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Resumen

Objetivo: Determinar la influencia de la calidad de vida profesional en el desempefio
del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 . Metodologia: Es un estudio
explicativo, de disefio no experimental y de corte transversal, la poblacion estuvo
constituida por 1439 enfermeros, que se encontraban cursando la segunda especialidad
de Enfermeria de la UPNW. La muestra fue de 613 participantes quienes aplicaron dos
cuestionarios Calidad de Vida Profesional Proqol Version V y Cuestionario de
Desempenio Laboral, estos fueron enviados a través del formulario en linea.
Resultados: Se determind que la calidad de vida profesional influye
significativamente en el desempeno laboral del enfermero durante el confinamiento en
Lima 2021 , pues el valor de significancia calculado fue p = 0,000 < 0,05 asi lo
confirma, mientras que el R* Nagelkerke fue de 13.1%. Conclusiones: La calidad de
vida es un factor influyente en el desempefio laboral, es importante que las autoridades
de las instituciones de salud de todos los niveles de nuestro sistema sanitario
implementen programas de acompafiamiento, junto con el autocuidado y el soporte
biopsicosocial, crear un ambiente de trabajo seguro, proporcionar la infraestructura y
recursos adecuados para que el enfermero pueda desempefiarse de la manera mas

Optima.

Palabras Clave: Calidad de Vida Profesional, Desempefio laboral, Enfermeria.
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Abstract

Objective: To determine the influence of professional quality of life on nurse
performance during confinement in Lima, 2021. Methodology: It is an explanatory
study, of non-experimental design and cross-sectional, the population consisted of
1439 nurses, who were studying the second specialty of Nursing at UPNW. The sample
consisted of 613 participants who applied two questionnaires Quality of Professional
Life Proqol Version V and Work Performance Questionnaire, these were sent through
the online form. Results: It was determined that the quality of professional life
significantly influences the nurse's work performance during confinement in Lima
2021, as the significance value calculated was p = 0.000 < 0.05 confirms this, while the
R? Nagelkerke was 13.1%. Conclusions: Quality of life is an influential factor in work
performance, it is important that the authorities of health institutions at all levels of our
health system implement accompanying programs, along with self-care and
biopsychosocial support, create a safe work environment, provide the appropriate

infrastructure and resources so that the nurse can perform in the most optimal way.

Keywords: Quality of Professional Life, Work Performance, Nursing.
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Sumario

Objectivo: Determinar a influéncia da qualidade de vida profissional no desempenho
dos enfermeiros durante o confinamento em Lima, 2021. Metodologia: E um estudo
explicativo, desenho ndo experimental e transversal, a populagdo consistia em 1439
enfermeiros, que estudavam a segunda especialidade de Enfermagem na UPNW. A
amostra consistiu de 613 participantes que aplicaram dois questionarios, o Questionario
de Qualidade de Vida Profissional Proqol Versdo V e o Questiondrio de Desempenho
de Trabalho, que foram enviados através do formulédrio online. Resultados: Foi
determinado que a qualidade de vida profissional influencia significativamente o
desempenho profissional da enfermeira durante o parto em Lima 2021, pois o valor de
significancia calculado foi p = 0,000 < 0,05 confirma isto, enquanto que o R2
Nagelkerke foi de 13,1%. Conclusdes: A qualidade de vida ¢ um factor influente no
desempenho do trabalho, ¢ importante que as autoridades das institui¢des de satde a
todos os niveis do nosso sistema de satde implementem programas de
acompanhamento, juntamente com autocuidado e apoio biopsicossocial, criem um
ambiente de trabalho seguro, fornegam infra-estruturas e recursos adequados para que

a enfermeira possa ter um desempenho 6ptimo.

Palavras-chave: Qualidade de Vida Profissional, Desempenho no Trabalho,

Enfermagem.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Influencia de la Calidad de Vida Profesional

en el Desempefio Laboral del Enfermero durante el Confinamiento en Lima, 2021” fue
aplicada durante el mes de marzo 2021, se ha elaborado en cinco capitulos, de los cuales

detallo a continuacion:

En el CAPITULO I: se describe explicitamente el problema de
investigacion , se formulan las preguntas de investigacion, se plantean los
objetivos de estudio, se fundamenta la justificacion de la investigacion y se

redactan las limitaciones de la presente.

En el CAPITULO II: se redactaron los antecedentes de investigacion, se da
sustento de las bases tedricas sobre el tema de estudio y se formularon las hipotesis

generales y especificas.

En el CAPITULO III: se presenta el método utilizado, el enfoque y el
tipo de investigacion, el disefio de investigacion, la descripcion de la poblacion,
muestra y muestreo, se presenta las variables y el cuadro de operacionalizacion
de las mismas, se redactd las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
se presenta el procesamiento y analisis de los datos, y finalmente el cumplimiento

de los aspectos éticos.

En el CAPITULO VI: se present los resultados hallados en el estudio,

mediante tablas y figuras, asi mismo se comparan estos resultados con antecedentes
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internacionales y nacionales previos al estudio, mediante la discusion de los

mismos.

En el CAPITULO V : se presenta las conclusiones y recomendaciones

de la presente investigacion .
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advirti6 el afio pasado que los
enfermeros son la mayor fuerza laboral de salud, representando mas del 50% del total,
pero su escasez compromete el logro de la meta global de lograr salud para todos en
2030, y que mas alla de la pandemia, el déficit de profesionales significa una enorme

preocupacion permanente: sin enfermeria, no hay cuidado (1).

Las enfermeras, a menudo se enfrentan a muchas situaciones estresantes en la
vida, incluidos los desafios de la vida personal, la naturaleza del trabajo que requiere
permanecer mucho tiempo y estar concentrado, el compromiso con la atenciéon del

paciente y el trato con pacientes que necesitan ayuda (2).

A pesar de las indicaciones dadas por el gobierno, y derivadas de la OMS, para
controlar la pandemia, el numero de contagiados e infectados fue en aumento, lo cual prolongo
el tiempo de confinamiento, tanto de la poblacion en general como de las actividades

consideradas no esenciales, este confinamiento obligo a los enfermeros y a otras personas
a enfrentar muchas cuestiones profesionales, éticas y filoséficas dificiles, desde las
que afectan directamente a la enfermera individual hasta las que afectan a la profesion,
los pacientes y las familias a las que sirven, los sistemas en los que trabajan y las

politicas que han impactado y afectaran su desempefio laboral. La falta de preparacion



de los hospitales y los sistemas de salud para la atencion de los pacientes con COVID-
19 ha asustado a muchas enfermeras, y mas del 80% ha informado de temores de ir a

trabajar y el 43% indica que hizo su propio EPP (3).

Algo notorio en la pandemia fue quienes se encontraban en condiciones de
empleo formal fueron clasificados en ambitos de trabajadores esenciales y no
esenciales, a pesar del llamado de un grupo de expertos de Naciones Unidas a
considerar a todos como trabajadores esenciales reconociendo la importancia del
trabajo para la existencia de la sociedad (4). Dentro de este grupo de “trabajadores
esenciales” fueron considerados los enfermeros, dando mayor visibilidad a su trabajo,
creando mads puestos laborales e incluso la mejora de sus sueldos fue evidente, asi
también la contratacion de enfermeros sin experiencia laboral o culminacion de
SERUM, requisitos que antes de la pandemia eran de obligatorio cumplimiento en el
sector salud, lo que propici6é que la ley de la oferta y demanda, donde la oferta de
trabajo , fue mayor respecto al nlimero de enfermeros especialistas, generando que los
enfermeros trabajen en dos o tres lugares, teniendo turnos inacabables de 24 horas, sin

acceso a descanso o vacaciones.

Todas estas exposiciones prolongadas a los factores estresantes, especialmente
cuando se combinan con estrategias de afrontamiento ineficaces, pueden afectar
significativamente la calidad de vida profesional de las enfermeras, provocando
malestar cognitivo y emocional, ansiedad, trastornos del estado de &nimo y, finalmente,
agotamiento (5).
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Al ser enfermeria es una profesion compasiva. Los enfermeros se convierten en
proveedores de atencion médica con el objetivo de apoyar a los pacientes con empatia

de acuerdo con sus necesidades fisicas, mentales, emocionales y espirituales criticas

(6).

Muchos han experimentado una disminucién del bienestar psicoldgico, como
un aumento de la ansiedad, la depresion y el estrés postraumatico.Estos desafios afectan
negativamente el bienestar de las enfermeras, reducen la calidad de su vida profesional

y puede afectar seriamente su desempeno laboral.

Segun los estudios, el aumento de la carga de trabajo y la escasez de mano de
obra se han mencionado como los factores limitantes mas importantes para controlar
la propagacion de enfermedades infecciosas. La fuerza laboral limitada y el aumento
del namero de pacientes han aumentado significativamente la carga de trabajo de cada
enfermera en la crisis de COVID-19 y estos factores pueden ser perjudiciales para la

salud fisica y mental de las enfermeras (7).

En los hospitales, el personal de enfermeria esta en primera linea brindando
atencion en estrecha proximidad fisica a los pacientes con COVID-19 y tenia un riesgo
directo de exposicion al virus (8). Las enfermeras trabajaban largas horas en
condiciones extremadamente dindmicas, tenian una gran carga de trabajo y tenian el

temor de infectarse y transmitir el virus a familiares y amigos (9). Independientemente
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de cualquier tipo de recursos proporcionados, muchas enfermeras comentaron que

estaban experimentando suministros insuficientes de EPP durante la pandemia (10).

Los resultados revelan que después de la sobrecarga de trabajo experimentada
durante la pandemia de COVID-19, los trabajadores de la salud informan sintomas
psicologicos, estrés postraumatico y fatiga por compasion. La fatiga por compasion es
la angustia psicoemocional que se origina debido al autosacrificio a largo plazo junto
con la exposicion prolongada a situaciones dificiles. La fatiga de la compasion deja a
una persona con sentimientos de compasion muy reducidos hacia el sufrimiento de otra

persona (11).

En la practica clinica habitual, las emergencias de vida o muerte eran un factor
de estrés importante para el personal de salud. Las actuales caracteristicas de la
practica, como las largas jornadas laborales, la alta carga emocional, el estigma de las
infecciones, la falta de apoyo adecuado en el entorno laboral y familiar pueden jugar
un papel importante para contribuir a la experiencia de estrés de las enfermeras. Una
fuerte obligacion percibida de continuar y la renuencia a buscar ayuda también son

factores responsables de alterar el equilibrio emocional.

Para las enfermeras que trabajan en entornos de cuidados criticos, como las
unidades de cuidados intensivos, shok trauma, emergencias, no hay forma de escapar

del desfile diario de pacientes gravemente enfermos con malos resultados previstos en
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momentos como los que estamos presenciando actualmente. Hemos visto y leido sobre
enfermeras que describen situaciones en las que todos los pacientes han muerto en una
unidad durante el transcurso de una noche. Es dificil imaginar el efecto que esto tiene
en las enfermeras que trabajan en ese turno. Para muchas de las enfermeras en esta

situacion, puede haber poco apoyo (12).

Ya que existe la relacion enfermera-paciente, como relacion de ayuda, esta es
unica. Y se establece entre una persona que tiene necesidades especificas de cuidado
y una enfermera, mas tratdndose de un paciente con el diagnostico grave que, debido a
la cercania con el paciente, a la vision y a la comprension empadtica, es capaz de
distinguir las necesidades o perspectivas, comunicar el entendimiento y dar respuestas

de ayuda centradas en el ser humano.

También debe entenderse que los pensamientos o sentimientos del paciente
deben ser de interés para los profesionales de la salud. Estos estan llamados a responder
con sensibilidad al sufrimiento de los demés y prestar especial atencion al alivio y los

beneficios de los pacientes (13).

Las enfermeras también se enfrentan a situaciones emocionalmente intensas

asociadas con la enfermedad y el sufrimiento, que requieren habilidades
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empaticas. Aunque la empatia es uno de los valores fundamentales en enfermeria, si no
se equilibra adecuadamente, también puede tener consecuencias perjudiciales, como la
fatiga por compasion. La autocompasion, por otro lado, ha demostrado ser un factor
protector para una amplia gama de indicadores de bienestar y se ha asociado con la

compasion por los demas (14).

El cuidado compasivo puede reconocerse como una piedra angular de la
practica de la enfermeria. La fatiga por compasion (FQ) puede detener la perpetuacion
de la empatia, provocando la erosion de la mente, el cuerpo y el espiritu de las
enfermeras. Sin recuperacion, las enfermeras pueden ver que dejar la profesion es la
unica forma de lograr la catarsis. El impacto de la FQ resuena en el sistema de salud

como un contribuyente a la escasez mundial de enfermera (15).

Boyle, sefialo que las enfermeras difieren de otros profesionales que ayudan
debido a la “constancia y proximidad de las enfermeras a la tragedia a lo largo del

tiempo. Las enfermeras no pueden alejarse de su fuente de angustia” (16).

El concepto de fatiga por compasion en términos generales, la FQ es el resultado
del estrés de cuidar a otras personas que sufren fisica 0 mentalmente. Los sintomas
potenciales informados de la FQ son fisicos, conductuales, psicologicos y espirituales.
Se cree que los factores de riesgo incluyen el contacto intenso y prolongado con los
pacientes, el uso de uno mismo y la exposicion al estrés (17).
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Una enfermera que experimenta fatiga por compasion desarrolla sentimientos
negativos que desafian su capacidad para creer que los esfuerzos que ponen en el

trabajo estdn marcando una diferencia (18).

Las tasas crecientes de estrés traumatico secundario y agotamiento entre las
enfermeras indican una crisis en la atencion médica. Hay una falta de evidencia con
respecto a intervenciones efectivas para mejorar el bienestar y la capacidad de

recuperacion de las enfermeras (19).

Segun Wolf L.A. Las enfermeras de su estudio demostraron altos niveles de
STS y describieron en detalle como el trauma crénico acumulativo afectaba el cuidado
de enfermeria relacional y las conexiones sociales. Los participantes discutieron los
altos niveles de suicidio en la profesion y el trauma agravado de la violencia relacional
y organizacional. La omnipresencia del estrés traumatico y la medida en que afecta a

todas las areas de la vida de las enfermeras es motivo de gran preocupacion (20).

Se debe tener en cuenta la exposicion a traumatismos secundarios y las
condiciones de salud mental de los trabajadores de la salud que trabajan directamente
con los pacientes con COVID-19. Es importante brindar apoyo social, examinar y
controlar los grupos de mayor riesgo para la salud mental con regularidad durante la

pandemia (21).
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Tenemos que mencionar cuestiones metodologicas necesarias. Cuando se trata
de estrés traumatico, se utilizan principalmente datos autoinformados para diagnosticar
los resultados relacionados con la salud mental. Esto ha impuesto ciertas limitaciones
a la hora de identificar a los individuos que estdn mas predispuestos al desarrollo

eventual de TEPT u otros trastornos de salud mental después de un trauma (22).

Dentro del sistema de salud, las enfermeras enfrentan multiples peligros desde
el aspecto del desarrollo del sindrome de burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal). El agotamiento tiene un
impacto negativo en la salud y el estado econdmico de las personas. Ademads, el
agotamiento disminuye el cumplimiento, reduce la calidad de la atencién e influye en

la prevalencia de negligencia médica y complicaciones (23).

La emergencia sanitaria actual, puede agravar y aumentar la exposicion de los
profesionales de enfermeria, la carga de trabajo estresante, con aumento de la ansiedad,
aumento de las respuestas al estrés postraumatico y la fatiga por compasion
(FQ).Durante la actual pandemia de COVID-19, los trabajadores sanitarios que

enfrentan el dolor fisico de los pacientes (24).

El desempefio laboral de enfermeria se ha definido como un conjunto de actividades o
conductas de enfermeria que son realizadas por las enfermeras y dirigidas a la

recuperacion y bienestar de los pacientes asignados a su cuidado. El objetivo principal
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es satisfacer las necesidades y expectativas de los pacientes a través de este conjunto

de actividades.(25)

Sin embargo, se sabe poco sobre la interrelacion entre la calidad de vida del profesional

y el desempeno laboral en la profesion de enfermeria.

Considerando la situacion anterior, y reconociendo la importancia de conocer la salud
mental de las enfermeras. Por lo tanto, con este trabajo, espero contribuir en este
escenario al realizar la presente investigacion titulada: Influencia de la calidad de vida
profesional en el desempefio laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima,

2021 .

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Como influye la calidad de vida profesional en el desempefio laboral del

enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021?

1.2.2. Problemas especificos
- (Coémo la dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
en el desempeno laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima,

2021 ?
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(Como la dimension fatiga por compasion de la calidad de vida influye en el

desempeiio laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 ?

(Como la dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
en la dimension desempefio de la tarea del desempefio laboral del enfermero

durante el confinamiento en Lima, 2021 ?

(Coémo la dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
en la dimension desempefio contextual del desempeiio laboral del enfermero

durante el confinamiento en Lima, 2021 ?

(Como la dimensién satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
en la dimension  desempefio adaptativo del desempeiio laboral del

enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 ?

(Como la dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye

en la dimension desempefio proactivo del desempetio laboral del enfermero

durante el confinamiento en Lima, 2021 ?
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1.3.

(Como la dimension fatiga por compasion de la calidad de vida influye en la
dimension desempefio de la tarea del desempefio laboral del enfermero

durante el confinamiento en Lima, 2021 ?

(Como la dimension fatiga por compasion  de la calidad de vida influye en
la dimensién desempefio contextual del desempefio laboral del enfermero

durante el confinamiento en Lima, 2021 ?

(Como la dimensién fatiga por compasion de la calidad de vida influye en
el desempefio adaptativo del desempefio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021?

(Como la dimensioén fatiga por compasion de la calidad de vida influye en
el desempefio proactivo del desempefio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 ?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la influencia de la calidad de vida profesional en el desempefio

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021.
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1.3.2. Objetivos especificos
- Determinar como la dimension satisfaccion por compasion de la calidad de
vida influye en el desempeio laboral del enfermero durante el confinamiento

en Lima, 2021 .

- Determinar como la dimension fatiga por compasion de la calidad de vida
influye en el desempefio laboral del enfermero durante el confinamiento en

Lima, 2021 .

- Determinar como la dimension satisfaccion por compasion de la calidad de
vida influye en la dimension desempefio de la tarea del desempefio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

- Determinar como la dimension satisfaccion por compasion de la calidad de
vida influye en la dimension desempeno contextual del desempefio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

- Determinar como la dimension satisfaccion por compasion de la calidad de
vida influye en la dimension desempefio adaptativo del desempefio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .
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Determinar como la dimension satisfaccion por compasion de la calidad de
vida influye en la dimension desempefio proactivo del desempefio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Determinar como la dimension fatiga por compasion de la calidad de vida
influye en la dimensién desempefio de la tarea del desempeiio laboral del

enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Determinar como la dimension fatiga por compasion de la calidad de vida
influye en la dimension desempefio contextual del desempefio laboral del

enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Determinar cémo la dimension fatiga por compasion de la calidad de vida
influye en el desempefio adaptativo del desempefio laboral del enfermero

durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Determinar como la dimension fatiga por compasion de la calidad de vida

influye en el desempefio proactivo del desempefio laboral del enfermero

durante el confinamiento en Lima, 2021 .
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1.4. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se enmarca en el tema de las Prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud para el periodo 2019-2023 presentada por
el Instituto Nacional de Salud, como producto de la mesa de trabajo en Salud

Mental (26).

