2
teorias omodelos tedricos

8.COHERENCIA Entrevariables, indicadoresy los items 7

9.METCDOLOGIA | La eshategiaresponde al propésitadela g
investigacion

10.APLICACION Los datos permitenuntratamiento
cotadisticopertinentc =

Cocficiente de  valides="" 2<B*3 iéitf!;!gfﬁ%ﬁ;__ﬂ 5 093

lll.CALIFlCACl()NGLOBAL(Ubiqueelcoeﬁcientedevaiidezobtenidoenelintervaiorespecﬁvoy marquecon
unaspa en elciroulo asociado}

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado ; [0,00-0,60]
Observado < > <0,60-0,70]
Aprobado . D <0,70 -1,00]

1Y, OPINION DE APLICABILIDAD
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ANEXO 4
TABLA DE PRUEBA DE VALIDACION

V de Aiken del cuestionario CVP-35:

Factores sociodemograficos que se relaciona con la percepcion de la calidad de vida

profesional de las enfermeras del Hospital Regional de Salud -Moquegua 2014

Nro. item Indicadores Juezl  Juez2 Juez3  V de Aiken
1 Claridad 4 4 4 0.85
2 Objetividad 4 5 5 0.95
3 Actualidad 5 4 4 0.90
4 Organizacion 5 5 5 1.00
5 Suficiencia 5 5 5 1.00
6 Intencionalidad 5 5 5 1.00
7 Consistencia 5 5 5 1.00
8 Coherencia 5 5 5 1.00
9 Metodologia 5 5 5 1.00
10 Conveniencia 5 5 5 1.00
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ANEXO 5

COPIA DE LA DATA PROCESADA

Calidad de

N°[  vida dApo;_/o Cargas_de h_/lot!\/a O sexo Edad Estado civil| N° de hijos Antigiiedad Condicion
. irectivo [ Trabajo | intrinseca laboral
profesional

1| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino [Entre 20 - 40 [ Casado | Dos hijos | Entre 1 —5 afios | Nombrado
2| Regular | Regular [ Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 6 — 10 afios | Nombrado
3| Regular [ Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Soltero Un hijo Entre 1 — 5 afios | Nombrado
4| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Soltero Un hijo Entre 1 — 5 afios | Nombrado
5 Alto Alto Alto Alto Femenino [Entre 20 - 40 | Soltero Ninguno Entre 1 — 5 afios | Nombrado
6| Regular | Regular [ Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos |Entre 11 — 15 afios| Nombrado
7 Bajo Bajo Bajo Bajo Masculino |Entre 41 - 60 | En pareja |Cuatro hijos| Entre 46 amas | Terceros

8| Regular [ Regular | Regular [ Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 6 — 10 afios | Nombrado
9 Bajo Bajo Bajo Bajo | Masculino [Entre 41 - 60 | Divorciado |Cuatro hijos| Entre 46 améas | Terceros

10| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino [Entre 41 - 60 | Casado |Cuatro hijos| Entre 46 a mas |Contratado
11 Bajo Bajo Bajo Bajo | Masculino [Entre 41 - 60 | Divorciado | Cuatro hijos| Entre 46 améas | Terceros

12| Regular | Regular | Regular [ Regular [ Femenino [Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos [Entre 16 — 20 afos|Contratado
13| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 11 — 15 afios| Nombrado
14 Alto Alto Alto Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Soltero Un hijo Entre 1 — 5 afios | Nombrado
15| Regular | Regular | Regular [ Regular | Femenino [Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos | Entre 46 a mds |Contratado
16| Regular | Regular [ Regular [ Regular | Femenino [Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 11 — 15 afios| Nombrado
17| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino [Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 11 — 15 afios| Nombrado
18| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 16 — 20 afios | Contratado
19| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado |Cuatro hijos| Entre 46 amas |Contratado
20| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 11 — 15 afios| Nombrado
21| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 6 — 10 afios | Nombrado
22 Bajo Bajo Bajo Bajo Masculino | Entre 41 - 60 | Divorciado | Cuatro hijos| Entre 46 a mas Terceros

23| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos | Entre 46 amas |Contratado
24| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 1 — 5 afios [ Nombrado
25 Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 16 — 20 afios | Contratado
26| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 11 — 15 afios| Nombrado
27[ Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Soltero Un hijo Entre 1 — 5 afios | Nombrado
28 Bajo Bajo Regular Bajo Femenino |Entre 41 - 60 | Casado [Cuatro hijos| Entre 46 a mds |Contratado
29[ Regular | Regular [ Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 16 — 20 afios|Contratado
30| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 16 — 20 afios| Contratado
31 Regular | Regular [ Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 16 — 20 afios|Contratado
32 Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 1 — 5 afios | Nombrado
33 Bajo Bajo Bajo Bajo Femenino [Entre 41 - 60 | Casado [Cuatro hijos| Entre 46 a mas |Contratado
34 Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos |Entre 11 — 15 afios| Nombrado
35| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 1 —5 afios | Nombrado
36 Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado Un hijo Entre 1 — 5 afios | Nombrado
37| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado |Cuatro hijos| Entre 46 a mas | Contratado
38 Alto Alto Alto Alto Femenino [Entre 20 - 40 | Soltero Ninguno Entre 1 — 5 afios | Nombrado
39 Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 1 — 5 afios | Nombrado
40| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 16 — 20 afios| Contratado
41 Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Soltero Un hijo Entre 1 — 5 afios | Nombrado
42| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 6 — 10 afios | Nombrado
43 Bajo Bajo Bajo Bajo Masculino | Entre 41 - 60 | En pareja |Cuatro hijos| Entre 46 a mas Terceros

44| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado |Cuatro hijos| Entre 46 a mas | Contratado
45 Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 11 — 15 afios| Nombrado
46 Bajo Bajo Bajo Bajo Femenino [Entre 41 - 60 | Casado [Cuatro hijos| Entre 46 amas |Contratado
47 Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado |Cuatro hijos| Entre 46 a mas |Contratado
48 Alto Alto Alto Alto Femenino [Entre 20 - 40 | Soltero Un hijo Entre 1 — 5 afios | Nombrado
49| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Soltero Un hijo Entre 1 — 5 afios | Nombrado
50[ Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Soltero Un hijo Entre 1 — 5 afios | Nombrado
51| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 16 — 20 afios| Contratado
52 Regular | Regular [ Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 16 — 20 afios|Contratado
53| Regular | Regular Alto Regular | Femenino [Entre 20 - 40 | Soltero Un hijo Entre 1 — 5 afios | Nombrado
54| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos | Entre 16 — 20 afios| Contratado
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55| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 11 — 15 afios| Contratado
56| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 1 —5 afios | Nombrado
57 Bajo Bajo Bajo Bajo Femenino |Entre 41 - 60 | Casado |Cuatro hijos| Entre 46 amas |Contratado
58 Bajo Bajo Bajo Bajo Femenino |Entre 41 - 60 | Casado [Cuatro hijos| Entre 46 a mas |Contratado
59| Regular | Regular Alto Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Soltero Un hijo Entre 1 — 5 afios | Nombrado
60| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 6 — 10 afios | Nombrado
61| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 6 — 10 afios | Nombrado
62 Bajo Bajo Bajo Bajo Femenino |Entre 41 - 60 | Casado |Cuatro hijos| Entre 46 amas |Contratado
63| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 1 —5 afios [ Nombrado
64| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 16 — 20 afios| Contratado
65 Alto Alto Alto Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Soltero Un hijo Entre 1 — 5 afios | Nombrado
66 Alto Alto Alto Alto Femenino |Entre 20 - 40 | Soltero Ninguno | Entre 1 — 5 afios | Nombrado
67| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 1 —5 afios | Nombrado
68| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Soltero Un hijo Entre 1 — 5 afios | Nombrado
69 Alto Alto Alto Alto Femenino |Entre 20 - 40 | Soltero Ninguno | Entre 1 — 5 afios | Nombrado
70| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado |Cuatro hijos| Entre 46 a mas |Contratado
71| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado |Cuatro hijos| Entre 46 a mas |Contratado
72| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 11 — 15 afios| Nombrado
73 Bajo Bajo Bajo Bajo Femenino |Entre 41 - 60 | Casado |Cuatro hijos| Entre 46 amas |Contratado
74| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Tres hijos | Entre 11 — 15 afios| Nombrado
75| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 1 —5 afios [ Nombrado
76| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado |Cuatro hijos| Entre 46 a mas |Contratado
77 Alto Alto Alto Alto Femenino |Entre 20 - 40 | Soltero Ninguno | Entre 1 —5 afios | Nombrado
78| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado | Tres hijos |Entre 16 — 20 afios| Contratado
79| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Soltero Un hijo Entre 1 — 5 afos | Nombrado
80| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 1 —5 afios [ Nombrado
81 Alto Alto Alto Alto Femenino |Entre 20 - 40 | Soltero Ninguno | Entre 1 — 5 afios | Nombrado
82| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos |Entre 11 — 15 afios| Nombrado
83| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 41 - 60 | Casado [Cuatro hijos| Entre 46 a més |Contratado
84 Bajo Bajo Bajo Bajo Masculino | Entre 41 - 60 | Divorciado | Cuatro hijos| Entre 46 amas | Terceros

