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RESUMEN

Antecedentes: La practica de la enfermeria debido a la naturaleza de su
profesidbn se encuentra expuesta a factores de riesgo fisicos y psicologicos,
ademas de la influencia externa de factores familiares, econémicos, de salud y
personales su Calidad de Vida Laboral puede verse afectada, influyendo de esta
manera en el clima y eficiencia organizacional, asi como, el trato brindado al

paciente.

Objetivo: determinar el nivel de percepcion de la calidad de vida laboral y los
factores asociados en el personal asistencial de enfermeria del hospital José

Carrasco Arteaga.

Materiales y métodos: estudio observacional analitico de corte transversal, que
utilizé el cuestionario CVT- GOHISALO para la evaluacion de calidad de vida
laboral, se aplicé el x2 para buscar asociacion con factores personales,

familiares, de salud y econémicos.

Resultados: De los participantes el 95,2% son mujeres la edad promedio es de
34,8 afnos, de los factores en estudio se encontré que se asocian a la CVL el
sexo, vivir en familias disfuncionales, poseer hijos menores de dos afios, el

tiempo al rol doméstico y el nivel socioeconémico.

Conclusiones: el personal de enfermeria cuenta con una CVL media, sin
embargo se debera brindar mayor atencion debido a que el 41,6% la evaltuo

como baja. Se determind los factores que se asocian a la CVL baja.

Palabras clave: ENFERMERIA, SERVICIOS TECNICOS EN HOSPITAL,
CALIDAD DE VIDA, TRABAJO, FAMILIA, SALUD.
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ABSTRACT

Background: Nursing due to the nature of their profession is exposed to physical
and psychological risk factors, in addition to the external influence of family,
economic, health and personal factors, their Quality of Work Life can be affected,
influencing in this way such climate and organizational efficiency, as well as the

treatment provided to the patient.

Objective: to determine the level of perception of the quality of working life and

the associated factors in the nursing staff of the José Carrasco Arteaga hospital.

Materials and methods: cross-sectional observational study using the CVT-
GOHISALO questionnaire for the evaluation of quality of work life, x2 was applied
to seek association with personal, family, health and economic factors.

Results: Of the participants, 95.2% were women, the average age was 34.8
years, of the study factors found to be associated with CVL sex, to live in
dysfunctional families, to have children under two years, Time to the domestic

role and the socioeconomic level.

Conclusions: nurses have an average CVL, however, greater attention should
be given because 41.6% of the patients evaluated as low. We determined the

factors that are associated with low CVL.

Key words: NURSING, TECHNICAL SERVICES IN HOSPITAL, QUALITY OF
LIFE, WORK, FAMILY, HEALTH.
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1. INTRODUCCION

La CVL ha sido considerada como un proceso dinamico en el que se valoran
componentes objetivos y subjetivos y se encuentra influenciada por la interaccién
de aspectos personales y familiares. Autores sugieren que mejorar la CVL en
empleados es un requisito previo para aumentar la productividad de la
organizacién, estudios muestran asociacion entre la productividad y la calidad de

vida laboral en las enfermeras®®@,

La CVL deberia ser un objetivo de las instituciones, dado que posee
componentes de vital importancia para el trabajador, se relaciona con el
bienestar fisico, psicoldgico y social, con el desarrollo laboral y con interacciones
sociales y es por ello, que de las experiencias vividas por los trabajadores

dependera la valoracion de la CVL®),

Para el presente estudio se tomé el enfoque denominado “orientations to work”,
el cual expresa que existen factores intrinsecos y extrinsecos al medio laboral,
los cuales estaran condicionados por sus historias individuales, ocupacionales,
su cultura y sus indicadores giran en base a su educacion, ocupacion actual y
variables socio demogréficas. Siendo considerados factores intrinsecos el
bienestar y la satisfaccion logrados a través del trabajo, el compafierismo, la
carga laboral, entre otros, estos son abordados con el instrumento de medicién
para CVL. Los factores extrinsecos como factores familiares, econémicos, de
salud y personales pueden asociarse a la CVL, estudios anteriores han visto que
guardan una estrecha relacion con la produccién, eficiencia, niveles de

absentismo y nivel de negocios *) ©),

Tradicionalmente la CVL es medida en base a factores intrinsecos al medio
laboral, por lo que se busca asociacion entre factores extrinsecos segun la
autores como Nahid DN, 2011, con su estudio Quality of work life and productivity
among Iranian nurse y Dolan S, 2008, con su estudio Predictors of “quality of
work” and “poor health” among primary health-care personnel in Catalonia. Lewis
D, 2002, Extrinsic and intrinsic determinates of quality work life, entre otros,

sugieren que los factores extrinsecos serian: factores personales: edad, sexo,

10
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estado civil, nivel de escolaridad; familiares: funcionalidad familiar, tiempo
dedicado al rol doméstico, poseer hijos, poseer hijos menores de dos afios,
familiares dependientes; de salud: percepcion de salud, enfermedades cronicas;

econdmicos: nivel socio econdémico, apoyo econémico® @ @)

11
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermeria es una profesion que posee altas exigencias emocionales; en la
enfermeria hospitalaria uno de sus roles principales y de mayor ejecucion es el
asistencial, por lo que las profesionales que se desenvuelven en este rol poseen
condiciones de trabajo exigentes como el trabajo fisico que demanda esfuerzo,
la rotacion de turnos, trabajo durante fechas festivas y fines de semana, ritmo
laboral incompatible con los horarios normalmente establecidos con la mayoria

de la poblacion.

La Enfermeria es una profesion mayoritariamente femenina; que se enfrenta dia
a dia a las exigencias familiares y condiciones sociales que podrian constituir un
factor condicionante de estrés, estos factores podrian sumarse a aquellos
derivados de su trabajo diario, en el que permanece en contacto directo con
seres humanos, convirtiéendose éstos en el objetivo principal que guia el
desarrollo de sus funciones; la evaluacion de su trabajo se basa en la percepcién
de calidad de cuidado que tiene el paciente. La exposiciéon a multiples riesgos
laborales es mas alto que en otras profesiones, percibe las emociones y
sentimientos tanto de sus pacientes, asi como también de familiares y personas
cercanas a ellos; todo lo anteriormente mencionado provocaria un posible

deterioro en su vida diaria © (),

Simunic, en su estudio de conflicto entre trabajo y familia aplicando la escala
Conflict between work and family roles scale desarrollada por Netemeyer (AC=
0,8) demostr6 que las enfermeras que trabajan en turnos rotativos en
comparacion con las enfermeras que tienen horarios fijos de trabajo, presentan
mayores conflictos, comparando varianzas entre los grupos obtuvo (M=4.36
+1.21 F-ratio= 9.352 p=0.000).

El estudio realizado por Madeleine; mostré que las emociones de los pacientes
pueden llegar a convertirse en actos de violencia llegando a arremeter contra el
personal de enfermeria, asi, en su estudio que buscaba determinar la
prevalencia de la violencia en enfermeria en paises europeos dio como resultado
que el 22% de las enfermeras referian sufrir episodios de violencia de pacientes

y familiares®).

12
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Por todos los factores expuestos anteriormente, se tomd al personal de
enfermeria asistencial del Hospital José Carrasco Arteaga, en los que se
considera se convierten en el grupo de mayor riesgo por su condicion de muijer,
madre, esposa, ama de casa y profesional en contacto directo con el paciente,
gue entregan la mayor parte de su tiempo al cuidado de personas, surgiendo la
necesidad de conocer ¢Cudl es el nivel de percepcion de CVL y sus factores
asociados en las profesionales asistenciales de enfermeria del hospital José

Carrasco Arteaga. Cuenca, 20167

13
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Al tener una buena calidad de vida laboral en los profesionales de salud, las
instituciones podrian elaborar planes de desarrollo organizacional que alcancen
las transformaciones que se planteen, y cumplirian con la politica propuesta por
la OMS de formacion y gestion de recursos humanos que sean compatibles con
las necesidades del trabajo, mejorando la productividad individual y
organizacional, ademas contribuird a incrementar el conocimiento de la Salud
Laboral, linea investigativa de la Universidad de Cuenca y buscara reforzar el
conocimiento sobre salud y derechos laborales en el Sistema Nacional de Salud,

linea investigativa del Ministerio de Salud Publica ® (10),

Con el presente estudio se espera determinar la CVL y sus factores asociados
en las profesionales asistenciales de enfermeria del hospital José Carrasco
Arteaga, los resultados que deriven de esta investigacion serviran de base para
el mejoramiento del reglamento interno de salud y seguridad ocupacional de este
hospital, el cual tiene como objetivo principal promover la seguridad y bienestar
comun mediante disposiciones que protejan y garanticen la vida y salud de los
trabajadores; logrando de esta manera un equilibrio adecuado entre la vida
laboral y la vida extra laboral, considerando que se conseguird un mejor
rendimiento laboral y se veran beneficiados el usuario, el empleador y el personal

en estudio.

14
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4. FUNDAMENTO TEORICO

4.1. Antecedentes historicos

A partir de los cambios industriales como el desarrollo tecnolégico industrial con
la aparicién del transporte aéreo, las maquinas de vapor, maquinas de hilar, y
siendo influenciados por el liberalismo clasico, en donde su teoria filosofica se
enfocaba en el comportamiento del hombre y se orientaba principalmente en sus
capacidades para producir; incentivo a los duefios de fabricas y comerciantes
gue conviertan el capitalismo en el primer orden en sus prioridades. Afadido a
los eventos anteriores, el crecimiento poblacional y la conquista colonial por parte
de los ingleses, impulso la produccién industrial surgiendo los primeros intereses
enfocados en la racionalizacion, la produccion y el comportamiento del
trabajador?) (12) 4),

Smith, en 1974 inicia con la racionalizacion de la produccion y para ello era
necesario que el trabajador se especialice en una etapa de la produccion,
mejorando su destreza y disminuyendo el tiempo de produccion. Este factor
influy6 para que el trabajo se volviera mono6tono, ademas las jornadas de trabajo
llegaban a tener una extensién de hasta 18 horas, el pensamiento industrial se
basaba en que el trabajador debia ganar un salario suficiente para subsistir y

perpetuar su clase; y sus necesidades eran ignoradas 1.

En el afio de 1920, surge la figura de Owen, quien al incrementar los salarios de
sus trabajadores, brindar educacion a sus hijos y mejorando las condiciones de
trabajo logra un mejor desempefio laboral, pero no es suficiente para modificar

a gran escala el proceso industrial®b.