El profesional de enfermeria estd expuesto a varios elementos
derivados de las circunstancias laborales que contribuyen entorno laboral
complejo, pero no deja de cumplir un rol importante dentro de los diferentes
sistemas de salud del mundo, su rol versatil y cientifico del cuidado les permite
dar un cuidado holistico en todas las etapas de la vida de los individuos sanos

y enfermos.

El profesional enfermero esta sujeto a la atencion de pacientes que se
encuentran en situacion de crisis, la exposicion de expresiones emocionales de
personas traumatizadas, enfermas o en estado terminal, aunado a la excesiva
carga de trabajo, el mal funcionamiento de nuestro sistema de salud y de esta
manera ocasiona en las enfermeras un proceso progresivo de cansancio
emocional y fatiga por empatia que deteriora su calidad de vida laboral y que

muchas veces puede afectar su desempefio laboral.
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Esto esta relacionado con el deseo de las enfermeras de cambiar de
unidad, dejar su profesion y tiene implicaciones negativas en la satisfaccion del
personal y la calidad de la atencion. Este problema justifica las estrategias de

apoyo de las instituciones a estos profesionales (27).

Por lo cual el profesional de enfermeria requiere un analisis regular del
trabajo emocional y la provision de intervenciones a nivel organizacional (28).

El logro de los objetivos va aporta elementos importantes para el disefio
de estrategias de prevencion adecuadas a las necesidades del profesional
enfermero frente a la Satisfaccion por empatia, Desgaste por empatia, Estrés
postraumatico y Burnout que vienen hacer Enfermedades de salud mental que
constituyen un factor de riesgo ocupacional muy comin en este tipo de

profesionales.

Este conocimiento es significativo, ya que puede proporcionar la base
para el desarrollo de programas e intervenciones en el lugar de trabajo para
ayudar a las enfermeras a lidiar con su tension laboral de manera mas efectiva
y, por lo tanto, fortalecer sus estrategias de afrontamiento y mejorar el

desempefio laboral de la enfermera.
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1.4.1 Justificacion Teorica

Este estudio utilizé la evidencia de otras investigaciones logrando analizar y
contrastar con los conocimientos teoricos, lo que nos permitié interpretar los resultados
de la recoleccion de datos que se haga de estos dos fendmenos calidad de vida

profesional y carga laboral que interactiian en nuestro &mbito laboral de enfermeria.

La variable calidad de vida laboral se fundamenta basicamente en dos conceptos
teoricos, propuestos por Elizur y Shye en afio de 1090, uno se relaciona con las
caracteristicas del entorno laboral y el otro se define con mayor amplitud desde la
perspectiva de la experiencia subjetiva, haciendo que su interpretacion sea psicoldgica.

Las dos visiones difieren en funcion del objetivo perseguido (29).

Teniendo en cuenta la importancia del desempefio laboral, no es de extrafiar que
otras disciplinas ademas de la medicina ocupacional se hayan preocupado por definir
el concepto, dentro del trabajo y la psicologia organizacional, la definicion del
constructo desempeio laboral y el intento de comprender su estructura subyacente ha
recibido mucha atencidn, en esta ultima disciplina, el desempefio laboral se define
como “comportamientos o acciones de los empleado, mas que en los resultados de estas
acciones. Ademas, el desempefio laboral consiste en conductas que estan bajo el control

del individuo, excluyendo asi las conductas restringidas del entorno.

Como ya es sabido, los profesionales de enfermeria asumen tareas importantes
en el cuidado de los pacientes, estan expuestas de forma constante al dolor, sufrimiento,
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angustia y amenaza de muerte, ademas como consecuencia de la implicacion en el
cuidado del paciente con un alto nivel de intimidad estan sometidas a intensas

demandas emocionales y fisicas.

Debido a que existe poco personal en los hospitales en los diferentes
departamentos de los hospitales, las enfermeras tienen una gran carga de trabajo todos
los dias. Tenemos que demostrar qué tiene que ver este fenomeno con la calidad de su

vida profesional.

El proceso de estimacion cuantitativa fue el inicio de la investigacion, y fue un
buen mecanismo para cuantificar la calidad de vida profesional del enfermero, y su
influencia en el desempefio laboral, lo que ayudara a mejorar la politica del personal
en las unidades hospitalarias que asignan cargas horarias para brindar una atencion de

calidad y evitar eventos adversos.

1.4.2 Justificacion Metodologica

Desde el punto de vista metodologico, la presente investigacion es aplicada y
de enfoque cuantitativo, utilizd los métodos clasicos del conocimiento cientifico
haciendo el abordaje de una problematica emergente en los profesionales de enfermeria

en el contexto de pandemia.
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En cuanto al valor metodologico, este estudio alimenta la linea especifica de
investigacion en enfermedades y factores de riesgo ocupacional, enfocindonos en la
importancia de mantener la salud mental y el recurso humano, a través de los hallazgos
se podra evidenciar que es poco abordado en nuestro pais. En esta investigacion se
aplicara el rigor cientifico, lo cual nos permitird generar un aporte significativo a

futuros estudios sobre esta linea de investigacion interesante y prioritaria para el pais.

Asi también revisando la literatura cientifica peruana, a nivel nacional, no se
ha observado el desarrollo de estudios que involucren el uso del instrumento calidad
de vida profesional PROQOL V; asi también mencionar que solo se tiene la traduccion
en espafiol hasta la version PROQOL IV, por lo cual dentro de la investigacion se
realizara la adaptacion cultural y validacion del instrumento calidad de vida profesional

en enfermeros.

La Universidad en donde se va a desarrollar el estudio, no se han estudiado
antes estas variables. De manera pues que no hay evidencia, por ello el presente estudio
busca llenar ese vacio existente, asi mismo las investigaciones internacionales, solo

tomaron como poblacion de un mismo servicio de atencion.
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1.4.3 Justificacion Practica:

En cuanto al valor practico, el impacto de esta evaluacion del estudio
permitiran a las autoridades de salud y hospitalarias, conocer la evaluacion de
estos riesgos psicoldgicos siendo una herramienta util para identificar grupos
en riesgo y allanar el camino para implementar estrategias para mejorar la
calidad de vida del profesional enfermero y prevenir la capacidad laboral en
grupos de alto riesgo (30), ya que ellos son la columna vertebral de toda

institucidon de salud.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que los estudiantes de segunda
especialidad de enfermeria, por las caracteristicas de su profesion, como estar
en contacto con el sufrimiento, dolor, invalidez de las personas, e incluso el
acompafiamiento directo en el proceso de la muerte, estan expuestos a mayor
cantidad de estresores que pueden afectar su calidad de vida profesional, aunado
a que hoy vivimos en un contexto de pandemia y un mundo laboral, de
desarrollo industrial, donde la evolucion tecnologica y la globalizacion, los
entornos virtuales nos proponen nuevos retos, los cuales muchas veces,
exceden nuestros propios limites, con riesgos de generar problemas fisicos,
sociales y mentales, que derivan el deterioro de nuestra salud afectando la

calidad de vida.

Conocer estos alcances incrementara la capacidad de una mejor
produccion laboral, desarrollo personal y profesional; lo que deriva
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definitivamente en tomar acciones para mejorar la calidad de vida profesional

del enfermero.

1.4.4 Justificacion epistemologica
La epistemologia es capaz de revelar las implicaciones de los diferentes
métodos y modelos de la ciencia. Por lo tanto, con esta investigacion se pretende
determinar la influencia entre las variables, la calidad de vida en los
profesionales y el desempefio laboral del profesional enfermero , Lima 2021
a través de instrumentos validados ya que la epistemologia debe explicar los

medios para determinar la validez de la informacioén (31).

En las ultimas décadas, segun Nava (32) menciona que se han realizado
esfuerzos extraordinarios para ampliar la informacion, esto toma en cuenta los
aspectos filos6ficos, metodologicos y tedricos que rodean el concepto de
calidad de vida. Seglin la teoria de hacer la vida mejor, considera la salud mental
y espiritual, la calidad de las relaciones interpersonales, la funcién e integridad
fisica, la posesion material y otros. Sin embargo, Brock (33) conceptualizo la
calidad de vida como una "buena vida" basandose en tres teorias: el hedonismo,
las teorias relacionadas con la satisfaccion de preferencias y la teoria de crear

una buena vida a través de ideales.

Teoria hedonista: Se basa en experiencias conscientes, como el amor, la
felicidad, el placer, el goce, estas van acompafiadas de la satisfaccion de los

deseos. Teoria de la satisfaccion del deseo: como experiencia u objeto
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consciente; para una persona, la ventaja es que obtiene lo que mas quiere o le
gusta. Para algunos autores, las dos primeras categorias incluyen el llamado
bienestar. La teoria de la buena vida: En esta teoria, ciertos ideales deben
realizarse, con normas claras, como la autodeterminacion o la autonomia. Los
elementos formales de estos componentes son vectores y ponderados
independientes, por lo que pueden utilizarse como una descripcion general de
la calidad de vida. Se centra principalmente en la capacidad de hacer ciertas
cosas basicas. La capacidad refleja la libertad de una persona para elegir entre

diferentes formas de vida (33).

La investigacion sobre las emociones y la calidad de vida profesional en
las organizaciones tiene poco interés en el alcance del desempefio laboral, pero
presenta nuevos desafios, tales como: los métodos tedricos actuales para
explicar esta problematica, la gestion y control de sus técnicas de evaluacion e
intervencion a nivel individual y organizacional; las emociones positivas
vividas en el trabajo, las satisfaccion por compasion y las formas en las que
influyen activamente en los demas y se propagan, creando asi un entorno laboral
adecuado para mejorar el desempefio; la mayoria de los métodos tedricos para
tratar las emociones en el entorno laboral se centran en gestionarlas, en las que
los individuos son en un estado de cambio en este entorno, los enfoques

metodoldgicos serdn diversos (34).
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De esta manera se emplearon corrientes filosoficas del pensamiento
antiguo, medieval, moderno y contemporaneo; los llamados enfoques
epistémicos o paradigmas investigativos tradicionales y emergentes, estos
a su vez en el desarrollo de los procesos investigativos de nuestro contexto

cientifico para la realizacion de la presente investigacion (35) .

1.5. Limitacion de la investigacion
Limitacion interna: La investigacion no se puede extrapolar a otro
ambito solo al area de estudio, sin embargo, permitird generar hipotesis de

estudio, las que serdn sustentadas en otros &mbitos del pais.

Asi como la posibilidad de ausencia de sinceridad y de reserva en las

respuestas emitidas por la poblacion de estudio

Limitacion externa: La disponibilidad del tiempo para la recoleccion
de los datos de las profesionales de enfermeria que se encuentren estudiando la
especializacion, ya que solo hace posible tomar datos en un solo momento,

siendo esta una limitante de comprender en su totalidad esta problematica .

La presente investigacion es factible de ser realizada, por el
compromiso de la presente autora y tener la facilidad de obtener la informacién
ya que actualmente me encuentro como coordinadora de las Segundas
Especialidades de la Universidad Privada Norbert Wiener, para recolectar la

informacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Bakhshi et al., (36) (2017) tuvo como objetivo de este estudio la “Evaluacion
de la calidad de vida laboral y el desemperio laboral en los trabajadores de la salud
v su relacion con factores demogrdficos y contextuales”. Método: Estudio
transversal realizado en 136 trabajadores sanitarios de centros sanitarios de la
ciudad de Islam Abad West. Las herramientas de recoleccion de datos fueron 3
cuestionarios: demografia, calidad de vida laboral y cuestionario de desempefio
laboral. Para el andlisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva, prueba t de
muestra independiente, ANOVA de una via y coeficiente de correlacion de
Pearson. Resultado: la media (desviacion estandar) de la edad de los trabajadores
sanitarios fue de 36,42 anos. La puntuacion media (desviacion estdndar) de la
QWL vy el desempefio laboral fueron 76,91 y 52,5 respectivamente. Hubo una
relacion significativa entre la QWL y las puntuaciones de desempefio laboral (valor
de p <0,001). Ademas, la relacion entre la CVC con el nivel educativo y entre el
desempefio laboral con el sexo y el nivel educativo fue significativa (valor de p
<0,05). Conclusion: La calidad de vida laboral se ubicé en un nivel inferior al

promedio y el desempefio laboral fue superior al promedio (36).
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Putu Ayu et al., (37) (2019) En su estudio realizado en Indonesia, tiene como
objetivo “Analizar el impacto de la cultura organizacional en la calidad de vida
laboral de enfermeria (ONWL) y el desemperio de las enfermeras, el impacto de
ONWL en el desemperio de las enfermeras y el papel de ONWL en la mediacion de
la influencia de la cultura organizacional en el desempeiio de las enfermeras en
Baptist Batu Hospital ”. Esta investigacion utilizo un enfoque transversal. Los datos
se recopilaron mediante el método del censo de marzo a abril de 2019. En este
estudio participaron un total de 58 enfermeras. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva y modelado de ecuaciones estructurales de minimos
cuadrados parciales . Los resultados mostraron que la cultura organizacional tiene
un impacto significativo y positivo en el desempefio de las enfermeras y
QNWL. Sin embargo, QNWL no tiene un impacto significativo en el desempefio
de la enfermera. Por lo tanto, QNWL no media la influencia de la cultura
organizacional en el desempefio de la enfermera. Conclusion Para mejorar el
desempefio de las enfermeras y la QNWL, los gerentes de los hospitales deben

enfocarse en fortalecer la cultura organizacional del hospital (37).

Warly et al., (38) (2020) en su investigacion en Paises Bajos, este estudio,
realizado antes de la pandemia, proporciona como obejtivo la “Comprension de la
calidad de vida profesional y el compromiso laboral entre los Paises Bajos”. Se

realiz6 un estudio descriptivo correlacional. Se obtuvo la aprobacion de la junta de
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revision institucional y se invitd a los miembros de la Organizacion Estadounidense
para el Liderazgo en Enfermeria (AONL) a participar a través del boletin
electronico semanal de la AONL. Se envi6 un correo electronico de invitacion a
través del foro de la comunidad Leader2Leader de AONL. El periodo de
reclutamiento fue de 4 semanas. Se utilizé la Professional Quality of Life Scale
version 5 (ProQOL), una herramienta de 30 items con 3 subescalas, para medir CS,
BO y STS. El instrumento utiliza una escala tipo Likert de 5 puntos que va desde 1
= nunca hasta 5 = muy a menudo. Y para la escala de compromiso laboral de 9-
Utrecht (UWES). Los hallazgos revelaron que los NL experimentados con
doctorados tienen niveles mas altos de satisfaccion y compromiso por compasion,
y tienen los niveles mas bajos de agotamiento y estrés traumatico secundario. Es
imperativo minimizar la fatiga por compasion entre los NL, ya que fomentan
culturas organizacionales de compasion y compromiso. Se recomiendan futuras
investigaciones posteriores a la pandemia, especialmente porque las demandas han

aumentado significativamente (38).

Ojeda et al., (39) (2021) en su publicacion realizada en Mexico, tuvo como
objetivo “analizar la calidad de vida laboral del personal de enfermeria de dos
hospitales privados del sureste mexicano”. El estudio se realizdé con disefio no
experimental, un enfoque cuantitativo de corte transversal y correlacional. La
muestra estuvo conformada por las plantillas de personal de enfermeria de los
hospitales estudiados. Se utilizo el instrumento de Calidad de Vida Laboral

ProQOL 5. Los resultados mostraron que ninguna variable sociodemografica
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resultd ser un factor diferenciador comun, lo que indica que los componentes de la
calidad de vida laboral se ven afectados por las caracteristicas de cada hospital. La
conclusion es que la calidad de vida laboral del empleado corresponde al perfil mas
positivo, las cuales se caracterizan por una alta satisfaccion por compasion y

moderado a bajo sindrome de burnout y estrés por trauma secundario (39).

Medina-Arias (40) (2020) en su publicacion realizada en Costa Rica tuvo
como objetivo “Establecer el nivel de satisfaccion y fatiga por compasion del
personal operador y supervisor del Sistema de Emergencias 911 en Costa Rica”.
Se realiz6 un estudio exploratorio que considero el 53 % del personal operador y
supervisor. Para la recoleccion de la informacion se aplicaron dos instrumentos,
uno por entrevista personal, en el que se indagaban aspectos sociodemograficos y
la identificacion del impacto de la tarea que realizan; asi como el instrumento
Profesional Quality of Life Scale (ProQOL-IV) para determinar el nivel de
satisfaccion y fatiga por compasion. Resultados: Se muestra una valoracion 6ptima
de la satisfaccion por compasion, lo que evidencia una complacencia personal por
la realizacion del trabajo. Conclusion: El personal de la linea de emergencia de cada
turno, recibe diferentes tipos de accidentes, algunos con mayor impacto que otros,
esto también depende de su situaciéon personal, ambiente de trabajo y tipo de
llamadas que atiende. La atencidon psicosocial que se les brinda se considera
fundamental, para evitar el agotamiento, la frustraciéon y optimizar la labor que
realizan a través de estrategias de afrontamiento realistas y efectivas que se adapten

a su vida, para el tipo de trabajo que realizan (40).

41



Ruiz-Fernandez et al., (41) (2020 ) en su investigacion realizada en Espafia.
El objetivo de esta investigacion fue “Analizar la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria y su relacion con variables sociodemogrdficas y el
contexto laboral”. Se midi6 la calidad de vida profesional (ProQOL v. IV), asi
como varias variables sociodemograficas y laborales. Resultados: Los niveles de
fatiga por compasion (CF) y agotamiento (BO) fueron elevados. El nivel de
satisfaccion por compasion (CS) estuvo por debajo de la media estimada. El estado
civil, el entorno sanitario, la zona donde se ubica el centro y el turno de trabajo son
variables asociadas a la FQ. De acuerdo con el modelo de regresion lineal multiple,
los factores predictores de la aparicion de FQ fueron estar casado, trabajar en
atencion primaria, en areas urbanas y trabajar en el turno de mafana / tarde / noche

(41).

Labrague et al., (42) (2021) en su estudio realizado en el en Filipinas.
Objetivos Este estudio tiene como objetivo “Examinar el papel mediador de la
resiliencia en la relacion entre la fatiga por compasion y los resultados laborales
de las enfermeras de primera linea (satisfaccion laboral e intencion de rotacion) y
la calidad de la atencion”. Disefio: Se utiliz6 una encuesta transversal en linea que
contiene cinco escalas de autoinforme para recopilar datos de 270 enfermeras de
primera linea en hospitales seleccionados de Filipinas. Resultados: En general, el
38,5% de las enfermeras de primera linea

experimentaron una FQ media a alta durante la segunda ola de la pandemia. El
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aumento de la FC se asoci6 con una peor calidad de la atencion informada por las
enfermeras (S = —0,145,p = 0,019), una menor satisfacciéon laboral (S =
—0,317, p = 0,001) y una mayor intencion de rotacién organizacional (S =
0,301,p = 0,001 ). Conclusion: Las enfermeras de primera linea corren
el riesgo de desarrollar FQ durante la pandemia. La resiliencia psicoldgica reduce
el impacto negativo de la FQ en la satisfaccion laboral de las enfermeras de primera
linea, la intencion de rotacion y la calidad de la atencion en su unidad asignada

(42).