85| Regular | Regular | Regular | Regular | Femenino |Entre 20 - 40 | Casado | Dos hijos | Entre 1 —5 afios | Nombrado
86| Regular | Regular | Regular Bajo Femenino |Entre 41 - 60 | Casado |Cuatro hijos| Entre 46 amas |Contratado
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DE ENFERMERIA
TITULO DEL PROYECTO:

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS QUE SE RELACIONA CON LA PERCEPCION DE LA
CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
SALUD -MOQUEGUA 2014~

AUTOR:
LIC. IRIS MENENDEZ MACHACA

ENFERMERA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA

Estimada colega, le comunico que estoy realizando un estudio de investigacion con el que pretendemos
obtener informacion de como perciben la Calidad de Vida Profesional del enfermero (a) del nuestra Area

del H.R.M, necesitando vuestra colaboracién para la viabilidad del trabajo.

Al analizar los resultados se espera conocer los aspectos mas deficientes del ambiente laboral y aquellos
que favorecen una mejor calidad de vida profesional de modo de implementar estrategias que mejoren este

ambito del ejercicio profesional.

Este cuestionario consta de 35 preguntas de CVVP (calidad de vida profesional) en las que solo ha de
marcarse una puntuacion del 1 al 10 y una hoja adjunta con datos sociodemografico y laboral de cada

Profesional de enfermeria. Una vez rellenado sera entregado a la responsable del trabajo de investigacion.
Le agradezco personalmente vuestra participacion e interés en beneficio de la investigacion en Enfermeria.

» Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la
Carta de Consentimiento Informado.

Moquegua........ de.....ooovnnn. del 2014.

Participante Investigador
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ANEXO 7
AUTORIZACION DE LA ENTIDAD DONDE SE REALI1ZO EL TRABAJO DE

CAMPO
,,ﬁ-"ki
,"ﬁ;obiqr GOBIERNO REGIONAL DE MOQUEGUA
P Re :::; ua Direcci6n Regional de Salud Moquegua
L*,J Hospital Regional de Moquegua

“Por un Desarrollo concertado”

Moquegua, 12 de Enero 2015

SRTA:
LIC. ENF. IRIS MARLENE MEMENDEZ MACHACA
ASUNTO : AUTORIZACION DE ESTUDIO PARA ELABORACION DE TESIS

Ref.  Solicitud presentada

~Tengo el agrado de dirigirme a su persona, a fin de dar respuesta a su
solicitud presentada, para realizar los estudios en el interior del Hospital Regional de
Moquegua, que permitira la elaboraciéon de la tesis para optar el grado de magister, la
misma que no perjudicara econdmicamente a la institucién, se le AUTORIZA la
realizacion de dicho pedido, sin perjudicar los horarios de su trabajo.