A finales de los afios 60 y comienzos de los 70 del siglo anterior, surgen varios
personajes tanto en Europa como en Norte América, quienes dirigen su interés
a las condiciones fisicas del ambiente de trabajo, sobresale Louis Davis quien
acuiia el termino Calidad de Vida en el Trabajo, siendo apoyado por el
movimiento de Desarrollo Organizacional, el cual surge cuando el ministerio de
trabajo de los Estados Unidos y la fundacion FORD en respuesta a una serie de

manifestaciones y huelgas de los trabajadores patrocinan una serie de

15
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siendo este término derivado de la teoria Marxista en donde se considera que el
trabajador es un sujeto que siente disociacion entre el por qué se trabaja, para
qué se trabaja y el no saber quién se lleva el fruto de su trabajo, llegando a
considerar que el trabajo no dignifica sino contrariamente denigra a quien realiza

la accién de trabajo®b ),

4.2. Conceptualizaciéon contemporanea

La calidad de vida laboral deriva de la interaccidon del trabajo con la percepcion
de Calidad de Vida siendo definida por Testa Y Simonson (1996) como “La
sensacién de bienestar que puede experimentar las personas y que representa
la suma de sensaciones subjetivas y personales de <sentirse bien>", la misma
considera factores subjetivos como la satisfaccion, éxito, salud, felicidad,
estabilidad, desarrollo, entre otras, posee un amplio alcance por su

indeterminacion y por la diversidad de enfoques y teorias para su abordaje(? ©)
(14)

La CVL se estudia en base a aspectos organizacionales que satisfagan las
necesidades humanas como un proceso dindmico y continuo en la actividad
laboral, se toman dos perspectivas tedrico — metodoldgicas: la primera la CV del
entorno de trabajo, que busca mejorar las condiciones del trabajador para lograr
los objetivos empresariales y la CV en base a la perspectiva psicologica que se
enfoca en el trabajador dotandole un papel destacado para mejorar su condicién
de vida®® (16),

Garcia Sanchez (1993), habla sobre la CVT tomando como termino la <calidad
de vida profesional>, quien considera que es la “experiencia de bienestar
derivada del equilibrio que percibe el individuo entre las demandas o carga de
trabajo desafiante, intenso y complejo, y los recursos (psicolégicos,
organizacionales y relacionales) de que dispone para afrontar esas demandas”
(citado por Albanessi, 2011) @7,

16
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Gupta 2013, define la calidad de vida laboral como el grado en que los individuos
son capaces de satisfacer sus necesidades personales mientras estan
empleados por la empresa; es asi, que la CVL es la suma total de las condiciones

fisicas, psicoldgicas y econdémicas que afectan el trabajo®).

Segun el Ministerio de Trabajo y de Asuntos Sociales de Espafa (1998), define
la CVL como ‘Las situaciones que rodean al puesto de trabajo, estan
compuestas por determinadas circunstancias que van desde las relaciones de
los trabajadores con sus comparfieros de trabajo, con los responsables
jerarquicos, el esfuerzo empleado en el trabajo diario y las condiciones de
trabajo, hasta la percepcion subjetiva de tales circunstancias segun el grupo de
referencia con el que el trabajador se compara. El conjunto de circunstancias
laborales confluyen para determinar diferentes niveles de satisfaccion que hacen
que los ocupados consultados se posicionen en una situacién de bienestar o

malestar respecto a su actividad productiva cotidiana” 19,

Para Chiang Y Krausse (2011), la CVL se relaciona con las politicas de recursos
humanos que afectan directamente a los empleados tales como carrera
administrativa, seguridad laboral, beneficios domésticos, balance entre trabajo
familia, horarios flexibles, entre otros, para ellos la CVL es una responsabilidad
social - empresarial y proponen aplicar un <marketing interno> donde su filosofia

de gestion es <el trato a los empleados como clientes>??

El pensamiento anteriormente expresado pone en manifiesto la responsabilidad
institucional para la generacién de estrategias en pro de la calidad de vida
laboral, por ello para el presente estudio se toma una lista de dimensiones con
sus indicadores propuestos por Gonzales B, para quien la CVL es un “concepto
multidimensional que se integra cuando el trabajador, a través del empleo y bajo
Su propia percepcion, ve cubiertas las siguientes necesidades personales:
soporte Institucional, seguridad e integracion al puesto de trabajo y satisfaccion
por el mismo, identificando el bienestar conseguido a través de su actividad
laboral y el desarrollo personal logrado, asi como la administracion de su tiempo
libre”. Dicho concepto se basa en el neopositivismo por los criterios de

objetividad y pertinencia y en la teoria de Maslow y por el énfasis que hace a la

17
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satisfaccion de necesidades humanas®@Y.

Mediante el constructo de CVL proporciona siete dimensiones definidas de la

siguiente manera:

1. Soporte Institucional para el trabajo: son aquellos elementos que aporta la
institucion para dar forma y soporte al empleo, tales como, los procesos de
trabajo, supervision laboral, apoyo de los superiores para realizar el trabajo,
evaluacion del trabajo, oportunidades de promocion y autonomia.

2. Seguridad en el trabajo: son las caracteristicas del empleo que brindan firmeza
en la relacién del trabajador y la institucion, ejemplo de ello son el salario, los
procedimientos de trabajo, insumos para desempefiar el trabajo, derechos

contractuales de los trabajadores y la capacitacion para el trabajo.

3. Integracion al puesto del trabajo hace referencia a la insercion del trabajador
en el trabajo como una mas de sus partes, en total correspondencia; incluye

aspectos como la pertinencia, motivacion y ambiente de trabajo.

4. Satisfaccion por el trabajo entendido como la sensacion de agrado que el
trabajador tiene con respecto a su empleo, incluye aspectos como la dedicacién
al trabajo, orgullo por la institucién, participaciéon en el trabajo, autonomia,

reconocimiento por el trabajo y la autovaloracion.

5. Bienestar logrado a través del trabajo entendido como el estado mental o
psicolégico de satisfaccion de necesidades relacionadas con la manera de vivir,
incluyendo el disfrute de bienes y riquezas logrados gracias al trabajo, engloba
aspectos tales como identificacion con la institucion, beneficios del trabajo del
ocupado para otros, satisfaccion por la vivienda y evaluacién de la nutricion

(accesibilidad a alimentos, en suficiencia, calidad y cantidad).

6. Desarrollo personal del trabajador son aquellos aspectos personales del
trabajador que se relacionan con su trabajo y estos incluyen logros, expectativas

de mejora y seguridad personal.

18
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7. Administracion de tiempo libre, es decir, la forma en la que disfruta su tiempo
cuando no se encuentra dentro de su trabajo donde se incluyen la planificacion

de tiempo libre y el equilibrio entre trabajo y vida familiar.

4.3. Calidad de vida en el personal de enfermeria

La profesion de enfermeria en general se caracteriza por el establecimiento de
un trabajo emocionalmente exigente, junto con exigentes condiciones de trabajo
como son los turnos rotativos, el trabajo de fin de semana, y la alta carga de
trabajo fisico. Ademas posee competencias profesionales, las cuales dependen
del rol que desempefie dentro de unidades hospitalarias, la mayor proporcién de
enfermeras cumplen trabajo asistencial, siendo el paciente su centro de atencién

y permaneciendo en contacto con la enfermedad, sufrimiento y muerte @2)(23),

Fernandez Araque, estudid la calidad de vida en el personal sanitario de
enfermeria y lo define como: “el sentimiento de bienestar que se deriva del
equilibrio que el individuo percibe entre las demandas o cargas de la profesion y
los recursos psicologicos, organizacionales y relacionales de que dispone para

afrontar estas demandas’®.

En nuestro pais no existe aln estudios que hayan medido la CVL, pero en otros
paises, los estudios muestran la importancia de la CVL en base a factores

predictores internos.

Para Mohammad (2013), en su estudio sobre la calidad de vida en el trabajo e
intenciones de rotacion en el personal de enfermeria de Isfaham (Iran) la calidad
de la vida laboral hace referencia a la satisfaccién de un empleado con el entorno
laboral, muestra la relacion entre los empleados y su entorno de trabajo fisico,
social y econémico, que cubre los sentimientos de un empleado acerca de las
diversas dimensiones del trabajo; el autor consideran que una alta CVL es
fundamental para las organizaciones de salud para atraer y retener empleados

calificados, comprometidos y motivados).
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Mohammad, propone en su estudio que las dimensiones que engloba la CVL
son: el contenido y las condiciones de trabajo, la compensacion justa y
adecuada, las oportunidades de desarrollo profesional, la discrecion de las
tareas, la participacion en la toma de decisiones, la salud y seguridad
ocupacional, el estrés laboral, la seguridad en el empleo, las relaciones
organizacionales e interpersonales y el equilibrio entre el trabajo y la vida. Por
ello en su estudio encontré que el 56,1% de la muestra percibian una CVL baja,
con una media de 2,51 (+ 0,54) en un rango de 1 a 5 utilizando un instrumento
de elaboracion propia (Alfa de Cronbach de 0,86)@4),

Pogranyiva y colaboradores (2011), con el objetivo de conocer la Calidad de Vida
en el Trabajo percibida por las enfermeras del hospital Geriatrico Virgen del Valle
Toledo, Espafia, utilizando el cuestionario de calidad de vida profesional — CVP-
35 (alfa de Cronbach 0,74), obtuvo una valoracion global de la calidad de vida
profesional fue baja, siendo la motivacion intrinseca, la carga de trabajo y el
apoyo directivo las que obtuvieron peores puntuaciones. Los autores concluyen
que existe la percepcién de baja calidad de vida profesional de las enfermeras,
con gran insatisfaccién con la carga de trabajo, con insatisfaccién en el apoyo
directivo y que a pesar de tener una buena motivacion intrinseca no es suficiente

para poseer una buena CVL®),

Khera (2015), en su estudio sobre impacto de calidad de vida laboral en la
satisfaccion profesional, con un enfoque empirico en enfermeras del hospital del
Gobierno de Chandigarh, India, expresa que la calidad de vida laboral debe
considerar a las personas como un activo de la organizacién y no como un costo,
ademas asegura que las personas tienen un mejor desempefio cuando se les
permite participar en la administracion de su trabajo y tomar decisiones. Este
enfoque motiva a las personas a satisfacer no sélo sus necesidades sino también
sus aspectos sociales y psicolégicos. Al aplicar el cuestionario desarrollado
Sinha y Sayyed (1980) version modificada usando una escala de 47 items con
un alfa de Cronbach 0.97, obtuvo una calificacion media de CVL de 3,58 (+ 0,57)
lo que demuestra que las enfermeras en general se encuentran satisfechas con
su CVL®9)
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Cafiébn SC (2011), busco asociacion de factores psicosociales al medio laboral
utilizando el cuestionario de calidad de vida profesional — CVP-35 (alfa de
Cronbach 0,74), encontrando las siguientes puntuaciones en sus dimensiones
que el 62% de las personas manifiestan tener bastante carga de trabajo; en
relacion con el apoyo directivo el 64% refieren tener bastante; en cuanto a la
motivacion intrinseca el 86% de personal manifiesta mucha; en la dimension
calidad de vida el 55% refieren bastante, por lo que el autor concluye que

perciben una CVL alta a pesar de la carga de trabajo elevada (%),

Garcés (2014), en Colombia, midié la CVL en personal médico y de enfermeria,
en base a siete dimensiones que estructuran el instrumento de medicion CVT-
GOHISALO, encontrando los siguientes resultados en el personal de enfermeria:
soporte institucional bajo (60%), seguridad en el trabajo bajo (45,71%),
integracion al puesto de trabajo bajo (71,42%), satisfaccion por el trabajo alto
(71,42%), bienestar logrado a través del trabajo bajo (45,71%), desarrollo
personal bajo (51,42%) y administracion de tiempo libre bajo (91,42%). El autor
concluye que poseen una percepcion global baja y muy pocas veces se logra un

puntaje medio®4,
4.4, Factores influyentes en la calidad de vida laboral

Como se describié en el bloque anterior la CVL tradicionalmente se ha medido
en base a factores intrinsecos al medio laboral, en contraste a esto, algunos
autores sugieren que los factores extrinsecos al trabajo guardan una estrecha
relacion con la produccion, eficiencia, niveles de absentismo y nivel de negocios,
estos poseen un papel decisivo, dado que es un medio por el cual se puede

identificar como el individuo valora la organizacion de la institucion®.

