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Resumen

El COVID-19 en Ecuador ha generado un colapso total en el sistema sanitario, como
principales afectados el personal de salud de primera linea. La presente investigacion
tuvo por objetivo evaluar la calidad de vida y estrés laboral en el profesional de
enfermeria durante la Pandemia COVID-19 en el Hospital Basico Huaquillas en el afio
2021. La metodologia aplicada fue el enfoque cuantitativo, método descriptivo y
correlacional. La muestra fue de 36 profesionales de enfermeria a quienes se aplicé el
test de CVL y el cuestionario Maslach Burnout adaptado a tiempos de COVID-19,
mismo que se valido con un Alfa de Cronbach. Se obtuvo como resultado que entre los
factores determinantes de la calidad de vida estan el area de trabajo y el sexo, por otra
parte, los causales del estrés laboral se encuentran el sexo con una significancia de
(p<0.05) y el area de trabajo con una relacidn significativa (p<0.05). Se concluye que la
CVL encontrada es regular, los niveles mas bajos estan en la administracién de tiempo
libre y desarrollo personal; la mayor fuente de estrés es la realizacion personal y
cansancio emocional, finalmente se plantea una propuesta de intervencion para mejorar

la calidad de vida laboral.

Palabras Clave: Calidad de Vida laboral, COVID-19, enfermeria, estrés laboral,

sindrome de Burnout, propuesta de intervencion
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Abstract

COVID-19 in Ecuador has generated a total collapse in the health system, mainly
affecting front-line health personnel. The objective of this research was to evaluate
the Quality of life and work stress in nursing professionals during the COVID-19
health emergency at the Hospital Basico Huaquillas in the year 2021. The
methodology applied was the quantitative approach, descriptive and correlational
method. The sample consisted of 36 nursing professionals to whom the CVL test and
the Maslach Burnout questionnaire adapted to COVID- 19 times were applied, which
was validated with a Cronbach's Alpha. It was obtained as a result that among the
determinants of quality of life are the area of work and sex, on the other hand, the
causal factors of work stress are sex with a significance of (p<0.05) and the area of
work with a significant relationship (p<0.05). It is concluded that the LQOL found is
regular, the lowest levels are in the administration of free time and personal
development; the greatest source of stress is personal fulfillment and emotional
fatigue, finally an intervention proposal is proposed to improve the quality of work

life.

Keywords: Quality of work life, COVID-19, nursing, work stress, Burnout syndrome,

intervention proposal.



Introduccién

La globalizacion, innovacion tecnologia, el Covid-19 han generado profundas
trasformaciones a nivel mundial, especialmente esta Gltima enfermedad que ha
provocado desde crisis econdmicas, hasta cambios en el mundo laboral. Tal como
menciona Weller (2020), estas evoluciones se derivan de las interacciones de factores
sociales, politicos, culturales, econdémicos y tecnoldgicos; los cuales influyen en las

condiciones operativas de una empresa y las actividades laborales.

Bajo este contexto, los sistemas de salud no han quedado rezagados de esta
dindmica cambiante, que por un lado representa nuevas oportunidades de desarrollo y
crecimiento, pero por otro también pueden ser una amenaza o riesgo. Cassiani,
Jiménez, Umpiérrez, Peduzzi y Hernandez (2020) ponen en manifiesto la influencia de
estos panoramas en la salud, bienestar laboral, calidad de vida y el rendimiento de los
profesionales de salud. Sin olvidar que también ha impactado sobre la calidad del
sistema sanitario y los servicios que prestan los centros de salud a la comunidad. En
este sentido, los escenarios de labor de las enfermeras/os se han tornado cada vez mas

complejas.

Por lo que en este trabajo investigativo se centra en los profesionales de
primera linea, el personal de enfermeria ya que brindan cuidado directo, administra,
evalUa la efectividad del tratamiento y progreso del paciente de manera integral, son el
nexo paciente y médico. Ya que realizan variedad de actividades. Se centra en conocer
la realidad de la situacion laboral para determinar el grado de bienestar y satisfaccion

por el trabajo asistencial de la enfermeria y también evaluar la calidad de vida laboral



y el estrés laboral desde diferentes enfoques mismo estudio favorecera la

productividad del servicio de enfermeria del hospital Basico Huaquillas.

Los Coronavirus poseen proteinas de genética tipo ARN se ubica en el tracto
respiratorio inferior, virus que se puede transmitir de persona a persona por medio del
contacto directo con gotas respiratorias secretadas por una persona infectada al
momento de hablar, estornudar o toser. Como una breve resefia se puntualiza que, esta
enfermedad se registrd por primera vez en diciembre del 2019, siendo China el pais que
reporto sobre un brote de neumonia atipica; seguidamente para enero del 2020 en el
laboratorio de Shanghai se presentd un virus denominado sindrome respiratorio agudo
grave, SARS, al que se le acufia el causante del brote. Debido a la masiva expansion de
contagiados, el 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaro el COVID-19 como pandemia, pues se dio a conocer que este virus se habia

extendido hacia 110 paises (Accini et al., 2020).

En el caso de paises de Latinoamérica, Sao Paulo en Brasil fue el pais que
registro el primer caso de COVID-19, sumando al 30 de abril del 2020 cerca de
3.2millones de infectados a escala mundial, en este mismo escenario, Per( fue el
segundo pais que presento alto nimero casos confirmados seguido por Brasil, con
36.976 casos, como tercer lugar se ubico Ecuador, México y Chile respectivamente

(Dong, 2020).

El sistema de salud en algunos paises pasa por dificultades y limitaciones
evidentes por lo cual se ven con una sobrecarga y demanda de los servicios de salud de
reorganizacion en tiempo minimo, sin precedentes en la historia, requiriendo entre

otras acciones, aumentar, redistribuir y capacitar en tiempo récord al personal de salud



que se encuentra en primera linea en la batalla contra Covid-19. Entre ellos, el
personal de enfermeria que son fundamentales y son el corazon de todo un hospital
quienes brindan atencion directa a las personas afectadas por la enfermedad se ve en la
necesidad de adoptar medidas para continuar en la ardua labor que siempre han
realizado: promover una atencién segura y compasiva para las personas, las familias y
las comunidades. Ademas, el personal de enfermeria es un pilar fundamental para

proporcionar o facilitar la atencion espiritual y emocional.

El personal de enfermeria tenia que enfrentarse a los actuales retos y riesgos
contra la critica situacién de la pandemia y los diferentes sistemas de salud que estaban
colapsados, a la vez que pone en riesgo la salud fisica y mental del personal de salud
que trabaja en primera linea. Estas y otras situaciones que se amplian a lo largo del
trabajo, que genera la inquietud de describir la situacion de salud actual con enfoque en
la calidad de vida y salud del personal de enfermeria que se encuentran en primera

linea de atencion a pacientes con covid19.

El presente trabajo de investigacion tiene como resultados presentar en los

diferentes capitulos:

Capitulo I: En esta seccion se estudiara el marco tedrico que consta de la
calidad vida, Calidad de Vida Laboral, Dimensiones de la Calidad de vida laboral, Las
condiciones objetivas e indica a las actividades de trabajo como lugar, ambiente,
instalaciones, donde se realizan englobadas en el término entorno. Salud mental,

Estrés Laboral, Estrés en el Personal de Enfermeria.



Capitulo Il: Aborda el marco referencial, conformado por estudios
Internacionales y Nacionales que tienen relacion con este proyecto de investigacion,
con el objetivo de tener conocimientos de como afectan a las enfermeras el estrés
laboral y la calidad de vida laboral durante pandemia. A su vez presenta una breve

caracterizacion del Cantén Huaquillas y del hospital basico Huaquillas.

Capitulo I11: Presenta la metodologia e instrumentos de medicion para el
estudio, ademas que es de caracter cuantitativo. En esta misma seccion se desarrollan

los resultados donde se evaltan los niveles de calidad de vida laboral.

Finalmente, en el capitulo IV se presenta la propuesta en base a los resultados
obtenidos, para mejorar la calidad de vida laboral y controlar el estrés laboral en el

personal de enfermeria del Hospital Basico Huaquillas.

Antecedentes

El sistema de salud de una comunidad, ciudad o paises es una de las principales
aristas de preocupacion de los gobiernos y demas entes rectores locales y nacionales a
nivel mundial, ya que las multiples enfermedades, sindromes, pestes y pandemias son
detonadas en cualquier momento y en muchas ocasiones, las naciones en subdesarrollo

no estan previstas, capacitadas ni equipadas para responder ante ellas.

Un aspecto importante para resaltar es saber que “existen varias
investigaciones donde se estiman que en paises de la Union Europea cerca de 40
millones de personas que forman parte del productivo padecen de estrés laboral; lo que

incide en el aumento de gastos, pérdida de recursos y tiempo, cuyo valor asciende a



20000 millones de euros (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo,

2003, p. 6).

No obstante, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (2018)
hace referencia sobre la Cuarta Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo e
indica que para el afio 2005 alrededor de un 50% de trabajadores de los paises
miembros de la Union Europea creen que su salud esta en peligro a causa del estrés

relacionado con el trabajo (p. 11-12).

En los 15 Estados miembros de la UE anterior a 2004 se calculé que el coste
medio del estrés laboral y los problemas mentales relacionados con él representaban
entre el 3% y el 4% del producto nacional bruto, con una suma anual de 265 billones

de euros (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2002, p. 11).

Considerando los fundamentos expuestos acerca del trabajo y su exposicion a
una serie de factores de riesgo con relacion a su trabajo, en la actualidad que esta
pasando el mundo a causa de la pandemia global por el SARS COV2 (Covid-19),
misma que fue declarada como Estado de Emergencia sanitaria por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Sistema Nacional de Salud del Ecuador el 11 de
marzo del 2020, se merece consideracidn tomar en cuenta que las Condiciones de
Factores de Riesgo Psicosociales que el trabajador a estado laborando durante la
pandemia un son desconocidas que a diferencia del afio 2018 y cuyo informe del
Boletin Estadistico de (Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2018) los factores de
riesgo psicosocial ocupaban el 0,9 % de exposicion a las condiciones de los factores

de riesgo, misma que fueron reportadas por los Trabajadores y Empleadores.



En el Ecuador surgio el primer caso de Covid-19 cuando una ecuatoriana que
provenia de Espafia, ya contagiada con el virus se transportaba de un lugar a otro por
las diferentes ciudades del Ecuador contagiando a las demas personas que estuvieron
en contacto directo con ella “cuando se declard el estado de excepcién el 16 de marzo
del 2020, trayendo con sigo el colapso de los hospitales ante el desborde de casos
graves de coronavirus en los primeros meses de la crisis sanitaria” (Salud con lupa,
2020). No obstante, “la grave situacion de exposicion del personal sanitario ante la
pandemia se sumaria a corto plazo sintomas como estrés, ansiedad, sintomas

depresivos, insomnio, negacion, ira y miedo” (Kang et al., 2020, p. 1).

Las potenciales mundiales, los paises en vias de desarrollo, organismos
internacionales y demaés instituciones a nivel universal, quedaron totalmente
paralizadas mientras los sistemas de salud de sus comunidades colapsaban por la
incontable cantidad de personas infectadas con un nuevo virus totalmente desconocido
que arrasd con méas de 795.000 muertes en 216 paises entre el 31 de diciembre de 2019
y el 22 de agosto de 2020; personas de todas las edades, razas, culturas, estratos

sociales, etnias y nacionalidades (OPS, 2020).

Con dicho precedente, el estudio en desarrollo pretende evidenciar una arista
ciertamente abandonada en medio de la crisis sanitaria que afect6 al mundo entero a
raiz de la aparicion del coronavirus COVID-19, respecto a la problematica que se
detond de manera simultanea, frente a la muerte de miles de ciudadanos del mundo,
con el compromiso de las vidas del personal de salud que hace aun frente a la
enfermedad, encabezada por el personal de enfermeria de clinicas y hospitales en todo

el planeta.



Considerando que la propia mision de éste capital humano es precautelar el
bienestar de los pacientes, sucumbieron miles de vidas de profesionales de la salud
durante la pandemia al tratar de combatir una enfermedad nueva que se esparcia con
suma rapidez y de la que no se poseia informacién ni cura; Gnicamente tratamientos
paliativos que iban adaptandose poco a poco a las nuevas circunstancias, procurando
evitar el contagio masivo que fue realmente insostenible que fue al comienzo de la
pandemia tanto por la falta de cultura de cuidado de las masas como por

desconocimiento respecto a como actuaba el virus.

A partir de ello, la ambicidn del presente aporte es exponer un analisis de las
dimensiones de la calidad de vida (apoyo directivo, cargas de trabajo y motivacién
intrinseca). del personal de enfermeria frente a la pandemia por COVID-19 que fue
drasticamente afectada en medio del caos que desat6 y que aun padecen cientos de
naciones a nivel mundial, y asi mismo, exponer de qué manera afecta residualmente

dicha problematica en la salud y bienestar del personal de salud.

Planteamiento del Problema

Actualmente en los dltimos afios se ha evidenciado que el personal de enfermeria,
estan vinculados a altos niveles de estrés. Por causa de estresores de carécter
organizacional y estresores propios de la labor que realizan en su trabajo como grupos

de asistencia médica.

El arduo y complejo el trabajo que con lleva el profesional de enfermeria han
sido observadas desde un punto de vista desarticulado de la Calidad de Vida Laboral y
enfocados en la particularidad de sus actividades como: largas jornadas de trabajo

ejecutadas por turnos y con dotacion de poco personal, actividades diarias de atencion



asistencial que incluye: valoracion fisica del paciente, canalizacion de vias, arterias,
colocacion de medidas invasivas entre otros que son incontables las actividades que

realiza el profesional.

El Hospital Basico Huaquillas es el unico hospital del cantén Huaquillas que
fue inaugurado el 13 de noviembre del 2013, con la presencia de la Dra. Carina Vance
Mafla, Ministra de Salud. Es una de las instituciones sanitarias binacional que
diariamente brinda servicios de salud a ciudadanos de diferentes nacionalidades como:
ecuatorianos, peruanos, colombianos y venezolanos especialmente, motivo por el que la
mayoria del tiempo existe sobre agendamiento en el area de consulta externa,
emergencias y de mas areas, ocasionando que los pacientes deban padecer tiempos de
espera muy largos, motivo por el que los pacientes tienden a desesperarse y crear
desorden al exigir atencion con mayor prontitud, generando asi un profundo ambiente
de disconformidad y estrés al equipo de enfermeria dispuesto para su servicio, esto se

da por la falta de personal, hay la sobrecarga laboral.

En este contexto, al generar una saturacion de pacientes, provoca
frustracion en los profesionales de enfermeria, principalmente en la demanda
registrada por la pandemia del COVID-19. El personal se ha enfrentado a un estado
continuo de amenaza de salud mental y fisica, debido a la carga de trabajo y las
exigencias diarias, con la intencidn de cubrir la mayor cantidad de pacientes. Todos los
integrantes del grupo de enfermeria atendieron entre 8 a 12 pacientes del area de
hospitalizacidn. Esto debido a que inicialmente muchos de los enfermeros se
contagiaron del Covid-19, ocasionado desabastecimiento de personal, lo cual implic

carga de trabajo para quienes se mantuvieron laborando en el Hospital.



Asi, en el area de triaje respiratorio se cuenta con un solo profesional médico y
licenciados en enfermeria, siendo éstos ultimos los encargados de los pacientes que se
encuentran hospitalizados, en el area de ambulatorios y en el de aislamiento
respiratorio (ocupado por pacientes con Covid-19 positivos). Este grupo de
trabajadores cumplieron con una carga laboral de 12 horas, usando prendas de
proteccion designadas por el Hospital, que les impide ingerir liquidos o realizar
necesidades bioldgicas. Estas extensas jornadas de trabajo fueron no solo por la falta

de personal, sino también por la falta de prendas de proteccion.

Se trabaja arduamente realizando actividades de: laboratorio (tomando
muestras de sangre), farmacia (administrando la medicacion a cada paciente) y de
auxiliares de enfermeria (se encarga en el confort del paciente). No obstante, cuando
un paciente fallece, la enfermeria se tiene que responsabilizar de los cuidados post
mortem, que consiste en la preparacion del cadaver, colocacion en ataid y entrega a
familiares. Incluso en ocasiones el personal también tuvo que realizar labores de

limpieza ya que no habia mucho personal.

Por otro lado, cabe indicar que dentro del sistema de salud ecuatoriano no se
contempld politicas y presupuestos que pudieran enfrentar la crisis sanitaria ocasionada
por la propagacion del virus COVID-19. A consecuencia de ello, se ha comprometido

la calidad de vida laboral del personal de enfermeria a nivel nacional.

En base a la situacion conflicto del caso de estudio, es valido argumentar que la
situacién del Hospital Basico Huaquillas esta evidenciada en las constantes quejas de
los usuarios de la casa de salud, respecto a la forma en la que el personal de enfermeria

realiza sus funciones, pudiendo denotar miedo, incomodidad, cansancio, frustracion,
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enojo y demas sentimientos de insatisfaccion en su lugar de trabajo, resumidos en la

total inconformidad con que se encuentran.

Recapitulando el detonante del conflicto, el personal de enfermeria del
establecimiento de salud es sujeto a laborar en horarios rotativos que no son siempre
previstos de los tiempos de descanso requeridos, ocasionado por el déficit de personal
o el nivel de ausentismo laboral de los enfermeros que evidenciaban sintomas del virus
pandémico y debian aislarse dada su condicion y desmejora en la propia salud, y al ser
dirigidas a partir de fondos publicos de un sistema de salud colapsado en la
emergencia sanitaria mundial, las plazas no pueden ser cubiertas de forma
inmediata ya que no existen recursos destinados a ésta misién, sobrecargando entonces
al personal que esté dispuesto en el turno y de hecho, ralentizando el trabajo en general

dado que no se abastece.

Otro conflicto constante se suscita al momento de realizar el cambio de guardia
y entrega de responsabilidades al equipo de enfermeria entrante dado que varias de las

situaciones suscitadas radican en:

Falta de respaldo de los tltimos procedimientos realizados del equipo saliente en la

bitadcora de los pacientes.

Retraso en la culminacién del turno por parte de los enfermeros salientes dado por la
falta de personal y sobrecarga de trabajo, sus tiempos de atencion se dilatan y

continuan trabajando pese a que su turno ha culminado.