Jiang et al., (43) (2020) en su publicacion realizado en China, cuyo objetivo
fue “Describir la calidad de vida profesional y explorar sus factores asociados
entre enfermeras provenientes de otras areas de China para ayudar con la lucha
contra la epidemia en Wuhan”. Métodos Se realiz6 una encuesta transversal en
linea desde marzo de 2020 hasta abril de 2020. Las enfermeras que trabajaban en
Wuhan de otras partes de China eran la poblacion objetivo. Para la recoleccion de
datos se utilizo la Escala de Calidad de Vida Profesional version 5, la Encuesta de
Clima Etico Hospitalario y una hoja de informacion basica. Resultados: En total,
236 enfermeras participaron en este estudio y se analizaron 219 cuestionarios
validos. La edad media de los participantes fue de 31,2 + 5,0 afios. La mayoria de
las enfermeras eran mujeres (176/219; 80,4%) y casadas (145/219; 66,2%). En
términos de calidad de vida profesional, las enfermeras informaron niveles de
satisfaccion de la compasion de moderados (129/219; 58,9%) a altos (90/219;
41,1%), de bajos (119/219; 54,3%) a moderados (100/219; 45,7%) niveles de
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agotamiento y niveles bajos (67/219; 36,0%) a altos (10/219; 4,6%) de estrés
traumatico secundario. Conclusiones: Durante la etapa inicial de la pandemia, las
enfermeras demostraron un nivel de satisfaccion de compasion de moderado a alto,
un nivel de agotamiento de bajo a moderado, y todas las enfermeras experimentaron
estrés traumatico secundario. Las enfermeras percibieron un alto nivel de clima
¢tico hospitalario, y el clima ético hospitalario percibido desempefid un papel
importante en la promocion de la calidad de vida profesional de las enfermeras

durante una pandemia de enfermedades infecciosas potencialmente mortal (43).

Maila et al. (44) (2020) en su publicacion realizada en Sur Africa.El objetivo
del estudio fue “Investigar la calidad de vida profesional entre las enfermeras en
las unidades de observacion psiquiatrica”. Método: Se realizé un disefio de
encuesta descriptiva cuantitativa utilizando el cuestionario Professional Quality of
Life (ProQoL versiéon 5) con una muestra integral de 175 enfermeras. El ProQoL
tiene dos escalas, a saber, la satisfaccion por compasion y la fatiga por
compasion. La fatiga por compasion incluye dos subescalas, agotamiento y estrés
traumatico secundario. Resultados: una tasa de respuesta del 93% (n= 163) se
obtuvo. Los encuestados informaron de satisfaccion compasion moderada. Las
enfermeras especialistas en psiquiatria y las enfermeras registradas informaron una
menor satisfaccion por la compasion que las enfermeras inscritas y los asistentes
de enfermeria. Esto vino con niveles moderados de agotamiento y altos niveles de
estrés traumatico secundario, con enfermeras inscritas y asistentes de enfermeria

inscritas que informaron niveles mas bajos que los otros grupos profesionales.
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Conclusion: las enfermeras especialistas en psiquiatria y las enfermeras registradas
experimentaron un mayor desgaste y estrés traumatico secundario y una menor

satisfaccion por la compasion que las categorias inferiores de enfermeras (44).

Altimigik et al., (45) (2019) En Turquia, este estudio se realizd para
“Determinar el efecto de la fatiga por compasion en los coordinadores de
trasplantes de organos y revelar su relacion con la calidad de vida y la resistencia
profesional”’. Materiales y métodos. Este estudio descriptivo se llevo a cabo entre
noviembre de 2017 y marzo de 2018 entre los coordinadores de trasplantes de
organos que trabajan en Turquia. Del total de 187 coordinadores, 91 (48,6%)
aceptaron participar. La recoleccion de datos se realizé a través de un cuestionario
de informacion demogréfica, la Escala de Compasion de 24 items desarrollada por
Pommier, la Escala de Calidad de Vida Profesional de 30 items (ProQOL)
desarrollada por Stamm y la Escala de Resistencia Psicolégica de 33 items
desarrollada por Fribourg et al. Conclusiones. Estos resultados demuestran que
ProQOL y la resistencia psicoldgica son determinantes esenciales de la fatiga por
compasion entre los coordinadores de trasplantes de 6rganos. Sugerimos que
corregir la calidad de trabajo de los coordinadores de trasplantes de organos

reducira la fatiga por compasion y aumentara su estabilidad psicoldgica (45).

Buselli et al., (46) (2019) en su investigacion realizada en Italia. El objetivo
del presente estudio fue “Identificar el posible impacto de variables contextuales y
personales laborales (edad, sexo, puesto de trabajo, anos de experiencia,
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proximidad a pacientes infectados) sobre la calidad de vida profesional,
representada por la satisfaccion por compasion (CS), el burnout y traumatizacion
secundaria (ST), en los trabajadores sanitarios que enfrentan una emergencia por
COVID-19”. Ademas, se ajustaron dos analisis de regresion lineal multivariable
para explorar la asociacion de resultados seleccionados de salud mental, ansiedad
y depresion con algunas caracteristicas personales y laborales relacionadas con
COVID-19. Se reclut6 consecutivamente una muestra de 265 TS de un importante
hospital universitario en el centro de Italia en el servicio ambulatorio del
Departamento de Salud Ocupacional durante la fase aguda de la pandemia de
COVID-19. Los TS fueron evaluados por Professional Quality of Life-5 (ProQOL-
5), el Cuestionario de Salud del Paciente de Nueve {tems (PHQ-9) y la Escala de
Trastorno de Ansiedad Generalizada de Siete ftems (GAD-7) para evaluar,
respectivamente, CS, agotamiento, ST y sintomas de depresion y ansiedad. Las
mujeres mostraron un TS mas alto que los hombres, mientras que el personal de
primera linea y los asistentes de atencion médica informaron un CS mas alto en
lugar del personal de segunda linea y los médicos, respectivamente. Burnout y TS,
ademads de algunas variables laborales o personales, se asociaron a puntuaciones de

depresion o ansiedad (46).

Mooney et al., (47) (2017) realiz6 un estudio en Israel, buscando
“Caracterizar los niveles de FQ en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y las
poblaciones de enfermeria oncologica con subandlisis que comparan factores
demogrdficos personales / profesionales especificos”. La escala Professional
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Quality of Life (ProQOL), una herramienta validada para evaluar la FQ,
el agotamiento (BO) y la satisfaccion por compasion (CS), se distribuyd a las
divisiones de UCI y oncologia de un hospital comunitario. Los datos demograficos
y las puntuaciones de la escala ProQOL se recopilaron y compararon dentro de los
subgrupos de especialidad y género. T de dos muestras. Se utilizaron pruebas y
andlisis de regresion para comparar grupos. La significancia estadistica se definio
como p <.05. Un total de 86 enfermeras presentaron encuestas completadas que
pudieron ser analizadas. Los niveles de CS fueron significativamente mas bajos
(p =.023) y los niveles de BO fueron significativamente mas altos (p =.029) en las
enfermeras de UCI que en las enfermeras de oncologia. Los enfermeros exhibieron
CS significativamente mas alto (p =.001) y BO (p =.021) y CF significativamente
mas bajos (p = .014) que las enfermeras. Las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos y las enfermeras de la UCI y de las especialidades de oncologia pueden
tener un mayor riesgo de desarrollar un ProQOL y una FQ general mas deficientes

(47).

Ruiz — Fernandez, et al., (48) (2020) en su investigacion realizada en Espana
cuyo objetivo fue: “Evaluar la fatiga por compasion (FC), el burnout (BO), la
satisfaccion por compasion (CS) y el estrés percibido en los profesionales
sanitarios durante la crisis sanitaria de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) en Espana”. Métodos: participaron un total de 506 profesionales de la
salud (médicos y enfermeras) que se encontraban trabajando en los centros de salud
durante la pandemia de COVID-19. CF, CS y BO se evaluaron con el Cuestionario
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de Calidad de Vida Profesional y el estrés percibido se midi6 con la Escala de Estrés
Percibido-14. Resultados: los médicos tuvieron puntuaciones de CF y BO mas
altas, mientras que las enfermeras tuvieron puntuaciones de CS mas altas. Las
puntuaciones de estrés percibido fueron similares en ambas ocupaciones. Los
profesionales que trabajaban en unidades especificas de COVID-19 y en los
servicios de urgencias tenian puntuaciones de CF y BO mads altas, mientras que los
niveles de CS y el estrés percibido eran similares independientemente del lugar de

trabajo (48).

Hunsaker et al., (49) (2015) en su publicacion realizada en Estados Unido,
cuyo objetivo fue: “Determinar la prevalencia de la satisfaccion por la compasion,
la fatiga por compasion y el agotamiento en las enfermeras del departamento de
emergencias en todo Estados Unidos y examinar qué componentes demogrdficos y
relacionados con el trabajo afectan el desarrollo de la compasion satisfaccion,
compasion, fatiga y agotamiento en esta especialidad de enfermeria’.
Hallazgos: Los resultados revelaron niveles generales de bajo a promedio de fatiga
por compasién y agotamiento y, en general, niveles promedio a alto de satisfaccion
por compasion entre este grupo de enfermeras del departamento de emergencias. El
bajo nivel de apoyo de los gerentes fue un predictor significativo de niveles més
altos de agotamiento y fatiga por compasion entre las enfermeras del departamento
de emergencias, mientras que un alto nivel de apoyo de los gerentes contribuyo a
un mayor nivel de satisfaccion por compasion. Conclusiones: Los resultados
pueden ayudar a distinguir elementos en el trabajo y la vida de las enfermeras del
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departamento de emergencias que estan relacionados con la satisfaccion por
compasion y pueden identificar factores asociados con niveles mas altos de fatiga

por compasion y agotamiento (49).

Alharbi et al. (50) (2020) en su estudio realizado en Arabia Saudita el
proposito de la investigacion fue “Examinar la relacion no probada previamente
entre el nivel de fatiga por compasion (FQ) en enfermeras de cuidados criticos y
las tasas de tres indicadores sensibles a las enfermeras en cuatro unidades de
cuidados criticos en hospitales de Arabia Saudita”. Se realizé una encuesta a 516
enfermeras de cuidados intensivos; el analisis se realizo utilizando la Escala de
calidad de vida profesional, versiéon 5 (ProQol-5), y los resultados se analizaron
mas a fondo mediante las correlaciones de Pearson y el anélisis de varianza de tres
vias. Los resultados del analisis de regresion indicaron que la resiliencia como
predictor explico el 66% de la varianza de la satisfaccion por compasion (CS) (B =
0.318, R? = 0.436, F = 123.013,p <0.001) y el 26% de la varianza del
agotamiento (BO) (B=0.152,R? =0.067, F =3.279, p <0.001). Ademas, el nivel
de resiliencia como predictor explico el 15.4% de la varianza del estrés traumatico
secundario (STS) (B =0.063, R ? =0.024, F =2.785, p = 0.006). Por el contrario,
las estrategias de afrontamiento no predijeron CS, BO o STS ( p > 0,05) a un nivel
estadisticamente significativo. La medida concurrente de CF, BO y STS encontro
que casi el 20% de las enfermeras de cuidados criticos participantes informaron
tener un CS muy bajo, lo que indica un mayor potencial para el desarrollo de CF.
Este estudio indica que existe un posible problema que contribuye al nivel
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diferencial de atencion entre hospitales. El modo y la cantidad de tiempo que las
enfermeras dedican a la transferencia también pueden reflejar problemas de
comunicacion que aumentan tanto la tasa de indicadores sensibles a las enfermeras
como el nivel de FQ informado por las enfermeras. Por lo tanto, las implicaciones
de este estudio, en términos de mejora de la practica de enfermeria, se dan en el
traspaso para asegurar que la informacion sobre aspectos de cuidados criticos no
pacientes estén completamente cubiertos, como el tiempo de giro del paciente para

evitar lesiones por presion (50).

Jakimowicz, et al., (51) (2018) en su publicacion realizada en Australia, el
objetivo de este estudio fue “Examinar los factores que predicen y contribuyen a
la satisfaccion por la compasion y la fatiga por compasion experimentadas por las
enfermeras de cuidados intensivos en las unidades de cuidados intensivos
de Australia”. En general, estas enfermeras de cuidados intensivos informaron lo
que las pautas de la Escala de calidad de vida profesional designaban como niveles
'‘promedio’ de satisfaccion por compasion y agotamiento, y niveles 'bajos' de estrés
traumatico secundario (STS). En comparaciéon con el Sitio B, las enfermeras del
Sitio A tuvieron una satisfaccion por la compasion significativamente mas alta
(p =0,008) vy puntuaciones STSmas bajas (p=0,025), con un sitio
significativamente predictivo de la satisfaccion por la compasion (p < 0,024) y STS
(p <0,002). Conclusion: Estas enfermeras de cuidados intensivos revelaron
perfiles que, aunque no estaban en crisis, no alcanzaron la satisfaccion ideal de alta
compasion y fatiga moderada / baja. La tenencia mas reciente sefiala a aquellos que
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potencialmente tienen un mayor riesgo de fatiga por compasion, mientras que los
mejores puntajes asociados con la educacion de posgrado y de un sitio necesitan

una mayor exploracion (51).

Bock, et al., (30) (2020) en su investigacion realizada en Alemania, tuvo como
objetivo “Examinar la frecuencia de los eventos traumdticos secundarios
notificados, el estrés traumdtico secundario y sus posibles consecuencias para el
bienestar psicologico y la capacidad laboral de las enfermeras”. N = 320
enfermeras (n = 280 mujeres) fueron evaluadas en un Hospital Universitario en
Alemania como parte de la evaluaciéon de riesgo psicoldgico. Los eventos
traumaticos secundarios, el estrés traumatico secundario y los sintomas de
depresion y ansiedad se midieron mediante cuestionarios de autoinforme (PHQ-2,
GAD-2), y la capacidad para el trabajo se evalué mediante una version modificada
del cuestionario para el analisis del lugar de trabajo (KFZA). De 320 enfermeras,
292 (91,2%) experimentaron trauma secundario y 74 enfermeras (25,3%)
informaron sintomas traumaticos secundarios. Las enfermeras con sintomas
traumaticos secundarios informaron puntuaciones mads altas de depresion (p
<0,001) y ansiedad (p <0,001) en comparacion con las enfermeras sin experiencia
de trauma secundario y con las enfermeras con experiencia de trauma secundario
pero sin estrés traumatico secundario (ambos p <0,001). Ademas, las enfermeras
con estrés traumadtico secundario informaron una reduccién significativa de la
capacidad laboral, el apoyo social y el control del trabajo, y un aumento de la
tension emocional y el tiempo de trabajo. Las enfermeras con estrés traumatico
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secundario pueden tener un mayor riesgo de desarrollar depresion mayor y
trastornos de ansiedad.y particularmente necesitan apoyo para superar
experiencias traumaticas secundarias. La evaluacion de riesgos psicologicos es una
herramienta util para identificar grupos en riesgo y allanar el camino para
implementar estrategias para mejorar el bienestar mental y prevenir la capacidad

laboral en grupos de alto riesgo (30).

Wentzel et al., (52) (2018) en su estudio realizado en Sudafrica, menciona
como objetivo: “Observar pacientes sometidos a implacables terapias con
medicamentos podrian resultar infructuosos y constante desesperanza en
enfermeras de oncologia en alto riesgo de desarrollar fatiga por compasion y
agotamiento”. Este estudio realizd una encuesta sobre la satisfaccion por la
compasion, el agotamiento y la fatiga por compasion (Calidad de vida) en
enfermeras que ejercen en tres departamentos de oncologia en Durban, Sudafrica.
Método: Una encuesta descriptiva cuantitativa no experimental que utiliza un
muestreo intencional. Resultados: Los resultados revelaron que el 55% (n = 83) de
los participantes tenian una alta satisfaccion por la compasion, el 61% (n = 83)
tenian un agotamiento promedio y el 75% (n = 83) tenian una fatiga por compasion
promedio. En este estudio, los participantes de los tres entornos mostraron niveles
similares de satisfaccion de compasion promedio a alta. Este hallazgo es consistente
con los hallazgos de otros estudios realizados en Sudéfrica con trabajadores de la
salud en los que los participantes también mostraron niveles de satisfaccion por
compasion de promedio a alto, posiblemente atribuible a una mayor resiliencia
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personal y una buena red de apoyo social que, junto con el autocuidado, podria
aliviar los efectos estresantes del cuidado del paciente y servir como defensa contra
el agotamiento y la fatiga por compasion. Conclusiones: Los resultados de este
estudio contrastan con estudios nacionales e internacionales previos en los que la
fatiga por compasion y el agotamiento se informaron en niveles de alto riesgo. Este

estudio revel6 niveles medios a altos de satisfaccion por la compasion (52).

Kase, et al., (53) (2018) en su publicacién realizada en Estados Unidos cuyo
objetivo fue determinar “La fatiga por compasion (FQ) es la angustia traumdtica
secundaria que experimentan los proveedores por el contacto con el sufrimiento
de los pacientes”. Mediante un estudio piloto transversal de fatiga por compasion,
agotamiento y satisfaccion por compasion en proveedores de cuidados paliativos
pediatricos en los Estados Unidos. Método: Se distribuy6 de forma electronica y
anonima a los médicos y enfermeras del PPC el Autoexamen de Compasion, Fatiga
y Satisfaccion para Ayudantes y un cuestionario de caracteristicas profesionales y
personales. Se construyeron modelos de regresion logistica y lineal para CF, BO y
CS en funcion de los posibles factores de riesgo. Resultados: La tasa de respuesta
de la encuesta fue del 39%, compuesta principalmente por proveedores de raza
blanca. La prevalencia de CF, BO y CS fue del 18%, 12% y 25%,
respectivamente. La angustia por una "situacion clinica", el agotamiento fisico y la
pérdida personal se identificaron como determinantes importantes de la FQ. La
angustia por los "compafieros de trabajo", el agotamiento emocional, el aislamiento
social y la "participacion reciente en una situacion clinica en la que no se
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introdujeron actividades para prolongar la vida" fueron determinantes importantes

de BO (53).

Dyrbye et al., (54) (2019) un estudio realizado en Estados Unidos. El objetivo
de este estudio fue “Evaluar la relacion entre el burnout entre enfermeras y el
absentismo y el desemperio laboral”. Métodos: una muestra nacional de enfermeras
de EE. UU. Se le envid una encuesta transversal anéonima en 2016. La encuesta
incluy6 elementos sobre demografia, fatiga e instrumentos validados para medir el
agotamiento, el ausentismo y el bajo rendimiento laboral en el ultimo mes.
Resultado: De las 3098 enfermeras que recibieron la encuesta, respondieron 812
(26,2%). En general, el 35,3% tenia sintomas de agotamiento, el 30,7% tenia
sintomas de depresion, el 8,3% habia estado ausente 1 o més dias en el Gltimo mes
debido a la salud personal y el 43,8% tuvo un bajo rendimiento laboral en el ultimo
mes. Las enfermeras que tenian agotamiento tenian un rendimiento laboral
deficiente (referente: alto rendimiento; rendimiento medio, OR 2,68; IC del 95%:
1,82-3,99; desempeio deficiente, OR 5,01, IC del 95%: 3,09-8,14). Después de
ajustar por edad, sexo, relacion y estado parental, grado académico mas alto,
entorno de practica, agotamiento, depresion y satisfaccion con la integracion entre
el trabajo y la vida, las enfermeras que estaban mas fatigadas (por cada punto que
empeoraba, OR 1,22, IC del 95%: 1,10- 1,37) tenian mas probabilidades de haber
tenido ausentismo, mientras que aquellos que trabajaban mas horas (por cada hora
adicional OR 0,98, IC del 95%: 0,96-1,00) tenian menos probabilidades de haber
tenido ausentismo. Los factores asociados de forma independiente con un
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rendimiento laboral deficiente incluyeron el agotamiento (OR 2,15, IC del 95%:
1,43 a 3,24) y la fatiga (para cada punto de empeoramiento, OR 1,22, IC del 95%:
1,12 a 1,33). 00) tenian menos probabilidades de haber tenido absentismo. Los
factores asociados de forma independiente con un rendimiento laboral deficiente
incluyeron el agotamiento (OR 2,15, IC del 95%: 1,43 a 3,24) y la fatiga (para cada
punto de empeoramiento, OR 1,22, IC del 95%: 1,12 a 1,33). 00) tenian menos
probabilidades de haber tenido absentismo. Los factores asociados de forma
independiente con un rendimiento laboral deficiente incluyeron el agotamiento (OR
2,15, IC del 95%: 1,43 a 3,24) y la fatiga (para cada punto de empeoramiento, OR
1,22, IC del 95%: 1,12 a 1,33). Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que el
agotamiento prevalece entre las enfermeras y probablemente afecte el desempefio

laboral (54).