El enfoque llamado “orientations to work” u “orientaciones para trabajar” sugiere
gue las personas perciben sensaciones extrinsecas e intrinsecas asociadas al
trabajo, algunas personas ponen mayor énfasis en una de sus formas mas que
en la otra, ademas el factor estara condicionado por sus historias individuales,
ocupacionales, su cultura y sus indicadores giran en base a su educacion,

ocupacién actual y variables socio demogréficas; en base a la revisidon
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bibliografica se ha encontrado que existen factores familiares, econémicos, e

individuales que podrian afectar la CVL ") 8),
La calidad de vida laboral y factores familiares

Alvarez, 2011, expresa que la familia y el trabajo constituyen dos ejes centrales
de la vida de hombres y mujeres, ambos generadores de desarrollo y
satisfaccion, el primero se convierte en una dimension donde hombres y mujeres
se ven influenciados por diferentes roles que deben asumir y a los cuales no
pueden renunciar facilmente, el segundo se convierte en un espacio que permite
tanto el desarrollo personal como el profesional y en el cual se colocan a

disposicion de otras personas las capacidades, conocimientos y experticias(?.

Entre los aspectos familiares tenemos la funcionalidad familiar determinada por
la respuesta de la familia a las necesidades de la cultura, el funcionamiento
familiar implica el logro de los objetivos familiares o funciones basicas (seguridad
econOmica, afectiva, social y de modelos sexuales) y cuando se logran dichos
objetivos se obtiene una homeostasis sin tension, mediante una comunicacién

apropiada y basada en el respeto de las relaciones intrafamiliares®).

En el estudio realizado por Contreras, 2013, donde su objetivo fue determinar la
relacion de la funcionalidad familiar con el desgate profesional de médicos y
enfermeras de un centro de Especialidades Médicas de Tabasco, México,
encontrd que el 88% de personas que percibian un desgaste profesional poseian
familias disfuncionales, aplico x2 como estadistico de asociaciéon y obtuvo
RP=1,41 (IC=1,19-1,166 p= 0,00). El autor concluye que existe relacién entre la
presencia del desgaste profesional y la funcionalidad familiar en el personal

médico y de enfermeras©,

Otro factor que podria conllevar a cambios en la percepcion de CVL seria la
incompatibilidad de horarios de las enfermeras con la vida familiar, Natalia Skiner
en un estudio cualitativo observé que las actitudes de las enfermeras cambia con
el paso del tiempo, asi, al ser una enfermera que inicia feliz con su carrera debido
a ingresos econdémicos que le brindan independencia, pasa al desencanto por el
impacto que el trabajo causa en ellas y afecta sus relaciones personales, observo
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que hay una inclinacion de las enfermeras jovenes a ocupar puestos de trabajo

alternativos si el trabajo por turnos les resulté demasiado exigente®b,

Dejando claro que los sistemas de aquellas instituciones de salud que prestan
servicios las 24 horas continuas, no fueron disefiadas para encajar en armonia
con el cuidado de nifios, el cuidado de personas mayores o con las actividades

sociales y personales.

Gupta V, 2013, mediante su estudio empirico sobre constructos de la calidad de
vida laboral en hospitales de la India, con 600 participantes y aplicando un
cuestionario de elaboraciéon propia en base a la revision bibliografica sobre los
factores que podrian tener impacto sobre la CVL, encontré que el manejo del
tiempo para asuntos personales y familiares influye en la percepcién de CVL,
reportando que el 33% de los participantes reportaron que tiene dificultades para
adquirir tiempo para manejar sus asuntos familiares y personales y para el

13,33% es muy dificil atender las demandas familiares®).

Segun el meta analisis realizado por Michel JS, 2011, donde busca factores
familiares que provocan conflicto entre el trabajo y la familia basando su
correlacion de los resultados en la clasificacion de Cohen (1988) de las
magnitudes de correlacion CV= credibility interval (intervalos de credibilidad) (>
0.50 = gran, > 0.30=moderada, y >0.10=poca), encontr6 correlacion entre edad
de nifios CV=0.13 (+ 0.126), si el esposo trabaja CV=0.09 (+ 0.031), Demanda
de tiempo en familia CV=0.19 (+ 0.105), apoyo familiar CV= -0.04 (+ 0.099),
ingresos econémicos familiares CV= 0.12 (+ 0.022)¢2),

Mohammed JA, 2012, encontro diferencias en la percepcion de CVL, al utilizar
la Scala de Brook’s con un AC= 0,89 para medir CVL, como estadistico el
analisis de varianza ANOVA, encontrando una varianza en las variables nifios
dependientes varianza de 3,11 (p:0,002), adultos dependientes -2,87 (0,004)@3),

Garcés, 2013, en su estudio sobre CVL observé que entre el personal médico y
de enfermeria, fue este ultimo quien dedicaba mayor tiempo a actividades

domésticas siendo asi que el 49,57% dedicaban mas de 3 horas diarias en
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comparacion con el personal médico que dedicaba apenas el 8,83% dedicaba

mas de tres horas diarias®?.
Factores personales

Los factores personales que pueden atribuirse a influenciar la percepcion de CVL
se describen en base al estudio realizado por Herrera y Acosta, donde buscaron
factores que influyen en la calidad de vida laboral en el personal de enfermeria,
encontré que el género se encuentra asociado a una baja percepcion de CVL,
encontrando que el 81,8% del personal masculino percibe una baja CVL, en

comparacion al personal femenino donde el 55,7% perciben una CVL bajaG¥.

También poseer pareja incrementa la percepcion de una CVL, en el estudio de
Andrades, utilizando la escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF, derivado del
WHOQOL - 100, emitida por la OMS, la validez del instrumento fue corroborada
en la poblacion de Chile con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,901, entre las
enfermeras sin pareja, el 57,1% percibe su calidad de vida global como "buena”

y s6lo el 14,3% como "muy bueno"®>),

Segun Laschinger, que evalué el grado al cual una enfermera aspira a un control
de gestion usando la Escala de Aspiraciones de Carrera de Gray & O'Brien, la
cual evalGia en una escala de Likert de cinco puntos con un Alfa de Crombach de
0,77 La edad fue un factor predictor que se asoci6 negativamente con la
aspiracion profesional de las enfermeras a desempefiar funciones
administrativas, lo que sugiere que las aspiraciones profesionales disminuyen a
medida que las enfermeras envejecen (p= 0,21, p <0,05), pudiendo afectar la

perspectiva global de su calidad de vida (36),

Mohammed JA, 2012, encontré diferencias en la percepcién de CVL, al utilizar
la Scala de Brook’s con un AC= 0,89 para medir CVL, como estadistico el
analisis de varianza ANOVA, encontrando una varianza de -3,11 (p: 0,002), edad
una varianza de 10,46 (p:0.000), estado civil varianza de 6,49 (p:0,002)@3),

Factores de salud
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Los ambientes saludables y la salud de los trabajadores son condiciones
esenciales para la efectividad de las personas y para el rendimiento de las
organizaciones, la OMS en 1948, mediante una Carta Constitutiva define la salud
como "el mas completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo la
ausencia de enfermedad". Los factores que contribuyen a la calidad de vida de
un individuo son numerosos: la salud es so6lo uno de ellos, Bergner y Patrick,
1990, hablan sobre calidad de vida relacionada con la salud siendo definida
como “el valor asignado a la duracion de la vida que se altera por la deficiencia
del estado funcional y las oportunidades sociales, que se pierden a causa de una
enfermedad, un accidente, un tratamiento o una decision politica” (citado por
Albanessi, 2011)7) @7,

Para Rohlfs, 2007, al momento de autoevaluar el estado de salud se debe
considerar la combinacion de la experiencia subjetiva de enfermedades agudas
y crénicas, fatales o no fatales, con sensaciones como sentirse agotado o
cansado o tener dolores. Esta capacidad lo avala como un buen indicador de la
calidad de vida de las personas 8,

Burgos 2012, buscaba determinar la calidad de vida relacionada con la salud en
el personal sanitario, él considera que la calidad de vida se encuentra
intimamente relacionada con el estado de salud, a tal punto que si una persona
posee una percepcion de salud buena, su percepcion de calidad de vida global
sera proporcionalmente igual. Presenta sus resultados utilizando el cuestionario
SF-36 que brinda puntuaciones de 0-100 de peor a mejor estado de salud, han
utilizado pruebas de correlacion entre variables cuantitativas y T-Test para
comparacién de medias entre los sexos, obteniendo en su dimensién de
valoracion de salud en general una puntuacion global de 70 (+ 16,2), siendo esta
la segunda dimension peor evaluada, ademas las mujeres puntian una media
de 69,2 (+ 16) a diferencia de los hombres con una media de 73,8 (+ 14),
R?=0,21 p=0,001 @7,

Para Garcés y basado en la revision bibliografica indagé sobre la presencia de
enfermedades conicas y percepcion de estado de salud en el personal sanitario

de una Empresa Social del Estado de Bogota, Colombia, reporto que el 76,7%
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de la poblacion en estudio percibia un estado de salud bueno, y en el personal
de enfermeria el 71,43% su percepcion de salud fue buena, ademas encontro
que el 53,39% de la poblacién de estudio reporto tener alguna patologia crénica,

del personal de enfermeria 54,29% posee enfermedades crénicas(?.
Factores econdmicos

De Miguel, 2002, expresan que la felicidad y el bienestar consisten, en sus
origenes y ante todo, en un estado mental o psicologico de satisfaccion. Esta
satisfaccion podria cifrarse negativamente en la no carencia de bienes y de
medios para hacer frente a las multiples necesidades y deseos del hombre, y, en
términos positivos, la “utilidad” podria definirse como la cualidad que poseen
algunos objetos de aquietar los deseos, de producir una sensacion global de
agrado, de “placer”, y se fundamenta en el principio de que cada sujeto individual
es absolutamente libre al momento de decidir para si qué son la felicidad y el

bienestar(citado por Gonzalez, 2002)¢9).

Gonzalez, 2002, en su trabajo habla sobre los problemas de conceptualizacién
de la calidad de vida laboral y expresa que la CVL es un “Concepto
multidimensional que se basa en la satisfaccion, a través del empleo, de una
amplia gama de necesidades personales, ubicandolo como la clave para la
realizacion personal, familiar y social y como medio para preservar la economia

y la salud” ©9).