Tardanza en el relevo de los turnos por el retraso o ausentismo de los enfermeros del

turno entrante.
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Turnos del doble de tiempo de duracion por falta de recursos humanos.

Los escenarios antes citados denotan gran descontento por parte del personal
de enfermeria. Igualmente existen otras situaciones emocionales que disminuyen la
calidad de vida del personal sanitario, en el contexto de la pandemia, una de ellas es el
impacto que ocasiona la alta tasa de mortalidad registrada; asi también el riesgo o
temor de contagio a sus amigos, familiares o cualquier persona de su entorno. Este
ultimo ha sido motivo para que el personal se aisle de sus seres queridos y afecte a su

bienestar emocional.

Por los diversos y reiterados escenarios muchas veces injustos que saturan al
equipo de enfermeria, han incidido en una deficiente calidad de vida laboral y se
han convertido en factores que detonan la intencidn de separarse de la entidad. Vale
agregar que el ministerio de salud no contaba con metodologias y procedimientos para

la evaluacion de personal contagiada.

Formulacion del Problema
¢Como se ve afectada la calidad de vida y estrés laboral en el profesional de

enfermeria durante la Pandemia covid19 en el Hospital Basico Huaquillas?

Justificacion

Las personas son el recurso mas importante de toda organizacion, se potencia
cuando se hace referencia a que la gestion responsable del recurso sostiene las
funciones vitales de una entidad que oferta productos o servicios relacionados a la
salud, ya que los mismos son el motor de la organizacién y a través de sus funciones -

buenas o0 no tan buenas, se mantiene o decae la operatividad del hospital.
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La correcta clasificacion de las funciones y de la carga diaria, asi como la
generacion y sostenimiento de una correcta y positiva calidad de vida laboral, se podra
lograr con una adecuada planeacion de los recursos en general, en base a la demanda
de una casa de salud, aspecto en el que el presente trabajo de investigacion se alinea
con el primer objetivo del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, cuyo objetivo es
garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas,

precautelando entre varios aspectos, su integro derecho a la salud.

Dicho precedente se fundamenta en la inviolable necesidad y derecho del
personal de enfermeria de recibir un trato justo y considerado que vele por sus
intereses y el goce de una vida laboral positiva, que sea esquematizada de tal manera
gue se contemplen acciones y alicientes que motiven y sostengan la operatividad del
personal dedicado especialmente a través de sus habilidades y destrezas, a salvar vidas

humanas a diario.

El desarrollo del presente proyecto permitira conocer la problematica detonada
frente a la agresividad con que se propago el coronavirus COVID-19, representando
una innegable amenaza a la vida a nivel mundial, detonando a su vez diversas aristas

que generaron conflictos para la oportuna atencion de los enfermos.

A partir de la aplicacion de diversas herramientas metodolégicas y el
levantamiento de informacidn del Hospital Basico Huaquillas, sera factible obtener un
mayor conocimiento, generando una invitacion al analisis, a la toma de decisiones y
acciones inmediatas que permitan satisfacer paulatinamente las necesidades de los
participantes dentro de su puesto de trabajo, es decir, los principales beneficiarios

seran los profesionales de enfermeria.
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Sustentado en la evidencia, la intencidn de este aporte es argumentar con
evidencias los beneficios que representarian para la organizacion el poder elevar el
nivel de vida del personal de enfermeria dado que una positiva calidad de vida en el
trabajo conduce a un clima de confianza y de respeto mutuo, permitiendo que los
profesionales de la salud generen mejor y mayor desenvolvimiento fisico y psicolégico

a favor de la atencion a los usuarios del Hospital Basico Huaquillas.

Por ultimo, de manera resumida, mediante la aplicacion del Cuestionario CVP-
35 se podra medir y analizar las condiciones de la calidad de vida y salud del personal
de enfermeria, asi mismo se alcanzara a contribuir al conocimiento y al diagndstico del
estado actual de la prevencién de riesgos laborales en el hospital Basico Huaquillas, no

obstante, aportaria a evaluar y establecer politicas futuras en este &mbito.

Preguntas de Investigacion

¢ Cudles son los fundamentos tedricos y conceptuales de la calidad de vida y estrés
laboral?

¢Cuadles son los trabajos referenciales internacionales y nacionales sobre calidad de
vida y estrés laboral que permitird conocer el problema de investigacion a través de la
revisién de estudios similares?

¢Cuadles son las dimensiones y factores que afectan la calidad de vida y su relacion con
el estrés laboral del personal de enfermeria que se encuentra en primera linea de
atencion a pacientes con Covid-19?

¢Qué debe contener la propuesta para mejorar la calidad de vida laboral y reducir el

estrés en el personal de enfermeria del Hospital Basico Huaquillas?
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Hipotesis
HO: La calidad de vida y estrés laboral no afectada a los profesionales de

enfermeria durante la pandemia COVID-19 en del Hospital Basico Huaquillas.

H1: La calidad de vida y estrés laboral afectada a los profesionales de

enfermeria durante la pandemia COVID-19 en del Hospital Basico Huaquillas.

Objetivos

Objetivo general

Evaluar la calidad de vida y estrés laboral en el profesional de enfermeria durante la
pandemia COVID-19 en el Hospital Basico Huaquillas en el afio 2021 para disefiar una

propuesta que contribuya al bienestar laboral.

Obijetivos especificos

Analizar los fundamentos tedricos y conceptuales la calidad de vida y estrés laboral.

Identificar trabajos referenciales internacionales y nacionales sobre calidad de vida y
estrés laboral que permitira conocer el problema de investigacion a través de la

revision de estudios cientificos.

Identificar las dimensiones y factores que afectan la calidad de vida y su relacion con el
estrés laboral del personal de enfermeria que se encuentra en primera linea de atencion
con pacientes con COVID19.

Elaborar una propuesta que permita mejorar la calidad de vida laboral en el personal de

enfermeria del Hospital Basico Huaquillas.
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Capitulo 1

Marco Teérico Conceptual

En el presente capitulo se presenta las teorias y conceptualizaciones de varios
autores relacionados con las variables de investigacion: calidad de vida laboral, estrés
laboral. En consenso, se exponen directrices que permite ampliar el conocimiento,
generar con conclusiones que sirvan de sustento en la resolucion de la problematica. Por
otra parte, se hace una revision del comportamiento de las personas que trabajan en
servicios de salud con respecto a la situacion en contexto del Covid-19, de forma que se
pueda conocer cudles son las secuelas provocadas por la pandemia, como resultado

saber las consecuencias en las personas.

Calidad de vida

La palabra calidad de vida se convirtié en un tema importante de estudio hay
numerosos estudios, mas hay en el campo de la salud, requiriendo una vida méas sana.
Dentro de la enfermeria, la salud y calidad de vida y los aspectos ambientales son
componentes relacionados con esta materia , mientras ser en el mundo o ser sujeto,
corrobora con las cuestiones sistémicas y ecolégicas, con miras a la busqueda de la
sostenibilidad de si mismos y de todos los segmentos del medio ambiente que habita, la
enfermeria tiene un papel importante en relacion con el mantenimiento, la promocion de

la salud y la calidad de vida de los individuos y de las comunidades (Zamberlan, 2010).

En el fomento de la calidad de vida de las personas deben contemplarse diversos
escenarios, no solo el hecho de la recuperacion; sino mas bien desde la integracion

social, cambios en el entorno de trabajo y alcanzar armonia para el buen vivir. De
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acuerdo con un estudio online realizado en un Sindicato de enfermeria a una poblacion
de 8.218 del personal, la calidad de vida de las enfermeras y enfermeros de nuestro pais
ha empeorado drasticamente durante la emergencia sanitaria por los aumentos de
contagio del Covid-19, ya que las condiciones laborales desmejoran al pasar los dias
de pandemia, la calidad de vida percibida por los enfermeros encuestados desciende un
gran porcentaje siendo desfavorable para el personal de salud (Romero, Mesa y
Galindo, 2008). Demostrando este estudio que la calidad de vida de los profesionales de
enfermeria ha decaido sustancialmente por los cambios que las entidades de salud han

tomado debido a la crisis de la pandemia.

Por su parte, Pérez (2017) relat6 que, la calidad de vida comprende muchos
aspectos de la vida cotidiana, como el estilo de vida, la forma de actuar, el
comportamiento, las diferentes situaciones laborales y personales. Es el contexto de
todo ser humano es adquirir una buena calidad de vida de acuerdo con lo que
experimenta diariamente; sin embargo, esto a veces no es posible por muchos
problemas tanto personales como laborales. Existen diversos motivos que no permiten a
las personas, sentirse comodas o satisfechas con lo que viven o las funciones que
cumplen dentro de un puesto laboral; la calidad de vida se ha ido desarrollando de

acuerdo con el entorno en el que vive el ser humano.

Calidad de vida laboral

A decir de Cooper (2009), la calidad de Vida Laboral ha continuado a lo largo
de los afios, mediante la primera revolucién industrial cuando el desarrollo de las
maquinas reemplazo el esfuerzo fisico de los trabajadores; la segunda revolucion que

fue el reemplazo del proceso mental de los trabajadores por medio de las computadoras
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y otras tecnologias, y la tercera revolucion caracterizada por la mejora de la Calidad de

Vida Laboral para lograr la humanizacion del trabajo.

Por otro lado, Bagtasos (2011) indica que la Calidad de Vida Laboral es un tema
gue ha tomado mayor interés por el aumento problemas a nivel humano, organizacional
gue se estan enfrentando actualmente las empresas u organizaciones en este mundo
globalizado que no ha hecho méas que dar mayor complejidad a latematica y llevarle a un
constructo multidimensional.

Es una percepcidn expresada por los trabajadores o empleados de una
determinada organizacion con respecto al nivel de satisfaccion o insatisfaccion sobre el
entorno laboral, es decir sobre el lugar de trabajo. Tiene que ver con la pronta respuesta e
importancia que muestra una empresa para intermediar conflictos laborales, control,
supervision e integracion social sobre los trabajadores en el &rea de trabajo; y los

incentivos o estimulos de desarrollo que puedan recibir los empleados (Cruz, 2018).

Dimensiones de la calidad de vida laboral

La Calidad de Vida Laboral se clasifican en dos grandes grupos que se
configuran por una parte la manera objetiva y por otra la subjetiva, inmersas en un
asunto procesal de dinamismo y continuidad en que la actividad laboral tanto de
aspectos que operan en los procesos como los que conjugan al mismo, se reconcilian
entre estos, cada experiencia humana con los objetivos organizacionales de las empresas

y los ambitos del trabajo en si (Granados, 2015).

Las condiciones objetivas.

A decir de Granados (2015), las condiciones objetivas indican las actividades de

trabajo como lugar, ambiente, instalaciones, donde se realizan las labores englobadas en
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el término entorno. Las condiciones objetivas pueden ser las siguientes:

Medio ambiente fisico.

Segun el Observatorio de Riesgos Psicosociales (2012), se conoce como medio
ambiente fisico, a todos los elementos o factores que se encuentran en el entorno fisico en
donde el trabajador realiza las tareas, que puede generar efectos sobre la persona. Asi se
pueden encontrar factores fisicos como el ruido, la iluminacion, condiciones de
temperatura y otros; asi también el componente bioldgico dentro de esta se contempla
los virus o bacterias que pueden perjudicar la salud, por ultimo, se tiene el factor quimico

en las que se hallan aquellas sustancias o mesclas, polvo, gas y otros.

El ambiente fisico en el que opera una persona puede afectar directamente en el
ambiente laboral. Asi factores como la iluminacion, aire, limpieza, organizacion,
estimulos visuales y auditivos, clima, seguridad, y otros, inciden en el confort y
desempefio del trabajador, en este sentido se constituye en una base para alcanzar el

rendimiento laboral (Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, 2014).

Con respecto entorno fisico en el sistema de salud, refiere al espacio en la que
pernocta el personal de salud durante la jornada laboral; dentro de las que se hallan el
equipamiento, instalaciones, materiales y otros; cada uno de los cuales deben estar en
Optimas condiciones y debidamente mantenidos, ademas, al ser un lugar de trabajo,
debe haber una correcta distribucién de espacios para la facil movilizacion de personal

interno y externo (Sistema Universitario de Multimodalidad Educativa, 2018).

En cualquier tipo de trabajo puede presentar algun tipo de riesgo laboral entre los

cuales los de mayor incidencia son los fisicos, los quimicos y los bioldgicos, estos se
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acenttian mas cuando la persona ejecuta actividades de produccidn ya sea en fabricas,

hospitales o en el campo (Granados, 2015).

El personal de enfermeria al diario corre el riesgo de tener cualquier accidente
laboral que pueden llegar a una gravedad que ocasione trastornos a un trabajador,
Ilevandole a situaciones de inhabilitacion por lo que en algunas habitaciones de
hospitalizacidn del area de Medicina Interna no cuenta con el adecuado alumbrado y a
pesar de que el personal administrativo ha informado al distrito e indicaron que no hay

presupuesto y por lo cual no hacen mantenimiento.

Medioambiente tecnolégico.

Conjunto de conocimientos, nuevas formas de desarrollar actividades, desde
disefiar, reproducir, vender que son sindnimos de entornos tecnoldgicos. Estos
componentes, pueden influir en el éxito o fracaso de una empresa, a la vez ofrecen la
oportunidad de generar nuevos productos y ampliar el mercado (Acosta, Arévalo y

Roberto, 2009).

De acuerdo con Guerrero, Amell y Cafiedo (2010), sentido general, la tecnologia
es un canal para transformar el mundo de acuerdo a las necesidades del hombre de
supervivencia, alimento, higiene, servicios médicos y otros, o también aspiraciones
humanas como el conocimiento. Es el medio mas importante para crear entornos fisicos

y humanos nuevos.

Por otra parte, en el &mbito de la salud o centros de salud, Sherman (2015)
menciona que, el medio ambiente tecnoldgico se encuentra en las labores

administrativas de rutina que realizan; como es el uso de correo electronico, sitio web,
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comunicacion. La mayoria de equipos médicos que se utilizan son tecnologias software y
hardware para atencion al cliente. Por tanto, constituye un factor importante para la
eficiencia y eficacia de los procesos, de modo que se pueda responder a las necesidades

del usuario de forma rapida.

En el Hospital Basico de Huaquillas, la falta de monitores para controlar
signos, balanza, colchdn anti escaras y las bombas de infusion, lleva al personal de
enfermeria a pedir a diferentes areas del hospital y coordinar para poder brindar una

adecuada atencion al paciente, indicando con ello la deficiencia en tecnologia.

Medioambiente contractual.

De acuerdo con Landazuri (2013), el medio. ambiente contractual surge de una
relacion gque se forma entre personas, instituciones u otros sujetos juridicos en la que las
partes se comprometen libre, por medio de la ley y/o voluntariamente a prestar un
servicio, o pagar determinado valor con contraparte; es decir, las dos partes tiene algo

que ofrecer a cambio.

Por otra parte, el medio ambiente contractual se puede entender como aquel
entorno en el que una persona trabaja en condiciones salariales seguras, bajo normativas
y leyes de proteccion de derechos; al igual que para el empleador se asegura del
cumplimiento de las labores encomendadas a determinado empleado al que contrato

(Paltucos, 2015).

Para Anguita, Labrador, Lorenzo y Sancho (2002) “el salario es uno de los
ambitos mas importantes y valorados en el contexto de calidad laboral” (p. 55). EI no

recompensar y no retribuir a los trabajadores por el apoyo logistico intelectual o
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accionar puede repercutir en la percepcion de los mismos.

Como resultado, de la falta de equidad se puede originar problemas de interés
que van desde un simple pensamiento de insatisfaccidn hasta acciones que influiran
directamente en el desempefio del trabajador como en su calidad de vida laboral ya que su
salud emocional y fisica puede verse afectada por sentimientos negativos que trasladan a
este, hacia un estado de tension por percibir que su relacion salario / rendimiento es

injusto o inequitativo (Granados, 2015).

Medioambiente productivo.

El medio ambiente productivo tiene que ver con cuan eficiente es el proceso
productivo empresarial; esta condicionada por factores como la flexibilidad ofrecida,
condiciones de trabajo, el clima laboral, responsable del equipo, entre otros. Siendo este

un aspecto sumamente importante en los resultados finales (Rockcontent, 2014).

Por su parte, Cortés (2021) manifiesta que, ser productivo en el lugar de trabajo
implica producir haciendo uso de los recursos de forma eficiente, refiere al valor de los
bienes y servicios producidos en un periodo de tiempo, dividido por las horas de trabajo
utilizadas para producirlos. El medio ambiente productivo se deriva de la eficiencia del
trabajador, como resultado positivo obtenido del valor de la produccion producida por

unidad de tiempo.

El medio ambiente productivo esta influenciado directamente por la inversion en
capital, el progreso tecnoldgico y el desarrollo de capital humano. Las organizaciones
pueden mejorar este entorno aumentar invirtiendo directamente o creando incentivos

para el aumento de la tecnologia o capital humano o fisico (Cortés, 2021).
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El ambiente productivo se puede medir en distintos sectores, en el caso del
personal de salud generalmente se trabaja en horarios extendidos, en situaciones de
emergencia tienden a tener sobre carga de trabajo y estres, que muchas de las veces las

horas extras no son remunerados como se debe.

Al mantener medioambiente productivo entorno a la organizacion de
actividades, cronogramas de trabajo, conlleva a una buena Calidad de Vida Laboral
porque supone la administracién eficiente de tiempo con lo cual se puede llegar a
determinar espacios suficientes para el entretenimiento, la capacitacion y la gestion

familiar en los trabajadores de una empresa.