- Antecedentes Nacionales
A nivel nacional no se ha observado investigaciones similares que se
hayan realizado utilizando el instrumento calidad de vida profesional PROQOL
V, a excepcidon de las siguientes tesis que estdn enfocadas a la variable

desempefio laboral.

Herrera- Diaz (55) (2018) La presente investigacion tiene como
objetivo: “Determinar la relacion entre calidad de vida, clima y desemperio
laboral del profesional de enfermeria”. Eltipo de investigacion es cuantitativa,
aplica logica deductiva e investigacion correlacional. La muestra incluy6 a 103
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profesionales de enfermeria. El instrumento que se utilizé fue un cuestionario.
Resultados: Se obtuvo una relacion entre las variables y dimensiones de estudio
a mediante correlacion de Pearson donde se evidencid la asociacion entre las
variables independientes calidad de vida laboral y clima laboral y la variable
dependiente desempefio laboral con un valor de 0.562 representando una
relaciéon moderada y un valor de significancia a nivel de 0.000, menor al nivel
0.05, por lo cual existe una relacion directa y significativa entre las variables
independientes y la variable dependiente, donde se acepto la hipdtesis alterna.
Conclusion: Existe una relacion entre estas tres variables, la prevalencia de los
encuestados es: calidad de vida laboral nivel de medio, nivel de ambiente

laboral desfavorable y desempefio laboral adecuado (55).

Loépez IMG. (56) (2018) la investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre calidad de vida laboral y desemperio
laboral del profesional de enfermeria del servicio de centro quirurgico”. La
investigacion involucra métodos cuantitativos, de tipo basico y disefio
corrrelacional. La poblacion incluye 50 enfermeras del centro de operaciones
del Hospital Cayetano Heredia. La técnica utilizada son las encuestas y el
instrumento de recoleccion de datos son los cuestionarios. Para determinar la
efectividad de estas herramientas se utilizo el juicio de expertos y se calcul6 la
confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, el resultado fue 0,85
en el cuestionario de calidad del trabajo y 0,881 en el cuestionario de
desempefio laboral. Los resultados concluyeron que, segun la opiniéon de los
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enfermeros del centro quirtirgico del Hospital Cayetano Heredia, existe una
correlacion positiva entre la calidad de vida laboral y el desempefio laboral (rho
=.732; p <0.05). En base a estos resultados, se puede sefialar que cuanto mayor

es la calidad de vida laboral, mayor es el desempefio laboral (56).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Calidad de Vida Profesional

La calidad de vida profesional es la que se siente en el trabajo como
profesional de ayuda, en la que tienen influencia los aspectos positivos

(satisfaccion por compasion) y los negativos (fatiga por compasion) (57).

La escala de Calidad de Vida Profesional, conocida como ProQOL, es
la medida mas utilizada de los efectos positivos y negativos de trabajar con

personas que han experimentado eventos extremadamente estresantes.

2.2.2 Dimensiones de calidad de vida laboral

2.2.2.1 Dimension 1. Satisfaccion por compasion

La satisfaccion por compasion son los sentimientos positivos derivados
de ayudar a los demds, ya sea por una contribucion directa o por el
mejoramiento de la sociedad (57). La satisfaccion por compasion se trata del

placer que se obtiene al poder hacer bien su trabajo.
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La satisfaccion por compasion es la alegria de trabajar con personas que
necesitan atencion. Por ejemplo, la gratitud de las personas que han sido
ayudadas, el sentimiento de cumplir con sus deberes, su trabajo es practico e
importante para las personas a las que sirve, su organizacion, toda la profesion
o toda la sociedad. También se relaciona con las buenas relaciones con los
compafieros, las buenas condiciones ambientales de trabajo, el reconocimiento

profesional, etc (58).

Sodeke- Gregson (59) identifican 3 elementos en el constructo de la

Satisfaccion por Compasion, los cuales son los siguientes:

- Nivel de Satisfaccion que una persona obtiene a través de su trabajo.
- El bienestar que una persona siente cuando estd haciendo bien su
trabajo.

- El nivel de apoyo laboral y social

2.2.2.2 Dimension 2. Fatiga Por Compasion

La fatiga por compasion (FC) es el resultado progresivo y acumulativo
del contacto prolongado, continuo e intenso con los pacientes, la
autoutilizacion y la exposicion al estrés multidimensional que conduce a una
incomodidad por compasion que excede los niveles de resistencia de la
enfermera. La fatiga por compasion es un estado en el que la energia de la
compasion se gasta mas alla de la restauracion provocando cambios fisicos,
sociales, emocionales, espirituales e intelectuales marcados de manera

progresiva (60).
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El concepto de FC se utiliza en la practica de enfermeria como una
respuesta negativa a la exposicion repetida del sufrimiento de los pacientes.
La compasion, la capacidad de empatia, el alto uso de uno mismo y el
mantenimiento de la compostura en situaciones estresantes son las razones
por las que las enfermeras son excelentes cuidadoras. Estas variables hacen
que todas las enfermeras sean vulnerables a la FC cuando no se maneja el
estrés y se descuidan los limites profesionales. Las enfermeras no deben restar
importancia a sus sentimientos por temor a parecer débiles, ya que el
estoicismo constante puede ser una forma de negligencia en el cuidado
personal y manejo inadecuado del estrés que puede conducir al desarrollo de
la FC (15).

Indicadores de fatiga por compasion

- Fisico: fatiga cronica, agotamiento, insomnio, molestias y dolores
(dolores de cabeza, tension muscular), molestias gastrointestinales.

- Emocional: tristeza, apatia, cinismo, hipersensibilidad, frustracion /
irritacion, depresion, ansiedad, culpar / juzgar, cambios de humor,
falta de alegria, falta de concentracion, deterioro de la memoria,
automedicacion con alimentos, alcohol.

- Social: aislamiento, pérdida de interés o disfrute en actividades que
antes se consideraban deseables.

- Trabajo: Evitacion o temor de trabajar con ciertos pacientes,
disminucién de la productividad, aumento de errores, rotacion,
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insatisfaccion laboral, disminucién de la eficiencia, mayor uso de los
dias de enfermedad, eleccion de dejar la enfermeria como carrera.

- Espiritual: cuestionamiento existencial (16).

La fatiga por compasion se divide en dos partes. La primera parte se
refiere a cosas como el agotamiento, la frustracion, la ira y la depresion tipicas
del agotamiento. El estrés traumatico secundario es un sentimiento negativo
impulsado por el miedo y el trauma relacionado con el trabajo. Es importante
recordar que algun trauma en el trabajo puede ser un trauma directo
(primario). El trauma relacionado con el trabajo puede ser una combinacién

de trauma primario y secundario (57).

2.2.2.2.1 Sub Escala: Burnout:

El concepto de Burnout, también conocido como "sindrome de
burnout", fue descrito por primera vez por Freudenberger en el afio de 1074,
como un sentimiento de fracaso y agotamiento resultante de las demandas
excesivas de energia, recursos personales o fuerza espiritual de los trabajadores
que les impide brindar atencion y asistencia a los usuarios de las organizaciones
en desarrollo diferentes campos cuyo objetivo principal es ayudar a los demas.
Las primeras lineas de investigacion sobre este sindrome se centraron en las
ocupaciones relacionadas con la salud que brindaban servicios a las personas
necesitadas de atencion. Estas lineas de investigacion se extendieron

posteriormente a otros sectores ocupacionales (61).
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El sindrome de Burnout se puede definir como una tensién laboral
cronica caracterizada por tres dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalizacion (o cinismo), eficacia profesional reducida (62).

Desde mayo de 2019, el burnout ha sido reconocido como un “fendmeno
ocupacional” en la undécima revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades publicada por la Organizacion Mundial de la Salud. A nivel
mundial, se estima que entre el 30 y el 50% del personal médico experimentan

sintomas de agotamiento (63).

El sindrome de Burnout es un problema grave para el sistema sanitario

y afectando a casi todos los perfiles de los trabajadores sanitarios.

2.2.2.2.2 Sub Escala Estrés Traumatico Secundario:

El estrés traumdtico Secundario es un elemento de la Fatiga por

Compasion.

Los efectos psicoldgicos de la exposicion directa a factores estresantes
extremos y traumaticos como la victimizacion criminal, los desastres naturales
y la guerra y el terrorismo estan bien documentados. Se han publicado decenas
de libros y cientos de articulos cientificos en las principales revistas
profesionales que documentan la naturaleza y la dindmica del estrés

traumatico. Sin embargo, casi todos esos informes se centran inicamente en
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aquellos que sufrieron un trauma directo, excluyendo a los que sufrieron un

trauma indirecto o secundario (64).

El término estrés traumatico secundario se ha utilizado para referirse a
la observacion de que quienes entran en contacto cercano y continuo con
sobrevivientes de trauma, incluidos los trabajadores sociales, pueden
experimentar trastornos emocionales considerables y pueden convertirse ellos

mismos en victimas indirectas del trauma (65).

El estrés traumdtico secundario se ha definido como los
comportamientos y emociones naturales y consecuentes que resultan del
conocimiento sobre un evento traumatizante experimentado por una pareja.
Es el estrés resultante de ayudar o querer ayudar a una persona traumatizada

o que sufre (65).

Las enfermeras sufren con frecuencia emocionalmente como resultado
de traumas compartidos con sus pacientes. Pueden tener pensamientos
recurrentes o suefios angustiantes, o flashbacks de diferentes experiencias de
pacientes de culto; pueden tener dificultades al momento de realizar su trabajo
debido a la angustia psicoldgica. Para proteger la salud psicoldgica y fisica de
las enfermeras y evitar que las enfermeras abandonen la profesion debido al
estrés traumatico secundario, es fundamental reconocer y comprender esta
experiencia subjetiva (66).
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2.2.3 Calidad De Vida En Estudiantes De Segunda Especialidad De Enfermeria

Diferentes profesionales de la salud hacen parte de su crecimiento
profesional y al encontrarse inmersos en un campo laboral altamente
competitivo, lo que los lleva a emprender estudios complementarios,
denominados estudios de especializacion o de posgrado, como maestrias y
doctorados; los profesionales de enfermeria no son una excepcion. Cabe
mencionar que la fuerte motivacion de los enfermeros les impulsa a aprender la
especializacion, y también les hace vivir el ambiente estresante que existe o se

desarrolla especialmente entre estos profesionales.

Como parte de su proceso de formacion, deben cumplir un itinerario de
estudios, desarrollo de trabajos, exposiciones, practicas y examenes, a menudo
se enfrentan a problemas de incompatibilidad en el centro de trabajo o reducen
el tiempo para tratarlos, aunado a las responsabilidades familiares,
independientemente de su estado civil. Es decir, en el caso de casi la mayoria
de los profesionales de enfermeria, cada uno de ellos tiene un sinfin de variables
que permiten distintas posibilidades para desarrollar el proceso de adaptacion-
afrontamiento del estrés y el nivel de estrés que conlleva. Esta realidad no solo
existe, sino que depende del proceso de adaptacion-afrontamiento del estrés, su

calidad de vida se vera mas o menos afectada.

Si bien el campo de conocimientos basicos de la carrera es
efectivamente mas amplio, la informacion y los conocimientos inmersos en el

proceso de ensefianza del estudio para estudiantes de segunda especialidad se
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han vuelto mas exigente y complejo, resultando en diferentes grados de presion
y afectacion en cada carrera, lo que afectara su calidad de vida. Se han realizado
muchos estudios sobre el estrés o la calidad de vida de los profesionales de
enfermeria, pero en una cultura promotora de la salud, esto es casi impredecible

porque son dos variables de origen muy dindmico y multivariado (67).

2.2.4 Ley Universitaria De Las Segundas Especialidades

De conformidad en el Articulo Nro. 45. Obtencion de Grados y Titulo,
inciso 45.3 de la Ley Universitaria N°30220, conducen al Titulo de Segunda
Especialidad Profesional, por lo cual “se requiere licenciatura u otro titulo
profesional equivalente, haber aprobado los estudios de una duraciéon minima
de dos semestres académicos con un contenido minimo de cuarenta créditos, asi

como la aprobacién de una tesis o un trabajo académico” (68).

Segun el Reglamento de la Universidad Privada Norbert Wiener. El
programa de Segunda Especialidad, es un conjunto de actividades académicas
y administrativas, que se dan mediante estudios presenciales o en las
modalidades permitidas por ley en un area especifica de la carrera profesional
orientados a aquellos profesionales que cuenten con titulo profesional, que
conduce al Titulo de Segunda Especialidad Profesional o Titulo de Especialista.

Estan organizadas por cada EAP (69).
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Los fines de la Segunda Especialidad se tiene: Ampliar integralmente
los conocimiento cientificos, tecnologicos, culturales y artistico de todos los
profesionales, identificados con valores superiores, capaces de resolver
cualquier problema en sus campo profesional, garantizando la formacion
especializada con los mejores niveles de calidad y de acuerdo a las reales

necesidades y posibilidades del pais (70).

2.2.5 Desempeiio Laboral

Definicion del desempeiio laboral individual

Teniendo en cuenta la importancia del desempefio laboral, no es de
extrafiar que otras disciplinas ademas de la medicina ocupacional se hayan
preocupado por definir y medir el concepto (71). Dentro del trabajo y la
psicologia organizacional, la definicion del constructo del desempetio laboral y
el intento de comprender su estructura subyacente ha recibido mucha atencion

(72).

En esta ultima disciplina, el desempefio laboral se define generalmente
como “comportamientos o acciones que son relevantes para los objetivos de la
organizacion”. Por lo tanto, el desempefio laboral se define en términos de
comportamientos o acciones de los empleados, méas que en los resultados de

estas acciones. Ademas, el desempefio laboral consiste en conductas que estan
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bajo el control del individuo, excluyendo asi las conductas restringidas por el

entorno (73).

El desempeiio laboral de las enfermeras puede verse como la eficacia de
la enfermera en el desempefio de sus funciones y responsabilidades

relacionadas con la atencion directa al paciente (74).

Hay muchos factores informados por las enfermeras que pueden afectar
su desempefio laboral, incluidos los altos niveles de tension laboral que se han
discutido anteriormente, la falta de habilidades y capacitacion,

retroalimentacion inadecuada, mala comunicacion y apoyo del supervisor (75).

2.2.6 Dimensiones del Desempeifio Laboral

2.2.6.1. Dimension 1. Desempeifio de la tarea:

La dimension de desempeifio se utiliza para describir el comportamiento
del desempefio de las tareas del puesto / rol, estos comportamientos
relacionados directamente o indirectamente a la produccion de bienes o
servicios de la organizacion. Esta dimension responde fundamentalmente al
contenido del trabajo, es decir, la correcta ejecucion de tareas y actividades

(76).
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Sus indicadores son los siguientes:

Conductas intra-rol:
Se emplean operaciones consistentes con aquellas actividades incluidas

en la descripcion formal del puesto de trabajo.

Conductas extra-rol:
Comportamientos que creen que estdn mas alla de los deberes oficiales

del puesto de trabajo.

2.2.6.2. Dimension 2. Desempeiio contextual:

Comportamientos que ayudan a lograr los objetivos
organizacionales mejorando el entorno psicologico y / o social del
trabajo. Esta es una dimension mas alld del puesto en si, porque implica
acciones para optimizar el entorno de ejecucion de tareas. (Por ejemplo

defender la instituciéon u organizacién, ayudar a otros, etc) (76).

Sus indicadores son los siguientes:
- Contexto social: El acto de crear un buen entorno social para el
trabajo.
- Contexto psicoldgico: Son los estados emocionales y pueden
proporcionar una comunicacion interpersonal adecuada para los

procesos organizacionales.

67



- Contexto organizacional: Son las acciones que dirigen el
comportamiento al entorno en el que se encuentran la
organizacion antes Son las acciones que dirigen el
comportamiento al entorno en el que se antepone la

organizacion.

2.2.6.3. Dimension 2. Desempeifio Adaptativo:

Responder a aquellos comportamientos que se adapten
eficazmente a situaciones cambiantes y / o adquieran habilidades para
hacer frente a las nuevas demandas laborales. La diferencia entre esta
dimension y otras dimensiones es que enfatiza acciones que permiten
afrontar y adaptarse al cardcter dindmico e impredecible del trabajo

actual (76).

Sus indicadores son los siguientes:

- Capacidad de enfrentar cambios: El comportamiento de
responder a los cambios en las necesidades laborales, es decir,
cudntas personas permanecen en la ruta o destino.

- Flexibilidad: Comportamientos que son faciles de romper con

el aprendizaje previo y adoptar nuevos comportamientos.
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2.2.6.4. Dimension 2. Desempeiio Proactivo:

Describir los comportamientos positivos o promocionales que se
pueden utilizar para predecir nuevos desafios o iniciar cambios en el
entorno laboral. El elemento diferenciador de esta dimension radica en
su iniciativa y autodireccion, lo que supone utilizar la iniciativa personal

e introducir nuevos cambios en la forma de trabajar (76).

Sus indicadores son los siguientes:
Iniciativa:

Permitir comportamientos para cambiar y redefinir el
comportamiento de determinados contenidos, adoptando una actitud

proactiva.

Proyeccion al futuro:
Predicciones de comportamiento para lograr los objetivos

organizacionales.

2.2.7 Confinamiento:

La nueva pandemia generada por el brote de COVID- 19, declarada un 11 de
marzo del 2020 por la OMS (77). Ha llevado a que varios paises, incluido el nuestro
adopten medidas no farmacologicas, para de esta manera mitigar y contener el impacto

de la pandemia, siendo una de las principales medidas el aislamiento social (78) en este
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se incluye el confinamiento en casa con el objetivo de favorecer el distanciamiento,

dado que el contacto cercano con personas aumenta la probabilidad de contagio (79).

Asi mismo se tomaron nuevas medidas en las instituciones de salud,
relacionadas a los horarios de trabajo, si bien era comun los horarios de 12 horas, ya
sea turno diurno o nocturno, estos se ampliaron convirtiéndose en turnos de 24 horas,
con la finalidad de manejar la escasez de los equipos de proteccion y mantener mas

tiempo en casa al personal de salud.