Por lo anteriormente expresado se considera que evaluar factores de origen
econdémico podrian en cierta medida intervenir en la percepcion de CVL, es asi
que en el estudio realizado por Cafion, 2011, exploré asociacion de factores
psicosociales al medio laboral, utilizando el cuestionario CVP-35 (AC=0,89) para
medir CVL y el modelo de estratificacion socioecondmica como instrumento de
focalizacion por Mina, 2004, encontrando asociacion positiva entre nivel
socioeconémico, el 100% de las personas ubicadas en el estrato 1(bajo) (21%

de la muestra) perciben una calidad de vida mala®® “9),

Segun el meta analisis realizado por Michel JS, 2011, donde busca factores

familiares que provocan conflicto entre el trabajo y la familia basando su
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correlacion de los resultados en la clasificacion de Cohen (1988) de las
magnitudes de correlacidon CV= credibility interval (intervalos de credibilidad) (>
0.50 = gran, > 0.30=moderada, y >0.10=poca), encontrd correlacion la variable
si el esposo trabaja CV= 0.09 (+ 0.031)G2.
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5. HIPOTESIS

La percepcion de la calidad de vida laboral en el personal de enfermeria
asistencial del “Hospital José Carrasco Arteaga” es baja y esta asociada a
factores personales: edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad; factores
familiares: funcionalidad familiar, tiempo dedicado al rol doméstico, poseer
hijos, poseer hijos menores de dos afos, familiares dependientes; factores de
salud: estado de salud, enfermedades cronicas; factores econdmicos: nivel

socio econémico, apoyo econémico.
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6. OBJETIVOS
6.1. General

Determinar el nivel de percepcion de la calidad de vida laboral y los factores

asociados en el personal asistencial de enfermeria del Hospital José Carrasco

Arteaga.

6.2. Especificos
» Evaluar la percepcion de calidad de vida laboral.
» Caracterizar a la poblacion en base a factores personales, familiares,
econoémicos y de salud.
. Determinar la asociacion de la CVL a factores personales: edad, sexo,
estado civil, nivel de escolaridad; factores familiares: funcionalidad familiar,
tiempo dedicado al rol doméstico, hijos, hijos menores de dos afos, familiares
dependientes; factores de salud: percepcion de salud, enfermedades cronicas;

factores econdémicos: nivel socio econdmico, apoyo econémico.
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7.  DISENO METODOLOGICO
7.1. Tipo de estudio.

Se realiz0 estudio observacional analitico de corte transversal que busco
encontrar el nivel de percepcién de la CVL y sus factores asociados en el
personal de enfermeria asistencial del hospital José Carrasco Arteaga.

7.2. Descripcidn del area de estudio.

El Hospital José Carrasco Arteaga es el Unico hospital de especialidades
medicas que pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el area
namero 6 que conforman las provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago,
se convierte en el centro de referencia para todas aquellas provincias, con una
capacidad de 279 camas censables o de hospitalizacion y 85 camas no
censables que conforman servicios en los cuales los pacientes se encuentran

en corta estadia, tales como emergencia, hemodialisis y otros.

Durante los ultimos afios se ha visto un incremento de la demanda de servicios
de salud secundario a la implementacién de la red publica integral de salud y las
nuevas politicas de estado para la afiliacion de nuevos grupos poblacionales al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, lo que ha conllevado que las

instituciones incrementen sus prestaciones.

En respuesta a esta demanda de servicios se dio un incremento del personal de
enfermeria, el cual se encuentra en distintas formas de contratacion, siendo un
grupo diverso y de culturas distintas debido a la migracion en busca de plazas

de empleo principalmente de provincias de Cafar y Loja.

El personal de enfermeria principalmente de la provincia de Cafar realizan un
recorrido de hasta a 68 Km para llegar a su trabajo e igual distancia del trabajo
a su hogar, lo que involucra un viaje aproximado de una horay media a dos horas
dependiendo del medio de transporte que se emplee, las personas de lugares

mas lejanos han optado por radicarse en su sitio de trabajo.
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Entre las funciones que desempefia el personal de enfermeria se encuentra las
administrativas, docentes, de investigacion y asistenciales, siendo el personal
operativo quien es sujeto de investigacion el que desempefia actividades

asistenciales casi en su totalidad.

7.3. Muestra.

Universo: esta constituido por 320 enfermeras profesionales del hospital José

Carrasco Arteaga.

Unidad de andlisis y observacion: enfermeras profesionales asistenciales del

hospital José Carrasco Arteaga.

Para el calculo muestral se utilizo el | programa Epi-Info V 7, con las siguientes

restricciones muéstrales:
Frecuencia esperada: 21% (nivel socioeconémico)
Nivel de confianza 95%
Error: 3%
Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente férmula:

N*Zz*p*q
T e2x(N—1)+Z2xpxq

n

n: tamano de la muestra

N: tamafo del Universo: 320 enfermeras

Z2: nivel de confianza del 95% al cuadrado: 1.967

p: prevalencia del factor asociado: 21% (nivel socioeconémico)
g: ausencia del factor asociado: 79%

e?: margen de error de 3% al cuadrado

31
CRISTINA URGILES BARAHONA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

El célculo muestral arrojé 221 individuos, pero se decidio trabajar con toda la

poblacion.

7.4. Criterios de inclusion y exclusién.
Criterios de inclusién

Ser enfermero/a profesional, que desarrolla actividades asistenciales, sin
importar la edad y sexo.

Vinculacion al “Hospital José Carrasco Arteaga” como personal de planta,

nombramiento provisional, bajo contrato.

Como minimo seis meses de antigiiedad en la institucion.
Que firmen consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Los participantes que a pesar de haber firmado el consentimiento informado

desistan de colaborar en el estudio.

7.5. Esquema de relacion de variables.

[ TIEMPO DEDICADD

ALROLDOMESTICO FUNCIONALIDAD

FAMILAR

[ PERCEPCION DE SALUD

[rrmmeemo oo |

@ VARIABLE DEPENDIENTE D?ﬁRIﬁELEINDEPENDIENTE D VARIABLE MODIFICADORA DE EFECTO
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7.6. Métodos, técnicas e instrumentos.
Método: observacional
Técnica: encuesta
Instrumentos:
Determinacion de calidad de vida laboral (CVL)

Se utilizo el cuestionario CVT- GOHISALO (anexo 2) en su version original, con
una confiabilidad de 0.9 en Alpha de Cronbach, cuestionario compuesto con 74
items, el cual fue evaluado utilizando la escala tipo likert, con valores de 0 a 4,

segun sus dimensiones, clasifica a la calidad de vida en alta, media y baja.
Determinacion de funcionalidad familiar

Se tomo el cuestionario de APGAR familiar (anexo 3), cuestionario que consta
de 5 preguntas y permite una valoracién de la funcionalidad familiar a través de
una escala de 0 a 3, con un alpha de Cronbach de 0,84 en la validacion espafiola,
gque me permite evaluar a la familia como normo funcional: 7-10 puntos,

disfuncion leve 4-6 puntos, disfuncién grave 0-3 puntos.
Determinaciéon de estrato socioecondémico

Se utilizé la encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (anexo 4), la cual consta de 97
preguntas, pero se tomo las 25 preguntas empleadas en el afio de 2011, las
cuales fueron seleccionadas por ser comunes y caracterizar a los grupos
socioecondmicos encontrados en las ciudades de Quito, Guayaquil, Cuenca,
Ambato y Machala. Lo compone y asigna valores segun dimensiones, vivienda,
educacién, economica, bienes, tecnologia y habitos de consumo; clasificandolos

por estratos seguin puntuaciones®b,
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Para los factores personales y familiares se elaboré un cuestionario que
recolecte datos que responda a las variables en estudio, se lo sometié a una
prueba piloto en 15 personas para verificar que recolecte la informacion

requerida.
7.7. Procedimiento de recoleccidon de informaciéon

Se obtuvo la aprobacién del protocolo de investigacion en la Comisién
académica de la Maestria de la Universidad de Cuenca.

Se obtuvo el permiso correspondiente de la direccion del “Hospital José Carrasco

Arteaga”.

La recoleccion de datos se realizO mediante una entrevista, en la que se les
informo a cada participante el objetivo de la investigacion, se despejé cualquier
duda existente en lo referente a los cuestionarios validados y se recolectaron los
datos para variables de asociacion, luego se entregé el cuestionario para que
sea llenado por un tiempo promedio de treinta minutos, siendo posteriormente

retirados.

Se buscé la participacién de todo el personal asistencial, pero se logré la
participacion de 231 enfermeros/as, 29 de ellos expresaron su deseo de no
participar y 41 no cumplian con los requisitos, principalmente con el tiempo de

experiencia y otras habian pasado a desempefiar funciones administrativas.

7.8. Aspectos éticos

Se solicito la aprobacion del protocolo a la Comision de Bioética de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Los datos y resultados de este estudio se utilizaron para la elaboracién de la
tesis de Maestria en Investigacion de la Salud de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, de la maestrante Lcda. Cristina Urgiles.

No existieron riesgos para los participantes, sin embargo, en algunos casos se

presentaron incomodidad al contestar algunas preguntas de los cuestionarios,
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pero luego de una explicacion detallada de los motivos por los que se requiere
esta informacion la mayoria de los participantes decidieron continuar en la

investigacion.

Los participantes podian retirarse del estudio aun después de haber firmado el

consentimiento informado, este hecho no sucedi6.

Los datos personales fueron manejados con absoluta reserva, la informacién
proporcionada se almacend con un cédigo que reemplazé el nombre y se
encuentran guardados en un lugar seguro donde solo el investigador tiene
acceso, los datos fueron ingresados a un computador para el analisis estadistico
donde no existe ninguna informaciéon que pueda revelar la identidad de los

participantes.

Los participantes no recibieron remuneracion ni tuvieron que cancelar ningin

costo por colaborar en el estudio.

Ninguna persona fue forzada a participar. Una vez que se explicé con claridad
los objetivos, riesgos y beneficios del estudio, todos aquellos que aceptaron

participar firmaron el consentimiento informado (anexo 6).

7.9. Procedimiento para garantizar calidad de datos

Los datos fueron obtenidos por el autor, para evitar sesgos con la participacion

de colaboradores.

7.10. Plan de tabulaciéon y Analisis.

Se disefié una base de datos en Excel 2013, para organizar la informacién
recopilada, se realizaron andlisis estadisticos en base al software SPSS version
20 y EPI INFO versién 7.

Las variables continuas fueron analizadas con medidas de tendencia central
(media, mediana y moda) y medidas de dispersién (rango, varianza y desviacion

estandar).

35
CRISTINA URGILES BARAHONA



L UNIVERSIDAD DE CUENCA

Para determinar la prevalencia de la calidad de vida laboral y sus niveles se

aplicé la siguiente férmula:

Calidad de vida laboral= N° de personas con baja calidad de vida laboral
N° de personas estudiadas.

Para el analisis de la asociacion de los factores en estudio se organizaron los
datos en una tabla tetracorica, a través de la cual se observo las relaciones entre

las variables independientes y se dicotomizé la variable CVL.

Para determinar la asociacién de la calidad de vida laboral con los distintos

factores se determind la razon de prevalencia (RP) con la siguiente formula:

Razonde prevalencia RP: __ Prevalencia en expuestos
Prevalencia en no expuestos

Los intervalos de confianza, la razon de prevalencia resultante se calcul6 en el

paquete estadistico Epi Info en su version 7, de acuerdo a la siguiente férmula:
ICRP = RP (1 +Z\[x?)
Z= al valor del error definido para un nivel de confianza definido.
(NdeC =100— a.Si=0.05=21,96)

El test de Chi cuadrado de Mantel y Haenzel, se utilizé en la informaciéon que

adopte la forma de una tabla tetracorica.

x?> MH = (lad — bc| — 1/2 n)’n

nl.n2.ml.m2

Para determinar la asociacion de los factores en estudio a la calidad de vida
laboral se la convirtio en variable dicotomica asignandole valores para calidad de
vida baja y calidad de vida normal, en base a los valores referidos en el manual
de calificacion del cuestionario CVT_GOHISALO®?),
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Para analizar la edad, se tomo la clasificacién de edad segun el ciclo de la vida,
en donde se considera adulto joven a las personas comprendidas de entre los
20 a 40 afnos de edad y adulto maduro a las personas comprendidas entre las

edades de 40 a 60 afios“3).