Percepcion de Calidad de Vida Laboral en Trabajadores de la Salud

Segun Caballero, Contreras, Vega y Gomez (2017) citado por (Mendoza Ledn,
2019)asegura que dentro del sector salud es un poco complejo conseguir que los
profesionales de enfermeria obtengan una buena calidad de vida, el tipo de trabajo que
realizan y la evidente exposicion que mantienen dentro de los hospitales son aspectos
que dificultan al enfermero encontrar puntos de satisfaccion en determinados momentos
dentro de su puesto laboral. Las diversas actividades asistenciales de los enfermeros en
ocasiones no permiten conseguir un nivel de satisfaccion adecuado, es importante
procurar que todo profesional obtenga una gran calidad de vida laboral, pero al estar en
constante exposicion con el manejo de situaciones complicadas, asi como también al

atender el dolor, enfermedad y muerte, muchas veces es imposible. (pag. 25)
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Salud Laboral

Segun Boada y Ficapal (2012) “La salud laboral se alcanza obteniendo un entorno de
trabajo sano, condiciones equilibradas y justas, en la que el espacio sea digno de realizar
actividades y en la que la participacion e integracion promuevan la mejora de las

condiciones de salud y seguridad”(p.34)

Es mantener al trabajador realizando su trabajo en un ambiente digno, adecuado
y armonico donde el trabajador va a sentir amor por su trabajo. Ademas, representa una
actividad que esta orientada a promover y proteger la salud de los trabajadores y
gestionar la disminucion de riesgos, asi también para controlar enfermedades y
accidentes laborales. Por cuanto, la salud laboral no se enfoca Unicamente en
condiciones fisicas de los trabajadores, sino también en la parte psicoldgica, a través del
apoyo adicional en busca del equilibrio fisico y emocional en el lugar de trabajo

(Benavides, Ruiz y Garcia, 2001).

Por su parte, Riquelme (2015) agrega que, la salud laboral, se entiende desde la
perspectiva de reduccion y/o eliminacion de los factores de riesgo en el puesto de
trabajo del empleado, o especificamente sobre las tareas que realiza un trabajador,
siendo para ello necesario tomar en cuenta las condiciones de trabajo y la organizacion
del mismo. Para estos fines es necesario contar con un equipo multidisciplinar
conformado por expertos en seguridad en el trabajo, higiene Industrial, ergonomia y

psicosociologia aplicada, y medicina del trabajo.
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Salud Mental

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) define a la salud mental como un
estado de satisfaccion donde una persona es consciente de las capacidades intrinsecas a
este, llevandole afrontar las adversidades de las actividades comunes de la vida, ademés
de poder trabajar de una manera adecuada a sus necesidades y expectativas de
produccion, dandose cuenta de tener capacidad de contribuir con la sociedad en el

entorno donde se desempefie barrio, comunidad etc.

La salud mental es el estado de bienestar general que siente una persona con
respecto a lo que piensa, regula los sentimientos y se comporta. Muchas de las veces, los
seres humanos experimentan unos importantes cambios en el funcionamiento mental,
generando trastornos por permutas de patrones en el pensamiento, sentimientos o forma
de comportarse que pueden alterar la capacidad de funcionamiento de una persona (Mayo

Clinic, 2019).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (2018) acota que la salud mental
va mas alla de la ausencia de trastornos mentales; pues es una parte integral de la salud;
al decir que, no hay salud sin salud mental. Esta se define por varios factores como

socioecondmicos, bioldgicos y medioambientales.

Sindrome de Bornout

Saborio e Hidalgo (2015) acotan que el sindrome de Burnout (SB) o sindrome
de desgaste profesional, en el afio 2000 fue declarado como riesgo laboral por la
Organizacién Mundial de la Salud, debido a que este afecta a la calidad de vida, salud
mental e incluso puede poner en riesgo la vida de un individuo que lo padece. Si un

trabajador sufre del SB tiene altas probabilidad de prestar un servicio deficiente a los
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clientes, tendra unas problematicas de ausentismo, inoperatividad, lo que puede poner
en peligro a la empresa, generar pérdidas economicas e inconvenientes en el logro de

metas.

El sindrome de desgaste profesional se trata de un estado de agotamiento mental,
emocional y fisico surge de exigencias agobiantes, estrés crénico o insatisfaccién
laboral. Una persona con SB se caracteriza por sentirse agotada todos los dias, tiene una
actitud cinica, siente desmotivacion e insatisfaccidn con el trabajo que realiza. Este se
acompafia por sintomas fisicos como los dolores de cabeza, nauseas y problemas para

dormir (ADA, 2021).

La mayor parte de casos del sindrome de desgaste profesional se han presentado
en el trabajo. Entre los factores que contribuyen al padecimiento de esta problematica se
encuentran: las tareas y actividades extralaborales exigentes, rasgos de personalidad de
perfeccionismo y un estilo de vida estresante; afecta a cualquier tipo de persona, pero
generalmente se presenta en individuos con trabajos que son fisico o emocionalmente

estresantes como; enfermeros, profesionales de medicina, policias y otros (ADA, 2021).

Por otra parte, Otero (2012) manifiesta que, el sindrome de Burnout es mas
amplio que el concepto de ansiedad y éste es un resultado al estrés que la persona pasa,
las principales diferencias entre quemarse por el trabajo y la fatiga fisica, la persona se
recupera rapidamente de la fatiga, pero el sindrome de quemado, supone una actitud de

despersonalizacion, aspecto que no se da en la insatisfaccion.
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Estrés Laboral

A decir Murulanda (2010) “el estrés laboral se define también como el estado de
fatiga fisica y psicologica de un individuo provocado por el exceso de trabajo, de
desordenes emocionales, ansiedad, miedo, etc.” (p.17). Afectan tanto interna como
externamente al individuo logrando el deterioro de su salud y afectando tanto en las

relaciones familiares como laborables.

El estrés afecta el bienestar fisico y psicologico de los trabajadores/as y a su vez,
deteriorar la salud de las organizaciones de manera constante y con repercusiones en

ambitos organizacionales, personales y productivos (Dolan, 2012).

El estrés es el resultado que muestra el cuerpo humado con relacion a los
cambios y adaptacion a nuevos ambientes a los que esta expuesto, en la que realiza
esfuerzo fisico, psicologico y emocional. El cansancio y ausencia de estimulos,

perjudican a la salud. (Mendoza, 2014).

Estrés en el personal de enfermeria.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), el estrés es uno de los
principales problemas sanitarios que hoy vive la sociedad, principalmente el
relacionado con el estrés laboral, la enfermeria abarca la atencion autbnoma y en
colaboracién dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y

comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.

Tapia y Joshep (2017) sefialan que los causantes de generar estrés en el personal
de enfermeria son las largas jornadas de trabajo, la falta de herramientas para realizar sus

labores, salarios monetarios minimos, la sobrecarga laboral, la ausencia de nimero de
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enfermeros, estos y otros aspectos son los que provocan una sensacion perjudicial en
cada uno de los colaboradores sanitarios, produciendo asi cansancio mental, fisico y

baja productividad.

Segun describe De la Cruz (2015), el cambio generacional se ha encargado de
afectar directamente la calidad de vida laboral y la satisfaccion de los enfermeros; la
alta demanda de servicios de salud han obligado que el ambiente laboral se torne intenso
y en ocasiones dificil de manejarlo, el entorno hospitalario no beneficia al personal
sanitario, mas bien se encarga de hundirlos en depresién debido a la cantidad de trabajo
gue desemperian, esto ha aumentado una gran preocupacion por el bienestar del equipo
de enfermeria, atentando contra su salud fisica, mental, satisfaccién y comodidad;

factores que afectan directamente al bienestar de los pacientes y usuarios.

El servicio de enfermeria se ha destacado por ser una de las ramas en donde
constantemente se experimenta la muerte, el dolor, la preocupacion, los problemas
interpersonales, la agonia e indecisiones; son aspectos capaces de generar un escenario
de condiciones cronicas que debiliten fisica y mentalmente a los enfermeros,
produciendo en ellos estrés, inclusive, cuando éste permanece por un largo periodo de
tiempo, existen altas probabilidades de que se produzca el sindrome de burnout (De la

Cruz, 2015).

Los trabajadores deben estar satisfechos dentro de un puesto de trabajo de a ver
motivacion hacia los trabajadores y eleven sus niveles de productividad, actualmente
esto esta afectando grandemente, ya que la satisfaccion del usuario interno se encuentra
en decadencia a nivel mundial, se ha determinado que el estrés se ha expandido a

niveles extremistas, siendo el fendmeno influyente que disminuye satisfaccion.
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Ambiente Laboral.

El Ambiente laboral se vincula con la percepcion de los colaboradores en cuanto
a los factores de calidad de la experiencia en los lugares de trabajo. Dichos factores
pueden ser tangibles o intangibles; desde la perspectiva tangible puede ser el aumento
del salario, bonos y detalles por fechas especiales e intangibles como el ambiente

laboral, comparierismos y otras relaciones (Vargas, 2021).

Sector de salud.

El sector salud se conforma por un conjunto de instituciones y actores que
desarrollan actividades de produccion, distribucion y consumo de bienes y servicios
cuyos objetivos principales son promover la salud de individuos o grupos de poblacion

(Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Enfermeria.

Refiere a una rama profesional en el area de salud, personal que se encarga del
cuidado auténomo y colaborativo de personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos. Los profesionales de salud de
esta linea prestan servicios y desempefian el papel de atencion centrada en la persona.
Son lideres o actores clave en los equipos de salud multidisciplinarios e
interdisciplinarios, prestan distintos servicios de salud en todos los niveles del sistema

de salud (Organizacion Panamericana de Salud, 2016).
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Capitulo 11

Marco Referencial
Es un capitulo que comprende investigaciones que tienen similitud acerca del

tema a tratar, a continuacion, se muestran estudios internacionales y nacionales.

Contexto internacional

Un estudio realizado por Navarro (2015) en un Estado de Espafia que tuvo por
finalidad estudiar la satisfaccion laboral, el estado de salud del personal de salud del
hospital General de Alicante. Se recibe 522 cuestionarios de los 891 entregados, la tasa
de respuesta ha sido del 58,58%. El 86,7% de personal encargado de la sanidad
muestran resultados donde la calidad laboral es buena o muy buena dando una
valoracion de 8,04 de una escala de cero a diez. Por otro lado, s6lo un 64,2%, cerca de
23% menos, consideran que su calidad de vida durante las ultimas 2 semanas ha sido
buena. Se encuentran bastante satisfechos con la vida un 86%ode los profesionales.

Cerca del 81%de los profesionales se sienten felices.

Se encontr6 un estudio realizado por Guillen (2016) en Lima que tuvo por
objetivo conocer la relacién entre la calidad de vida y el Desempefio laboral en
profesionales de la salud de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Pro-Lima.
Lima-Perd, 2016. Se realizé una investigacion cuantitativa, correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 50 profesionales de la salud de la Institucién. Los resultados
obtenidos en esta investigacion encontrado que no hay una relacion significativa entre
las variables Calidad de Vida y Desempefio Laboral, también no hay una relacion
significativa entre la variable calidad de vida y las dimensiones de desempefio laboral

(organizacional, contextual, tarea). A través de la aplicacion de la prueba de correlacion
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de Spearman se identificaron los siguientes resultados: Rho=0.210 y P=0.142, Rho=-

0.080 y P=0.581, Rh0=0.004 y P=0.977, Rh0o=0.191 y P=0.184 de cada una.

Segun el trabajo realizado por Granados y Choc6 (2018), habla acerca del
Sindrome Burnout se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacién personal, que suele producirse en entornos de estrés laboral continuo,
afectando gradualmente a trabajadores cuya labor les exige implicacion emocional con
personas. La calidad de vida profesional; es aquella satisfaccion laboral que muestra la
persona en las actividades diarias que desarrolla. Este trabajo, fue de enfoque
metodoldgico de tipo transversal analitico, en el que se plante6 como objetivo
determinar la frecuencia del Sindrome Burnout y de deficiencias en la calidad de vida
laboral del personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de Medicina
Interna del Hospital Roosevelt. Asimismo, se determind qué relacion presentaban las
subescalas del inventario Maslach de Sindrome de Burnout y las subescalas de calidad
de vida profesional del instrumento ProQOL. Se incluy6 a 55 trabajadores de
enfermeria de los servicios de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, durante 2016.
Se observo una frecuencia de Sindrome de Burnout de 3.6 %, agotamiento emocional

alto de 20 %, despersonalizacion de 24.5 % y baja satisfaccién laboral de 30 %.

Contexto nacional

En el estudio realizado por Dominguez (2019) por equipos de profesionales que
conforman el area de trasplante del Hospital Privado de la ciudad de Guayaquil, se
utilizé una metodologia cuantitativa mediante el cual se realizé un estudio descriptivo
correlacional, usando como técnica la encuesta en base al instrumento para estrés

laboral conocido como Maslach Burnout Inventory para el Sindrome de Burnout y la
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escala CVL-HP para la calidad de vida laboral, el estudio dio como resultado que, el
trabajo excesivo y el componente emocional fue una de las problematicas en el area, lo
cual llevo a los profesionales a sentir sintomas de cansancio y fatiga en sus actividades
diarias, concluyendo que las variables evaluadas estrés y calidad de vida estan
intimamente correlacionadas dependiendo la una de la otra en el caso de situacion de los

profesionales del hospital.

La investigacion realizada por Mendoza (2019) en la ciudad de Guayaquil, tuvo
por objetivo determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad de vida laboral del
profesional de enfermeria del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
Para lo cual se aplicé la encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario que se
aplicé a 240 profesionales de enfermeria. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo,
método deductivo, con alcance descriptivo y correlacional. Se obtuvo como resultado, la
dimension que més aporta al estrés laboral fue la insatisfaccion por retribucion, mientras
que en calidad de vida laboral fue la seguridad en el trabajo; a traves del analisis
correlacional se evidencid que el estrés laboral y la calidad de vida laboral se

relacionan.

Segun Obando et al. (2017) con respecto a los sintomas del estrés en campo
laboral y la calidad del trabajo menciona que, la calidad de vida laboral tiene
concordancia con la satisfaccion experimentada por los trabajadores de la empresa, los
cuales tienen necesidades humanas que el equipo directivo debe satisfacer a través de su
gestion; es decir, los beneficios de generar acciones con respecto a la calidad de vida
laboral permitira a la organizacidn alcanzar sus objetivos empresariales, gracias a la

actitud que toman los empleados.
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Situacidn actual del Canton Huaquillas Caracterizacion geografica:

S—
Gunyak -
OCEANO
PACIFICO

Figura 1. Mapa de ubicacion y referencia Canton Huaquillas. Tomado de Obando et al. (2017).

Canton Huagquillas. Es la ciudad fronteriza y principal entrada via terrestre al
Ecuador, ubicada al suroeste de la provincia ecuatoriana de El Oro. Cuenta con una
poblacion de 60.440 en estimacion de acuerdo con la proyeccion de poblacion
ecuatoriana elaborado por (INEC) El cantén Huaquillas estd formado por cinco
parroquias Urbanas: Union Lojana, Hualtaco, Ecuador, El Paraiso, Milton Reyes La

Direccion Distrital No. 07D05 estd conformada por cuatro Centros de Salud situados.

El Establecimiento de Salud, cuenta con instalaciones propias, equipamiento y
médicos especialistas en base al Nuevo Modelo de atencién integral de salud (MAIS),
donde resuelve las referencias de los Establecimientos de Salud de Primer Nivel,

mismos que son:

Tabla 1
Centros de Salud de Huaquillas afio 2020
Centro Distr Canton Parroq Poblac Tip
sde ito uia ion olo
Salud gia
18 de 07D Huaqui Ecuad 14.543 A
Novie 05 llas or

mbre
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La Paz 07D Huaqui Milton 9.797
05 llas Reyes

Hualtac 07D Huaqui Hualta 10.023
0 05 llas co

Anidad 07D Huaqui Parais 24.029

0 05 llas 0

Huaqui

llas

Nota: Tomado de GAD Municipal Huaquillas (2020)

Dinamica Poblacional. De acuerdo con el Censo de Poblacion por el INEC en
el afio 2012. Se puede observar en la piramide que el mayor porcentaje de poblacion es
de hombres de diez a catorce afios con un 11,40 %, mientras que en las mujeres es del
11,8%. Y de menor poblacion son de 75-79 afios de sexo femenino con un porcentaje de
0,93% y seguido tenemos de 75- 79 afios de sexo masculino con un porcentaje de

1,08%, en cuanto al total de hombres es 100% y de mujeres hay el 99%.

AZ.O0 10,00 .00 00 < 00 200 o.00 .00 <. .00 «.00 .00 10.00 13,00
MO HOMBEES W% MUZENES

Figura 2. Dindmica poblacional de Huaquillas afio 2012. Tomado de Estadistica de Huaquillas (2012).
Situacion actual del Hospital Basico Huaquillas

El Hospital Basico de Huaquillas, con su edificacion nueva empieza a brindar
servicio a la comunidad el siete de octubre del afio 2013, y con la presencia de la Dra.

Carina Vance Mafla, Ministra de Salud fue inaugurado el 13 de noviembre del 2013.
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Esta ubicado en el canton del mismo nombre, en la provincia de El Oro, en la ciudadela
Jaime Roldds Aguilera, de la Parroquia Unidn Lojana, calles Martha Bucaran y Abdén
Calderon. Este Establecimiento de Salud, pertenece al Distrito de Salud 07D05
Huagquillas, Arenillas, Las Lajas, mismo que se encuentra ubicado en un cantén
fronterizo del pais y sirve de referencia para pacientes de nacionalidad peruana,

venezolanos, colombianos y flujos inusuales transitorios.

Cartera de Servicios: Emergencia: conta con una sala de triage, una sala de
primera acogida, una sala de ginecologia con tres camillas y un sheildn ginecolégico
para atencion de parto expulsivo, un consultorio de shock trauma con dos camillas, una
sala de menos urgencia con dos camillas, un consultorio polivalente urgencias-
aislamiento con una camilla, una sala de procedimientos con un sheil6n, tres camas de
observacion adulto mujer y tres camas de observacion para adulto varén y tres camas de

observacion pediatrica.

Consulta externa (ocho consultorios) un consultorio polivalente de Medicina
Interna y Psicologia, uno en Cirugia General, dos Gineco — Obstetricia (atencion de
lunes a domingo ocho horas), un consultorio de Pediatria polivalente, uno consultorio de
Medicina Familiar, un consultorio polivalente Nutricién, audiologia, Odontologia: con
dos sillones odontoldgicos.

Hospitalizacion consta de 40 camas.