Otro grupo poblacional de enfermeros tomo las medidas de alejarse fisicamente
de sus familiares y seres queridos, por el temor de llevar el virus a casa, optando por
alquilar cuartos u hoteles, cercanos a sus instituciones laborales, para minimizar el alto
riesgo de contagio.

2.2.8. Definicion de términos basicos:

- Burnout: se define generalmente como una respuesta prolongada a estresores
emocionales e interpersonales cronicos, caracterizados por agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion social. Los mecanismos de
afrontamiento y la satisfaccion laboral estan asociados con la incidencia de

sintomas de agotamiento en un contexto laboral (80).

- Compasion: es “conciencia comprensiva de la angustia de los demds junto con

el deseo de aliviarla” (81).
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Desempeiio laboral: La eficacia del individuo en el desempefio de sus
funciones y responsabilidades relacionadas con la atencion directa al paciente

(74).

Esfuerzo laboral: La combinacion de un alto nivel de demandas de carga de
trabajo psicologica y una baja libertad de decision relacionada con el trabajo

(82).

Rendimiento de la tarea: La capacidad del individuo con la que realiza logros

que se suman al nticleo practico de la institucion (83).

Empatia: viene a ser el ntcleo de la practica de enfermeria y se ha asociado
con resultados positivos no solo para el proveedor de atencion médica sino

también para el paciente (84).

Enfermeria: se ha definido desde hace mucho tiempo desde una perspectiva
tripartita: una practica, un arte y una ciencia con fundamentos éticos que
orientan la profesion. También es reconocida como una vocacion solidaria y
confiada por la diversidad de publicos atendidos por las enfermeras, profesion
comprometida con la satisfaccion de las necesidades humanisticas bésicas y

complejas de los sanos y enfermos (85).
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- Eldesempeiio de la tarea: es especifico del trabajo y de naturaleza prescriptiva
y se refiere a la capacidad de un trabajador para realizar un conjunto de tareas

de manera eficiente (86).

- Confinamiento: Es el aislamiento temporal y generalmente impuesto una

poblacion, una persona o a un grupo por razones de salud o de seguridad (87).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hipotesis de trabajo (Hi)
Hi: La calidad de vida profesional influye significativamente en el
desempetio laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima,

2021.

Hipoatesis nula (Ho)
Ho: La calidad de vida profesional no influye significativamente en el
desempetio laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima,

2021.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hil: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en el desempefio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .
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Hol: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida no
influye significativamente en el desempefio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .

Hi2: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en el desempefio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .

Ho2: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en el desempefio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .

Hi3: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en la dimensién desempefio de la tarea del desempefio
laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Ho3: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en la dimensiéon desempefio de la tarea del desempefio

laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021.

Hi4: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en la dimensién desempefio contextual del desempefio

laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .
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Ho4: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida no
influye significativamente en la dimension desempefio contextual del

desempenio laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Hi5: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en la dimension desempefio adaptativo del desempefio
laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Ho5: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida no
influye significativamente en la dimensiéon desempefio adaptativo  del

desempeinio laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Hi6: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en la dimension desempefio proactivo del desempefio
laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Ho6: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida no
influye significativamente en la dimension desempefio proactivo del

desempeinio laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Hi7: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida influye

significativamente en la dimensiéon desempefio de la tarea del desempefio

laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .
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Ho7: La dimensién fatiga por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en la dimensiéon desempefio de la tarea del desempefio

laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Hi8: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en la dimensiéon desempefio contextual del desempefio
laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Ho8: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en la dimensién desempefio contextual del desempefio

laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Hi9: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en el desempefio adaptativo del desempefio laboral del
enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Ho9: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en el desempefio adaptativo del desempefio laboral del

enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Hi10: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida influye

significativamente en el desempefio proactivo del desempefio laboral del

enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .
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Ho10: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en el desempefio proactivo del desempefio laboral del

enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. El Método de la Investigacion

La presente investigacion fue explicativo, analitico.

El nivel de investigacion es explicativo. Porque estuvo dirigida a
responder a las causas de los eventos fisicos o sociales y su interés se centra en
explicar, porqué y en qué condiciones ocurre un fenémeno. “Como su nombre
lo indica, su interés se centra en explicar por qué ocurre un fenémeno y en qué

condiciones se manifiesta o por qué se relacionan dos o mas variables” (88).

El andlisis se realiza sintetizando las caracteristicas de cada parte del
todo, y la sintesis se realiza en base a los resultados del andlisis. En la
investigacion, puede predominar uno u otro procedimiento en una determinada

etapa (89).

El método de analisis se utiliza para descomponer el todo en varias
partes, comprender sus causas fundamentales y sintetizar sobre la base de este
analisis para reconstruir y explicar. Aqui la reconstruccion y explicacion
implican elaboracion de conocimientos, lo cual es un llamado a que, aunque el
mas utilizado es la busqueda de informacidn, en ocasiones se utiliza para la

elaboracion del conocimiento (90).
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3.2

3.3.

Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativa porque refleja la necesidad
de medir y estimar magnitudes de los fendmenos o problemas de investigacion,
los andlisis cuantitativos se interpretan a la luz de las predicciones iniciales
(hipotesis) y de estudios previos (teoria) Es de corte trasversal, porque Segun
Sampieri y Baptista La informacion se recolectara en un determinado tiempo y

espacio (88).

Tipo de la investigacion:

Aplicada: Porque se enfoca en identificar a través del conocimiento
cientifico, los medios (metodologias, tecnologias y protocolos) por los cuales
se puede contribuir a solucionar una necesidad reconocida, practica y

especifica. (91)

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental ya que no existio
manipulacion de la variable principal y solo se rigié en observar los
fenémenos que ocurrieron en ambiente natural, para después realizar la

descripcion (88).

Seglin nimero de mediciones sera transversal ya que la recoleccion de

los datos se realiza en un tnico momento (91).
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3.5.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (88). “la poblacion es el grupo
del total de casos que coinciden con una serie de especificaciones”. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 1439 profesionales enfermeros, que
se encuentran cursando la segunda especialidad de Enfermeria, del periodo
2021- I, e ingresaron bajo la modalidad regular y/convalidacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener, actualmente estos estudiantes se
encuentran laborando, es uno de los requisitos para cursar la segunda

especialidad.

Criterios de inclusion:

Enfermeros (as) que cursen estudios de la especialidad del primer,

segundo y tercer ciclo Periodo 2021- I, modalidad regular.

- Enfermeros (as) que cursen estudios de la especialidad del primer,
segundo y tercer ciclo Periodo 2021- I, modalidad convalidante.

- Enfermeros (as) que acepten voluntariamente participar en la presente

investigacion y acepten el consentimiento informado.

- Enfermeros (as) que se encuentran laborando a nivel asistencial.
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Criterios de exclusion:

- Enfermeros (as) que no acepten voluntariamente participar en la
presente investigacion.

- Enfermeros (as) que no acepten el consentimiento informado.

- Enfermeros (as) que no laboren, o se encuentren en dareas

administrativas.

Muestra:

Referente a la muestra, Hernandez, Fernandez y Baptista (88), sostienen
que, “la muestra es el subconjunto de aquella poblacion de la cual se recopilaron
datos, y que seran definidos o delimitados de anticipadamente con precision, la

cual debid ser representativa de la poblacion”.

El tipo de muestreo utilizado es el no probabilistico. El tamafio muestral
fue fijado con un margen de error de 0,03 % y un nivel de confianza de 0,95%.
Se utiliz6 la formula siguiente, donde el estimador es el porcentaje de eleccion

de cada elemento.

Z?xpxqxN
E2(N-1)+Z%xpxq

Donde:

n =?
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3.6.

N = Poblacidén

Z

Nivel de confianza (95% —, 1,96)

E

Error permitido (3% = 0.03)
p = Probabilidad de ocurrencia del evento (50%)

q = Probabilidad de no ocurrencia (50%)

Calculo de la muestra:

n

~ (1.962)(0.5)(0.5)(1439)
~(0.03)2(1439 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

= 613 (valor redondeado).

Muestreo:

Los métodos de muestreo, las mas usados son disefios probabilisticos y
no probabilisticos, y disefios por atributos y por variables (92). En el estudio se
utilizo el método de muestreo no probabilistico, es decir, fue un muestreo por
conveniencia, que es una técnica de muestreo, no aleatoria empleada por su
facilidad de acceso a los enfermeros estudiantes de la segunda especialidad de

enfermeria que cumplan con los criterios de inclusion mencionados.

Variables y operacionalizacion

V1: Independiente: Calidad de vida profesional

V2: Dependiente: Desempeiio Laboral
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3.6.1. Variable Calidad de vida profesional

Dimensiones de la Variable 1:

Definicion conceptual:

La calidad de vida profesional es fundamental para un buen desempeino
laboral y es una de las variables mas relevantes para comprender el
comportamiento organizacional actual. En este punto, otros autores
sugieren: la calidad de vida laboral se define como una sensacion de
bienestar, que sigue el equilibrio entre las necesidades profesionales de

una persona y la organizacion mental y fisica del entorno social (93).

Definicion operacional:

La calidad de vida profesional es la calidad que uno siente en relacion
con su trabajo Tanto los aspectos positivos como los negativos del
trabajo propio e influyen en la calidad de vida profesional. El cual sera
medido a mediante el cuestionario de Calidad de Vida Profesional
Proqol Version V de 30 items mds un item global divididos en dos
dimensiones: Satisfaccion por compasion (SC) y Fatiga Por Compasion
(FC). Siendo un instrumento muy masificado y sumamente confiable

(94).

Este cuestionario permite obtener 3 subescalas:
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- Satisfaccion por compasion (SC): Altos puntajes en esta escala
representan una gran satisfaccion por tener la habilidad de
efectivo en el trabajo.

- Fatiga Por Compasion (FC): Alta puntuacién en esta escala
denota la exposicion negativa en la vida del profesional y se
asocia con eventos especificos.

- Burnout (B):Altos niveles de esta escala se asocian a los
sentimientos de desesperanza y dificultades en llevar a cabo su

trabajo o hacerlo efectivamente (95).

3.6.2.  Variable 2- Dependiente: Desempefio Laboral

Definicion conceptual:

El desempefio de tareas como un comportamiento directamente
involucrado en la produccion de servicios o bienes que brindan sustento
indirecto a las organizaciones en su proceso técnico (96). El desempeio
laboral no es solo una consecuencia o resultado de acciones, sino
también el comportamiento o la accion en si. Del pensamiento a la
accion, el comportamiento de las enfermeras se puede transformar

facilmente en desempefio (97).
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Definicion operacional:

El desempefio del profesional de enfermeria es la piedra angular para
mejorar la productividad de las organizaciones de salud, el cual sera
medido a mediante el cuestionario de 20 items, divididos en cuatro
dimensiones: Desempefio de la tarea. Desempefio contextual.

Desempefio adaptativo. Desempefio proactivo (56)
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLES 1 - Calidad de vida profesional: La calidad de vida profesional enfermero se describe como elementos tanto positivo

(satisfaccion por compasion) como también elementos negativo (Fatiga por compasion). Se medira utilizando el cuestionario PROQOL

V, el cual posee items de tipo Likert.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION VALOR FINAL (Niveles
o Rangos)
Ordinal e Bajo: 22 0 menos

e Satisfaccion por compasion
(8C)

e Fatiga Por Compasion (FC)
- Burnout. (B)

- Estrés Traumatico
Secundario (ETS)

Satisfaccion por compasion (SC)

Burnout. (B)

Estrés Traumatico Secundario (ETS)

e Moderado: 23 -41
e Alto: 42 amas
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VARIABLES 2 - Desempeiio Laboral: Son las puntuaciones de tipo ordinal obtenidas a partir de la tipificacion de las respuestas en

las dimensiones desempefio de la tarea, desempeiio contextual, desempefio adaptativo y desempefio proactivo, en base a 20 items.

Desempeio contextual

Desempefio adaptativo

Desempefio proactivo

Contexto social
Contexto psicologico

Contexto organizacional
Capacidad para enfrentar cambios

Flexibilidad

Iniciativa

Proyeccion al futura

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION |  VALORFINAL
(Niveles 0 Rangos)
Desempeiio de la tarea Conducta intra rol Ordinal e Bajo: 20-46
Conducta extra rol e Regular: 47-73
onducta extra ro
! e Alto: 74-100
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica de recoleccion de datos:

La técnica a utilizar para recolectar los datos fue la encuesta, esta es

considerada como las méas empleadas en el ambito de la investigacion, por

lo que permite adquirir y procesar datos de manera répida y sobre todo

efectiva (98). Y como instrumentos dos cuestionarios: “La Escala Calidad

De Vida Profesional PROQOL —Versioén V” elaborado por Stamm H. (94);

y el instrumento de “CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL”

elaborado por Lopez (56).

Procedimiento:

a)

b)

Se present6 el proyecto de investigacion al comité de Etica de
investigacion del a Universidad Privada Norbert Wiener para
su respectiva aprobacion cuya autorizacion del comité de ética
es N° 436-2021 de la UPNW .

Se gestiond con las autoridades para la ejecucion de la
investigacion, en la Escuela de Enfermeria, de las Segundas
Especialidades de Enfermeria, para la autorizacion de
recoleccion de datos.

El cuestionario fue incorporado a formato en linea utilizando el
programa Surveymonkey, para elaborar una encuesta en linea.
Este cuestionario genera un enlace que sera enviado por correo
institucional a todos los profesionales de enfermeria, que cursan
la Segunda Especialidad, Periodo 2021-I, correspondiente al ler,
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2do y 3er ciclo académico, se tomo en cuenta el excluir a la

especialidad de Gestion de Servicios de la Salud de Enfermeria,

ya que son estudiantes que laboran en la parte administrativa. Los

cuestionarios consultaron previamente la aceptacion del

profesional para participar, solo con esta autorizacion se les

permiti6 la apertura el cuestionario, los mismos que fueron

completamente llenados y enviados a la plataforma de

Surveymonkey.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La estructura del instrumento consta de las siguientes partes:

a)

b)

Datos  Sociodemografico Laborales:  datos de
caracterizacion del profesional enfermero. Que describen
datos generales, como: Edad, Sexo, Estado Civil, Numero
de hijos. Carga Familiar, Condiciéon Laboral, Tipo de
establecimiento donde labora, Experiencia laboral.
Antigiiedad en el puesto actual, Multiempleo, Ingreso

mensual, Especialidad que cursa.

Calidad de vida profesional PROQOL —Version V
Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion
evaltia también 3 subescalas: satisfaccion por compasion,
burnout y estrés traumadtico secundario; entre ellas se
utilizard los resultados obtenidos de la primer subescala, la
misma que se orienta hacia el uso de la empatia en el
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ejercicio de la profesion y a su vez, la afectacion que el uso

continuo genera en el profesional de salud.

La escala de Calidad de vida profesional:
Satisfaccion de compasion y fatiga Version 5
(PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE, ProQOL) Hudnall
Stamm (94), dicha version es la revision mas actual realizada
a la presente prueba, consta de 30 items en una escala tipo
Likert de 1 a 5 (1= Nunca; 2= Rara vez; 3= A veces; 4=
Frecuentemente y 5= Muy frecuentemente), que se
encuentran distribuidos en 2 subescalas de calificacion.
Dimension 1: Satisfaccion por compasion (SC)
Satisfaccion por compasion (SC)

3,6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30

Dimension 2: Fatiga Por Compasion (FC)
e Burnout. (B)

1,4,8,10, 15,17, 19, 21, 26, 29

e FEstrés Traumatico Secundario

2,5,7,9,11,13, 14, 23,25y 28

Algunos items son inversos, y la puntuacion obtenida seria la
contraria. La puntuacion inversa seria (Ej: 1=5, 2=4, 3=3,
4=2, 5=1). Los items cuya puntuacién hay que invertir son

cinco: 1,4, 15, 17y 29 (94).
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A continuacion se presenta la ficha técnica:

Cuadro 01: Ficha Técnica del Instrumento Calidad de vida

profesional

Ficha Técnica del Instrumento Calidad de vida profesional

Nombre Calidad de vida profesional PROQOL -
Version V- PROFESSIONAL QUALITY OF
LIFE, ProQOL V

Autor Hudnall Stamm (94)

Referencia Stamm H. ProQOL-V  PROFESSIONAL

QUALITY OF LIFE Compassion Satisfaction

and Fatigue Subscales-Version IV - 2010

Tipo de Instrumento

Likert de 1 a 5 (1= Nunca; 2= Rara vez; 3= A

veces; 4= Frecuentemente y 5= Muy

frecuentemente)
Tipo de administracién | Autoaplicado
Poblacion Adultos
N° de items 30
Tiempo de | 20 minutos
administracion

En la siguiente tabla se detallan los niveles, rangos y

los puntajes tedricos de la variable Calidad de vida

profesional.
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Cuadro 02: Escala valorativa de la Calidad de Vida Profesional

Escala valorativa de la Calidad de Vida Profesional

Niveles
Variable y dimensiones
Bajo Moderado Alto
Calidad de vida profesional 22 0 menos 23-41 42 amas
Satisfaccion por compasion. 22 0 menos 23-41 42 amas
Fatiga por compasion 22 o0 menos 23-41 42 a mas

c) Cuestionario de Desempeiio Laboral: Mide los niveles de
desempefio laboral que perciben las enfermeras en su lugar
de trabajo. Se utiliz6 el instrumento creado por Ramirez R.
(76) y fue adaptado por Lopez 1. (56) en el afio del 2018.

El instrumento estd conformado por un total de 20
items a los cuales los sujetos de la muestra responden en una
escala de 5 niveles en escala Likert: Siempre [5] Muchas
veces [4] A veces [3] Pocas veces [2] Nunca [1] Consta de 4
dimensiones: Desempeio de la tarea (5 items). Desempefio
contextual (5 items). Desempefio adaptativo (5 items).
Desempeio proactivo (5 items).

La calificacion es una suma simple del valor atribuido

a cada item.

Cuadro 03: Niveles de interpretacion del cuestionario de

desempefio laboral (56).
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Bajo Medio Alto

Desempeiio de la tarea 5-11 12-18 19-25
Desempeio contextual 5-11 12-18 19-25
Desempefio adaptativo 5-11 12-18 19-25
Desempeio proactivo 5-11 12-18 19-25
Desempefio Laboral 20 - 46 47173 74-100

Fuente: Lopez 1.

A continuacion se presenta la ficha técnica:

Cuadro 04: Ficha Técnica del Cuestionario de Desempefio

Laboral.

Ficha Técnica del Cuestionario de Desempeifio Laboral

Nombre Cuestionario de Desempefio Laboral.

Autor Ramirez Vielma RG. (76) y Adaptado por Lopez

Maticorena I. (56)

Referencia Ramirez Vielma RG. Disenio del Trabajo y
Desempefio  Laboral Individual [Madrid]:

Universidad Autéonoma de Madrid; 2013

Tipo de Instrumento Tipo escala Likert: Siempre [5] Muchas veces [4]

A veces [3] Pocas veces [2] Nunca [1]

Tipo de administracion | Autoaplicado.

Poblacion Adultos.

N° de items 20.
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Tiempo

administracion

de | 15 minutos.

3.7.3. Validacion de instrumentos

Calidad de vida profesional PROQOL —Version V

Este instrumento sélo se encuentra traducido en
espafiol hasta la version 4, y la validacion del instrumento
solo se ha realizado a nivel internacional en distintos idiomas
extranjeros, por lo cual se realiz6 una adaptacion cultural y
validacion del instrumento: calidad de vida profesional

PROQOL V en el profesional enfermero .