Para analizar el nivel socioeconémico se dicotomizo6 la variable en base a la
metodologia indicada por el INEC en donde clasifica el estrato A como nivel
socioecondémico alto, agrupa los estratos B, C+, C- y como nivel socioeconémico
bajo al estrato D, al tener tan solo a una persona en el estrato D, se la excluye

del andlisis®D “44),

Para analizar el estado civil y en base a la revision bibliografica que indica que
aguellas personas que poseen pareja estable tienen una mejor calidad de vida
laboral, se agrupo como pareja estable, al estado civil casado y unién libre, y

como sin pareja estable a divorciado, soltero y viudo.

La variable de percepcion de estado de salud se dicotomiz6 en base a la
referencia bibliografica la cual indica que con una mala percepcion de estado de
salud se obtiene una baja calidad de vida laboral; por ello se tom6é como una
mala percepcién del estado de salud a las categorias de regular y mala y como
una buena percepcion de salud a las categorias buena y muy buena.

Para determinar la asociacion con el factor de estudio se realizé un analisis de
las causas de significacion estadistica, y se realiz6 un analisis multivariado a

través de regresion logistica.

Los resultados se presentan en tablas, relacionando todas las variables con la

calidad de vida laboral, la cual se convirtié en variable dicotémica.
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8. RESULTADOS

8.1. Caracteristicas generales de la poblacion.

Tabla N° 1. Caracteristicas generales de 231 enfermeros/as del Hospital
José Carrasco Arteaga, Cuenca 2017.

Caracteristicas generales Frecuencia %
Edad (en afios)
24 a29 90 39,0
30a39 92 39,8
40 a 49 23 10,0
50 a 60 26 11,3
Sexo
Mujer 220 95,2
Hombre 11 4.8
Estado civil
Casado 114 49,4
Soltero 70 30,3
Divorciado 35 15,2
Unién libre 11 4.8
Viudo 1 0,4
Nivel de escolaridad
Tercer nivel 203 87,9
Cuarto nivel 28 12,1

Fuente: Formulario de datos socio-demogréficos.
Elaborado por: Cristina Urgiles. Magistrante.

La tabla muestra una poblacién con una edad predominante de 24 a 39 afios de
edad con un 39%, mayoritariamente femenina, en donde el 49,4% se encuentran

casados y el 87,9% posee una instruccion de tercer nivel.

La media de edad es de 34,8 afios (+ 27).
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Tabla N° 2. Distribucion de acuerdo a las éareas de trabajo de 231

enfermeros/as del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2017.

Area Frecuencia %
Hospitalizacién 117 50,6
Areas de cuidado critico y 76 32,9

emergencias

Areas de procedimiento y 14 6,1
consulta externa

Quirofanos 24 10,4

Fuente: Formulario de datos socio-demogréficos.
Elaborado por: Cristina Urgiles. Magistrante.

El mayor porcentaje de respuesta viene del &rea de hospitalizacién, con un
50,6%.

8.2. Calidad de vida laboral.

Tabla N° 3. Clasificacion de la calidad de vida laboral de 231

enfermeros/as del hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2017.

Calidad de vida laboral (CVL)" Frecuencia %
CVL baja 96 41,6
CVL media 94 40,7
CVL alta 41 17,7

Fuente: Cuestionario CVT-GOHISALO.
Elaborado por: Cristina Urgiles. Magistrante.

El 41,6% del personal de enfermeria percibe una calidad de vida laboral baja
siendo apenas distante de la percepcion media con tan solo un 1,6%.

La media global de CVL es de 199,52 (+ 31,79), entre una puntuacion minima
de 0 y una maxima de 228 segun el cuestionario aplicado, lo que indica que el

personal de enfermeria estudiado percibe una CVL global media.
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8.3. Factores asociados y calidad de vida laboral de las enfermeras.

Tabla N°4. Clasificacion de la CVL segun caracteristicas generales de
poblacion de 231 enfermeros/as del hospital José Carrasco Arteaga,
Cuenca 2017.

CVL baja CVL media CVL alta Total

N % N % N % N %
Edad
24 a 29 35 15,2 44 19,0 11 4.8 90 39,0
30a39 42 18,2 36 15,6 14 6,1 92 39,8
40 a 49 9 3,9 7 3,0 7 3,0 23 10,0
50 a 60 10 4,3 7 3,0 9 3,9 26 11,3

Sexo

Mujer 88 38,1 92 39.8 40 17,3 220 95,2
Hombre 8 3,5 2 0,9 1 0,4 11 4.8
Estado civil
Casado 50 21,6 40 173 24 104 114 49,9
Soltero 26 11,3 35 15,2 9 3,9 70 30,3
Divorciado 16 6,9 11 4.8 8 3,5 35 15,2
Unién libre 4 1,7 7 3,0 0 0,0 11 4.8
Viudo 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,4
Nivel de escolaridad
Cuarto nivel 7 3,0 10 43 11 4.8 28 12,1
Tercer nivel 89 38,5 84 36,4 30 13,0 203 87,9

Fuente: Formulario de datos socio-demogréficos, cuestionario CVT-GOHISALO.
Elaborado por: Cristina Urgiles. Magistrante.

La distribuciéon de CVL segun la edad muestra que en los tres primeros grupos
etarios perciben una CVL media, a diferencia del grupo etario con las edades
comprendidas entre 50 a 60 afios en donde prevalece una baja CVL. Al comparar
la CVL entre hombres y mujeres se observa que las mujeres poseen una CVL

media en un 39,6% y en los hombres predomina la CVL baja.

En lo referente a la CVL segun el estado civil se observa que en los participantes
casados y divorciados predomina una baja CVL; y en los participantes solteros,
en union libre y viudos perciben en su mayoria una CVL media. Finalmente se
observa que las participantes que poseen un tercer nivel de escolaridad la CVL
baja es la que predomina; a diferencia de los que poseen un cuarto nivel de

escolaridad en las cuales predomina la CVL alta.
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Tabla N°5. Clasificacion de la CVL segun variables familiares, de salud y
econdémicas de 231 enfermeros/as del hospital José Carrasco Arteaga,
Cuenca 2017.

Factores CVL baja CVL media CVL alta Total
familiares
N % N % N % N %
Funcionalidad familiar
Funcional 41 17,7 73 316 36 15,6 150 64,9
Disfuncional 55 23,8 21 9,1 5 2,2 81 35,1
Hijos
Si 79 34,2 64 27,7 30 13,0 173 74,9
No 17 7,4 30 13,0 11 4,8 58 25,1
Hijos menores de 2 afios
Si 30 13,0 7 3,0 1 0,4 38 16,5
No 66 28,6 87 37,7 40 17,3 193 83,5
Familiares dependientes
Si 21 9,1 23 10,0 8 3,5 52 22,5
No 75 32,5 71 30,7 33 14,3 179 77,5
Tiempo en horas dedicado a actividades domesticas
Hasta 2 horas 42 18,2 62 26,8 26 11,3 130 56,3

Mas de 2 horas 54 23,4 32 139 15 6,5 101 43,7
Percepcion de salud

Muy bueno 18 7,8 10 4.3 5 2.2. 33 14,3
Bueno 71 30,7 80 34,6 34 14,7 185 80,1
Regular 7 3,0 3 1,7 2 0,9 12 5,2
Malo 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,4
Enfermedad crénica

No 81 35,1 81 35,1 32 13,9 194 84,0
Si 15 6,5 13 5,6 9 3,9 37 16,0
Estrato econémico

Estrato A 4 1,7 7 3,0 10 4,3 21 9,1
Estrato B 43 18,6 26 11,3 14 6,1 83 35,9
Estrato C+ 47 20,3 54 23,4 16 6,9 117 50,6
Estrato C- 2 0,9 6 2,6 1 0,4 9 3,9
Estrato D 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,4
Apoyo econdémico

No 45 19,5 45 19,5 14 6,1 104 45,0
Si 51 22,1 49 21,2 27 11,7 127 55,0

Fuente: Formulario de datos socio-demograficos, cuestionario CVT-GOHISALO, cuestionario de
estratificacion econdmica INEC.
Elaborado por: Cristina Urgiles. Magistrante.

La distribucién de la CVL segun factores familiares muestra que existe un 64,9%
de la poblacién con familias funcionales y un 35,1% disfuncionales. De 81
participantes con familias disfuncionales 67% (55) de ellos perciben una baja
CVL.
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Se observa una prevalencia de enfermeras que poseen hijos en el hospital José
Carrasco Arteaga, llegando a ser 74,9%, en las cuales predomina CVL baja, en
las participantes que no poseen hijos menores de dos afios prevalece la
percepcion de CVL media. En el personal que posee hijos menores de dos afios
los cuales representan una exigencia aumentada de cuidados y por lo tanto mas
tiempo empleado en la atencidon de los mismos, de 38 enfermeras que poseen

nifios de esta edad 30 de ellas reportan una baja percepcion en la CVL.

En lo referente a la variable de familiares dependientes el 77,5% refiere no
poseer familiares dependientes y tanto en el grupo que posee familiares

dependientes y en el que no prevalece la baja percepcion de la CVL.

Sobre el tiempo dedicado a realizar actividades domesticas el 56,3% refiere
emplear hasta dos horas diarias a estas actividades y en ellas la CVL media es
la que predomina, no siendo del mismo modo en el personal que reporta dedicar

mas de dos horas diarias, en las cuales es predominate la baja CVL.

La percepcion de salud buena es la que prevalece. Pero en los grupos que
perciben su estado de salud como muy bueno y regular se observa una que la
CVL baja es la que predomina en ellos. De 37 participantes que poseen
enfermedad cronica que representan 16%, 15 de ellos perciben como baja su
CVL.

El estrato econdmico C+ es el que predomina en el personal en estudio siendo
el 50,6% del total de la muestra, contrastando segun los estratos se observa que
en el estrato A predomina la CVL alta, en el estrato B predomina la CVL baja, en
el estrato C+, C- y D predomina la CVL media. En 55% de la muestra refiere que
si recibe apoyo econdmico, tanto en el grupo que recibe apoyo econémico como
en el que no lo recibe predomina la CVL baja.

42
CRISTINA URGILES BARAHONA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla N° 6. Medidas de asociacion entre CVL y factores personales de 231

enfermeros/as del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2017.

Variable CVL baja CVL normal
N° % N° % RP IC 95% D

Edad
A\]‘it\’/'écr’] 77 333 109 472
Adlto 098 066—143 0,919
Maduo 19 82 26 11,3

Sexo

Hombre 8 3,5 3 1,3
Mujer 88 381 192 571 oL 154-345 0,004

Estado civil
S”: bareja 42 182 64 278
?:Soﬁ pzreja 091 067-124 0582
estable 54 233 71 30,7

Nivel de escolaridad
T,\ﬁ\r/‘;?r 80 385 114 494

174 090-339 0,579
Cuarto 7 30 21 9.1
Nivel

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Cristina Urgiles. Magistrante.