Medicina Interna: hay nueve camas incluida para el area aislamiento; Cirugia General
diez camas. Ginecologia y Obstetricia se encuentran 12 camas, Pediatria nueve camas
Neonatologia cama no censable. Se cuenta con tres termocunas cuidados basicos

Servicios Apoyo Diagndstico: Laboratorio clinico: trabajan de 24 horas Imagenologia:
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Rayos X (lunes a domingo 08h00- 23H00)

Ecografia: (lunes a domingo ocho horas) UTPR (Unidad de Trabajo Parto y
Recuperacion) Cuenta con dos salas de unidad de trabajo de parto y recuperacion
Centro Quirurgico, tres quiréfanos con cinco camas de recuperacién con dos termo
cunas de lunes a viernes de 08HO00 a 17HO0O0 y otros servicios de Apoyo: Servicio de

medicina transfusional (hemovigilancia).

Caracterizacion. Actualmente, el hospital cuenta con 64 licenciados de
enfermeria, quienes laboran en turnos de 12 horas en jornada normal, distribuidos de
07H00am — 19HO00pm y de 19H00pm a 07HOOam. En &rea de emergencia cada turno se
encuentra 2 licenciada (0) y en el area de ginecologia — pediatria — cirugia y medicina
interna 2 licenciados con el apoyo de un auxiliar de enfermeria, triaje de aislamiento

respiratorio 1 licenciada, &rea de covid19 3 licenciados.

Ademas, se conoce que anualmente se registra un promedio 26.718 pacientes
atendidos, donde la mayoria fueron pacientes de sexo masculino, se disponen 40 camas,
especialmente para cirugia, medicina interna, pediatria, ginecologia y obstetricia

(Ministerio de Salud Publica, 2020).

Planificacion estratégica. El Estatuto Organico de Gestion Organizacional por
Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Pablica establece lo siguiente: Art. 1

Mision y Vision de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica.

Mision. Prestar Servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a traves de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de

promocion, prevencion, recuperacion rehabilitacion de la salud integral, docencia e
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investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en

red, en el marco de la justicia y equidad social (MSP, 2019, pag. 2)

Visién. Hasta el afio 2017, contando con nuestro Hospital con una acreditacion
Internacional de nivel oro y proyectada a Nivel platino, ser una institucion con rostro
humano, reconocida por su calidad y calidez de los servicios clinicos/quirdrgicos que
satisfagan las necesidades y expectativas de toda la poblacion de la frontera y distrito,
bajo los principios fundamentales de la Salud Publica, utilizando la tecnologia,
infraestructura y los recursos Publicos de forma eficiente y transparente; con un Talento
Humano calificado, comprometido con la seguridad del paciente, y sobre todo;

orgulloso de pertenecer al Hospital Basico Huaquillas. (MSP, 2019, pag. 4)

Estructura Organica. Hospital Basico Huaquillas, esta se constituye segun la
disposicion definitiva para los Hospitales del Ministerio de Salud Publica cuya
estructura se observa en la figura 4. La estructura organizacional de los Hospitales del
MSP se encuentra alineada con el Modelo de Atencion, el Modelo de Gestion
Hospitalaria, politicas determinadas en la Constitucion de la Republica enfocados en la
calidad y acceso a servicios gratuitos. La estructura organica se fundamenta en la
filosofia y enfoque de gestion por procesos; puesto que el orden esta identificado por

procesos, clientes, productos y/o servicios.
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— GESTION DE CALIDAD

—  SEGURIDAD DEL PACIENTE

CONTROLY PREVENCION DE
—— INFECCIONES ASOCIADAS A
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4
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I
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Figura 3 Estructura organizacional del Hospital Basico Huaquillas — Directorio. Adaptado de de (MSP,
2021)Hospital Basico Huaquillas — Ministerio de Salud Pablica. Recuperado 27 de noviembre de 2021,
de https://www.salud.gob.ec/hospital-basico-huaquillas/



https://www.salud.gob.ec/hospital-basico-huaquillas/

Proceso gobarnante

DIRECTOR DEL
HOSPITAL

Proceso gobernate

Proceso habilitante de] |

Porceso habilitante de
Aasesoria

Gestion de Calidad

38

apoyo
1 |
Unidad de activos fijos Unidad de Unidad de talento
v bodegas mantenimisnto humano
Procesoagregador de
valor
|
| I I 1
Gestionde i, - Gestion de apoyo . . .
especialidades clinicas [Gestion de cuidados de diagnastico y Unidad de docancia &

y/oquirdrgicas

enfermeria

terapeutico

Iinvestigacidn

Emergencia

Esterilizacion

Farmacia

Medicina interna

Gineco-pediatria

Laboratorio

Cirugia

Medicina interna

Diagnastico por
imagen

Ginecologia

Centroquirdrgico

Rayos X

Pediatria

Emergencia

MNutricidn y dietética

Odontologia

Consulta externa

lerapiade salud
mental / psicoldgica

Figura 4 Estructura organizacional del Hospital Basico Huaquillas — Personal. MSP. (2021). Hospital
Basico Huaquillas — Ministerio de Salud Publica. Recuperado 27 de noviembre de 2021, de

https://www.salud.gob.ec/hospital-basico-huaquillas/
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Tabla 2
Estadistica de pacientes atendidos.

Area de atencion Pacientes atendidos Pacientes atendidos
durante el afio 2019 durante el afio 2020
Consulta Externa 13.413 4.661
Hospitalizados 2.505 1.575
Emergencia 61.197 19.995
Centro Quirdrgico 892 487
Total 78.025 26.718

Nota: Promedio de pacientes atendidos a la semana: 1.625 pacientes. Adaptado de (MSP, 2021).
Hospital Basico Huaquillas — Ministerio de Salud Publica. Recuperado 27 de noviembre de 2021, de
https://www.salud.gob.ec/hospital-basico-huaquillas/

Tabla 3
Estadistica de pacientes con prueba POSITIVA COVID2019 atendidos.
ARo Sexo Sexo Altas Fallecidos
Masculino Femenino
Pacientes
atendidos
durante el afio 622 544 1.098 68
2020
Pacientes
atendidos
durante el afio 192 117 274 35
2021
Total
814 661 1.372 103

Nota: Promedio de pacientes atendidos a la semana: 23 pacientes. Adaptado de (MSP, 2021).
Hospital Basico Huaquillas — Ministerio de Salud Publica. Recuperado 27 de noviembre de 2021, de
https://www.salud.gob.ec/hospital-basico-huaquillas/
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Marco Legal
Ley de Calidad de Servicios de Salud

En el marco legal de la presente investigacion es importante mencionar leyes
relacionadas con el sector, salud, codigo de trabajo y la Constitucion de la Republica del
Ecuador, con el fin de conocer sobre que normativas se rige el tema propuesto de modo
que las actividades a desarrollar se encaminen en cumplimiento con lo que establecen el
organo regular. En primera instancia se tiene lo promulgado por la Ley Organica de

Salud en el que se manifiesta lo siguiente:

La salud es sinénimo de satisfaccion fisica, mental y social y libre de afecciones o
enfermedades. Se constituye en un derecho inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible de las personas, por lo que el Estado es el encargado de proteger y
garantizar este derecho, es el resultado de una correcta comunicacion e interaccién entre
el ndcleo familiar, entornos y sociedad para alcanzar una vida saludable. (Ley Orgénica

de Salud, 2012, p. 2)

Por otra parte, en el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, se
indica que, la salud es un derecho garantizado y su desarrollo se relaciona con la
implicacion de diferentes derechos para la vida del ser humano, como el derecho a la

seguridad y tener una excelente calidad de vida. (Asamblea Nacional, 2008, p. 18)

El articulo 42 del Codigo de Trabajo cita las obligaciones del empleador, una de sus
responsabilidades es ofrecer las herramientas necesarias a los trabajadores para que
puedan cumplir con su trabajo sin problema alguno, a su vez el jefe o empleador tiene

que adecuar un ambiente laboral necesario para darle seguridad y comodidad a cada uno
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de los empleados.

De igual forma en el articulo 69 se manifiesta sobre las vacaciones anuales,
indicando que todos los trabajadores tienen derecho a recibir vacaciones desde el primer
afio de trabajo por los servicios a una institucion, posterior a los 5 afios tiene derecho a

15 dias més de vacaciones por cada afio. (Cadigo del Trabajo, 2012, p. 18- 27)

En el articulo 327 de la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 se

menciona lo siguiente:

La gestion de la Calidad de los Servicios de Salud, para los establecimientos del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se inicia en los principales conceptos
filoséficos y técnicos del Modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS) que forman parte de la politica pablica promulgada
por el Estado Ecuatoriano y plasmados en la constitucion (Ministerio de Salud Publica,

2013).

Por otro lado, en la Ley Organica para la Justica Laboral, a través del Decreto
703, del 25 de junio de 2015, se crea la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada- ACESS, como instancia especializada, para
promover y controlar la calidad de servicios publicos y privados de salud, que
promuevan el desarrollo de una cultura de calidad con una vision de mejoramiento

continuo (Ministerio de Salud Publica, 2017).
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico y Analisis de los Resultados

En la presente seccion se expone la metodologia que se va utilizar para medir
la calidad de vida y estrés laboral del profesional de enfermeria en la emergencia
sanitaria por COVID-19 en el Hospital Basico Huaquillas. Por lo que se estructura de la
siguiente forma, se determina el enfoque de la investigacion, los tipos de métodos desde
la perspectiva descriptiva, correlacional, se plantea un universo muestral, las
herramientas de recoleccion de datos y se destallo el procesamiento de informacion de
acuerdo a las variables de operacionalizacion propuestas en base a las hipétesis

planteadas.

Enfoque de investigacion

De acuerdo a las teorias y conceptualizaciones antes expuestas se procede al
planteamiento del enfoque investigativo a fin de conocer la situacion o estado del objeto
de estudio, para ello tomando en cuenta el temay las variables, se define que sera de
enfoque cuantitativo, segun lo que sefialan Hernandez y Mendoza (2018), este utiliza
instrumentos de medicion centrados en informacion numeérica cuantificable, por lo que
se puede procesar, analizar e interpretarlos. En este sentido, se adapta al presente
estudio, debido a que se pretende determinar por medio de andlisis cuantitativo y la
medicion de variables los posibles factores que pudieran estar afectando o influyendo en
la calidad de vida y estrés laboral del personal del Hospital Basico Huaquillas, durante

la emergencia sanitaria.
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Método

Segun Hernandez y Mendoza (2018), el método deductivo se centra en generar
conclusiones a partir de una perspectiva particular, mediante un analisis general, lo que
permite evaluar un tema desde la dinamica macro, puesto que, con aportes de otras
investigaciones u opiniones de particulares, se puede generar mayor conocimiento sobre

el tema estudiado.

Para la presente investigacion se utilizo para desarrollar el marco tedrico en
torno al tema de estudio de forma general, presentando conclusiones de varios autores,
cuya finalidad es recolectar la mayor informacion posible obtener conclusiones
particulares. Se expone todo lo referente a la calidad de vida, ambiente de trabajo, estrés

laboral y otros, que sirvan de soporte para la resolucion del problema de investigacion.

Alcance

Descriptivo

El método descriptivo se utiliza para describir el comportamiento del sujeto de
estudio, con ello se puede conocer de mejor manera los fendmenos que pueden tener
incidencia en el estudio. En consecuencia, lo que se desarrolla o detalla con este alcance
es las caracteristicas, costumbres, habitos, comportamientos (Zacarias y Supo, 2020).
En la presente investigacion se utiliz6 en la tabulacion de datos estadisticos como son
las tablas y figuras representativas, los cuales permitieron presentar los resultados de
forma dinamica y entendible en la que se muestran las caracteristicas de las variables de

estudio.
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Correlacional

Por otra parte, la presente investigacion es de alcance correlacional, de acuerdo
con Hernandez et al. (2018) es un método investigativo que tiene como fin evaluar la
relacion existente entre variables. Este método busca obtener informacion que permita
demostrar o evidenciar el tipo de vinculo relacional entre variables. Para el presente

estudio se aplico para comprobar las hipdtesis planteadas.

Poblacion y Muestra

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018), la poblacidn es el conjunto de
elementos sobre los cuales se realiza la investigacion; por el contrario, la muestra refiere
a una parte o el subconjunto de elementos seleccionados con antelacion de una
determinada poblacidn a investigar; generalmente se toma una muestra de una
poblacion para estudiarlo, debido a que analizar a todos los elementos de aquel grupo

resulta extenso.

Para la presente investigacion se toma como poblacion a los profesionales del
area de enfermeria del Hospital Basico de Huaquillas, esto son un total de 36
licenciados, los cuales son oriundos de Machala, Pasaje, Santa Rosa, Zamora, Arenillas,
diferentes partes del Oro e inclusive de la ciudad de Loja. Al tener una poblacion
pequefia se opta por tomar el muestreo por conveniencia; es decir, se selecciona por

conveniencia a todos los individuos por facilidad de acceso.
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Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion

La técnica para el desarrollo de la investigacion es la encuesta, pues, es una
herramienta para recabar informacion de la calidad de vida del profesional de enfermeria
en la emergencia sanitaria por COVID19 en el Hospital Basico de Huaquillas, es decir,
se aplico una serie de preguntas a la muestra seleccionada con preguntas estructuradas,
lo cual ayud6 a comprender la situacion que atraviesan los profesionales ante la
situacién actual. Por lo tanto, se considerd una encuesta para medir la calidad de vida 'y
otra para el estrés laboral, esto con el fin de aplicar a los profesionales con el fin de

recabar informacion sobre el contexto laboral.

Test de CVT-GOHISALO.

El instrumento utilizado es el Test de CVT-GOHISALO disefiado por Gonzalez
et al. (2010) y adaptado por Cruz (2020), este ayuda a medir la calidad de vida laboral
de los profesionales de enfermeria. Para la presente investigacion se considero el
instrumento adaptado por Cruz (2020), este consta de 44 preguntas cerradas dividas en

siete dimensiones. Las dimensiones son las siguientes:

Soporte institucional para el trabajo (SIT): Abarca preguntas del 1 al 7, este ayuda a
determinar si la organizacion apoya con diversos elementos o acciones para los

colaboradores.

Seguridad en el trabajo (ST): Se basa en preguntas del 8 al 14, en este caso se conoce
las condiciones laborales como la remuneracién, recursos, derechos laborales, entre

otros, asi como la satisfaccion.

Integracion al puesto de trabajo (IPT): Consta de preguntas del 15 al 21, relacionado
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con la percepcion de los profesionales respecto a la convivencia, capacitacion y

cumplimiento de los derechos.

Satisfaccion para el puesto de trabajo (SPT): Se considera los items del 22 al 30, esta

dimension se enfoca en la estimacion de la organizacion, lo cual incentiva al personal.

Bienestar logrado a través del trabajo (BAT): Abarca items del 31 al 37, en esta
dimensidn se considera la condicion psicoldgica que permite la satisfaccion de los
requerimientos laborales como el sentido de pertinencia, beneficios laborales y la
percepcion de ganancia.

Desarrollo personal del trabajador (DP): Se basa en items del 38 al 41, esta
dimension se enfoca en el logro de los objetivos y metas a nivel personal de los

colaboradores.

Administracion del tiempo libre (ATL): Considera las preguntas del 42 al 44, esta
dimensidn permite conocer la distribucion y planificacion del tiempo libre enfocado en

el equilibrio entre el trabajo y la familia.

Para la calificacion se utilizé una escala de Likert con cinco categorias, lo cual se

detalla a continuacioén:

Muy satisfecho = 4.

Bastante satisfecho = 3.
Moderadamente satisfecho = 2.
Poco satisfecho = 1.

Nada satisfecho = 0.
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En cambio, para medir el nivel y rango se tienen los siguientes criterios

mostrados de la siguiente manera:

Tabla 4
Nivel y rango de calificacion para Test CVT-GOHISALO

Nivel Rangos

Bueno 133-176

Regular 89-132
Malo 45-88
Muy Malo 0-44

Nota: Tomado de Cruz (2020).

Para complementar el cuestionario se afiaden las variables sociodemogréficas
como sexo, edad, estado civil, nivel de educacion, area y tiempo de servicio. Por otro

lado, el instrumento adaptado se disefi6 el Google Forms (Apéndice A).

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

El segundo instrumento utilizado es el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI), el cual permite medir el desgaste profesional relacionado con el estrés
laboral de los profesionales, este consta de 22 preguntas distribuidas en tres
dimensiones (Pereira, et al., 2020). Segun Rodriguez, et al., (2018) las dimensiones se

detallan a continuacioén:

Cansancio emocional (CE): Abarca items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20, en esta
dimensién se identifica la carga de los individuos respecto a conflictos,
responsabilidades y estimulos.

Despersonalizacion (DP): Se basaen items 5, 10, 11, 15y 22, esta dimension se refiere
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Realizacion personal (RP): Considera las preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21, permite

analizar la satisfaccién de los individuos o autorrealizacion.

Para la calificacion se utiliz6 una escala de Likert con cinco categorias, lo cual se

detalla a continuacién:

Todos los dias = 6.

Pocas veces a la semana = 5.

Una vez a la semana = 4.

Unas pocas veces al mes = 3.

Una vez al mes 0 menos = 2.

Pocas veces al afio 0 menos = 1.

Nunca = 0.

En cambio, para medir el nivel y rango se tienen los siguientes criterios

mostrados de la siguiente manera:

Tabla5
Puntuacion para nivel de estrés del Test MBi
Dimensio
nes
Niveles CE DP RP
Alto 27-54 14-30 37-48
pts. pts. pts.
Medio 19-26 9-13 pts. 31-36
pts. pts.
Bajo 0-18 0-8 pts. <30 pts.
pts.

Nota;: Tomado Rodriguez,

etal., (2018)
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Tabla 6

Puntuacién del estrés laboral del Test MBi
Estrés Laboral Nivel — Dimension Puntaje

IGenera
Presencia de estrés laboral Alto en CE + Alto en DP + Bajo >84
(PEL) en pts.
RP
Tendencia a presentar estrés Intermedio de las tres 49-
laboral dimensiones 83
(TEL) pts.
Ausencia de estrés laboral Bajo en CE + Bajoen DP + 0-48
(AEL) Alto en pts.
RP

Nota;: Tomado Rodriguez, et al., (2018)

Este cuestionario fue disefiado en Google Forms (Apéndice B).