Es todo cuanto comunico a Ud., para su conocimiento y tramites
correspondiente

CNV/DERHM

c.c. Archivo

Direccién 053-462410 — U. Logistica 053-462783 — U. Economia 053-462218 — U. Seguros 053-461804
Domicilio: Av. Bolivar N° 505 ¢-mail: direccionhrm(@hospitalmoguegua.gob.pe
Hospital. moquegua/@hotmail.com www.hospitalmoquegua.gob.pe
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ANEXO 8
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL INFORME DE TESIS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

DECLARACION JURADA TESIS

Yo, IRIS MARLENE MENENDEZ MACHACA estudiante del Programa MAESTRIA EN
SALUD PUBLICA de la Universidad Alas Peruanas, identificado con DNI: 00444810 con la

Tesis titulada:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA, 2014.

Declaro bajo juramento que:
1).- La tesis es de mi autoria.

2).- He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultas. Por tanto, la

tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3).- Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni copiados y Por tanto los

resultados que se presentan en la tesis se constituiran en aporte a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), de plagio (informacién sin citar a autores), de pirateria
(uso ilegal de informacion ajena) o de falsificacion (representar falsamente las ideas de otros), asumo las
consecuencias y sanciones que mi accion se deriven, sometiendo a la normatividad vigente de la
Universidad ALAS PERUANAS.

Tacna, 16 de junio del 2019
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ANEXO 9
CONSTANCIA DEL LINGUISTA, METODOLOGO Y ESPECIALISTA

CONSTANCIA

El que suscribe el presente documento deja constancia que ha revisado, en
el plano ortografico y de redaccion, la tesis titulada: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA, 2014”, presentada por la BACH. IRIS MARLENE
MENENDEZ MACHACA, para obtener el Grado Académico de MAESTRO

EN SALUD PUBLICA, otorgado por la Universidad Alas Peruanas.

La tesis cuenta con el rigor linglistico y demuestra las exigencias
normativas de ortografia y redaccién, la que encuentro expedita para su

publicacion.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada.

Tacna, 28 de junio del 2019.

e

Dr. Mario César Galvez Marquina
Lic. en Comunicacion Social
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CONSTANCIA DE METODOOLOGO

Yo, ANGEL CRISTOBAL MAMANI CALLACONDO Con DNI
04646906, con Titulo Profesional, Licenciado en Matematicas y
Fisica y Grado de Magister en Tecnologia Educativa.

Quien suscribe el presente documento dejando constancia que se
realiza la revisiéon en el plano de la metodologia de Investigacién
cientifica para realizar el trabajo de la tesis titulada: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y PERCEPCION DE LA CALIDAD DE
VIDA PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA, 2014”, presentado por la Bach. IRIS
MARLENE MENENDEZ MACHACA para optar el Grado Académico

de Maestro en Salud Publica, otorgado por la Universidad Alas

7,

Angel Cristébal Mamani Callacondo
Magister en Tecnologia Educativa

Peruanas.

Tacna, 9 de Julio del 2019
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CONSTANCIA DEL ESPECIALISTA
EN METODOLOGIA DE INVESTIGACION

CIENTIFICA

Yo, RINA MARIA ALVAREZ BECERRA Con DNI 00425041, con
titulo profesional en Obstetricia y Grado de Doctor en Educacién es
quien suscribe el presenté documento dejando constancia que se
realiza la revisién en el plano de la metodologia de Investigacion
cientifica para realizar el trabajo de la tesis titulada: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y PERCEPCION DE LA CALIDAD DE
VIDA PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA, 2014”, presentado por la Bach. IRIS
MARLENE MENENDEZ MACHACA para optar el grado académico
de Maestro en Salud Publica, otorgado por la Universidad Alas

Peruanas.