Se encontrd asociacion entre sexo y una baja calidad de vida laboral con un valor

p=0,004. En los demas factores no se encontré asociacion estadisticamente

significativa, pero analizando la RP de estado civil (1,09) y nivel de escolaridad

(1,74) se considerarian factores de riesgo, sin embargo al analizar cada uno de

sus intervalos de confianza podrian ser considerados factores protectores. Al

analizar la edad con su RP de 0,98 indicaria que es un factor protector pero sus

intervalos de confianza nos indicarian que también podria convertirse en factor

de riesgo.
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Tabla N° 7: Medidas de asociacion entre CVL y factores familiares, de salud
y economicos de 231 enfermeros/as del hospital José Carrasco Arteaga,
Cuenca 2017.

Variable CVL baja CVL normal
N° % N° % RP IC 95% p
Funcionalidad familiar
Disfuncional 55 23,8 26 11,3
Funcional 41 7,7 109 47,2 248 183-3,35 0,000
Tiempo en rol doméstico
Superior a 54 234 47 203
2 horas
1,65 1,21-2,25 0,001
Hasta 2 horas 42 18,2 88 38,1
Hijos
Si 79 34,2 94 40,7
NoO 17 7.4 a1 17.7 1,55 1,01-2,38 0,020
Hijos < de dos afios
Si 30 13,0 8 3,5
NO 66 28.6 197 55.0 2,38 1,78-2,98 0,000
Familiares dependientes
Si 21 9,1 31 13,4
No 75 325 104 450 0,96 0,66-1,39 0,845
Estado de salud
Malo ! 3.0 6 26 131 0772-223 0,26
Bueno 89 38,5 129 55,9
Enfermedad crénica
No 81 35,1 113 48,9
Sj 15 6.5 22 95 1,02 0.67-1,57 0,520
Apoyo econdémico
No 45 19,5 59 25,5
S| 51 221 76 32,9 1,07 0,79-1,46 0,365
Nivel socio econémico
Medio 92 40 117 50,6
' 2,31 4 — 27
Alto 4 1,7 17 7,4 3 0.9 565 00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Cristina Urgiles. Magistrante.

Se encontrd asociacion con la mayoria de las variables de factores familiares y
la calidad de vida laboral, siendo factores predisponentes para poseer una baja
CVL la disfuncionalidad familiar con un valor de p=0,000, las personas que
dedican mayor tiempo a desempefar actividades domésticas p=0.001, poseer
hijos p=0,020 y poseer hijos menores de 2 afios p: 0,000. No se encontrd
asociacion estadisticamente significativa con poseer familiares dependientes,

pero si se analiza la razén de prevalencia nos indica que podria ser un factor
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protector, sin embargo los intervalos de confianza nos indica que podria ser un

factor de riesgo.
No se encontré asociacion con las variables de factores de salud.

El nivel socioecondmico medio es un factor de asociacion para poseer una baja
calidad de vida laboral, aunque su intervalo de confianza minimo indica que
podria convertirse en protector, esta asociacion es estadisticamente significativa
con un valor p=0,027. No se encontré asociacion estadisticamente significativa
con las variables de apoyo econdmico, aunque al analizar la razén de
prevalencia nos muestra que es un factor de riesgo, siendo contradictorio al
analizar los intervalos de confianza los cuales indican que podrian convertirse en

factor protector.
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8.4. Regresion logistica.

Tabla N° 8. Analisis de regresion logistica para predictores de calidad de

vida laboral baja.

REGRESION LOGISTICA

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Sexo -1,679 ,806 4,340 1 ,037 ,186
Pareja -,278 ,379 ,539 1 ,463 757
Nivel de escolaridad -1,274 ,596 4,565 1 ,033 ,280
Hijos -,300 ,434 ATT7 1 ,490 ,741
Hijos < 2 afios -1,997 ,518 14,848 1 ,000 , 136
Familiares dependientes ,612 ,408 2,243 1 ,134 1,843
Apoyo econémico ,113 ,360 ,099 1 , 753 1,120
i’f‘so Estado de salud ,084 ,370 ,051 1 ,821 1,087
Enfermedad crénica ,153 521 ,087 1 , 769 1,166
Funcionalidad familiar -1,772 354 25,034 1 ,000 , 170
Tiempo en rol doméstico -,344 ,383 ,806 1 ,369 , 709
Edad -,897 ,519 2,992 1 ,084 ,408
Nivel socioeconémico ,866 ,619 1,956 1 , 162 2,377
Constante -,104 1,955 ,003 1 ,958 ,901

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: sexo, pareja, instruccion, hijos, hijos<2afios, familiares
dependientes, apoyo econdmico, estado de salud, enfermedad crénica, funcionalidad familiar,
tiempo rol domestico, edad, nivel socioeconémico.

Al realizar la regresion logistica con las variables en estudio se demostro que
con las variables sexo, nivel de instruccion, poseer hijos menores de dos afios y
funcionalidad familiar existe mayor probabilidad de que posean una baja CVL.

En el andlisis realizado con razdn de prevalencia como estadistico de asociacion

mostro que el nivel de escolaridad no se encontraba asociado con la CVL, pero
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al ejecutar la regresion logistica muestra una asociacion estadisticamente
significativa, sucede lo contrario con la variable nivel socioeconémico en donde
el primer andlisis reflejé una relacion estadisticamente significativa.

Los datos analizados muestran que el perfil de las personas que poseen una
baja CVL son aquellas de sexo masculino, que poseen un tercer nivel de
escolaridad, poseen hijos menores de dos afios y que viven dentro de una familia

disfuncional.
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9. DISCUSION

La calidad de vida laboral en el personal de enfermeria ha sido estudiado por
varios autores en diferentes paises, pero en el nuestro no se ha encontrado
evidencia, luego de realizar esta investigacion se encontré que la CVL recibid
una puntuacion media de 199,52 (+ 31,79), siendo considerada como media,
teniendo concordancia con la valoracion realizada por Khera, en la India, pero
en total discordancia con estudios realizados por Pogranyiva en Espafa y

Garcés en Colombia donde encontraron una CVL baja(®®) (26) (14),

En la clasificacidén por categorias el 41,6% percibia una CVL baja, cifra inferior a
la encontrada en estudio de Mohammad, en donde el 56,1% percibia una CVL

baja y en discordancia con el estudio de Nagaraju, en donde perciben una CVL
alta®® 49),

En concordancia a la revision bibliografica y caracteristicas historicas que
afirman que en la profesion de enfermeria el género femenino es el que

predomina, con una presencia del 95,2% de mujeres.

En cuanto a la variable edad, la media es de 34,48 afios (+ 8,94), cifra cercana

a la encontrada en Cafidn, 201146,

Para el analisis inferencial se categorizé la variable edad por rangos, donde no
se encontré asociacion con la calidad de vida laboral a diferencia de los hallazgos
encontrados en Laschinger, quien refiere que las aspiraciones profesionales
declinan segun avanza la edad y Almaki, en donde encontré diferencias
estadististicamente significativas en la media CVL por grupos etarios, pudiendo

afectar la perspectiva global de la CVL®8) ©3),

Al analizar la CVL con el estado civil y nivel de escolaridad no se encontraron
asociacion, a diferencia del estudio de Andrades, donde encontré que las
enfermeras que poseen pareja estable perciben una mejor CVL. Quintana, no
encontr6 diferencias en la media de CVL entre enfermeras que tienen pareja y

las que no la tienen(®® (12),
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El nivel de escolaridad no se relacion6 con la CVL, siendo contradictorio a los
datos encontrados en el estudio de Garcés, en donde los profesionales de
pregrado obtuvieron una baja CVL en todas las dimensiones a través de las
cuales evalla la CVL. El género se asocio a la CVL encontrandose asociacion
entre ser hombre y poseer una baja calidad de vida laboral, dato coincidente con
Herrera, 201104 (34),

De los cinco factores familiares cuatro de ellos se asociaron a una baja calidad
de vida laboral, es asi que la disfuncionalidad familiar obtuvo una asociacion
estadistica de p: 0,000, dedicar mas de dos horas diarias a actividades
domésticas p: 0,001, poseer hijos p:0,020 poseer hijos menores de dos afios

p:0,000 , datos coincidentes con Mohammed, Michel, Contreras(®3 (32) (30),

De la variable poseer enfermedad cronica no se encontré asociacion
estadisticamente significativa, probablemente se deba que el reporte de
enfermedad crénica es mucho menor que en otros estudios. La percepcion del
estado de salud difiere de los resultados encontrados por Cafién, donde encontrd

que la salud en general tiene relacion con la CVL®*7) (4,

Se encontré asociacion entre el nivel socioecondmico y la calidad de vida laboral
con un valor de p:0,027, siendo coincidente con investigaciones de Cafién,
20118),

Finalmente la variable de apoyo econdémico no obtuvo asociacién con la CVL,
hecho que difiere de lo encontrado en el metaanalisis de Michel, donde si obtuvo

asociacion estadisticamente significativa®2.
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10.

CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la

Calidad de Vida de Trabajo del personal de enfermeria del hospital José

Carrasco Arteaga, Cuenca, y sus factores asociados. Luego del andlisis

de

la informacion y los resultados, se obtienen las siguientes

conclusiones:

Se obtuvo una percepcion media de la calidad de vida laboral, en la
categorizacion por grupos el 41,6% de la poblacion percibe una CVL baja
siendo este porcentaje superior a los de CVL media y alta.
El 39,8% se ubica en el grupo etario de 30 a 39 afios, con una media de
edad de 34,8.
El mayor porcentaje de la poblacion es femenina hecho coincidente con
las investigaciones previas y caracteristicas historicas, por la naturaleza
de su accidn principal que es el cuidado hacia las personas.
De los factores personales en estudio la calidad de vida laboral se asocia
a sexo, siendo el género masculino factor que predisponente para
presentar baja CVL.
Los factores familiares fueron los que mas se asociaron con la calidad de
vida laboral, llegando a concordar con las investigaciones previas. Los
factores predisponentes para poseer una baja calidad de vida laboral son:
Vivir dentro de familias disfuncionales.
Poseer hijos y principalmente poseer hijos menores de dos afios.
Mientras mas tiempo se dedica a actividades domesticas mayor es
la probabilidad de poseer baja CVL.
Se descarta la asociacion entre CVL y las variables pertenecientes a los
factores de salud.
Las personas que poseen un nivel socioeconémico medio tienen

predisposicién a percibir una CVL baja.
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11. LIMITACIONES

El analisis a través del modelo estadistico empleado, limita la descripcion de

cada una de las dimensiones que forman parte del constructo de CVL.
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12.

RECOMENDACIONES

Establecer lineas de investigacion que permitan profundizar los
conocimientos sobre la CVL, no solo en el personal de enfermeria sino
en general en el personal sanitario.

Iniciar acciones conjuntas entre el departamento de salud y seguridad
laboral y el area administrativa del hospital José Carrasco Arteaga, para
mejorar las condiciones de trabajo y de esta manera obtener una alta
calidad de vida laboral.

Implementar capacitacion al personal de enfermeria que desarrolla
funciones de coordinacion y supervision, en lo referente a liderazgo
adecuado.

Elaborar planes estratégicos que permitan a los trabajadores mantener
una adecuada interaccion entre el trabajo y la familia.

Al personal de enfermeria promover la implementacion de mejoras en el
reglamento de salud y seguridad ocupacional de la institucion para que

incentiven un ambiente laboral adecuado.
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ANEXOS
Anexo N°1. Operacionalizacion de variables
Variable dependiente: calidad de vida laboral.