Técnicas de analisis de datos

Las técnicas para analisis de datos se basan en estadistica descriptiva e
inferencial. La primera esta relacionada con la presentacion de resultados de frecuencias
absolutas y relativas; asi como medias de las dimensiones del estrés laboral y la calidad
de vida, mostrando resultados en tablas y figuras. En cuanto a la estadistica inferencial

se considerd los siguientes:

e Alfa de Cronbach (a): Permite medir la consistencia interna de las preguntas, lo cual
ayuda a presentar resultados especificos (Tuapanta, Duque y Mena 2017). Los criterios
para interpretar este método se enfocan en excelente (>0,90), bueno (0,80 — 0,89),

aceptable (0,70 - 0,79), cuestionable (0,60 — 0,69), pobre o moderada (0,50 — 0,59) e inaceptable

(<0,50) (Gémez, Cerrada 'y Ronald, 2018).

e Analisis de Varianza (ANOVA): Ayuda a medir varios grupos con una variable
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cuantitativa o numérica. Cuando p es menor a 0,05 se acepta la hipdtesis alternativa
(hay diferencias significativas) y cuando el valor p es mayor a 0,05 se acepta la hipotesis
nula (no hay diferencias significativas) (Gonzalez, 2009).

Correlacion de Pearson (r): Permite medir la relacion entre dos 0 mas variables. Los
criterios para identificar el grado de relacién son: correlaciones fuertes (>0,70),
moderada (entre 0,30 y 0,70), débil (< 0,30) e inexistencia de correlacién (0) (Hernandez
et al., 2018).

Prueba de Chi-Cuadrado: Ayuda a contrastar la hipotesis para aceptar o rechazar la
misma, es asi que cuando el valor p es menor a 0,05 se acepta la hipétesis alternativa
(H1) y cuando el valor p es mayor a 0,05 se acepta la hip6tesis nula (HO) (Gonzalez,

2009).

Confiabilidad de instrumentos

El Test de CVT-GOHISALO mostré una confiabilidad de alfa de Cronbach con
0,930 (93%), lo que significa que la consistencia de los items se encuentra en un nivel
excelente (Cruz, 2020). Mientras que cuando fue disefiado por Gonzéalez, Hidalgo,
Salazar y Preciado (2010) present6 un alfa de Cronbach de 0,864 (86,4%), mostrando
una fiabilidad adecuada. El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBi) present6 una
confiabilidad de alfa de Cronbach 0,71, mientras que en las subescalas mostr6é un 0,86
en agotamiento emocional, 0,76 en realizacion personal en el trabajo y 0,59 para
despersonalizacion (Calderdn, 2009). Los autores de este cuestionario Maslach y
Jackson obtuvieron una confiabilidad cercana a 0,90; mientras que en AE con 0,90, DP
con 0,79 y logro personal en 0,71 (Alvarez, 2014). Para aceptar la fiabilidad de un

instrumento el alfa de Cronbach debe ser mayor al 50% y si es inferior se deberia



51

mejorar la misma (Alvarez, 2014). Para la presente investigacion se realizo la
verificacion de la confiabilidad de ambos instrumentos, aunque ya han sido validados
por los autores que crearon dichos cuestionarios. Por lo tanto, ambos cuestionarios
fueron validados cuantitativamente por el método de alfa de Cronbach, tal como se
muestra a continuacion:

Tabla7
Fiabilidad del test de calidad de vida

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,870 44

Nota: Tomado del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory aplicado al personal de enfermeria

Tabla 8

Fiabilidad del test de estrés laboral

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,521 22

Nota: Tomado del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory aplicado al personal de enfermeria

Respecto a la fiabilidad del cuestionario de calidad de vida se identifico que
muestra una consistencia interna de 0,870 (87%) ubicandose en un nivel excelente.
Mientras que en el cuestionario de estrés laboral tiene una consistencia de 0,521 (52%),
representando un rango moderado, incluso supera el 50% que es un valor aceptable. Por
lo tanto, ambos cuestionarios presentaron niveles adecuados para la obtencién de

resultados.

Variables de Investigacién
Independiente: Estrés Laboral
Dependiente: Calidad de Vida Laboral

Control: Sociodemograficas
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Tabla 9
Descripcion de las variables de investigacion
Variables Definicion Dimensiones Indicadores Items  Categoria Nivel
Estrés Se relaciona  Cansancio Niveldeestrés 1.2,3,6, 6 = Todos
Laboral con un emocional laboral 8, 13, 14, los dias PEL
fenomeno 16y 20 3 =Pocas e 84
que incide Despersonalizaci 3, 10, 11 veces a la pts.)
enel on 15y 22 semana
bienestar de  Realizacién 4, ',' 0.12, 4=Unavez TEL
lapersonaen Personal 17,18, 19  alasemana (49-
su puesto de v 21, 3 =Unas 83
trabajo. ) pocas veces pts.)
al mes AEL
2=Unavez
almes o (0-48
menos pts.)
1 =Pocas
veces al afio
0 menos
0 =Nunca
Soporte Nivel de 1,2, 3,4,
Ze refiere a institucional para  calidaddewida 5,6y 7 0 =Mada Bueno
la el trabajo laboral zatizfecho =753
satizsfaccion Seguridad en el 8,9 10, 1 ="Poco £y
o Trabajo 11,12, 13 zatisfecho 133 -
Calidad de Vida insatisfaceid v 14 2= 176
Laboral ndeun Integracién al 13, 16, Moderadame  Regu
idividuo de  puesto de trabajo 17,18, 19, fte T
la 20v 21 zatisfecho (=503
percepcidn Satisfaccion para 22,33, 3 = Bastante %,
recibo de =u el trabajo 24, 23,26, satisfecho <753
entorno de 27, 28,29, 4 = Ny Y]
trabajo. 30, satisfecho 29 -
Bienestar logrado 31, 32, 132
a traves del 33, 34, 35, Malo
trabajo 36v 37 (=253
Deszarrollo 38, 39, %a,
personal del 40, v 41 <303
trabajador ¥e)
Administracidn 42,43 v 45 - BR
del tiempo libre 44 Muy
malo
(=233
%)



Sociodemografica  Permite

g dezcribir las
caracteristicas
poblacionales.

Edad
Estado Civil
Mivel de

educacion

Tiempo de
SErvicio

Area de Trabajo

Sexo, edad,
estado civil
educacion,
tiempo v area
que expecifique
el participante.
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Masculino v Femenino

20-30 afios, 31-40
afios, 41-30 afios, 51-
60 afios v mas de 61
afios.

Cazado, vindo, soltero,
unidn libre, divorciado
v separado.

Tercer nivel, cuarto
nivel

Menosde I afio, 123
anos, 6 a 10 afios, 11 a
15 afios, 16 2 20 afios y
De 21 afios en
adelante.

Consulta Externa,
Emergencia, Medicina
Interna, Centro
Quirirgico, Cirugia,
Esterilizacion, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia,
Aislamiento, y Tnaje
Respiratorio

Nota: elaboracion propia.

Procesamiento de recoleccion y analisis de datos

A continuacion, se detalla el proceso realizado para el desarrollo de la recoleccion

y analisis de datos:

Determinar la poblacion.

Determinar el cuestionario para calidad de vida y estrés laboral.

Disefiar ambos cuestionarios en Google Forms.

Establecer la confiabilidad de los instrumentos mediante Alfa Cronbach en el programa

SPSS.

Obtener los resultados de la estadistica descriptiva e inferencial en el programa SPSS.

Presentar los resultados en tablas y figuras.
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Analizar e interpretar los resultados.

Para procesar la informacion de ambos cuestionarios se utiliz6 la herramienta
estadistica SPSS version 25, lo cual ayudo a presentar los resultados basados en las

técnicas estadisticas determinas para esta investigacion.

Resultados y Discusion

Una vez que se aplico los instrumentos de recoleccidn de datos y haber aplicado
las herramientas de analisis, y haber procesado estadisticamente los datos de forma
cuantitativa, se presentan los resultados de la encuesta de forma que permita caracterizas
las variables de investigacion con relacion a la poblacidn de profesionales de enfermeria
con relacion a la percepcidn que tiene sobre la calidad de vida laboral y los factores que

generan la presencia del Sindrome de Burnout.

Analisis descriptivo.
Resultados sociodemogréficos

A continuacion, se presenta el resumen de las respuestas de tipo
sociodemogréaficas de las encuestas aplicadas a 36 profesionales de enfermeria que

prestan servicios en el Hospital Basico de Huaquillas.

Tabla 10
Resultados de variable sociodemogréfica
Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Edad 20-30 arios 7 19,4%
31-40 afios 20 55,6%
41-50 afios 4 11,1%
51-60 afios 2 5,6%
mas de 61 afios 3 8,3%
Total 36 100%
Sexo Masculino 10 27,8%

Femenino 26 72,2%



Estado Civil

Nivel de Educacion

Tiempo de Servicio

Area de Trabajo

Total
Soltero
Unio6n Libre
Casado
Divorciado
Separado
Total
Tercer Nivel
Cuarto Nivel
Total
Menos de 1 afio

De 1 a 5 afios
De 6 a 10 afios

De 11 a 15 afios
De 16 a 20 afios
Total

Consulta Externa
Emergencia
Medicina Interna
Centro Quirdrgico
Cirugia
Esterilizacién
Pediatria

Ginecologia y Obstetricia

Aislamiento
Triaje Respiratorio
Total

36

18

36

27

36
10
20

w
(o]

A 00O O W L, N W WO

36
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100%
22,2%
13,9%
50,0%
8,3%
5,6%
100%
75,0%
25,0%
100,0%
27,8%
55,6%
5,6%
5,6%
5,6%
100%
2,8%
16,7%
8,3%
8,3%
5,6%
2,8%
8,3%
13,9%
22,2%
11,1%
100%

Nota: Tomado del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory aplicado al personal de enfermeria

Como se puede evidenciar en la Tabla 8, existe una alta concentracién de

profesionales de enfermeria de género femenino, cuyo perfil muestra que en su mayoria

son casadas, con una edad promedio que oscilan entre los 31 a 40 afios. Los encuestados

tienen un tiempo de 1 a 5 afios de duracion prestando servicios en la institucion,

demostrando con ello que no tienen una trayectoria larga en el hospital, suponiendo con

ello que existe una alta rotacion de personal; a esto se suma que un 22,2% laboran en el

area de aislamiento y otro 16,7% en emergencias, con ello se puede confirmar que existe

alta probabilidad de que los enfermeros o enfermeras del Hospital Basico de Huaquillas
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puedan padecer del sindrome de Burnout, debido a que la mayoria se concentra en areas

de trabajo de alta exigencia y alto grado de estrés.

Nivel de calidad de vida y estrés laboral
En el siguiente apartado se presentan los niveles de calidad de vida y estrés laboral
de toda la muestra (profesionales de enfermeria del Hospital Basico de Huaquillas), por

dimensiones.

Con respecto a la calidad de vida laboral se tiene los siguientes resultados:

Calidad de Vida
70%0
609 58.3%
(1]
500
2, 50% 38,9%
= 40% -
D
2 30%
=)
P~ 20%
10% 0.0% 2.8%
0% - —
Muy malo Malo Regular Bueno

Figura 5. Nivel de calidad laboral.

El 58,3% de los encuestados manifiestan que la calidad de vida laboral en el lugar
de trabajo es regular, entendiéndose como tal que la gran totalidad no sienten bienestar.
Con ello dejando entender que existen deficiencias en el ambiente laboral que deben

solucionare.
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Nivel de Cansancio Emocional
60%%
50,0%
s0o
50% 41,7%
-2, 40%
=
§ 30%
£ 20%
1094 8.3%
(]
0% | |
Bajo Medio Alto

Figura 6. Nivel estrés laboral dimensin cansancio emocional

Con respecto al nivel de estrés laboral y la dimensidn cansancio emocional el 50%
de los encuestados manifiestan que en el desemperio de las actividades diarias sienten un
nivel de cansancio emocional (estrés, ansiedad) medio, gran porcentaje de los
trabajadores concuerdan con esta respuesta, lo que indica que existe probabilidad de un
grado alto o bajo, dependiendo de las medias o circunstancias que se puedan presentar en

el area laboral.

Nivel Despersonalizacion
120%
100.0%
100%
v 80%
'S
g 60%
Q
R 40%
20%
0,0% 0,0%
0%
Bajo Medio Alto

Figura 7. Nivel estrés laboral y dimensidn despersonalizacion

De acuerdo a los resultados de la encuesta el 100% de los profesionales de

enfermeria presentan un nivel bajo de despersonalizacion, descartandose con ello que
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interfiera en la calidad de vida laboral. Lo cual es un aspecto positivo, que saben

sobrellevar las situaciones emocionales a las que se encuentra expuestos sobre todo en

tiempos Covid-19.

60%
50%b
40%o
30%
20%g
10%%

0%

Porcentaje

5.6%
1
Bajo

Nivel Realizacion Personal
50,0%
44,4%
Medio Alto

Figura 8. Nivel estrés laboral y dimension realizacion personal

Con relacion a la realizacion personal se tiene un rango medio de calificacion,

esto es respuesta del 50% de los enfermeros/as del hospital Basico de Huaquillas. Siendo

este un factor que genera estrés en las personas, al no sentirse escuchados o entendidos

para culminar proyectos personales.

100%6
80%0
60%0
40%0
20%

0%

Porcentaje

2.8%

Estrés Laboral
04.4%

2.8%

Ausencia de estrés Tendencia a presentar Presencia de estrés

laboral

estrés laboral laboral

Figura 9. Nivel estrés

laboral

En consenso, el 94,4% de los encuestados se encuentran con tendencia de

presentar estrés laboral, es decir, 34 personas; este resultado puede ser un detonante para
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otros efectos en el ambito laboral, sino se toman acciones pertinentes para mejorar la
calidad de vida laboral; sobre todo tomando en cuenta que puede generarse afectaciones a

la salud de la persona.

Media de la variable de estudio

En este apartado se presenta los resultados de la media o promedio de la variable

de calidad de vida y estrés laboral.

Tabla 11

Resultados de media de la variable Calidad de Vida

Detalle Media
Soporte institucional para el trabajo 18,08
Seguridad en el trabajo 20,75
Integracion al puesto de trabajo 21,39
Satisfaccién para el puesto de trabajo 27.50
Bienestar logrado a través del trabajo 22,61
Desarrollo personal del trabajador 12,19
Administracion del tiempo libre 7.19
Puntaje CV 129,72

Nota: Tomado del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory aplicado al personal de enfermeria

Como se observa en la Tabla 11, las medias de la variable Calidad de Vida
laboral presentan valores entre 7 minimo y 27 maximo, la menor fuente de calidad de
vida laboral es administracion del tiempo libre y el desarrollo personal del trabajador,
por el contrario, el factor que aporta a la calidad de vida es la satisfaccion por el puesto

de trabajo.

Todas las medias se encuentran por debajo de 129 que es el puntaje global, en
promedio como resultado general de esta variable se tiene un promedio de 18,53; lo que

quiere decir que esta por debajo del puntaje global; pero tampoco se encuentra cerca de



60

0, lo que indica un evidente problema en esta dimension que requiere de acciones

oportunas para reducirlas.

Con respecto a la variable estrés laboral, cuyos resultados se muestran en la
Tabla 10, las medias tienen como valor minimo 1 y maximo 36, la fuente de mayor
aporte es la realizacion personal y el cansancio emocional, por otra parte, el factor que

genera un menor efecto es nivel de despersonalizacion.

Como promedio general de la variable estrés laboral se tiene un valor de 63,15;
el punto medio de todas las dimensiones de esta variable es 11; indicando con ello que
se encuentran por debajo del puntaje general, mostrando que existe problemas de estrés
laboral en el personal de enfermeria que deben ser gestionados de manera oportuna y

evitar otras problematicas severas.

Tabla 12
Resultados de media de la variable estrés laboral
Detalle Media

Cansancio emocional 25,67
Despersonalizacion 1,36
Realizacion personal 36,92
Nivel Cansancio emocional 2,33
Nivel Despersonalizacién 1,00
Nivel Realizacion personal 2,39
Puntaje EL 63,94

Nota: Tomado del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory aplicado al personal de enfermeria



Contingencias de las variables de estudio

La calidad de vida y estrés laboral se analizan en funcién de las

caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 13

Calidad de vida laboral respecto a caracteristicas sociodemograéficas
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Calidad de Vida

Descripcion Malo Regular Bueno Total
N° % N° % N° % N° %
20-30 afios 0 00% 3 429% 4 571% 7 100%
31-40 afios 0 00% 11 64,0% 9 36,0% 20 100%
Edad 41-50 afios 1 250% 3 750% 0 0,0% 4 100%
51-60 afios 0 00% 1 500% 1 500% 2 100%
mas de 61 afios 0 00% 3 100,0% 0 0,0% 3 100%
Total 1 28% 21 583% 14 38,9% 36 100%
Sexo Masculino 0 00% 6 600% 4 40,0% 10 100%
Femenino 1 38% 15 57,7% 10 38,5% 26 100%
Total 1 28% 21 583% 14 38,9% 36 100%
Soltero 0 00% 4 500% 4 500% 8 100%
Union Libre 0 00% 4 800% 1 200% 5 100%
. Casado 1 56% 11 61,1% 6 33,3% 18 100%
Estado Civil ) .
Divorciado 0 00% 1 333% 2 66,7% 3 100%
Separado 0 00% 1 500% 1 500% 2 100%
Viudo 0 00% 0 00% 0 00% 0 100%
Total 1 28% 21 583% 14 38,9% 36 100%
. ., Tercer Nivel 1 37% 15 55,6% 11 40,7% 27 100%
Nivel de Educacion .
Cuarto Nivel 0 00% 6 667% 3 333% 9 100%
Total 1 28% 21 583% 14 38,9% 36 100%
Menos de 1 afio 0 00% 5 500% 5 500% 10 100%
De 1 a5 afios 0 00% 12 60,00 8 40,0% 20 100%
Tiempo de Servicio De 6 a 10 afios 1 500% 1 500% 0 00% 2 100%
De 11 a 15 afios 0 00% 2 100,0% 0 0,0% 2 100%
De 16 a 20 afios 0 00% 1 500% 1 500% 2 100%
Total 1 28% 21 583% 14 38,9% 36 100%
Consulta Externa 0 00% 1 1000% 0 0,0% 1 100%
Areade Trabajo Emergencia 0 00% 2 333% 4 66,7% 6 100%
Medicina Interna 0 00% 3 100,0% 0 0,0% 3 100%
Centro Quirdrgico 0 00% 1 333% 2 667% 3 100%
Cirugia 0 00% 1 500% 1 500% 2 100%
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Esterilizacion 0 00% 0 500% 1 500% 1 100%
Pediatria 0 00% 3 100,0% 0 00% 3 100%
Ginecologiay Obstetricia 0 0,0% 2 400% 3 60,0% 5 100%
Aislamiento 0 00% 5 625% 3 375% 8 100%
Triaje Respiratorio 1 250% 3 750% 0 00% 4 100%

Total 28% 21 583% 14 38,9% 36 100%

[EEN

Nota: tablas de contingencia de la variable calidad de vida con relacion a las caracteristicas
sociodemograficas

En la Tabla 13 se puede observar que la edad no presenta una relacion
significativa con la calidad de vida laboral, asi se puede ver ya que independientemente
de los rangos, la mayoria que supera el 50% califica como regular y hasta un maximo de
57% lo califican como bueno. Unicamente en el grupo de adultos mayores a 61 afios,

coinciden el 100% que la calidad de vida es regular.