¢ Tacna, 2 de Julio del 2019
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ANEXO 10
RESOLUCION DE JURADOS Y ACTA DE SUSTENTACION

|Im:ll.l'll

L
VICERRECTORADO ACADEMICO
Escuela de Posgrado

Lima, 27 de Mayo del 2019

RESOLUCION DIRECTORAL N° (0478 - 2019-EPG-UAP

VISTO:

La solicitud de la graduanda IRIS MARLENE MENENDEZ MACHACA, mediante la cual solicita
programar la fecha de sustentacién de la Tesis “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, 2014", por lo que es necesario conformar la Comisicn
de Jurado para la Sustentacién de la Tesis para optar el Grado Académico de MAESTRO EN SALUD
PUBLICA.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Directoral N° 0477 - 2019-EPG-UAP, con Jecha 27 de Mayo del 2019, se
declara expedita para la sustemtacion piublica de su tesis: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, 2014”, de la graduanda IRIS MARLENE MENENDEZ
MACHACA.

Que, de conformidad con los articulos 88° 89°y 90° del Capitulo XI del Reglamento de Estudios de la
Escuela de Posgrado de la Universidad con Resolucion N° 15681-2015-R-UAP y el Reglamento General
de la Escuela de Posgrado aprobado por Resolucién N° 15046-2015-R-UAP

Estando a lo informado por el revisory de conformidad a lo establecido en las norma.
SE RESUELVE:

Articulo Primero: Conformar la Comisién de Jurado para la Sustentacion Publica de la Tesis titulada
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, 2014”
presentado por la graduando, el cual estard conformado por:

Dra. RINA MARIA ALVAREZ BECERRA PRESIDENTE
Mg.  NELLY VERONICA MEZA MOSTAJO SECRETARIO
Mg.  VIRGINIA RAQUEL VILCA CENTENO MIEMBRO

Artlculo _Segundo.-  Fijar fecha y la hora para la sustentacion de la tesis “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DE

LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, 2014 de la graduanda IRIS
MARLENE MENENDEZ MACHACA .

Dia : 31de Mayo del 2019
Hora : 18:00 horas
Lugar : Salén de grados de la Escuela de Posgrado de la Filial Tacna.

Registrese, comuniquese y archivese,

AV. CAYETANO HEREDIA 1044, JESUS MARIA . TELJS
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%
VICERRECTORADO ACADEMICO
Escuela de Posgrado

ACTA DE SUSTENTACION PARA OPTAR EL GRADO DE;

MAESTRO EN SALUD PUBLICA

En Tacna, siendo las 18:00 horas del 31 de Mayo dei 2019, en el Auditorio de la Universidad
Alas Peruanas, bajo la presidencia del catedratico principal.

Dra. RINA MARIA ALVAREZ BECERRA

Se inici6 en sesion Puablica, bajo Ja modalidad de Sustentacién de Tesis de Doda:

IRIS MARLENE MENENDEZ MACHACA

Quién expuso la tesis titulada: “‘FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y PERCEPCION DE LA
CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA, 2014", ante el jurado integrado por los sefiores catedraticos:

Dra.  RINA MARIA ALVAREZ BECERRA PRESIDENTE
Mg  NELLY VERONICA MEZA MOSTAJO SECRETARIO
Mg VIRGINIA RAQUEL VILCA CENTENO MIEMBRO

El graduando obtuvo el siguiente resultado:

N

En fe de lo cual se asents Ia presente acta que el Sefior Presidente y los demas miembros del
Jurado. .

Dra. RINA MARIA-AEVAREZ BECERR

u Presidente
N* 2160 COLEGHO PROFESION AL DE QOBSTETRA - COP

VIRGINIA RASUEL VILGA CENTENO
Miembro
ENFERMEROS - CEP ™N° 32087 COLEGIO DF ENFERMEROS - CEP

SETEAG

NTI58M COLEGHQLP

AV, CAVETANG HEREDIA 1044, JESU'S MARIA . TELEF. 989180188 www.uap.edu.pe e-mail: sfmidié//uap.edu./
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