Calidad de vida laboral: medio por el cual trabajador, a través del empleo y bajo

Su propia percepcion, ve cubiertas sus necesidades personales.

calidad de vida laboral Baja: de 0 a 191

Media: de 192 a 227

Alta: igual o > a 228

Variables independientes:
Personales: género, edad, estado civil.

Familiares: funcionalidad familiar, estructura familiar, tiempo dedicado al rol
domestico, tiempo de cuidado de hijos, nifios menores de dos afios, nUmero de

hijos, familiares dependientes;
Salud: percepcién de salud, enfermedades crénicas diagnosticadas.

Economicos: nivel socioeconémico, apoyo econémico.

Variables Definicion Indicador Escala
Calidad de vidal Percepcion de las |Aplicacién delBaja
laboral caracteristicas fisicas, |cuestionario Media
sociales e ICVT-GOHISALO [Alta
interpersonales de su
ambiente de trabajo.

Factores personales.

Edad Afos cumplidos desde el/Afios cumplidos  [Numérica
nacimiento

Sexo Condicién biolégica Caracteristicas Femenino

sexuales Masculino

secundarias
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Estado civil Situacion personal en[Estado civilSoltero/a
que se encuentra unafreportado Casado/a
persona en relacion ayverbalmente por elUnion libre
otra, con quien se creanentrevistador Viudo/a
lazos juridicamente Divorciado/a
reconocidos Otros.
constituyendo con ella
una institucion familiar.

Nivel de|Nivel de  formacion|Nivel instruccionalTercer nivel

escolaridad académica realizadajalcanzado Cuarto nivel
hasta el momento Otros.

Dependencia |Departamento interno enDepartamento Categorica

interna el que labora. institucional

asignado

Factores familiares

Funcionalidad |Medio por el cual se[Testde Apgar Normofuncional:

familiar. proporciona a sus 7-10,
miembros proteccion, Disfuncional leve:
companiia seguridad y se 4-6,
logra adaptabilidad vy Disfuncional
crecimiento. grave:

0-3.

Tiempo Tiempo  dedicado  aNumero de horas|0-2

dedicado al rol |actividades domesticas [diarias dedicadas|3-5

domestico a actividadesi +

domesticas

Hijos Existencia de hijos dentroRespuesta verbalSi
del hogar. del entrevistado  |No

Hijos menores |[Existencia de hijos quelRespuesta verbalSi

de dos afos no han cumplido dosidel entrevistado |No
anos.

Familiares Personas que demandan|Presencia delSi

dependientes |cuidado diario para cubrirpersonas No
sus necesidades fisicas,dependientes
fisiologicas Y|
emocionales.

Factores de salud

Percepcion de |Modo en cual la personaRespuesta verbalExcelente

salud bajo su percepcion(del entrevistador. [Bueno
evalla. su estado de Regular
salud general Malo

Enfermedades |Patologias que aquejan aexistencia deSi
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cronica una persona y que hanjpatologias No
sido diagnosticadas por/diagnosticadas
un médico.
Factores economicos
Nivel Ubicacion dentro de unalAplicacion deEstrato A: de
socioecondmico |escala que categoriza lalcuestionario  del845,1 a 1000.
tenencia de  bienes,INEC Estrato B: de
ingresos y servicios. 696,1 a 845.
Estrato C+: de
535,1 a 696.
Estrato C-: de
316,1 a 535.
Estrato D: de O a
316 puntos.
Apoyo Factores econdémicosExistencia de|Si
econdémico provenientes de  laaporte economicoNo
organizacién social. de otros miembros
de familia
59

CRISTINA URGILES BARAHONA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Anexo 2. Cuestionario CVT GOHISALO

Las preguntas, reflejan el grado de satisfaccion con respecto a los diferentes topicos marcados y se contestan en una escala, que va del 0 al 4: 0
corresponde a nada satisfecho y 4 al maximo de satisfaccion.

1 Con respecto a la forma de contratacién, con que cuento en este momento, me encuentro

2 En relacién con la duracidn de mi jornada de trabajo me encuentro

3 Con respecto al turno de trabajo que tengo asignado me encuentro

4 En cuanto a la cantidad de trabajo que realizo, mi grado de satisfaccion es

5 Es el grado de satisfaccidn que siento por la forma en que estan disefiados los procedimientos para realizar mi trabajo
[ Este es el nivel de satisfaccion que tengo con respecto al proceso que se sigue para supervisar mi trabajo

7 El siguiente es mi grado de satisfaccidn con respecto al salario que tengo

8 Comparando mi pago con el que se recibe por |la misma funcidn en otras instituciones que conozco me siento

9 El siguiente es el grado de satisfaccion que tengo en cuanto al sistema de seguridad social al que estoy adscrito

10 Es mi grado de satisfaccion con respecto a los planes de refiro con que se cuenta en este momento en la institucién

il Es mi grado de satisfaccion con respecto a las condiciones fisicas de mi drea laboral (ruido, iluminacién, limpieza, orden, etc.)
12 Es mi satisfaccién con respecto a las oportunidades de actualizacion que me brinda la institucion

13 Mi grado de satisfaccién por el tipo de capacitacién que recibo por parte de la institucidn es

14 Mi grado de satisfaccién por trabajar en esta institucién (comparando con otras instituciones que conozca), es

15 Con relacidn a las funciones que desempefio en esta institucién, mi nivel de satisfaccion es

16 Mi grado de satisfaccién por el uso que hago en este trabajo de mis habilidades y potenciales es

17 Mi grado de satisfaccidn al realizar todas las tareas que se me asignan es

18 Grado de satisfaccion que siento del trato que tengo con mis comparieros de trabajo

19 Es el grado de satisfaccion gue tengo con respecto al trato que recibo de mis superiores

20 Satisfaccién que siento en relacidn a las oportunidades que tengo para aplicar mi creatividad e iniciativa en mi trabajo
21 Con respecto al reconocimiento que recibo de otras personas por mi trabaje me siento

22 Mi grado de satisfaccién ante mi desempefio como profesional en este trabajo es

23 Con respecto a la calidad de los servicios basicos de mi vivienda me encuentro

24 El grado de satisfaccion que siento con respecto a las dimensiones y distribucidn de mi vivienda, relaciondndolos al tamafio de mi familia es

Las siguientes preguntas se contestan en escala de frecuencia y de acuerdo también a la perspectiva personal: 0 corresponde a nunca y 4 corres-
ponde a siempre.

25  la necesidad de llevar trabajo a casa se presenta

26 Se me ha indicado de manera clara y precisa la forma en que debo de hacer mi trabajo

27 Me dan a conocer la forma en que se evallan los procedimientos que sigo para realizar mi trabajo

28 Recibo los resultados de la supervisidn de mi trabajo como retroalimentacidn

29 Considero que mi salario es suficiente para satisfacer mis necesidades bésicas
30  Considero que recibo en cantidad suficiente los insumos necesarios para la realizacién de mis actividades laborales

Nn Considero que la calidad de los insumos que recibo para la realizacion de mis actividades laborales es la requerida
32 Corresponde a la frecuencia en que en mi institucion se respetan mis derechos laborales
33 Tengo las mi oportunidades que los compafieros de mi categoria laboral, de acceder a cursos de capacitacion

34 Me siento identificado con los objetivos de la institucion

35  ;Qué tanto percibo que mi trabajo es dtil para otras personas?

36 Mi trabajo contribuye al logro de objetivos c con mis compaiieros de trabajo

37  Me siento motivado para estar muy activo en mi trabajo

38 Disfruto jo mis habilidades y destrezas en las actividades laborales diarias

39  Cuando surgen conflictos en mi trabajo, éstos son resueltos por medio del didlog

40  Busco los mecanismos para quitar los obstaculos que identifico en el logro de mis objetivos y metas de trabajo
41 Cuando se me presentan probl en el trabajo, recibo muestras de solidaridad por parte de mis compai

42  Obtengo ayuda de mis compaiieros para realizar mis tareas, cuando tengo dificultad para cumplirlas

43 Existe buena disposicion de mis subordinados para el desempefio de las actividades laborales y |a resolucion de problemas
44 Mi jefe inmediato muestra interés por la Calidad de Vida de sus trabajadores

45  Mi jefe inmediato se interesa por la satisfaccion de mis necesidades

46  Mi jefe inmediato se interesa por conocer y resolver los problemas de mi drea laboral

47 Cuento con el reconocimiento de mi jefe inmediato, por el esfuerzo en hacer bien mi trabajo

48  Cuento con el apoyo de mi jefe para resolver problemas y simplificar la realizacion de mis tareas

49 Cuando tengo problemas extralaborales, que afectan mi trabajo, mi jefe esta en disposicion de apoyarme
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0 corresponde a nunca y 4 corresponde a siempre.

50 Recibo retroalimentacion por parte de mis companeros y superiores en cuanto a la evaluacion gue hacen de mi trabajo
51 En mi institucién se reconocen los esfuerzos de eficiencia y preparacién con oportunidades de promocion

52 Considero que tengo libertad para expresar mis opiniones en cuanto al trabajo sin temor a represalias de mis jefes
53 Mi trabajo me brinda la oportunidad de hacer frente a cualquier situacién adversa que se me presente

54 Recibo de parte de los usuarios, o clientes de la institucion, muestras de reconocimiento por las actividades que realizo
55 Mi trabajo me permite cumplir con las actividades que planeo para cuando estoy fuera del horario de trabajo
56 Mis actividades laborales me dan oportunidad de convivir con mi familia

57 Mis horarios de trabajo me permiten participar en la realizacion de actividades domésticas
58 Mis actividades laborales me permiten participar del cuidado de mi familia (hijos, padres, hermanos y/u otros)

59 Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales para el desempefio de mis actividades diarias (vestir, caminar, trasladarse, alimentarse, etc)
60 Cuento con la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales para el desempefio de mis actividades laborales
61 En mi trabajo se me realizan exdmenes de salud peri6dicos (por parte de la institucidn)

62 Mi trabajo me permite acceder en cantidad y calidad a mis alimentos

En este grupo de cuestionamientos se contesta el grado de acuerdo en escala de 0 al 4; 0 corresponde a nada de acuerdo y 4 a totalmente de acuerdo.

63 Las oportunidades de cambios de categorfa (movimientos de escalafdn) se dan en base a curriculum y no a influencias
64 Tengo la posibilidad de mejorar mi nivel de vida en base a mi trabajo en esta institucidn

65 Considero que el puesto de trabajo que tengo asignado va de acuerdo con mi preparacién académica yfo capacitacion
66 Mi trabajo contribuye con la buena imagen que tiene la institucion ante sus usuarios
6/ Considero que el logro de satisfactores personales que he alcanzado se deben a mi trabajo en la institucion

68 Mis potencialidades mejoran por estar en este trabajo
69 Considero que mi empleo me ha permitido tener el tipo de vivienda con que cuento

70 Considero que el trabajo me ha permitido brindar el cuidado necesario para conservar la integridad de mis capacidades fisicas, mentales y sociales
71 Desde mi perspectiva, mi ingesta diaria de alimentos en suficiente en cantidad y calidad
72 Los problemas de salud mas frecuentes de los trabajadores de mi institucion pueden ser resueltos por los servicios de salud que me ofrece la misma

Por dltimo, se marca el grado de compromiso también en escala de 0 al 4; O corresponde a nulo compromiso y 4 a total compromiso.