Respecto al sexo, se identifica una relacién significativa (p<0.05) con la calidad
de vida, asi pues, una mayoria de mujeres (3,8%) califican como malo, respecto a los
hombres (0,0%), por el contrario, en el nivel regular se tiene una diferencia de 3 puntos
porcentuales de los hombres, frente al 57% de mujeres. En el nivel bueno la mayoria son

hombres con el 40% y mujeres con el 37,7%.

El estado civil tiene una relacion no significativa (p>0.05) con la calidad de vida
laboral, debido a que, en cualquier alternativa, la mayoria considera que tiene una calidad de
vida regular. No obstante, cabe indicar que en promedio el 66% de personas divorciadas,
solteros y separados 50% respectivamente y 33% de casados califican como bueno; mientras

que el 80% de personas en union libre sostiene un nivel regular.

El nivel de educacion si es una caracteristica que se relaciona con la calidad de vida
laboral, ya que la mayoria que han finalizado sus estudios de cuarto nivel califican como

malo (3,7%) y bueno (40,7%). En el caso de la calificacion bueno, la mayoria posee titulo



de tercer nivel y una minoria (33,3%) titulo de cuarto nivel.
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El tiempo de servicio tienen una relacion no significativa (p>0.05) con la calidad

de vida, ya que alrededor del 60% tanto de profesionales de enfermeria que laboran menos

de 1 afos, hasta 5 afos e inclusive hasta 25 afios, plantean tener una calidad de vida regular,

y el 100% del rango de 11 a 15 afios califican su bienestar como regular.

Finalmente, el area de trabajo si tiene una relacién significativa (p<0.05) con la

calidad de vida. En la calificacion mala se registra el 25% de personal que labora en el area

de triaje respiratorio. En la opcion de regular se registra el area de aislamiento con 62,5%,

100% en el personal que trabaja en consulta externa, medicina interna y pediatria. Para la

opcidn de bueno se registra el 66,7% de los profesionales que trabajan en la unidad de

emergencia y centro quirdrgico.

Tabla 14

Estrés laboral respecto a caracteristicas sociodemogréficas

Estrés Laboral

Descripcion Ausencia Tendencia  Presencia  Total
N° % N° % N° % N° %
20-30 afios 0 0,0% 7 100% 0 0,0 7 100%
31-40 afios 0 00% 20 100% 0O 0,0% 20 100%
Edad 41-50 afios 0 0,0% 4 100% 0 00% 4 100%
51-60 afios 0 00% 1 50% 1 50% 2 100%
maés de 61 afios 0 0% 3 100% 0 0,0% 3 100%
Total 0 00% 35 972% 1 28% 36 100%
Sexo Masculino 0 0,0% 10 100,0% 0 0,0 10 100%
Femenino 0 00% 25 962% 1 38% 26 100%
Total 0 00% 3 972% 1 28% 36 100%
Soltero 0 00% 8 1000% 0 00% 8 100%
Unién Libre 0 0,0% 4 80,00 1 20,0% 5 100%
. Casado 0 00% 18 100,0% 0 0,0% 18 100%
Estado Civil . i
Divorciado 0 00% 3 1000% 0 0,00 3 100%
Separado 0 00% 2 1000% 0 0,00 2 100%
Viudo 0 0,0% 0 00% 0 0,0% 0 100%
Total 0 00% 35 972% 1 28% 36 100%



Tercer Nivel
Cuarto Nivel
Total

Menos de 1 afio
De 1 a5 afios

De 6 a 10 afios

De 11 a 15 afios
De 16 a 20 afios
Total

Consulta Externa
Emergencia
Medicina Interna
Centro Quirargico
Cirugia
Esterilizacion
Pediatria
Ginecologia y Obstetricia
Aislamiento
Triaje Respiratorio
Total

Nivel de Educacion

Tiempo de Servicio

Area de Trabajo

O O O O O

O OO O OO0 OO0 OO oo oo

0

0,0% 27
0,0% 8

0,0% 35
0,0% 10
0,0% 20
0,0% 2
0,0% 1
0,0% 2
0,0% 35
00% 1
00% 6
0,0% 3
0,0% 3
00% 2
00% 1
0,0% 2
00% 5
0,0% 8
00% 4
0,0% 35

100,0%
88,9%

97,2%

100,0%
100,0%
100,0%
50,0%

100,0%
97,2%

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
66,7%

100,0%
100,0%
100,0%
97,2%

0
1
1
0
0
0
1
0
1
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0

1

0,0%
11,1%
2,8%
0,0%
0,0%
0,0%
50,0%
0,0%
2,8%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
33,3%
0,0%
0,0%
0,0%
2,8%
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27 100%
9 100%
36 100%
10 100%
20 100%
2 100%
2 100%

100%
36 100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
36 100%
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Nota: tablas de contingencia de la variable estrés laboral con relacion a las caracteristicas

sociodemograficas

En la 14 se puede visualizar que la edad no guarda una relacion significativa con

respecto al estrés laboral, puesto que el 100% de los profesionales con edades entre 20

hasta 50 afios mencionan una tenencia de estrés laboral. Las personas con edades entre

50 a 60 afios, se dividen equitativamente en tenencia y presencia; en cambio, quienes

tienen mas de 61 afios, el 100 registra tendencia a padecerlo.

El sexo no tiene una relacion significativa en los niveles de tendencia y

presencia de estrés laboral, puesto que el 100% del género masculino menciona el nivel

de tendencia, por el contrario, el 3,8% femenino responde presencia de estrés. En cuanto

al nivel de tendencia existe una relacion significativa ya que en ambos géneros se

registran mas del 90%.
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En el estado civil no se identifica una relacion significativa, pues sin tomar en
cuenta el estado, la gran mayoria y en algunos casos en su totalidad se ubican en el nivel
de tenencia de estrés laboral. Situacion contraria que se presenta en el nivel de
educacion, tan es asi que la totalidad de participantes que poseen titulo de tercer nivel
registran tenencia de estrés, mientras que los de cuarto nivel, registra el 100% de

tenencia, y el 20% en presencia.

El tiempo de servicio es otra de las caracteristicas que no tienen relacion
significativa con los niveles de estrés, pues en todos los rangos (a excepcién de 11 a 15
afos), el 100% se concentran en el nivel de tenencia. Solo en el rango de 11 a 15 afios

se distribuye proporcionalmente en los tres niveles de estrés laboral.

Por ultimo, el area de trabajo muestra una relacion moderada de tendencia de
estrés laboral porque el 100% del personal de emergencia, medicina interna, centro
quirdrgico, cirugia, esterilizacion, ginecologia y obstetricia, asilamiento y triaje
respiratorio registran tendencia al estrés laboral. Unicamente en el 4rea de pediatria se

muestra un nivel de 66% de tendencia y 33% de presencia de estrés laboral.

Analisis inferencial.

En el anélisis referencial se presenta los resultados del analisis de la

varianza, correlaciones y comprobacion de la hipétesis.

Analisis de la varianza
En el andlisis de la varianza (ANOVA) se considerd las dimensiones de
la calidad de vida laboral como variable dependiente y el factor es el nivel de

estrés laboral. Los resultados se muestran a continuacion:
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Tabla 15

Andlisis de la varianza de las dimensiones de calidad de vida laboral

ANOVA
Sumade | Media E si
cuadrados g cuadratica 9

Entre grupos 100,367 13 7,721 0,750 0,699
Soporte
institucional ~ Dentrode 226,383 22 10,290
para el trabajo grupos

Total 326,750 35

Entre grupos 52,700 13 4,054 0,391 0,958
tsrgggjrgdad enel gDr‘jggg de 228,050 22 10,366

Total 280,750 35

Entre grupos 145,606 13 11,200 2,262 0,044
Integracional ~ Dentrode 108,950 22 4,952
puesto de grupos
trabajo Total 254,556 35

Entre grupos 177,700 13 13,669 1,289 0,290
Satisfaccion Dentro de
para el puesto 233,300 22 10,605
de trabajo grupos

Total 411,000 35
Bienestar Entre grupos 59,806 13 4,600 0,346 0,974
logrado a Dentro de
través del grupos 292,750 22 13,307
trabajo Total 352,556 35

Entre grupos 22,606 13 1,739 0,524 0,885
Desarrollo
personal del Dre”tm de 73,033 22 3,320
trabajador grupos

Total 95,639 35

Entre grupos 26,339 13 2,026 1,134 0,384
Administracion Dentro de
del tiempo 39,300 22 1,786
libre grupos

Total 65,639 35

Nota: Tomado del Cuestionario de Maslah Burnout Inventory aplicado al personal de enfermeria

Segun los resultados anteriores (15) se aprecia que las dimensiones de soporte
institucional, seguridad, y satisfaccion para el puesto de trabajo, bienestar, desarrollo de
personal y administracién del tiempo libre muestra un nivel de significacion (sig.)
mayor a 0,05, evidenciando que no hay diferencias. Mientras que en la dimension de
integracién al puesto de trabajo tiene una significancia inferior a 0,05, esto indica que se

presenta diferencias significativas menores. Por lo tanto, se evidencia que el estrés
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laboral incide en la calidad de vida laboral de los profesionales del area de enfermeria

del hospital.

Correlaciones entre variables

Se aplicd el método de correlacion de Pearson (r) para identificar las

dimensiones mas significativas de la calidad de vida y salud del personal de enfermeria

que se encuentra en primera linea de atencidn a pacientes con Covid-19, esto se describe

a continuacion:

Tabla 16
Correlacion de las dimensiones de calidad de vida
Soporte institucional para el y Satisfaccion  Bienestar
. . Integracion Desarrollo o .
trabajo Seguridad para el logrado a Administracion
] al puesto de personal del _ )
en el trabajo . puestode  través del . del tiempo libre
trabajo ) . trabajador
trabajo trabajo
Correlacion
Soporte 1
o de Pearson
institucional para
. Sig.
el trabajo .
(bilateral)
Correlacion 0,154 1
Seguridadenel  de Pearson
trabajo Sig.
. 0,369
(bilateral)
Correlacion 0,034 0,092 1
Integracion al de Pearson
puesto de trabajo  gjg.
. 0,844 0,595
(bilateral)
. B Correlacion -
Satisfaccion para -0,157 -0,034 ,745 1
de Pearson
el puesto de .
Sig.
trabajo . 0,361 0,845 0,000
(bilateral)
Correlacion » »
Bienestar 425 ,650 -0,125 -0,229 1
de Pearson
logrado a través Si
ig.
del trabajo g 0,010 0,000 0,466 0,180
(bilateral)
Correlacion . . »
Desarrollo AT8 413 0,008 0,073 ,603 1
de Pearson
personal del si
ig.
trabajador g 0,003 0,012 0,962 0,672 0,000

(bilateral)
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Correlacion 0,167 0,138 0,157 0,040 0,261 0,273
Administracion ~ de Pearson
del tiempo libre Sig.
0,331 0,422 0,361 0,819 0,124 0,107

(bilateral)

Nota; Tomado del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory aplicado al personal de
enfermeria. Color verde: correlacion alta; amarrillo: moderada y tomate: baja.

Segun los resultados obtenidos (Tabla 16) se observa que la mayoria de las
dimensiones muestran relaciones bajas (r<0,30), sequida de las moderadas (entre 0,30
y 0,70) y en menor proporcion estan las correlaciones altas (r>0,70). A continuacion,

se presentan las correlaciones mas significativas:

e Entre integracion al puesto de trabajo y satisfaccidn para el puesto de trabajo conr =
0,745 y sig. 0,000. Esto indica que a medida que aumenta la integracion incrementa la

satisfaccion para el puesto de trabajo, y al tener una sig. menor a 0,05 se muestra resultados
significativos. Por lo tanto, es importante que la organizacion continue mejorando la

percepcion de los profesionales para la convivencia, lo incide en la satisfaccion del personal.

e Entre bienestar logrado a través del trabajo y desarrollo personal del trabajador con r =
0,603 y sig. 0,000. En este caso, cuando mejora el bienestar mediante el trabajo se
tiene buenos resultados en el desarrollo personal de los colaboradores. En otras
palabras, es esencial que la institucion establezca acciones enfocados en la mejora de
los beneficios laborales para que los profesionales cumplan sus metas.

e Entre seguridad en el trabajo y bienestar logrado a través del trabajo conr = 0,650 y
sig. 0,000. Cuando existe una adecuada seguridad conlleva a un bienestar logrado a
través del trabajo, esto significa que si los trabajadores tienen buenas condiciones

laborales logran bienestar.



Ademas, los factores de la calidad de vida se relacionan con la recepcion de
indicaciones respecto a la manera de atender a los pacientes con trato impersonal,
organizacion de los horarios de trabajo, implementar capacitaciones o taller
motivacional, mejorar el programa de reconocimiento para el incentivo, asi como
dotacion oportuna de insumos o equipos de proteccion, falta de eventos o acciones

para integracion, pues, debido a la situacion sanitaria actual los profesionales.
De igual modo, se realizé correlaciones entre la variable de calidad de vida y
estrés laboral, tal como se tiene en la siguiente Tabla 17:

Tabla 17

Correlacion entre calidad de vida y estrés laboral

69

Dimensiones de Calidad de Vida Estrés Laboral

Soporte institucional para el trabajo ~ Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

Seguridad en el trabajo Correlacién de Pearson
Sig. (bilateral)
Integracion al puesto de trabajo Correlacion de Pearson

Sig. (bilateral)
Satisfaccion para el puesto de trabajo  Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)
Bienestar logrado a través del trabajo  Correlacidn de Pearson
Sig. (bilateral)

Desarrollo personal del trabajador Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)
Administracion del tiempo libre Correlacion de Pearson

Sig. (bilateral)

0,000
1,000
0,130
0,389

322"
0,029
382"
0,009
0,111
0,463
-0,107
0,478
0,075
0,618

Nota: Tomado del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory aplicado al personal de

enfermeria. Color verde: correlacion alta; amarrillo: moderada y tomate: baja.
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Al comparar las dimensiones de la calidad de vida con el nivel de estrés laboral
se aprecia que el estrés laboral (tendencia a presentar estrés) incide en la integracion al
puesto de trabajo, pues, se ubica en rango moderado (r = 0,322 y sig. 0,029) y con la
satisfaccion para el puesto de trabajo, llegando a un nivel moderado (r = 0,382 y sig.
0,009). En ambas dimensiones se tienen niveles de significancia menores a 0,05, esto
indica que los resultados son estadisticamente significativos. En este caso, una mayor

integracidn y satisfaccion para el puesto genera un mayor estrés laboral.

Comprobacion de hipotesis

Para el contraste de la hipotesis se aplicd la prueba de chi-cuadrado, por lo que
inicialmente se presenta los resultados segun las dimensiones de la calidad de vida 'y

estrés laboral.

Tabla 18
Comprobacion hipotesis segun dimensiones de calidad de viday estrées laboral
Calidad de Vida Estrés Laboral
SIT ST IPT SPT BAT DP ATL CE DP RP
Chi- 29,722 14,722 24,889 21,444 15,667 27,778 19,222 12 11,5 26
cuadrado
al 12 10 7 10 9 6 6 11 4 11
Sig. 0,003 0,243 0,001 0,018 0,074 0,000 0,004 0,364 0,021 0,006
asintotica

Nota: Tomado del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory aplicado al personal de enfermeria

Segun las dimensiones de la calidad de vida (Tabla 18) se observa que la
mayoria muestran una sig. inferior a 0,05, por ende, se acepta la hipétesis alternativa.

Similar situacion se aprecia en el estrés laboral. Por lo tanto, la mayoria presenta
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resultados estadisticamente significativos.

Asimismo, se presenta la comprobacién de la hipétesis a nivel general, es decir,
segun las variables de calidad de vida y estrés laboral (Figura 10). Con la informacion
presentada en el grafico se evidencia que al 15% se tiene 3,79 y en 10% con 4,61, lo
cual genera un chi cuadrado en calidad de vida laboral con 17,167 y en estrés laboral de
32,111 incluyendo un grado de libertad promedio (gl) de 2 y una sig. 0,00. Al tener una
sig, inferior a 0,05 se rechaza la hip6tesis nula (Ho). Evidenciando que la calidad de
vida laboral se ve afectada en los profesionales de enfermeria en la emergencia sanitaria

por COVID-19 en del Hospital Basico Huaquillas.

Comprobacion de Hipotesis

Chi2 Calidad de Vida » 17,167
Chi2 Estres Laboral = 32,111
0.8 gl=2

Sig. = 0.000

o1

Figura 10. Comprobacidn de hipétesis de calidad de vida y estrés laboral. Tomado del Cuestionario de
Maslach Burnout Inventory aplicado al personal de enfermeria

Discusion
La presente investigacion tuvo por objetivo evaluar la calidad de vida laboral del

profesional de enfermeria durante la pandemia del Covid-19 en el Hospital Basico

Huagquillas en el afio 2020. Cruz (2018), manifiesta que la CVL es una percepcion de
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satisfaccion o insatisfaccion de los trabajadores con relacion al entorno laboral de la
organizacion a la que prestan el servicio. En contexto del covid-19 la persona de la salud
se ha enfrentado a multiples desafios de caracter emocional, psicoldgico y fisico, en este
sentido la CVL se ha constituido en un aspecto fundamental para mantener en equilibrio
la vida del personal de salud, puesto que, al ser un virus contagioso, se mantienen

continuo el riesgo de contagiarse.