La validacién de instrumentos, es considerada, por el
alcance de su rigor cientifico, un tipo de estudio con sus

caracteristicas y procedimientos (99).

Para ello se solicito la autorizacion de la traduccion y el uso
del instrumento (100) y posterior a ello se realiz6 la
traduccion por una experta en el area, del instrumento del

inglés al idioma castellano. (Ver Anexo 16)

Se realizd una reunidén via en entornos virtuales, con el
comité experto, parar realizar la adaptacion cultural, la
validez del contenido, se reviso en grupo la redaccion de las
30 preguntas correspondiente a las 2 dimensiones y 2

subescalas e hicieron sus observaciones.
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Ya que la simple traduccion del cuestionario puede causar
malentendidos debido a diferencias culturales y de idioma. Si
el proceso de traduccion, adaptacion cultural y validacion no
se llega a realizar correctamente este puede producir errores
de indole diversa dependiendo del objetivo del cuestionario

(101).

A partir de los cocimientos del comité de expertos el
instrumento es adecuado para medir lo que se desea medir.
Si existia el 80% o mas de promedio de las respuestas
positivas en cada items se considerd la pregunta valida, de lo
contrario se le solicitaba a los expertos sugerencias para
reformular la pregunta. La validez de cada item fue obtenida
por medio de la aplicacion del Coeficiente de validez V de

Aiken, siendo los criterios de evaluacion:

- Pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado.

- Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica
del constructo.

- Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

La evaluacion que se realiza sobre los items

apoyados por los jueces es claramente cualitativa, no existen
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procedimientos matematicos, ni formulas, ni algoritmos para
determinar con que items nos quedamos, son los jueces que
sugieren la idoneidad de los items sin capacidad de decision

(102).

El coeficiente de V de Aiken es = 0.98, lo cual indica
que el instrumento tiene una excelente validez en su

adecuacion cultural a nuestro pais. (Ver Anexo 13)

El cuestionario Calidad de vida profesional
PROQOL —version V, se realiz6 la validez de contenido
mediante el juicio de expertos, compuesto por 10
profesionales (docentes investigadores, metodologos,
enfermeros asistenciales y estadisticos) que evaluaron la

pertinencia, claridad, cantidad y relevancia.

Validez interna: La validez es el grado en que un
instrumento mide lo que debe medir. Para obtenerlo se tiene
que comparar el instrumento a utilizar con el ideal, patrén de

oro o Gold Standard (103).

Cuestionario de Desempeifio Laboral:

Loépez (56) el instrumento fue valorado mediante
juicio de 03 expertos, para realizacion de la validez del

contenido por juicio de expertos.
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Cuadro 05: Validez de contenido por juicio de

expertos (56)
N° Expertos Dictamen
1 Mg. Tr. Paca Pantigoso Fabio Hay suficiencia y es aplicable
2 Mg. Salazar Joaquin, Enma Hay suficiencia y es aplicable
3 Mg. Gonzales Huapaya, Corina Hay suficiencia y es aplicable

Fuente: Lopez I.

3.7.4. Confiabilidad de instrumentos
Calidad de vida profesional PROQOL —Version V

- Satisfaccion por compasion. Esta subescala, tiene una
alta fiabilidad, pues el coeficiente Alfa es de 0.88.

- Sindrome de Burnout. Es considerada en este
instrumento como un elemento de la fatiga de
compasion), tiene un coeficiente de Alfa de Cronbach
de 0.75

- Estrés traumadtico secundario. Cuenta también con
una fiabilidad muy alta, pues tiene un coeficiente o de

0.81 (104).

Cuestionario de Desempeifio Laboral:

El Coeficiente de fiabilidad es 0.881 lo cual significa fuerte
confiabilidad. En consecuencia, se concluye que el cuestionario a

utilizar es confiable (56).

96



La confiabilidad debe ser entendida como una propiedad de
las puntuaciones del test y en su version mas clasica denota la
proporcion de varianza verdadera y esta vinculada al error de
medicion. Por ende, a mayor confiabilidad, menor error de medida
(105).

La confiabilidad debe ser entendida como una propiedad de
las puntuaciones del test y en su version mds clasica denota la
proporcion de varianza verdadera y esta vinculada al error de
medicion. Por ende, a mayor confiabilidad, menor error de medida

(105).

Para los casos de ambos cuestionarios de la presente
investigacion se aplicO una prueba piloto a 28 profesionales
enfermeros correspondientes, que tengan similares caracteristicas de
la poblacion en estudio, realizdndose la confiabilidad mediante el

calculo del coeficiente de Alfa de Cronbach.

Analisis de confiabilidad del instrumento que mide Calidad de
vida profesional: El valor del alfa de Cronbach es 0,856; esto indica

que el instrumento tiene una muy buena confiabilidad.

Evaluacion de la consistencia interna por subescalas:
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Confiabilidad de la dimension: Satisfaccion por comprension

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,887 10

Confiabilidad de la dimension Fatiga por compasion: Burnout

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,700 10

Confiabilidad de la dimension Fatiga por compasion: Estrés

traumatico secundario.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,823 10

Analisis de confiabilidad del instrumento que mide el

Desempeiio laboral: El valor del alfa de Cronbach es 0,873; esto

indica que el instrumento tiene una muy buena confiabilidad. (Ver

Anexo 14)

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis descriptivo se realizd6 mediante el programa de Microsoft

Excel 2018, donde se realizaron tablas de frecuencia y figuras estadisticas y para el
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andlisis inferencial se recurri6 al paquete estadistico de SPSS-Statistics version

25.0.

La contrastacion de hipoétesis se realiz6 mediante la prueba de regresion
logistica ordinal, la cual permite determinar el nivel de influencia de una variable

independiente en otra variable dependiente

Los modelos de regresion logistica son un modelo estadistico en el que se
desea conocer la relacion entre una variable dependiente cualitativa dicotomica
(regresion logistica binaria o binomial) y una o mas variables explicativas

independientes, o covariables, ya sean cualitativas o cuantitativas (106).

3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion fue presentada al Comité de Etica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, posterior a ello se obtuvo la autorizacion del

comité de ética es N° 436-2021 de la UPNW .

Para la aplicacion del instrumento se solicito la autorizacion al a la Escuela
de Enfermeria de la Segundas Especialidades de Enfermeria. Que evalud los

aspectos éticos y legales de la presente investigacion.

Esta investigacion tiene como condicion principal la proteccion de todos los
sujetos participantes en el estudio, dentro de un marco ético y legal de alcance
nacional e internacional. Dando cumplimiento estricto al Coédigo de Nuremberg

(107), que es el primer codigo internacional de ética para la investigacion en seres
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humanos y que pone hincapié en el consentimiento informado, asi también por la
Declaracion de Helsinki dada en el afo de 1964 (108), y el Reporte Belmont en el
afio de 1979 (109), protegiendo los derechos y bienestar de las personas
participantes, cumpliendo los principios éticos fundamentales: respeto por las

personas (autonomia), beneficencia y no maleficencia, y justicia.

3.9.1. Consentimiento Informado: Es el procedimiento a través el cual se
garantizo que el sujeto de estudio haya expresado voluntariamente su
intencion de participar en la investigacion, después de haber
comprendido la informacion que se le ha otorgado, acerca de los
objetivos del estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos

y las alternativas, sus derechos y responsabilidades.

La persona participante expresd su consentimiento previamente
con la aceptacion del profesional para participar, solo con esta
autorizacion se les permitio la apertura el cuestionario, ya que fue un

cuestionario en linea del programa Surveymonkey.

3.9.2. Autonomia: En este principio se tomd en consideracion, por lo menos,

dos vertientes éticas, fundamentalmente:

1. El respeto por la autonomia de los profesionales, para la
determinacion de las diferentes opciones de respuestas que seran

presentadas, sin emitir juicio alguno o guiar el tipo de respuesta.
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3.9.3.

3.9.4.

2. Proteccion de las participantes con respecto a su confidencialidad, ya
que se presentaran cuestionarios anénimos, y se exige que todas las
personas vulnerables o dependientes deben estar protegidas

adecuadamente de la intencidon de dafio o abuso de otras partes.

Beneficencia: La esencia de este principio es la obligacion moral de
aumentar lo mas posible y minimizar el dafio y los prejuicios que las

personas pueden sufrir.

No maleficencia: Este principio se entiende como no hacer lo que los

demas no desean. No se obligd a los profesionales a responder el

cuestionario, se respetd su decision.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficos- Laborales del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021.

Caracteristicas Sociodemograficos- Laborales

n % Total
Sexo Hombres 258 42.09 613
Mujeres 355 5791
Edad 20 - 30 105 17.13 613
31-40 136 22.19
41 -50 156 25.45
51-60 157 25.61
61 - mas 59 9.62
Estado Civil Casado 245 39.97 613
Conviviente 138 22.51
Divorciado 25 4.08
Separado 10 1.63
Soltero 189 30.83
Viudo 6 0.98
Condicién Laboral Contrato CAS 250 40.78 613
Nombrado 289 47.15
Terceros 74 12.07
Tipo de establecimiento  Centro o puesto de Salud 80 13.05 613
donde labora Clinica Privada 270 44.05
Hospital 237 38.66
Otras entidades 26 4.24

En la tabla 1, el presente estudio se incluyd una muestra de 613 enfermeros
profesionales que se encontraban cursando la Segunda Especialidad de Enfermeria
en la UPNW, en el periodo 2021-I, e ingresaron bajo la modalidad regular
y/convalidacion, correspondientes a los ciclos de lero, 2do y 3er ciclo

respectivamente, durante el mes de marzo del 2021, de los cuales
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representan el 57.91% corresponden al sexo femenino, y 258 que representa a un
57.91% son varones, en relacion a la edad los grupos mayoritarios corresponden a
la edades de 51-60 afios y 41-50 afios el cual asciende al 51.06% del total de los

enfermeros encuestados.

Referente estado civil tenemos 245 participantes que corresponde al 39.97
% son casados y 189 que corresponde al 30.83% son solteros, 138 siendo el 22.51%
son convivientes, 25 participantes que corresponde al 4.08% son divorciados, 10
que corresponde al 1.63% son separados y por ultimo 6 participantes que

corresponde al 0.98 % son viudos.

Referente a la condiciéon laboral 289 enfermeros que representa el 47.15%
trabajan bajo la modalidad Nombrados, 250 que representa el 40.78% trabajan bajo
la modalidad Contrato CAS y s6lo 74 enfermeros que asciende al 12.07% trabajan

bajo la modalidad de Terceros.

El tipo de establecimiento donde labora corresponde a 270 de los
participantes que corresponde al 44.05% trabajan en clinicas Privadas, 237 de los
enfermeros que representa el 38.66 % laboran en hospitales, 80 que representa el
13.05% trabajan en el ler nivel de atencion en Centros o puestos de salud y s6lo 26

participantes, siendo el 4.24% laboran en otras entidades.
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4.1.1.2 Analisis descriptivo de los resultados de la variable calidad de vida

profesional

Tabla 2. Niveles de distribucion de las dimensiones de la Calidad de Vida

Profesional del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021.

Calidad de Vida Bajo Moderado Alto Total
Dimensiones no % n % n % n %
Satisfaccion por

., 9 147 114 1860 490 79.93 613 100
compasion.
Fatiga por compasion 0 0.00 133 2170 480 7830 613 100

En la tabla 2, se observa que, del total de 613 profesionales de segunda
especialidad de Enfermeria de una Universidad Privada 2021, 9 de ellos que
representan el 1.47% evidencian un nivel bajo en cuanto a la satisfaccién por
compasion; 114 encuestados que representan 18.60% evidencian un nivel

moderado; 490 de ellos que representan el 79.93% evidencian un nivel alto.

En lo referente a la segunda dimension correspondiente a la fatiga por
compasion 133 encuestados que representan el 21.7% tiene un nivel regular;

mientras que 480 encuestados que representan el 78.3% tienen un nivel alto.
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Tabla 3. Niveles de distribucion de la calidad de vida profesional

Calidad de vida profesional

Frecuencia Porcentaje

Bajo 4 J7
Nivel Moderado 86 14,0

Alto 523 85,3

Total 613 100,0

En la tabla 3, se observa que, del total de 613 profesionales de segunda
especialidad de Enfermeria de una Universidad Privada 2021, 4 de ellos que
representan el 0.7% evidencian un nivel bajo en cuanto a la calidad de vida
profesional; 86 encuestados que representan 14% evidencian un nivel moderado;

mientras que 523 de ellos que representan el 85.3% evidencian un nivel alto.
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4.1.1.3. Analisis descriptivo de los resultados desempeiio laboral y sus

dimensiones

Tabla 4. Niveles de distribucion de las dimensiones del desempefio laboral del

enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021.

esempeiio laboral

Bajo Regular Alto Total

Dimensiones

Desempeiio de la tarea 0 000 53 865 560 9135 613 100
Desempefio contextual 0 0.00 31 506 582 9494 613 100
Desempefio adaptativo 1 0.16 110 1794 502 81.89 613 100
Desempeiio proactivo 3 0.49 140 22.84 470 76.67 613 100

En la tabla 4, se observa que, del total de 613 profesionales de segunda
especialidad de Enfermeria de una Universidad Privada 2021, 53 de ellos que
representan el 8,51% evidencian un nivel regular en cuanto al desempefio de la

tarea; 560 de ellos que representan el 91,49% evidencian un nivel alto.

En lo referente a la segunda dimensién correspondiente al desempefio
contextual, 31 de los encuestados que representan el 5,06% tienen un nivel regular;

mientras que 582 que representan el 94,94% tienen un nivel alto.

En lo que se refiere a la tercera dimension correspondiente al desempefio

adaptativo, 1 encuestado que representa el 0,16% tiene un bajo nivel; 110 de los
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encuestados que representan el 17,94% tienen un nivel regular; mientras que 502

que representan el 81,89% tienen un nivel alto.

En cuanto a la cuarta dimension referida al desempefio proactivo, 3
encuestados que representan el 0,49% tiene un bajo nivel; 140 de los encuestados
que representan el 22,84% tienen un nivel regular; mientras que 470 que

representan el 76,67% tienen un nivel alto.

Tabla 5. Niveles de distribucion del desempefio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .

Desempeiio Laboral

Frecuencia Porcentaje

Nivel Regular 51 8,3
Alto 562 91,7
Total 613 100,0

En la tabla 5, se observa que del total de 613 profesionales de segunda especialidad
de Enfermeria de una Universidad Privada 2021, 51 de ellos que representan el
8,3% tienen un desempefio laboral regular; mientras que 562 de ellos que

representan el 91,7% tienen un desempefio laboral alto.

107



4.1.1.4. Distribucion de la tabla de contingencia de las variables calidad

de vida profesional y desempeiio laboral.

Tabla 6. Tabla cruzada Calidad de vida profesional y el Desempefio laboral del

enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021.

Calidad de Desempeiio Laboral
vida
profesional Bajo Regular Alto Total
n % n % n % n %
Bajo 0 0,0% 0 0,0% 4 0,7% 4 0,7%
Moderado 0 0,0% 7 1,1% 79 12,9% 86 14,0%
Alto 0 0,0% 44 7,2% 479 78,1% 523 85,3%

Total 0 0,0% 51 8,3% 562 91,7% 613 100,0%

En la tabla 6, se observa que el 0,7% de los encuestados evidencia tener una calidad
de vida profesional de nivel bajo y un desempefio laboral alto; el 12,9% tiene una
calidad de vida profesional moderada y un desempeiio laboral de nivel alto;
mientras que el 78,1% tiene una calidad de vida profesional de nivel alto y un

desempefio laboral alto.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Dado que la investigacion es de nivel correlacional causal, esta no requiere la
prueba de normalidad. Para la prueba de hipotesis se aplicd el coeficiente de
determinacion para saber que tanto influye la variable independiente sobre la
variable dependiente. Para determinar el porcentaje de influencia, se utilizod la

prueba de Regresion Logistica Ordinal (RO).
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Se considero los siguientes criterios:

Nivel de confianza: 95%

Margen de error: o = 0,05 (5%)

Regla de decision:

Sip > a — se acepta la hipotesis nula Ho

Si p< a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5%.

4.1.2.1. Prueba de hipotesis general.

Hi: La calidad de vida profesional influye significativamente en el desempefio

laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Ho: La calidad de vida profesional no influye significativamente en el desempefio

laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Tabla 7. Prueba de hipotesis general

Informacion de Ajuste de los Modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 14,318
Final 7,389 6,929 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Observando la tabla 7, se tiene que el valor de sig. = 0,000 < 0,05 por tanto se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir la calidad de vida
profesional influye significativamente en el desempefio laboral del enfermero

durante el confinamiento en Lima, 2021 .
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Tabla 8. Nivel de influencia de la calidad de vida profesional en el desempeio
laboral.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,066
Nagelkerke ,131
McFadden ,091

Funcion de enlace: Logit.

Analizando la tabla 8, se observa que el R? Nagelkerke indica que la calidad de vida
profesional influye en un 13,1% en el desempefio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .
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4.1.2.2. Prueba de hipotesis especificas

Prueba de hipotesis especifica 1.

Hil: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en el desempeio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .

Hol: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en el desempeio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .

Tabla 9. Prueba de hipotesis especifica 1

Informacion de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado o] Sig.
Sélo interseccion 59,330
Final 12,363 46,967 2 ,000

Funcién de enlace: Logit.

Observando la tabla 9, se tiene que el valor de sig. = 0,000 < 0,05 por tanto se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir dimension
satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye significativamente en el

desempetio laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .
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Tabla 10. Nivel de influencia de la satisfaccion por compasion en el desempeio
laboral.

Pseudo R-cuadrado

Cox y Snell ,074
Nagelkerke ,169
McFadden , 134

Funcién de vinculo: Logit.

Analizando la tabla 10, se observa que el R?> Nagelkerke indica que la satisfacciéon
por compasion influye en un 16,9% en el desempeio laboral del enfermero durante

el confinamiento en Lima, 2021 .
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Prueba de hipotesis especifica 2.

Hi2: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en el desempeio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .

Ho2: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en el desempeio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .

Tabla 11. Prueba de hipotesis especifica 2

Informacion de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Soélo interseccion 9,691
Final 9,545 ,146 1 ,702

Funcién de enlace: Logit.

Observando la tabla 11, se tiene que el valor de sig. = 0,702 > 0,05 por tanto no se
rechaza la hipdtesis nula, es decir dimension fatiga por compasion de la calidad de
vida no influye significativamente en el desempeio laboral del enfermero durante

el confinamiento en Lima, 2021 .
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Tabla 12. Nivel de influencia de la fatiga por compasion en el del desempenio
laboral.

Pseudo R-cuadrado

Cox y Snell ,000
Nagelkerke ,001
McFadden ,000

Funcién de vinculo: Logit.

Analizando la tabla 12, se observa que el R? Nagelkerke indica que la fatiga por
compasion influye en un 0,1% en el desempefio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .
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Prueba de hipotesis especifica 3.

Hil: La dimension satisfaccidon por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en la dimensién desempefio de la tarea del desempefio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Hol: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en la dimensién desempefio de la tarea del desempefio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Tabla 13. Prueba de hipotesis especifica 3

Informacion de Ajuste de los Modelos

Logaritmo de la Chi-

Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 37,131
Final 12,238 24,893 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Observando la tabla 13, se tiene que el valor de sig. = 0,000 < 0,05 por tanto se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es decir la dimension
satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye significativamente en la
dimension desempeio de la tarea del desempefio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .
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Tabla 14. Nivel de influencia de la satisfaccion por compasion en el desempeio de

la tarea del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021.