73 Es el grado de compromiso que siento hacia el logro de mis objetivos, con respecto al trabajo

74 Es el grado de compromiso gue siento hacia el logro de los objetivos de la institucidn

Anexo 3. Test de APGAR Familiar

1. LEsta entistocho con 13 pywda que recibe de a 1 2
su Familia cuando iene un problema™
2 aConveraan anire L e s a ] =
sl 1Hifean @0 Clan?
A glas dedsiones imgomantes e oman on a 1 2
conjirdag mn la coasa
4. JEnth salisfocho con ol tiompo quo ustod v a | 1 2
Su familia posan juntos?
5. ¢ Slente que su tamills e quisre? Q 1 2
] PUNTUACION TOTAL I
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Anexo 4. Encuesta de estratificacion del nivel socioecondmico del Instituto

nacional de estadisticas y censos (INEC).

— Encuesta de Estratificacidon del Nivel Socioecondmico
AINEC

Conozca el nivel socioecondmico de su hogar
Marque una sola respuesta oon una (k) en cada wna de |a siguientes preguntas:

E

Caracteristicas de |a vivienda
1 £Cudl e e tipo de vivienda?
Suite de lujo
Cuarto(s) en casa de inguilinato
Depar en casa o edifico
Casafvilla
Nediagua
Rancha
Chaza/ Covacha/Otra

i

o =B EEESE

2 El material predominante de |as paredes exteriores de |a vivienda es de:

Ladrilio o blaque

Adebe Tapia

Cafia revestida o bahareque,/ Madera
Cafia no revestidaf Otras riall

LRI

3 B material predominante del piso de la vivienda es de-
Dusla, pargquet, tablén o piso Aotante
Cerdmica, baldosa, vinil 0 marmetdn
Ladrilla &

Tabla in tratar
Tierra/ Cafia/ Otros materiales

eHEER

4 {Cudntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusive tiens este hogar?
No tiene cuarto de bafio excusive con ducha en el hogar
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha
Tiene 2 cuartes de bafio exclusivos con ducha
Tiene 3 o mds cuartos de bafio exclusives con ducha

BERe

5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiens
LLetrina
Con descarga directa al mar, rio, go o quebrada
Conectado a pozm ciego
Conectada a poo séptico

\ Conectado a red pdblica de alcantarillado

1 {Tiene este hogar servicio de internet?
No

BRazae

o

Si a5
2 {Tiene computadora de escritorio?

No o

Si s
3 {Tiene computadora portitil?

No o

Si 9

4 ¢Cudntos celulares activados tienen en este hogar?

No tiene celular nadie en el hogar o
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 2
Tiene 3 celulares 2
Tiene 4 6 mis celulares 42
|\ J
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Posesion de bienes

1 ¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No

|

Si

puntajes
tinales

3

2 ¢Tiene cocina con horno?
No

Si

3 ¢Tiene refrigeradora?
No

Si

30

4 éTiene lavadora?
No

Si

18

5 ¢Tiene equipo de sonido?
No

Si

(L0} 1) L [

6 éCudntos TV a color tienen en este hogar?
Mo tiene TV a color en el hogar

Tiene 1 TV a color

Tiene 2 TV a color

Tiene 3 6 mas TV a color

ghwo

7 éCudntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

Mo tiene vehiculo exclusivo para el hogar

Tiene 1 vehiculo exclusivo

Tiene 2 vehiculo exclusivo

\_ Tiene 3 & mds vehiculos excusivos

Hibitos de consumo

2 {En el hogar alguien ha usado internet en los Gitimos 6 meses?

\

No I I o I

Si | 26
3 mdmam&wm“ma&lm}ﬂ

No o

Si 7
4 ¢En el hogar alguien estd registrado en una red social?

No [+]

Si 28
5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo

{Alguien del hogar ha leido algin libro completo en los Gltimos 3 meses?
No o
Si 12
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Nivel de educacion L=
1 ¢Cudl es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?
5in estudios o
Primaria incompleta Fal
Primaria completa 39
Secundaria incompleta il
Secundaria completa 65
Hasta 3 anos de educacion superior ai
4 & mds afos de educacidn superior [sin post grado) 127
Post grado bl
. »
Actividad econdmica del hogar P
1 ¢Alguien en el hogar estd afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesing) yfo seguro del ISSFA o ISSPOL?
No I_I o
Si | | 39
2 ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacidn,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional,
municipales y de C Provinciales y/o seguro de vida?
Mo I_I o
Si ] ] 55
3 ¢Cudl es la ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracién Pablica y de empresas [ | 76
Profesionales cientificos e intelectuales (]
Tecnicos y profesionales de nivel medio a6
Empleados de oficina E1
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 7
Oficiales operarios y artesanos 7
Operadores de instalaciones y maquinas 7
Trabajadores no calificados o
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inmactivos 7

-

.
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Anexo 5. Cuestionario de recoleccion de datos.

Formulario de datos sociodemograficos, factores familiares, factores economicos y

percepcionde salud.

Margue conuna X endonde corres ponda su respuesta.

1. cCuales su edad?:

2. iCuales suzexo™:

1. Masculino____ 0. Femenino

3. Suestado civiles:

1. Casadofa 2. Sol=rn's 3. Divorciadol

4. Unidn Libre___ 5 Viudols

4 iCualesel
deparamentoen €l que
labore?

b, ;Sunivelde
instruccion es?

1. Tercernivel 2. Cuartonivel 3. Dodorado

4. jCuantashoras
diarias, dedica s

[MUmero de horas que usted dedics & reslizar scfividades

actividades domesticas aldig)

domeésticas?

i. ¢ lene hpos? 1. 51 U. Mo

8. ;Alguno desuships

szmenorde dosanos? | 1.5 0. Mo

o Tene familiaes

dependientes a su 1. 5i 0. Mo [Familiares dependientes: Personas que

cango?

demandan cuidado diario para cubrir sus necesidades fisicas, fisiologicas
yemocionales).

i Hecibe apoyn

economico para el 0.5i 1. Mo

sustentode su hogar?

;i Como percibe usied

su estado desalud 4 Muybueno 3. Bueno_ 2. Regular 1. Malo____
actual?

;Poses alguna 1. 51 0. Mo

enfermedsad cronica
diagnostcads?

Sisurespuestaes §i,
describa cusles:
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Anexo 6. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de lainvestigacion: Factores asociados a la calidad de vida laboral en el personal asistencial

de enfermeria del “Hospital José Carrasco Arteaga” Cuenca 2016.

Organizacién del investigador: Universidad de Cuenca
Nombre del investigador principal: Cristina Urgiles Barahona.

Datos de localizacién del investigador: principal Celular: 0987008601 Teléfono: 2857379 Correo
electronico: cristyu60_@outlook.es

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccién: La calidad de vida laboral, tiene que ver con el impacto del trabajo sobre las
personas y sobre la eficacia organizacional, se fundamenta en la interaccion de aspectos
laborales que pueden influir en el clima organizacional, derivado de ello el individuo se encontrara
en la capacidad percibir diferentes niveles de bienestar con su vida, se plantea que aquellos
factores derivados de aspectos personales, familiares, econémicos y de salud pueden afectar
esta percepcion, por ello se espera ejecutar este estudio en el personal de enfermeria al ser un
grupo profesional expuesto a mayores factores de riesgo y en contacto directo con vidas
humanas, en conocimiento de que la calidad de vida laboral influye en la manera en la que
tratamos a los usuarios.

Este formulario incluye un resumen del propésito de este estudio. Usted puede hacer todas las
preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Usted ha
sido invitado a participar en un investigacion sobre factores asociados a la calidad de vida laboral
en el personal asistencial de enfermeria del “Hospital José Carrasco Arteaga” Cuenca 2016,
porque usted es enfermero/a profesional, que desarrolla actividades asistenciales, con vinculacion
al “Hospital José Carrasco Arteaga” como personal de planta, nombramiento provisional, bajo
contrato y posee una antigliedad mayor a seis meses en la institucion.

Propésito del estudio:

Se trata de un estudio analitico observacional de corte transversal, que busca encontrar los
factores que se asocian a la CVL en el personal de enfermeria asistencial del “Hospital José
Carrasco Arteaga”.

Con el objetivo de determinar el nivel de percepcion de la calidad de vida laboral y los factores
asociados en el personal asistencial de enfermeria del hospital “José Carrasco Arteaga”.

Evaluar la calidad de vida laboral.

Identificar los factores personales, familiares, econémicos y de salud.

Determinar la asociacion de la CVL a factores personales: el género, la edad, el estado civil;
familiares: la funcionalidad familiar, conflictos familiares, tiempo dedicado a la familia, tiempo de
cuidado de hijos, edad y numero de hijos, familiares dependientes; salud: percepcién de salud,
enfermedades crénicas diagnosticadas; econdmicos: nivel socio econémico, apoyo econdémico del
conyugue.

Descripcion de los procedimientos.

Se obtendra la aprobacion de la tesis de investigacion en la Universidad de Cuenca.

Se obtendra el permiso correspondiente a la direccion del “Hospital José Carrasco Arteaga”.

La recoleccion de datos se realizara mediante una entrevista, en la que se les dara a conocer a
cada participante el objetivo de la investigacion, se despejara cualquier duda existente en lo
referente a los cuestionarios y luego se entregara el cuestionario para que sea llenado por un
tiempo promedio de media hora.
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Riesgos y beneficios.

No existirdn riesgos en la investigacion, sin embargo, podria presentarse incomodidad al
contestar algunas preguntas de los cuestionarios. Si esto sucede, el participante podra solicitar a
la Lcda. Urgiles, una explicacion mas detallada de los motivos por los que se requiere esta
informacién. En caso de persistir en la incomodidad de responder a una 0 mas preguntas, se
solicitara al participante abandonar el estudio.

Los datos y resultados de este estudio seran utilizados para que sirvan de base para la creacion
de politicas laborales que permitan mejorar la calidad de vida laboral del personal de enfermeria
del “Hospital José Carrasco Arteaga”

También seran empleados para el proceso de graduacion del investigador.

Seran beneficiarios a largo plazo todo el personal de enfermeria que labore dentro de la
institucion.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacién que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazard su nombre y
se guardard en un lugar seguro donde solo el investigador tendran acceso, los datos seran
ingresados a un computador para el analisis estadistico no poseera ninguna informacion que
pueda revelar su identidad.

2) Su nombre no serd mencionado en los reportes.

3) Los datos personales seran manejados con absoluta reserva.

4) Los participantes no recibiran remuneracion ni tendran que cancelar ningdn costo por
colaborar en el estudio.

6) Ninguna persona seréa forzada a participar, una vez que se haya explicado con claridad los
objetivos, riesgos y beneficios del estudio, todos quienes acepten participar firmaran el
consentimiento informado.

7) El participante puede retirarse del estudio cuando lo desee, alin después de haber firmado el
consentimiento informado.

7) La Comisién de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca
podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en cuando a la seguridad y
confidencialidad de la informacion o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador.
Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte
los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0987008601
gue pertenece a Cristina Urgiles, o envie un correo electrénico a cristyu60_@outlook.es
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Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario
de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombre del participante:

Firma del participante Fecha

Nombre del Investigador:

Cristina Elisabeth Urgiles Barahona

Firma del investigador Fecha
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