En este estudio se evalud la calidad de vida y estrés laboral del personal de
primera linea en contexto de Covid-19 de la institucién antes mencionada, por medio de
cuestionarios centrados en el aspecto demografico y dimensiones laborales. En la Tabla
10 se puede observar que la mayor parte del personal de enfermeria laboran en el area
de aislamiento y otro porcentaje considerable en emergencia, lugares donde el trabajo es
bajo presidn y con alto nivel de cansancio fisico; en este ambiente las personas que
trabajan como enfermeros o médicos en el sector salud tienen riesgo de contraer el

Sindrome de Bournout (ADA, 2021).

Por otra parte, considerando la pandemia por Covid-19, uno de los factores que
maés afectado a la calidad de vida laboral del personal de enfermeria se encuentran el
estrés laboral por cansancio emocional y realizacion personal, tal como menciona Pérez
(2020) desde el inicio, el personal de salud han estado expuestos a circunstancias
extremas para desempefiar su trabajo, a largas jornadas laborales, en muchos casos sin el
equipo apropiado y enfrentando angustia, fatiga, agotamiento ocupacional, e
incertidumbre; corroborando con ello la Hipotesis de que efectivamente calidad de vida
laboral se ha visto afectada negativamente en los profesionales de enfermeria en la

emergencia sanitaria por COVID-19 en del Hospital Basico Huaquillas.
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Cada vez maés las organizaciones, ya no solo perciben al personal como recurso
o capital humano; ademas, es visto como talento humano que debe ser potenciado en
beneficio de la gestion empresarial, para alcanzar objetivos, alcanzar la calidad y
satisfacer necesidades del cliente; en el sector de la salud, los profesionales de salud son
quienes garantizan la plena recuperacion del paciente, siendo necesario para ello atender
e integrar al personal para su bienestar (Armijos, Bermudez y Mora, 2019). El nivel de
CVL encontrado en el personal de enfermeria del Hospital Basico de Huaquillas durante
la pandemia de Covid-19, deja entrever el riesgo de salud a los que se encuentran
expuestos por falta de atencion de la institucion, segin menciona Mendoza (2013), esta

situacién de poco interés genera estrés en los colaboradores.

Por otra parte, al realizar el andlisis de cruce de variables conocio que en la
calidad de vida laboral las variables més significativas estan el sexo y area de trabajo;
por cuanto impera los profesionales de sexo femenino, tal como manifiesta Dominguez

(2019) la calidad vida laboral se relaciona con problematicas en el lugar de trabajo.

Con respecto a la variable estrés laboral las dimensiones mas significativas se
encuentran el sexo, en un alto porcentaje del género masculino hay ausencia y en cierta
poblacion de personal femenino presentan estrés. Por otra parte, una gran mayoria
presentan tendencia de estrés por el mismo hecho de trabajar en el area de salud; el
personal de enfermeria tiene altas probabilidades de agotamiento fisico por el tipo de

trabajo de alta exigencia (ADA, 2021).

Por otro lado, se identifico que la dimensién de mayor incidencia 0 mas
significativas esta la integracion el puesto de trabajo y satisfaccion para el puesto de

trabajo, incluso se evidencid que el estrés laboral relacionado con la tendencia a que se
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presente la misma afecta a la calidad de vida laboral del personal de enfermeria en la
emergencia sanitaria por COVID- 19 en del Hospital Basico Huaquillas, comprobando y
aceptando la hipdtesis alternativa. En el estudio presentado por Quintero, Silva 'y
Jaramillo (2017) mencionan que en la satisfaccion para el puesto de trabajo se evidencia
que las empresas no aprovechan las capacidades de los colaboradores y el trabajo se

vuelve monétono.

En cuanto a los factores se conocid que se presenta un nivel moderado en la
calidad de vida laboral se deriva del horario de trabajo, capacitaciones, programas de
incentivo, insumos y actividades de integracién para mejorar las condiciones de los
profesionales de enfermeria. Es asi que los factores de la calidad de vida y el estrés
laboral afectan de forma significativa a la percepcion del personal de una organizacion,
es por ello, que se debe implementar acciones estratégicas para mejora las misma, lo
cual a mediano y largo plazo se tendra mejoras en la productividad, esto en

concordancia con lo sefialado por Soto (2019).
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Capitulo IV

Propuesta
Introduccion
La presente propuesta se basa en el disefio de un plan de intervencion para
mejorar la calidad de vida laboral en el personal de enfermeria del Hospital Basico
Huaquillas. Por lo que se detalla la justificacion, objetivos, alcance, ubicacion,
responsables, poblacion beneficiaria y factibilidad. Para el desarrollo se define

estrategias, impacto, recursos y cronograma.

Justificacion

La calidad de vida laboral es un tema que hoy en dia ha tomado mayor
trascendencia por parte de las empresas publicas o privadas, que buscan mantener
satisfechos y motivados a sus trabajadores, para lograr una mayor productividad o
rendimiento. La calidad de vida laboral en las instituciones de salud deberia ser alta,
debido a que los profesionales conocen de los cuidados y cuentan con los recursos
necesarios para su proteccion. No obstante, esta aseveracion esta alejada de la realidad,

ya que se presentan diferentes situaciones de conflicto, que afectan al bienestar laboral.

En efecto, a través de la investigacién de campo aplicada mediante el Test de
CVT- GOHISALO y el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBi), se determin6
que los profesionales de enfermeria tuvieron una calidad de vida mala durante la
emergencia sanitaria por COVID-19, que desencaden0 en estrés laboral. EI personal
experimento lapsos de cansancio emocional debido a las extensas jornadas de trabajo, el
temor al contagio propio y de las personas de su entorno. Estos resultados hacen

evidente la necesidad de disefiar un plan de intervencion para mejorar la calidad de vida
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laboral en el personal del Hospital Basico Huaquillas. Por consiguiente, se contempla
estrategias y actividades recreativas y promocionales de la salud, con la finalidad de que
el trabajador se sienta seguro, motivado, pueda desempefiar sus funciones dentro de un

ambiente laboral arménico y que promueva hacer cambios en su vida.

Objetivos
Objetivo general.

Proponer un plan de intervencion para mejorar la calidad de vida laboral en el

personal de enfermeria del Hospital Basico Huaquillas.

Objetivos especificos.

Garantizar condiciones laborales dignas y seguras para el personal de enfermeria a
través de la dotacion de equipos de proteccidn, reorganizacion de turnos y clasificacién

de puestos.

Disefiar un programa de reconocimiento laboral para el personal que de enfermeria.

Crear un plan de talento interno para mejorar el desarrollo personal del trabajador del

area de enfermeria.

Generar espacios recreativos y descanso mediante un programa de actividades fisicas y

dispersion para el personal de enfermeria.

Proponer un taller motivacional enfocado a mejorar la realizacion personal de los

profesionales de enfermeria.
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Alcance

El plan de intervencion para mejorar la calidad de vida laboral esta dirigido a
todo el personal de enfermeria que labora dentro del Hospital Basico de Huaquillas.
Ubicacion

El Hospital Basico de Huaquillas pertenece al distrito de salud 07D05, esta
ubicado en la calle 6 de Octubre y Martha Bucaram, de la parroquia y canton

Huagquillas, provincia del Oro, del pais Ecuador.

Figura 11. Ubicacion del Hospital Basico Huaquillas. Tomado de Google Maps (2021)

Responsables
El responsable de aplicar la propuesta es el departamento de talento humano y

coordinador del personal de enfermeria, quienes ejecutaran cada una de las actividades.

Poblacion beneficiaria

La poblacion beneficiaria estd conformada por un total de 36 licenciados en
enfermeria que laboran en el Hospital Basico de Huaquillas, mismos que son oriundos
de Machala, Pasaje, Santa Rosa, Zamora, Arenillas, EI Oro y de Loja. De igual manera,
los beneficiarios indirectos son los pacientes que ingresan al area de hospitalizacion,
ambulatorios y aislamiento respiratorio, quienes son atendidos en su mayoria por el

personal de enfermeria. La intervencidn en el bienestar y calidad de vida laboral del
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personal contribuye a mejorar la atencion de los pacientes.

Factibilidad

El desarrollo del plan de intervencién para mejorar la calidad de vida del
personal de enfermeria del Hospital Basico Huaquillas es factible. En primera instancia
porgue se cuenta con profesionales capacitados e interesados en alcanzar bienestar y

evitar estrés laboral en sus puestos de trabajo.

Es factible desde el punto de vista financiero ya que no demanda gran cantidad
de recursos econdmicos, no obstante, requiere de un minimo presupuesto que sera
financiado con parte de los fondos recibidos por el Hospital Basico Huaquillas. En
cuanto a la factibilidad técnica, el Hospital cuenta con espacio fisico para realizar el
taller motivacional, asi también, es posible buscar un area cercana al establecimiento
para llevar a cabo las actividades deportivas, en pro de la integracion y la mejora de las

relaciones interpersonales.

Descripcion de la propuesta

El plan de intervencion para mejorar la calidad de vida laboral se compone de
cuatro subtemas. El primero comprende las estrategias propuestas en funcién de los
objetivos especificos, que tienen como finalidad aumentar el bienestar del personal de
enfermeria y al mismo tiempo reducir el estrés laboral. EI segundo punto describe el
impacto que genera el plan en los profesionales de enfermeria y en el Hospital en

general.

La implementacion del plan demanda de recursos humanos, materiales,

tecnoldgicos y econdmicos, por consiguiente, el tercer punto se enfoca a identificar cada
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uno de los recursos que se necesitaran para las estrategias. Finalmente, se presenta el
cronograma que define el plazo que sera necesario para cumplir con todas y cada una de
las actividades. Ademas, el cronograma se convierte en un guia, al mismo tiempo una

herramienta de control y evaluacion.

Estrategias.

Las estrategias propuestas se determinaron en funcion de las dimensiones de la

encuesta de calidad de vida laboral (seis dimensiones) y estrés (dos dimensiones).

Calidad de Vida
Laboral

Dimension Administracion del tiempo libre

Estrategia Reorganizar turnos para proporcionar tiempo libre al trabajador

Considerando que el personal ha llegado a trabajar hasta 12 horas
laborales, se ha visto la necesidad de reorganizar los turnos de trabajo para
reducir la carga laboral y evitar cansancio fisico y emocional. Por consiguiente,
en el Reglamento para viabilizar el establecimiento de jornadas especiales de
trabajo en las Unidades Operativas de la Red Pablica Integral de Salud (2012),

articulo 12 estipula que las jornadas de trabajo son de 8 horas.

De acuerdo a esto, se propone que la jornada del profesional de
enfermeria sea de 8 horas diarias, con un dia de descanso. Esto significa que
diariamente se necesitara de tres turnos para cubrir las 24 horas que exige la
atencion del Hospital Basico Huaquillas. Para la organizacion de dichos turnos y

distribucion de personal se tomara en cuenta la demanda de los pacientes



hospitalizados, ambulatorios y de aislamiento respiratorio. Esto quiere decir que
en relacion al promedio de pacientes de cada area se designara un nimero mayor

0 menor de trabajadores. Igualmente se realizara rotaciones del personal.

Esta organizacion permitird no solo evitar cansancio laboral sino también
proporcionarle tiempo libre para que pueda realizar actividades personales, con
amigos y familias. Permitirle estos periodos de descanso contribuye a que
personal de enfermeria pueda formar un equilibrio entre lo laboral y lo personal.
Situacion que ademas aporta o incentiva al aumento de productividad, pues un

empleado que tiene espacio para si mismo se dedicara mucho mas en el trabajo.

Calidad de Vida
Laboral

Dimension Seguridad en el trabajo

Estrategia Dotar de equipos de proteccion de seguridad al personal de
enfermeria

Para la dotacion de equipos de proteccidn se propone partir de un listado
de todos los materiales que un profesional de enfermeria necesita para
desempenar sus funciones con seguridad. En la Figura 12 se detalla todos los

elementos que se deben proveer al trabajador.

80
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Figura 12. Equipo de proteccidon del profesional de enfermeria. Tomado de IFRC Health & Care (2020).

Si bien es cierto, proveer de equipos de proteccion personal es una
responsabilidad del Hospital, es necesario plantearlo dentro de la propuesta, que sera
presentada a las autoridades, para destacar cuan importante es disponer de todos estos
elementos, no solo para proteger la salud del personal de enfermeria, sino también, se
convierte en un factor para contribuir a mejorar la calidad de vida laboral. De esta

manera, sustentar la necesidad de dotacién e inclusion dentro del presupuesto.

Calidad de Vida Laboral

Dimension Bienestar logrado a través del trabajo

Estrategia Clasificar los puestos del personal de enfermeria e involucrar en la
toma de decisiones

Pese a que en el Hospital ya se tenga un manual de clasificacion de puestos, es
importante que la administracion de talento humano haga una revision y actualizacion de
los puestos. Para esto se requiere un analisis de necesidades del personal, las funciones

que desemperian cada uno de los empleados y el perfil de cada uno.
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El proposito principal de esta estrategia es organizar y distribuir las funciones
del personal y al mismo tiempo lograr que algunos de ellos asciendan a puestos de nivel
mas alto. De esta forma, se reconozca el esfuerzo realizado por mejorar su preparacion
académica y experiencia laboral. Dichos asensos se podran realizar en el momento que
se cree una nueva plaza de trabajo o0 a su vez exista una vacante, en lugar de contratar

personal nuevo.

Otro de los aspectos que se consideran dentro de esta estrategia es la inclusion
en la toma de decisiones. Todo el personal de enfermeria debera ser participe de la
elaboracion de planes y programas semanales, mensuales, bimestrales, semestrales o
anuales. De este modo, el personal podra aportar con ideas, expresar sus necesidades
laborales y sobre ello presentar una planeacion posible de cumplir, puesto que todos los
profesionales de enfermeria se sentirdn comprometidos por lograr todas las metas
planteadas. Al culminar el plan sera més facil identificar errores y desviaciones, asi
como tener la predisposicion para corregirlos o retroalimentar. La participacion activa
deberé convertirse en una politica del Hospital, con el fin de que se haga cumplir

durante el plan de intervencion y a futuro.

Calidad de Vida
Laboral

Dimension Satisfaccion para el puesto de trabajo

Estrategia Establecer un programa de reconocimiento laboral

El reconocimiento laboral es una iniciativa que tiene como finalidad motivar al
personal de enfermeria, para contribuir a la satisfaccion con sus funciones. Los

beneficios que se obtendran por el reconocimiento son:
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Lograr que el personal de enfermeria se sienta motivado con su trabajo.
Incrementar el nivel de compromiso con los pacientes y el Hospital Basico Huaquillas.

Incentivar al trabajo en equipo para obtener resultados positivos y se logre cumplir con

las metas.

El reconocimiento se realizara con la entrega de un certificado a un profesional
de enfermeria que haya mantenido una actitud positiva durante la atencién a los
pacientes, tenga una participacion en la solucion de algun tipo de problema presentado
en el area y que sus esfuerzos estén enfocados del programa, objetivos y metas. Ademas,
se otorgaréa a fin de cada mes, con la presencia de todos los comparieros. El responsable
de evaluar e identificar quien merece el certificado sera el Coordinador de Enfermeria,
quién constantemente esta en contacto con todo el personal de enfermeria, por tanto,
podra observar el comportamiento individual, grupal, actitudes y desempefio de

funciones.

En la Figura 13 se puede ver el formato del certificado que se utilizara para el
reconocimiento laboral. De esta manera se espera reforzar los valores y el compromiso
con el Hospital, cumplimiento de objetivos y en pro de la atencion a los pacientes de las
areas de hospitalizacién, ambulatorios y asistencia respiratoria.

Hospital Basico Huaquillas
CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO

Se felicita por su buen desempeio laboral y
esfuerzo en la atencién eficiente al usuario.

Gerente Coordinador de
enfermeria

Figura 13. Certificado de reconocimiento
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De igual forma, se enviara un correo en cada aniversario, a manera de
agradecimiento por permanecer dentro de la institucion. Igualmente, en el caso

de los cumpleafios, se dara un mensaje verbal.

Calidad de Vida
Laboral
Dimensidn Desarrollo personal del trabajador

Estrategia Disefiar plan de desarrollo de talento interno de los colaboradores
del area de enfermeria.

Para mejorar la calidad de vida laboral se proponer disefiar un plan de desarrollo de
talento interno de los colaboradores del area de enfermeria. Por lo que se propone las siguientes

actividades:
e Implementar pruebas por competencias.

Se debe determinar la prueba por competencias, considerando aspectos como:
adaptabilidad, comunicacién, disciplina, trabajo en equipos, etc. Por lo que el
responsable de talento humado de la institucion se debe encargar de estimar el tiempo,
sitio y momento para aplicar la prueba. Para esto es importante solicitar autorizacion del

director de la institucion.
e Identificar los cargos criticos.

Una vez aplicado las pruebas, el profesional responsable revisa los documentos

para identificar los puestos criticos.
o Definir plan de formacion segun los cargos criticos identificados.

Se establece un plan de formacion basado en retroalimentacion a nivel grupal e

individual, asi como incentivos de crecimiento profesional a quienes tienen puntajes
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altos.
Calidad de Vida
Laboral
Dimension Integracion al puesto de trabajo

Estrategia Planificar actividades deportivas y espacios de comunicacion para el
personal del &rea de enfermeria

Para mejorar la integracion y las relaciones interpersonales del personal de
enfermeria se propone llevar a cabo un evento deportivo, en la que todos puedan
conversar, expresar sus emociones y sentimientos. En definitiva, esta estrategia tiene

como proposito:

Lograr una comunicacion entre todo el personal.

Identificar algin tipo de conflicto entre dos 0 mas trabajadores, que estén afectando al

comparierismo en general.
Observar el comportamiento colectivo de los profesionales de enfermeria.

Mejorar el clima laboral y el trabajo en equipo.

Para esto, las actividades o juegos que se van a realizar se describen en la Figura 14:

Dinamica:Juego de la
rayuela

Juego de globos Futbol

Figura 14. Dinamica y deportes propuestos.
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Para llevar a cabo este evento se debera solicitar el alquiler de un espacio
cercano al Hospital, que facilite el traslado del personal desde el &rea de trabajo hacia el
sitio de recreacion. Gestionar en talento humano la realizacion del evento y una vez que
se tenga la aprobacidn se informara a todo el personal. Posteriormente, se entregara las
fichas de inscripciones para las diferentes disciplinas y la conformacion de equipos

deportivos.