Pseudo R-cuadrado

Cox y Snell ,040
Nagelkerke ,089
McFadden ,069

Funcion de vinculo: Logit.

Analizando la tabla 14, se observa que el R?> Nagelkerke indica que la satisfacciéon
por compasion influye en un 8,9% en el desempenio de la tarea del enfermero

durante el confinamiento en Lima, 2021 .
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Prueba de hipotesis especifica 4.

Hi2: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en la dimensién desempefio contextual del desempefio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Ho2: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en la dimension desempeno contextual del desempefio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Tabla 15. Prueba de hipotesis especifica 4

Informacion de Ajuste de los Modelos

Logaritmo de la Chi-

Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 42,982
Final 11,421 31,562 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Observando la tabla 15, se tiene que el valor de sig. = 0,000 < 0,05 por tanto se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es decir la dimension
satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye significativamente en la

dimension desempeiio contextual del desempefio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .
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Tabla 16. Nivel de influencia de la satisfaccion por compasion en el desempeio

contextual del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021.

Pseudo R-cuadrado

Cox y Snell ,050
Nagelkerke ,152
McFadden ,129

Funcion de vinculo: Logit.

Analizando la tabla 16, se observa que el R?> Nagelkerke indica que la satisfacciéon
por compasion influye en un 15,2% en el desempefio contextual del enfermero

durante el confinamiento en Lima, 2021 .
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Prueba de hipotesis especifica 5.

Hi3: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye

significativamente en la dimension desempefio adaptativo del desempefio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Ho3: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida no influye

significativamente en la dimension desempefio adaptativo del desempefio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Tabla 17. Prueba de hipotesis especifica 5.

Informacion de Ajuste de los Modelos

Logaritmo de la Chi-

Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 77,667
Final 21,728 55,939 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Observando la tabla 17, se tiene que el valor de sig. = 0,000 < 0,05 por tanto se

rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es decir la dimension

satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye significativamente en la

dimension desempefio adaptativo del desempeio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .

119



Tabla 18. Nivel de influencia de la satisfaccién por compasion en el desempeio

adaptativo.

Pseudo R-cuadrado

Cox y Snell ,087
Nagelkerke ,141
McFadden ,095

Funcion de vinculo: Logit.

Analizando la tabla 18, se observa que el R?> Nagelkerke indica que la satisfacciéon
por compasion influye en un 14,1% en el desempefio adaptativo del enfermero

durante el confinamiento en Lima, 2021 .
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Prueba de hipotesis especifica 6.

Hi4: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye

significativamente en la dimension desempefio proactivo del desempefio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Ho4: La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida no influye

significativamente en la dimension desempefio proactivo del desempeiio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Tabla 19. Prueba de hipotesis especifica 6.

Informacion de Ajuste de los Modelos

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl

Sig.

Solo interseccion 85,387

Final 34,361 51,025 2

,000

Funcion de enlace: Logit.

Observando la tabla 19, se tiene que el valor de sig. = 0,000 < 0,05 por tanto se

rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es decir la dimension

satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye significativamente en la

dimension desempefio proactivo del desempefio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .
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Tabla 20. Nivel de influencia de la satisfaccion por compasion en el desempeio

proactivo.

Pseudo R-cuadrado

Cox y Snell ,080
Nagelkerke ,118
McFadden ,073

Funcion de vinculo: Logit.

Analizando la tabla 20, se observa que el R? Nagelkerke indica que la satisfacciéon
por compasion influye en un 11,8% en el desempeio proactivo del enfermero

durante el confinamiento en Lima, 2021 .
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Prueba de hipotesis especifica 7.

HiS: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en la dimensién desempefio de la tarea del desempefio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Ho5: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en la dimensién desempefio de la tarea del desempefio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Tabla 21. Prueba de hipotesis especifica 7.

Informacion de Ajuste de los Modelos

Logaritmo de la Chi-

Modelo verosimilitud -2  cuadrado gl Sig.
Sélo 34,176

interseccion

Final 10,668 22,295 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

Observando la tabla 21, se tiene que el valor de sig. = 0,000 < 0,05 por tanto se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir la dimension fatiga
por compasion de la calidad de vida influye significativamente en la dimension
desempefio de la tarea del desempefio laboral del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .
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Tabla 22. Nivel de influencia de la fatiga por compasion en el desempefio de la
tarea.

Pseudo R-cuadrado

Cox y Snell ,085
Nagelkerke ,089
McFadden ,087

Funcion de vinculo: Logit.

Analizando la tabla 22, se observa que el R? Nagelkerke indica que la fatiga por
compasion influye en un 8,9% en el desempefio de la tarea del enfermero durante

el confinamiento en Lima, 2021 .
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Prueba de hipotesis especifica 8.

Hi6: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en la dimensiéon desempefio contextual del desempefio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Ho6: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en la dimensién desempefio contextual del desempefio laboral

del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Tabla 23. Prueba de hipotesis especifica 8.

Informacion de Ajuste de los Modelos

Logaritmo de la Chi-
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig.

Solo interseccion 9,126

Final 8,489 ,636 1 ,425

Funcion de enlace: Logit.

Observando la tabla 23, se tiene que el valor de sig. = 0,425 > 0,05 por tanto no se
rechaza la hipotesis nula, es decir la dimension fatiga por compasion de la calidad
de vida no influye significativamente en la dimension desempefio contextual del

desempetio laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

125



Tabla 24. Nivel de influencia de la fatiga por compasion en el del desempefio

contextual.

Pseudo R-cuadrado

Cox y Snell ,001
Nagelkerke ,003
McFadden ,003

Funcion de vinculo: Logit.

Analizando la tabla 24, se observa que el R? Nagelkerke indica que la fatiga por
compasion influye en un 0,3% en el desempefio contextual del enfermero durante

el confinamiento en Lima, 2021 .
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Prueba de hipotesis especifica 9.

Hi7: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en el desempefio adaptativo del desempenio laboral del

enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Ho8: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en el desempefio adaptativo del desempenio laboral del

enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Tabla 25. Prueba de hipotesis especifica 9.

Informacion de Ajuste de los Modelos

Logaritmo de

la
verosimilitud -
Modelo 2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 13,438
Final 13,356 ,082 1 775

Funcion de enlace: Logit.

Observando la tabla 25, se tiene que el valor de sig. = 0,775 > 0,05 por tanto no se
rechaza la hipoétesis nula, es decir la dimension fatiga por compasion de la calidad
de vida no influye significativamente en el desempeno adaptativo del desempefio

laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .
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Tabla 26. Nivel de influencia de la fatiga por compasion en el desempeio
adaptativo.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,000
Nagelkerke ,000
McFadden ,000

Funcion de enlace: Logit.

Analizando la tabla 26, se observa que el R? Nagelkerke (0,000) indica que la fatiga
por compasion no influye en el desempefio adaptativo del enfermero durante el

confinamiento en Lima, 2021 .
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Prueba de hipotesis especifica 10.

Hi8: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en el desempefio proactivo del desempefio laboral del

enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Ho8: La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en el desempefio” proactivo del desempefio laboral del

enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

Tabla 27. Prueba de hipotesis especifica 10.

Informacion de Ajuste de los Modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.

Solo interseccion 16,357

Final 15,410 947 1 ,331

Funcion de enlace: Logit.

Observando la tabla 27, se tiene que el valor de sig. = 0,331 > 0,05 por tanto no se
rechaza la hipoétesis nula, es decir la dimension fatiga por compasion de la calidad
de vida no influye significativamente en el desempefio proactivo del desempefio

laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 .

129



Tabla 28. Nivel de influencia de la fatiga por compasion en el desempeio
proactivo.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,002
Nagelkerke ,002
McFadden ,001

Funcion de enlace: Logit.

Analizando la tabla 28, se observa que el R? Nagelkerke indica que la fatiga por
compasion influye en un 0,2% en el desempefio proactivo del enfermero durante

el confinamiento en Lima, 2021 .
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4.1.3. Discusion de resultados

Los profesionales de enfermeria son personas afectuosas y compasivas que
brindan apoyo, curacion y aliento cuando otras personas de la sociedad enfrentan
angustias fisicas, emocionales y espirituales. La enfermeria es un trabajo
sustancialmente desafiante y exigente, especialmente en los paises en desarrollo,
como es nuestro pais, ya que trabajan en condiciones de escasez de recursos y
personal, con una alta rotaciéon de pacientes que plantea el riesgo de desarrollar
fatiga por compasion. La exposicion constante al estrés y las experiencias
traumadticas inherentes a la profesion de enfermeria influyen significativamente al

desarrollo de un mayor o menor desempeio laboral.

La presente investigacion titulada: “Influencia de la calidad de vida
profesional en el desempefio laboral del enfermero durante el confinamiento en
Lima, 2021” tuvo como objetivo general: Determinar la influencia de la calidad
de vida profesional en el desempefio del enfermero durante el confinamiento en

Lima, 2021 .

Luego del analisis realizado los resultados determinaron que si existe una
influencia significativa de la variable calidad de vida profesional puesto que el valor
de significancia calculada fue de 0,000 < 0,05 con un R? de Nagelkerke de 13,1%
lo cual confirma que la influencia si es significativa, es decir la calidad de vida
profesional determina en el desempefio laboral de los profesionales enfermeros. En
base a estos resultados, se sefiala que cuanto mayor es la calidad de vida laboral,
mayor es el desempefio laboral en los enfermeros. Estos resultados son similares
con lo encontrado por Bakhshi E. et al. (36) donde hubo una relacion significativa

entre la calidad de vida y las puntuaciones de desempefio laboral (valor de p
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<0,001). Asi también coincide con Lépez IMG.(56) Sus resultados le permitieron
concluir que existe una correlacion positiva entre la calidad de vida laboral y el
desempefio laboral (rho =.732; p <0.05). No obstante, para que la calidad de vida
laboral se desarrolle es necesario contar con ciertas condiciones que determinen a
su vez una mayor eficacia en el puesto de trabajo (93). Teniendo en cuenta esto, los
gerentes deben tomar medidas para ayudar a las enfermeras a mejorar su calidad de
vida y, a su vez, este mejorara el desempefio laboral, tales como crear un ambiente
de trabajo seguro, establecer la infraestructura adecuada y otros recursos, asignar
una carga de trabajo razonable y brindar apoyo cuando las enfermeras experimenten

desafios (110).

También observamos en cuanto a los resultados estos determinaron que la
dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en el desempeio laboral del enfermero durante el
confinamiento en Lima, 2021 , puesto que el valor de significancia fue p = 0,000 <
0,05 y el R? Nagelkerke fue de 16,9% lo que indica una influencia significativa de
la dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida en el desempeiio
laboral del enfermero . Lo hallado coincide con Ojeda et al., (39) Se concluye, que
la calidad de vida laboral del personal corresponde al perfil mas positivo,
caracterizado por una alta satisfaccion por compasion, los resultados obtenidos en
esta investigacion amplian las evidencias empiricas y ayudan a una mejor
comprension sobre la calidad de vida laboral en el personal de enfermeria, asi como
su importancia en la gestion de hospitales para identificar aspectos que pueden

afectarlos en su salud, bienestar psicologico y el desempefio.
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Podemos evidenciar en cuanto a los resultados obtenidos en la dimension
fatiga por compasion de la calidad de vida no influye significativamente en el
desempefio laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 , puesto
que el valor de significancia fue p = 0,702 > 0,05 y el R? Nagelkerke fue de 0,1%.
Este resultado se contradice con Karanikola et al., (111) donde encontraron que las
enfermeras que laboran tienen una mayor tendencia a la fatiga por compasion, esta
se correlaciona con la naturaleza del trabajo, sobrecarga, calidad del contexto
laboral, creencias sobre el trabajo adecuado y la responsabilidad de tareas. Se
recomienda brindar una formacion integral a los profesionales, que incluya
asesoramiento, comunicacion efectiva, planes de resolucion de problemas,
elaboracion de horarios y rutinas, autorregulacion cognitiva, técnicas de meditacion
y respiracion, actividades de ocio para que el sujeto disfrute y sobre todo la
capacidad de buscar ayuda cuando lo necesite. También incluir controles de salud

constantes para verificar la existencia o no de enfermedades fisicas.

Del mismo modo, se ha evidenciado en cuanto a los resultados estos
determinaron que la dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida
profesional influye significativamente en el desempefio de la tarea del desempeiio
laboral, del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021 , puesto que el
valor de significancia obtenido fue p = 0,000 < 0,05 y el R? Nagelkerke fue de 8,9%
lo que indica una influencia significativa de la dimension satisfaccion por
compasion en el desempefio de la tarea, es decir que la correcta ejecucion de sus
tareas y actividades se ve afectado por el hecho de experimentar una alta o baja
satisfaccion por compasion. Lo encontrado coincide con Dyrbye et al., (54). Los

resultados arrojaron que las enfermeras que tenian agotamiento tenian un
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rendimiento laboral deficiente (referente: alto rendimiento; rendimiento medio, OR
2,68; 1C del 95%: 1,82-3,99; desempeio deficiente, OR 5,01, IC del 95%: 3,09—
8,14). El estudio concluyd que hay aspectos de la calidad de vida laboral que
probablemente afecte el desempefio de la labor de las enfermeras (54). Asi también
estos hallazgos son consistentes con el estudio de Warly R. et al., (38) donde afirma
que los enfermeros lideres con titulos de posgrado en enfermeria tenian niveles mas
altos de satisfaccion por la compasion y niveles mas bajos de agotamiento y estrés
traumatico secundario. Por lo cual las organizaciones de atenciéon en salud deben
continuar invirtiendo en brindar apoyo para el avance educativo y el crecimiento

profesional continuo entre los enfermeros.

Asi mismo se determind que la satisfaccion por compasion influye
significativamente en el desempefio contextual del enfermero durante el
confinamiento en Lima, 2021, puesto que el valor de significancia obtenido fue p
= 0,000 < 0,05 y el R*> Nagelkerke fue de 15,2% lo que indica una influencia
significativa de la dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida en el
desempefio contextual, es decir que su comportamiento relacionado a lograr
objetivos organizacionales y a optimizar el entorno psicologico y desempefio
laboral se ve influenciado por el nivel de su calidad profesional. Del mismo modo
Jiang W. et al., (43). Encontr6 que durante la etapa inicial de la pandemia, las
enfermeras demostraron un nivel de satisfacciéon de compasion de moderado a alto.
Este resultado coincide por lo manifestado por Medina-Arias K. (40) Se muestra
una valoracion Optima de la satisfaccion por compasion, lo que evidencia una

complacencia personal por la realizacion del trabajo. Segun Stamm (94) muestran
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una valoracion Optima de la satisfaccion por compasion, lo cual evidencia la
satisfaccion del individuo con el desempefio laboral. El compromiso que tiene el
personal de salud con el trabajo que realizan porque estan contentos con las tareas

que realizan.

El estudio determiné que la satisfaccion por compasion de la calidad de vida
influye significativamente en el desempefio adaptativo del enfermero durante el
confinamiento en Lima, 2021 , puesto que el valor de significancia obtenido fue p
=0,000 < 0,05 y el R? Nagelkerke fue de 14,1% lo que indica el grado de influencia
de la dimension satisfaccion por compasion de la calidad profesional en el
desempefio adaptativo; es decir su adaptacion a situaciones cambiantes segln las
demandas laborales estdn relacionadas su calidad de vida profesional. Estos
resultados guardan relacion con lo encontrado por Herrera-Diaz (55) Los resultados
obtenidos mediante la correlacion de Pearson (p=0,562) determinaron una
correlacion directa y buena entre la calidad de vida laboral, y el desempefio laboral

del personal de enfermeria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

En cuanto a los resultados encontrados determinaron que la dimension
satisfaccion por compasion de la calidad de vida profesional influye de manera
significativa en el desempeno proactivo del enfermero durante el confinamiento
en Lima, 2021, puesto que el valor de significancia obtenido fue p = 0,000 < 0,05
y el R? Nagelkerke fue de 11,8% lo que confirma el grado de influencia de la
dimension satisfaccion por compasion de la de la calidad profesional en el
desempefio proactivo; es decir sus comportamientos positivos o promocionales

utilizados para predecir nuevos desafios o iniciar cambios en su entorno laboral.
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Encontrando similitud con Wentzel et al., (52) éste estudio reveld niveles medios a
altos de satisfaccion por la compasion en las enfermeras. Este hallazgo es
consistente con los hallazgos de otros estudios realizados en Sudafrica con
trabajadores de la salud en los que los participantes también mostraron niveles de
satisfaccion por compasion de promedio a alto, posiblemente atribuible a una mayor
resiliencia personal y una buena red de apoyo social que, junto con el autocuidado,
podria aliviar los efectos estresantes del cuidado del paciente y servir como defensa
contra el agotamiento y la fatiga por compasion y desarrollar un adecuado

desempetio laboral (112).

Se demostrd que la dimension fatiga por compasion de la calidad de vida
influye significativamente en la dimension desempefio de la tarea, existiendo
evidencia estadistica para confirmar que esta influencia es significativa, puesto que
se obtuvo una significancia de 0,000 > 0,05 (R?> Nagelkerke = 8,9%). Estos
hallazgos coinciden a lo encontrado por Hunsaker et al., (49) Los resultados
revelaron niveles generales de bajo a promedio de fatiga por compasion y
agotamiento entre este grupo de enfermeras del departamento de emergencias.
Concluyd que los resultados pueden ayudar a identificar factores asociados con
niveles mas altos de fatiga por compasion y agotamiento. Por lo cual es importante
que los gerentes de los hospitales identifiquen la vulnerabilidad de las enfermeras
ante la fatiga por compasion y el agotamiento y desarrollen estrategias integrales

para mejorar la calidad de vida profesional

Asi mismo los resultados mostraron que la dimension fatiga por compasion

de la calidad de vida no influye significativamente en la dimension desempefio
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contextual, ya que no hay evidencia estadistica para confirmar que esta influencia
sea significativa, puesto que se obtuvo una significancia de 0,425 > 0,05 (R?
Nagelkerke = 0,3%). Se contradice con lo hallado por Ruiz-Fernandez et al., (41)
en su estudio que concluy6 que la fatiga por compasion de la calidad de vida influye
en la dimension desempefio contextual de los profesionales de enfermeria. Pero si
se encontrd similitud con Putu Ayu et al., (37) donde la calidad de vida laboral no
tiene un impacto significativo en el desempefio de la enfermera. Por lo tanto, la
calidad de vida laboral no media la influencia de la cultura organizacional en el
desempefio de la enfermera. Por lo cual es necesario mejorar el desempefio de las
enfermeras y la calidad de vida profesional, y los gerentes de los hospitales deben

enfocarse en fortalecer la cultura organizacional del hospital.

Los resultados arrojaron que no hay influencia de la fatiga por compasion en
el desempefio adaptativo puesto que el valor de la significancia calculada (p=0,775)
asi lo corrobora. Los resultados no guardan relacion con lo hallado por Dyrbye et
al., (54) quien concluy6 que sus hallazgos sugieren que la fatiga y el agotamiento
prevalece entre las enfermeras y probablemente esto afecte el desempefio

adaptativo y por consiguiente su desempefio laboral (54).