Mientras tanto se elaborara un reglamento para llevar a cabo el evento. Al
finalizar el evento se realizara la premiacion respectiva y se entregara un informe de

resultados al area de talento humano.

Cabe indicar que la dindmica del juego de la rayuela es para romper el hielo,
fomentar la socializacion y relaciones personales, por lo que participara todo el personal
al inicio del evento deportivo. Esta consiste en solicitar al profesional de enfermeria
tomar una piedra u objeto para lanzar en cada casilla, la cual debe estar dentro de la
misma, sin topar las lineas de la rayuela, esto se realiza por turnos, empezando de la
casilla 1 hasta terminar en el 8, debe ir saltado con un solo pie en caso de ingresar la

piedra de manera correcta, la primera persona en llegar a la meta sera el ganador.

Se estima que el evento deportivo se realice en el mes de julio de 2022, previo a
una revision de afluencia de pacientes. Esto quiere decir que en caso de que exista una
alta demanda de pacientes, los juegos se postergaran dias o semanas. Ademas, se tendra
horarios flexibles en los que sea posible tener la asistencia parcial, sin embargo, al

finalizar el evento todos los profesionales de enfermeria habran participado.
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Estrés Laboral

Dimension Cansancio emocional

Estrategia Ejecucidn de pausas activas

Para mitigar el cansancio emocional se establecen las pausas activas, este tiene
como proposito promover la ejecucion de ejercicios que permitan disminuir el cansancio de los

profesionales del &rea de enfermeria. Por lo que se proponen las siguientes actividades:

Tabla 19
Pausas activas
Actividad Descripcion Representacion
Realizar estiramiento.  Realizar las posturas Movimiento cuello, cabezay

hombro

Y B
s AR

Movimiento dedos y mufieca

INERE |
Yrv V¥

Realizar Estiramiento Realizar las posturas P @ x '
durante 15 segundos.

durante 15 segundos.



Establecer actividades Realizar respiracion lenta

de masajes y profunda. Cada paso se

realiza por 30 segundo.

Masajear de
formacircular
el area donde
culminan las
cejas.

Utilizar las
manos para
desplazar desde
el frente hasta
las orejas.
Utilizar el dedo
pulgar para
presionar donde
iniciay
culminan las

cejas.

Nota: Actividades de pausas activas.
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Estrés Laboral

Dimension Realizacion Personal

Estrategia Crear un taller motivacional

Se necesita realizar tareas que proporcionen informacion respecto a los problemas
gue ocasionan cuando los profesionales del area de enfermeria no se encuentran satisfechos. En tal
virtud, se plante6 como objetivo y estrategia aplicar un taller motivacional, que se realizaran

dentro de las instalaciones del Hospital Basico Huaquillas.

El taller tendra una duracién de un mes, mismo que sera ejecutado en marzo del
2022, para lo cual se verificara los horarios en los que sea posible aplicar el dicho taller,
evitando interrumpir las funciones de los profesionales de enfermeria y sin afectar la

atencion a los pacientes de las diferentes areas del hospital.

Se contemplaré contenido tedrico y préctico referente al estrés laboral, asi como
también la realizacion personal. En este sentido, en la se presenta los temas que se

trataran en el taller.

Tabla 20
Contenido del taller motivacional
Tema Actividades Recursos Responsable
MODULO I: Motivacion al
personal

Motivacion Concepto Humanos Profesionales
Teoria de Maslow Materiales
Importancia de la Tecnoldgicos

motivacion Econdémicos
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Elementos de la

motivacion
Dimensiones
Practica Actividad Humanos Profesionales
grupal Materiales
Dinamica de Tecnolégicos
integracion Econdmicos

MODULDO I1: Realizacion

personal
Desarrollo personal Bienvenida al taller Humanos Profesionales
Realizacion Materiales
personal Tecnoldgicos
Importancia
Relacion con el Economicos
desempefio
Empoderamiento Concepto de Humanos Profesionales
empoderamiento Materiales
Beneficios Tecnolbgicos
Tips de Econdmicos
empoderamiento
Taller Dindmica de Humanos Profesionales
integracion Materiales
Lluvia de idea Tecnologicos
de necesidades Economicos

Taller de participacion
en toma de decisiones

Nota: Contenido de taller motivacional propuesto

Para ejecutar el contenido teorico del taller motivacional se utilizara laminas de

PowerPoint, en las cuales no solo se expondra conceptos o definiciones sino también se
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ird presentando ejemplos y solicitando la participacion de los profesionales de
enfermeria, esto con la finalidad de hacerlo mas interactivo. Los profesionales
encargados de la capacitacion estaran designados por el departamento de talento
humano, quien se encargara de buscar el o la persona idonea para este taller. Al finalizar
el taller se pedira a los participantes que emitan sus impresiones y emociones, asi

mismo compartiran ideas para corregir y mejorar para futuros talleres.

Impacto.

Se prevé que el plan de intervencién en el mejoramiento de la calidad de vida
laboral en el personal de enfermeria tenga un impacto positivo. La reorganizacién de
turnos aliviara la carga laboral de los trabajadores, asi como la gestion de equipos de
proteccion para que puedan sentirse seguros al momento de tener contacto con el

paciente (en especial con aquellos diagnosticados con COVID-19).

El taller motivacional ayudara a entender la importancia de la calidad laboral y
se destacara el compromiso que tiene el Hospital Basico Huaquillas con el desarrollo
personal de los profesionales de enfermeria. Las actividades tedricas y practicas
permitiran identificar necesidades, que seran tomadas en cuenta para que el personal

pueda sentirse satisfecho y motivado.

El programa de reconocimiento laboral ayudard a que todos los trabajadores se
esfuercen por cumplir metas y trabajen en equipo. Ademas, se fomentara el respeto, con
la finalidad de que alcanzar un diploma no se convierta en una competencia sino en un

premio al esfuerzo realizado, con la participacion y ayuda de todos los integrantes.

Los eventos deportivos y actividades de pintura, son espacios para compartir en
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un ambiente externo del laboral por lo que el personal se sentird con mayor libertar de
actuar, de expresar sus emociones, de mejorar la comunicacion y de conocerse mejor.
Esto ayudara a lograr una mayor integracion que beneficiara en el ambiente o clima

laboral.

En definitiva, la propuesta se enfoca en mejorar las condiciones laborales y la
convivencia en los trabajadores, para que puedan sentirse motivados y satisfechos de
trabajar en el Hospital Basico Huaquillas, promoviendo asi una mejor calidad de vida

laboral.

Recursos.

Para ejecutar el plan de intervencién para mejorar la calidad de vida laboral del
personal de enfermeria de enfermeria, se requiere de diferentes recursos. Los recursos
humanos se describen en la Tabla 21, en la Tabla 22 se enlista los recursos materiales y

tecnologicos y en la Tabla 23 se detalla los recursos financieros.

Tabla 21

Recursos Humanos
Detalle Cantidad
Coordinador 1
Licenciados en enfermeria 36
Profesional para taller 1
Profesional Talento 1
Humano
Total 49

Nota: Listado de recursos humanos
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Detalle Unidad de medida Cantidad
Proyector Unidad 1
Computador Unidad 1
Hojas de papel bond Resma 1
Material didactico Docena 4
Suministros de oficina Kit 1

Nota: Listado de recursos materiales y tecnolégicos

Tabla 23

Recursos Financieros
Detalle Cantidad Valor Unit. Valor total
Proyector 1 Autogestion
Computador 1 Autogestion
Servicios profesionales (taller) 1 4.000,00 4.000,00
Hojas de papel bond 2 4,5 9,00
Material didactico 4 50 200,00
Suministros de oficina 1 200 200,00
Impresiones 100 0,25 25,00
Evento deportivo 1 1000 1.000,00
Plan de desarrollo 1 500 500,00
Imprevistos 5% 296,7
Total 6.230,70

Nota: Listado de recursos financieros
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Cronograma.

Para implementar el plan de intervencion se seguira el cronograma de la Tabla 24.

Tabla 24
Cronograma
Actividad E/F| M A M J |3 A = 0o N| T
n e ar b ay u ul g pt c 0 i
b r n | t \ c

Estrategia: Reorganizar turnos para proporcionar tiempo
libre al trabajador.

Convocar a reunién con autoridades X

Analizar la demanda de pacientes  x

Crear un cronograma de turnos X

Socializar cronograma Cox ]
Estrategia: Dotar de equipos de proteccion de seguridad al

personal de enfermeria. X

Elaborar una ficha de
requerimiento de equipos de
proteccion

Enviar a talento humano \ \ \X\ \ \ \ \ \ \ ‘ ‘

Solicitar incluir en presupuesto X

Estrategia: Clasificar los puestos del personal de enfermeria e involucrar en
la toma de decisiones.

Revisar manuales actuales \X\ \ \ \ \ \ \ \ \ ‘ ‘

Evaluar perfil de
profesionales de enfermeria

Identificar necesidades de puestos X

Fijar parametros para promover y
ascender al personal

Establecer politicas de participacion

Activa

Estrategia: Establecer un programa de

reconocimiento laboral X

Establecer parametros para merecimiento X

Evaluar a profesionales T T T T T T T T T
Enviar a realizar certificados X

Entrega de certificados \ \ \ \ \ \ \ \ ‘ ‘ ‘ ‘

Estrategia: Disefiar plan de desarrollo de talento interno de los
colaboradores del area de enfermeria. X

Actualizar perfil de colaboradores X

Implementar pruebas de competencia x

Identificar los cargos criticos X

Definir plan de formacion x L]




95

Estrategia: Planificar actividades deportivas y espacios de
comunicacion

Buscar espacio fisico \ \ ‘ ‘ ‘ ‘

Solicitar permiso a talento humano

Informar a profesionales de enfermeria

Inscribir y conformar equipos

Inauguracion de evento deportivos

Realizar dinamica \ \ \ ‘ ‘ ‘

Realizar actividades deportivas

Premiar a equipos ganadores

Estrategia: Ejecucion de pausas activas X

Establecer tipo de pausas activas X

Socializar con personal X

Poner en préctica X

Estrategia: Crear un taller
motivacional

Seleccionar temas X

Informar a talento humano X

Contratar profesional de capacitacion X

Elaborar material digital X

Adecuacion de espacio fisico X

Ejecutar taller X

Nota: Listado de actividades por estrategias

Este cronograma servira para controlar que se ejecuten todas y cada una de las

actividades planificadas. Igualmente, para evaluar la propuesta se tendra un registro de

asistencia al taller, pintura y al evento deportivo. Para el caso del reconocimiento

laboral se tendra una base de datos, que permita analizar el rendimiento de los

trabajadores. Al finaliza el plan de intervencidn se aplicara una encuesta para medir el

nivel de satisfaccion laboral, cuyos resultados serviran para corregir errores y mejorar

para futuros planes a fin de lograr que los profesionales de enfermeria registren un nivel

alto de calidad de vida laboral y a su vez disminuyan el estrés.
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Conclusiones

Se recopil6 informacidn tedrica y conceptual que permitio entender que la
calidad de vida laboral esta relacionada con el nivel de satisfaccion, motivacion y
bienestar emocional; cuando esta es mala afecta a la salud mental del trabajador, ya que
tiende a presentar niveles de estrés. De alli que resulta importante promover una buena
calidad de vida, atendiendo las necesidades del cliente interno o personal de una
institucion.

La metodologia para medir la calidad de vida fue de enfoque cuantitativo, de
alcance descriptivo y correlacional, que tomé como poblacion objeto de estudio a 64
profesionales de enfermeria del Hospital Basico Huaquillas. Los instrumentos que se
utilizaron para medir la variable calidad de vida laboral fue el Test CVT-GOHISALO y

para el estrés laboral el Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

Se identificd que las dimensiones que afectan a la calidad de vida y estrés
laboral son: integracidn al puesto de trabajo y satisfaccion laboral. Respecto a los
factores de calidad de vida se determind que existe una correlacion directa entre la
recepcion de indicaciones sobre la forma de atender a los pacientes con el trato
impersonal que mantiene hacia los compafieros. De igual manera se identificé una
relacion alta entre el bienestar logrado a través del trabajo y la seguridad; asi como
también entre el desarrollo personal del trabajador y el bienestar logrado dentro de su

puesto de trabajo.

En funcion de los resultados relacionados con la incidencia de la calidad de vida

laboral de los profesionales de enfermeria en la emergencia sanitaria por COVID-19 se
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elabord una propuesta que consiste en un plan de intervencién para mejorar la calidad de
vida laboral de los profesionales de enfermeria del Hospital Basico Huaquillas, mismo
que esta conformado por tres estrategias. La primera consiste en reorganizar los turnos
del personal, reduciendo a un maximo de 8 horas cada turno; asi también la gestion de
equipo de proteccién. La segunda consiste en un taller motivacional tedrico y practico
sobre la calidad de vida y desarrollo personal. La tercera estrategia se enfocé al
reconocimiento del buen desempefio del personal y finalmente la Ultima estrategia se
enfoca en desarrollar un evento deportivo, y actividades de pintura que promueva la

integracidn. Para ejecutar el plan se estima un presupuesto de USD 6.230,70

Recomendaciones

Se recomienda profundizar la investigacion teorica sobre la calidad de vida
laboral y como mejorarla dentro de una institucion de salud publica, pues es un
problema que se encuentra latente, ain méas que todavia se registran casos de COVID-19

y que pueden afectar la incertidumbre y temor en los profesionales de la salud.

Se sugiere aplicar los instrumentos de calidad de vida y estrés laboral de forma
semestral con la finalidad de tomar decisiones oportunas respecto a la situacion actual,
mejorando las condiciones laborales y contribuir a la calidad de vida de los

profesionales de enfermeria.

Se aconseja implementar la propuesta del plan de intervencidn para mejorar la
calidad de vida de los profesionales de enfermeria del Hospital Basico Huaquillas, ya
que se basa en las necesidades y resultados obtenidos en la investigacion. El incluir

mejoras a nivel interno y crear espacios en los que se pueda socializar, participar y a la
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vez escuchar genera motivacion en los trabajadores y por ende mejora su bienestar y

satisfaccion.

Para la implementacion del plan es importante gestionar los recursos con el area
financiera para que se pueda llevar a cabo todas y cada una de las actividades
planificadas. Ademas, sera necesario presentar un informe de los resultados obtenidos,

que sirvan para la toma de decisiones y para la implementacion de futuros planes.
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Apéndices
Apéndice A. Cuestionario de Calidad de Vida (Test CVT-GOHISALO)

Obijetivo: Conocer el nivel de calidad de vida de los profesionales en su area de

trabajo.

Cuestionario

1. Datos demograficos

Edad: _ 20-30 31-40afos _ 41-50afios _ 51-60afios _ masde 61 afios.
afios

Sexo:
Masculino
Femenino

Estado Civil: __Casado _ Viudo _ Soltero __ Unionlibre _ Separado __ Divorciado

Nivel de Educacion: Tercer Cuarto nivel
nivel

Tiempo de servicio:

Menosde lafio ()
Delab5afios__ ()
De6alOafios_ ()__
Dellal5afios ()__

De 16 a 20 afios ()
De 21 afios en adelante ()_

Area de trabajo:

Consulta Externa () Ginecologia () Pediatria ( ) Emergencia () esterilizacion ()
Centro Quirdrgico ( ) Clinica () Cirugia () Triaje Respiratorio ( )

Aislamiento ( )



111

2. Calidad de Vida

Seleccionar la opcion segun su criterio. Acorde a los siguiente:

4 3 2 1 0
Muy satisfecho Bastante satisfecho Moderadamente satisfecho Poco satisfecho Nada
satisfecho

SOPORTE INSTITUCIONAL PARA EL TRABAJO

Descripcion (opcional)

. Con relacion al Proceso que se siguc para supervisar ¢l rrabajo que realizo me siento: *

Nada satisfecho
Parcialmente insatisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho
Parcialmente satisfecho
Maxima satisfaccion

SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Descr pcion (opcional)

8. Mi nivel de saristaccion al realizar mi rrabajo es: *
Nada satisfecho
Parcialmente insatisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho
Parcialmente satisfecho

Maxima satisfaccion

Link Google Forms:
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpOLSe3CdHLY6d0Y GxgHPfKRHWLhyOQEygvf

OELJ4tM9jVIEsd5LfA/viewform



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe3CdHLy6d0YGxqHPfKRHWLhyQEygvfQELJ4tM9jVIEsd5LfA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe3CdHLy6d0YGxqHPfKRHWLhyQEygvfQELJ4tM9jVIEsd5LfA/viewform
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Apéndice B. Cuestionario de Estrés Laboral (Test Maslach Burnpot Inventory)

Aplicado a los profesionales del area de enfermeria del Hospital Basico de

Huaquillas

Obijetivo: Conocer el nivel de estrés de los profesionales en su area de trabajo.

Seleccionar la opcion segln su criterio. Acorde a los siguiente:

6 5 4 3 2 1 0
Todos los Pocas veces a la Unavezala Unas pocas Una vez al mes Pocas veces al Nunca
dias semana semana veces al mes 0 mMenos afio o0 menos

Cuestionario

CCUESTIONARIO MASLIACTH BURNOL]
INVENTORY-ESTRES LABORAIL

Link Google Forms:

https://docs.google.com/forms/d/AnqumhRBfREHdtd9ts8apfGGmMbO3MYtpOpS5IDImj

eSg/edit


https://docs.google.com/forms/d/1nqumhRBfREHdtd9ts8apfGGmbQ3MYtpOpS5lDlmjeSg/edit
https://docs.google.com/forms/d/1nqumhRBfREHdtd9ts8apfGGmbQ3MYtpOpS5lDlmjeSg/edit

Apéndice C. Correlaciones por items de calidad de vida y estrés laboral

Correlacio

nes CALIDAD DE VIDA
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Apéndice D. Juegos de Distraccion realizados con el personal de

enfermeria del Hospital Basico de Huaquillas

Apéndice E. Actividades de pintura realizados con el personal

de enfermeria del Hospital Basico de Huaquillas
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Apéndice F. Juegos de distraccidn realizados al aire libre con el

personal de enfermeria del Hospital Basico de Huaquillas
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Apéndice G. Actividades de deporte realizados con el personal

de enfermeria del Hospital Basico de Huaquillas
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