Por ultimo en cuanto a la dimension fatiga por compasion de la calidad de
vida influye significativamente en el desempefio proactivo del desempefio laboral
del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021, los resultados
determinaron que no existe evidencia estadistica significativa para determinar dicha
influencia, pues se obtuvo un valor de significancia de 0,331 y un R? Nagelkerke =

0,2%. Lo encontrado podria tener relacion con lo hallado por Jakimowicz, et al.,
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(51) en su estudio concluy6 que las enfermeras de cuidados intensivos revelaron
perfiles que, aunque no estaban en crisis, no alcanzaron la satisfaccion ideal de alta
compasion y fatiga moderada / baja, lo que permite sefialar que no hay influencia
de la fatiga por compasion en el desempefio proactivo (51). Estos resultados
discrepan por lo manifestado por Bock, et al., (30), donde indicaron que las
enfermeras con estrés traumatico secundario (una de las subescalas de las fatiga por
compasion) presentaron una reduccion significativa de la capacidad laboral, el
apoyo social y el control del trabajo, y un aumento de la tensiéon emocional y el
tiempo de trabajo. Las enfermeras con estrés traumatico secundario pueden tener
un mayor riesgo de desarrollar depresion mayor y trastornos de ansiedad, y

particularmente necesitan apoyo para superar experiencias traumaticas secundarias.

También lo encontrado con Labrague L. et al., (42) donde las enfermeras de
primera linea corren el riesgo de desarrollar fatiga por compasion durante la
pandemia. La resiliencia psicoldgica reduce el impacto negativo de la fatiga por
compasion. Varios estudios afirman que la resiliencia psicoldgica, junto con un
mayor compromiso laboral y un afrontamiento positivo, se atribuy6 a una reduccion
significativa en los niveles de FQ entre las enfermeras de primera linea durante los
primeros meses de la pandemia (12,113) Sin embargo en este estudio, no se llegd
establecer la influencia entre la resiliencia pscicologica y la calidad de vida

profesional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La calidad de vida profesional influye significativamente en el desempefio
laboral del enfermero perteneciente a la segunda especialidad de
enfermeria de la U.P.N.W, periodo 2021-I, durante el confinamiento en

Lima 2021.

La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en el desempefo laboral del enfermero perteneciente a
la segunda especialidad de enfermeria, periodo 2021-I de la U.P.N.W,

durante el confinamiento en Lima, 2021.

La dimension fatiga por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en el desempeio laboral del enfermero perteneciente a
la segunda especialidad de enfermeria, periodo 2021-I de la U.P.N.W

durante el confinamiento en Lima, 2021.

La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en la dimension desempefio de la tarea del desempefio
laboral del enfermero perteneciente a la segunda especialidad de enfermeria,

periodo 2021-I de la U.P.N.W, durante el confinamiento en Lima
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La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en la dimension desempeio contextual del desempefio
laboral del enfermero perteneciente a la segunda especialidad de enfermeria,

periodo 2021-I de la U.P.N.W, durante el confinamiento en Lima, 2021

La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en la dimension desempefio adaptativo del desempefio
laboral del enfermero perteneciente a la segunda especialidad de enfermeria,

periodo 2021-I de la U.P.N.W, durante el confinamiento en Lima, 2021

La dimension satisfaccion por compasion de la calidad de vida influye
significativamente en la dimension desempefio proactivo del desempefio
laboral del enfermero perteneciente a la segunda especialidad de enfermeria,

periodo 2021-I, de la U.P.N.W, durante el confinamiento en Lima, 2021.

La dimensioén fatiga por compasion de la calidad de vida no influye
significativamente en la dimension desempefio de la tarea del desempefio
laboral  del enfermero perteneciente a la segunda especialidad de
enfermeria, periodo 2021-1, de la U.P.N.W, durante el confinamiento en

Lima 2021.

Se determino que la dimension fatiga por compasion de la calidad de vida

no influye significativamente en la dimension desempefio contextual del
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desempefio laboral del enfermero perteneciente a la segunda especialidad
de enfermeria, periodo 2021-1, de la U.P.N.W, durante el confinamiento en

Lima, 2021.

- Se determiné que la dimension fatiga por compasion de la calidad de vida
no influye significativamente en el desempefio adaptativo del desempefio
laboral del enfermero  perteneciente a la segunda especialidad de
enfermeria, periodo 2021-1, de la U.P.N.W, durante el confinamiento en

Lima, 2021.

- Se determin6 que la dimension fatiga por compasion de la calidad de vida
no influye significativamente en el desempefio proactivo del desempefio
laboral del enfermero perteneciente a la segunda especialidad de
enfermeria, periodo 2021-I, de la U.P.N.W, durante el confinamiento en

Lima, 2021.

5.2. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

- Teniendo en cuenta la calidad de vida es un factor influyente en el
desempefio laboral, es importante que las autoridades de las instituciones de
salud  implementen programas de acompafiamiento, junto con el
autocuidado y el soporte biopsicosocial, crear un ambiente de trabajo
seguro, proporcionar la infraestructura y recursos adecuados para que el

enfermero pueda desempefiarse de la manera mas o6ptima.
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- Conocedores que la satisfaccion por compasion de la calidad de vida
influye significativamente en el desempefio laboral del enfermero, se
recomienda realizar actividades de sensibilizacion orientados a fomentar
comportamientos que ayuden a mejorar el entorno psicoldgico del centro de
trabajo optimizando la ejecucion de tareas, para de esta manera cumplir con

los objetivos organizacionales.

- Realizar evaluaciones de riesgos psicologicos en enfermeros para identificar
posibles grupos en riesgo e implementar estrategias para mejorar el

bienestar en salud mental.

- Incluir controles de salud constantes para verificar la existencia o no de

enfermedades fisicas y/o psicoldgicas, dentro del area de salud ocupacional.

A la Segunda Especialidad de Enfermeria de la UPNW

- Se recomienda brindar una formacién integral a los profesionales, que
incluya asesoramiento, comunicacion efectiva, resolucion de problemas,
autorregulacion cognitiva, técnicas de meditacion, respiracion y actividades

de ocio.

A la Escuela de Posgrado

- Se recomienda realizar estudios donde se pueda incluir la variable
resiliencia psicolégica, ya que la evidencia cientifica le atribuye una

reduccion significativa en los niveles de fatiga por compasion entre las
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enfermeras de primera linea durante los primeros meses de la pandemia
mejorando la calidad de vida profesional y por ende el desempefio

laboral .
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Influencia de la calidad de vida profesional en el desempefio laboral del enfermero durante el confinamiento en Lima, 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE / METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema General: Objetivo general: Hipdtesis general: Método
(Como influye la calidad de vida | Determinar la influencia de la | Hi: La calidad de vida profesional | Variable 1: Independiente Explicativo, analitico.
profespnal en el desempefio laboral del | calidad de vida profesional en | influye s;lgmﬁcatlvamente en el | calidad de vida profesional Enfoque:
profesional enfermero durante el | e| desempefio laboral del | desempefio laboral del enfermero P
confinamiento en Lima, 2021? profesional durante el | durante el confinamiento en Lima, DIMENSIONES: .uan itativo
confinamiento en Lima, 2021 2021. e Satisfaccidn por Tipo:
Problemas especificos Aplicada

1.

(Como la dimension
satisfaccion por compasion de
la calidad de vida influye en el
desempefio laboral del
enfermero durante el
confinamiento en Lima, 2021?

(Como la dimension fatiga por
compasion de la calidad de
vida influye en el desempefio
laboral del enfermero durante
el confinamiento en Lima,
20217

({Como la dimension
satisfaccion por compasion de
la calidad de vida influye en la
dimension  desempeiio de la
tarea del desempeiio laboral
del enfermero durante el
confinamiento en Lima, 2021?

Objetivos especificos:

1. Determinar cémo la

dimension
satisfaccion por
compasion  de la
calidad de vida
influye en el
desempefio  laboral
del enfermero
durante el
confinamiento en
Lima, 2021.

2. Determinar cémo la
dimension fatiga por
compasion de la

calidad de vida
influye en el
desempefio  laboral
del enfermero
durante el
confinamiento en

Lima, 2021.

Ho: La calidad de vida profesional
no influye significativamente en el
desempefio laboral del enfermero
durante el confinamiento en Lima,
2021.

Hipotesis especificas:

Hil: La dimension satisfaccion
por compasion de la calidad de
vida influye significativamente en
el desempefio laboral del
enfermero durante el
confinamiento en Lima, 2021.

Hol: La dimension satisfaccion
por compasion de la calidad de
vida no influye significativamente
en el desempefio laboral del
enfermero durante el
confinamiento en Lima, 2021.

compasion.
e  Fatiga por compasién

Variable 2: Dependiente
Desempefio laboral

DIMENSIONES:

e Desempefio de la tarea
e Desempefio contextual
e Desempefio adaptativo
e Desempeiio proactivo

NIVEL: Correlacional causal
Diseiio:
No Experimental
transversal.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

POBLACION:

1439 Profesionales de
enfermeria que cursan la
Segunda Especialidad de

Enfermeria de la
Universidad Privada Norbert
Wiener. Periodo 2021-|

MUESTRA:




(Como la dimension
satisfaccion por compasion de
la calidad de vida influye en la
dimension desempefio
contextual del desempeiio
laboral del enfermero durante
el confinamiento en Lima,
2021?.

(Como la dimension
satisfaccion por compasion de
la calidad de vida influye en la
dimension desempefio
adaptativo  del desempeiio
laboral del enfermero durante
el confinamiento en Lima,
2021?.

(Como la dimension
satisfaccion por compasion de
la calidad de vida influye en la
dimension desempefio
proactivo del  desempefio
laboral del enfermero durante
el confinamiento en Lima,
20217

(Como la dimension fatiga por
compasion de la calidad de
vida influye en la dimension
desempefio de la tarea del
desempefio  laboral del
enfermero durante el
confinamiento en Lima, 20217.

Determinar como la
dimension

satisfaccion por
compasion  de la
calidad de vida
influye en la
dimension

desempeiio de la
tarea del desempeiio
laboral del enfermero

durante el
confinamiento en
Lima, 2021.

Determinar como la
dimension

satisfaccion por
compasion  de la
calidad de vida

influye en la
dimension
desempefio
contextual del
desempefio  laboral
del enfermero
durante el
confinamiento en
Lima, 2021

Determinar cémo la
dimension

satisfaccion por
compasion  de la
calidad de vida
influye en la

Hi2: La dimension fatiga por
compasion de la calidad de vida
influye significativamente en el
desempefio laboral del enfermero
durante el confinamiento en Lima,
2021.

Ho2: La dimension fatiga por
compasion de la calidad de vida no
influye significativamente en el
desempefio laboral del enfermero
durante el confinamiento en Lima,
2021.

Hi3: La dimension satisfaccion
por compasion de la calidad de
vida influye significativamente
en la dimension desempeiio de la
tarea del desempeiio laboral del
enfermero durante el
confinamiento en Lima, 2021.

Ho3: La dimension satisfaccion
por compasion de la calidad de
vida no influye
significativamente en la
dimension desempeiio de la tarea
del desempefio laboral del
enfermero durante el
confinamiento en Lima, 2021.

Hi4: La dimension satisfaccion
por compasion de la calidad de
vida influye significativamente en

613 participantes.
MUESTREO:
No probabilistico,

muestreo por conveniencia.




10.

(Como la dimension fatiga por
compasion de la calidad de
vida influye en la dimension

desempefio  contextual del
desempefio  laboral del
enfermero durante el

confinamiento en Lima, 20217.

(Como la dimension fatiga por
compasion de la calidad de
vida influye en el desempefio
adaptativo del desempeiio
laboral del enfermero durante
el confinamiento en Lima,
20217.

(Como la dimension fatiga
por compasion de la calidad de
vida influye en el desempefio
proactivo del  desempefio
laboral del enfermero durante
el confinamiento en Lima,
20217.

dimension
desempefio
adaptativo del
desempefio  laboral
del enfermero
durante el
confinamiento en
Lima, 2021.

Determinar como la
dimension

satisfaccion por
compasion  de la
calidad de vida

influye en la
dimension
desempeifio proactivo
del desempefio
laboral del enfermero
durante el
confinamiento en
Lima, 2021.

Determinar cémo la
dimension fatiga por
compasion  de la
calidad de wvida
influye en la
dimension

desempeiio de la
tarea del desempeiio

laboral del
enfermero durante el
confinamiento en
Lima, 2021.

la  dimension desempefio
contextual del desempefio laboral
del enfermero  durante el
confinamiento en Lima, 2021.

Ho4: La dimension satisfaccion
por compasion de la calidad de
vida no influye significativamente
en la dimension  desempeiio
contextual del desempefio laboral
del enfermero  durante el
confinamiento en Lima, 2021.

HiS: La dimension satisfaccion
por compasion de la calidad de
vida influye significativamente en
la  dimension desempefio
adaptativo del desempeiio laboral
del enfermero durante el
confinamiento en Lima, 2021.

Ho5: La dimension satisfaccion
por compasion de la calidad de
vida no influye significativamente
en la dimension  desempeiio
adaptativo del desempeiio laboral
del enfermero  durante el
confinamiento en Lima, 2021.

Hi6: La dimension satisfaccion
por compasion de la calidad de
vida influye significativamente en
la  dimension desempefio
proactivo del desempefio laboral
del enfermero durante el
confinamiento en Lima, 2021.




10.

Determinar como la
dimension fatiga por

compasion  de la
calidad de vida
influye en la
dimension
desempefio
contextual del
desempefio  laboral
del enfermero
durante el
confinamiento en
Lima, 2021.

Determinar cémo la
dimension fatiga por
compasion  de la

calidad de vida
influye en el
desempefio
adaptativo del
desempefio  laboral
del enfermero
durante el
confinamiento en
Lima, 2021.

Determinar como la
dimension fatiga por
compasion  de la

calidad de vida
influye en el
desempeiio proactivo
del desempefio

laboral del enfermero
durante el

Ho6: La dimension satisfaccion
por compasion de la calidad de
vida no influye significativamente
en la dimension  desempeiio
proactivo del desempefio laboral
del enfermero  durante el
confinamiento en Lima, 2021.

Hi7: La dimension fatiga por
compasion de la calidad de vida
influye significativamente en la
dimension desempefio de la tarea
del desempeiio laboral del
enfermero durante el
confinamiento en Lima, 2021.

Ho7: La dimension fatiga por
compasion de la calidad de vida
no influye significativamente en
la dimensiéon desempeiio de la
tarea del desempeiio laboral del
enfermero durante el
confinamiento en Lima, 2021.

Hi8: La dimension fatiga por
compasion de la calidad de vida
influye significativamente en la
dimension desempeiio contextual
del desempeiio laboral del
enfermero durante el
confinamiento en Lima, 2021.

Ho8: La dimension fatiga por
compasion de la calidad de vida
no influye significativamente en
la  dimension desempefio
contextual del desempefio laboral




confinamiento
Lima, 2021.

cn

del enfermero  durante el
confinamiento en Lima, 2021.

Hi9: La dimension fatiga por
compasion de la calidad de vida
influye significativamente en el
desempefio adaptativo del
desempeiio laboral del enfermero
durante el confinamiento en
Lima, 2021.

Ho9: La dimension fatiga por
compasion de la calidad de vida
no influye significativamente en
el desempeilo adaptativo del
desempeiio laboral del enfermero
durante el confinamiento en
Lima, 2021.

Hi10: La dimension fatiga por
compasion de la calidad de vida
influye significativamente en el
desempefio proactivo del
desempeiio laboral del enfermero
durante el confinamiento en
Lima, 2021.

Ho10: La dimension fatiga por
compasion de la calidad de vida
no influye significativamente en
el desempefio proactivo del
desempeiio laboral del enfermero
durante el confinamiento en
Lima, 2021.




Anexo 2: Instrumentos
Estimadas(os) Licenciadas(os),

Preocupados por la investigacion en nuestra alma Mater, es necesario determinar
la influencia de la calidad de vida profesional en el desempefio del profesional
enfermero durante el confinamiento, de los estudiantes de Segunda Especialidad,
por lo cual se ha propuesto realizar el estudio: “INFLUENCIA DE LA CALIDAD
DE VIDA PROFESIONAL EN EL DESEMPENO LABORAL DEL
ENFERMERO DURANTE EL CONFINAMIENTO EN LIMA, 2021”. Cuya
autorizacion del comité de ética es N° 436-2021 de la UPNW.

Su participaciéon en este estudio es totalmente voluntaria y puede elegir no
participar. Si decide participar de esta investigacion, podra retirarse de ésta en
cualquier momento. Si decide no participar o si decide retirarse del estudio, no sera
penalizado de ninguna manera. Los procedimientos de este estudio incluyen el
completar un cuestionario en linea que tomara alrededor de 20 minutos. Todas sus
respuestas seran confidenciales.

Toda la informacién recogida serd guardada en formato electronico protegido por
contrasefia. Para ayudar a preservar la confidencialidad, los datos para el analisis no
contendran ninguna informacion que le identifique personalmente. La informacion
anonimizada podrd ser compartida solo entre el equipo de investigacion y sera
utilizada Unicamente para propdsitos académicos que permitiran plantear
estrategias que incentiven la creacion y divulgacion de las investigaciones en
nuestra universidad

Si Usted tuviera alguna pregunta sobre este estudio, por favor contactese con la Mg.
Milagros Lizbeth Uturunco Vera al correo electronico:
milagros.uturunco@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO ELECTRONICO: por favor elija la opcion que prefiera
debajo.

Al hacer clic en el boton de "Doy mi consentimiento", usted indica que:

* Ha leido la informacion en la parte superior.

* Tiene 18 o més anos de edad.

* Ha aceptado voluntariamente participar.

Si usted no desea participar de este estudio, favor decline su participacion
haciendo clic en el boton "No doy mi consentimiento".

Link del cuestionario en SurveyMonkey:
https://es.surveymonkey.com/r/KD9B7VB


mailto:milagros.uturunco@uwiener.edu.pe

Agradezco de antemano su colaboracion

Mg. Milagros Lizbeth Uturunco Vera

Direccidn de correo electronico *

Tu direccidon de correo electronico

Consentimiento Informado *

Doy mi consentimiento ( )
No Doy mi consentimiento ( )

I. DATOS GENERALES: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS-
LABORALES

1. Edad:
- De 20 - 30 afios ()
De 31-40 afios ()
De 41- 50 afios ()
De 51 —a 60 afios ()
- De 61 afios —amas ()

2. Género:  Masculino ( )

3. Estado Civil:

Soltero (a)
Separado (a)

( ) Casado (a)
()

4. Numero de hijos:

-00)
- 10)
-20)
-30)

4 amas. ()

5. (Tiene Carga Familiar?
ST()
NO ()

6. Condicion laboral:

Nombrado ( )  Contratado CAS ( )

7. Tipo de establecimiento donde labora:

Divorciado (a)

Femenino ( )

() Viudo (a) ()
() Conviviente ( )

Terceros ()



10.

11.

12.

13.

14.

Hospital () Clinica Privada ( ) Centro o puesto de salud ( )

Otras entidades ( )

Estuvo en contacto con pacientes COVID-19

SI()NO()

En qué servicio o area laboral se desempefia:

Emergencias ()

UCI ()

Area de pacientes COVID-19 ()
Hospitalizacion ()

Consultorios externos ( )

Centro Quirurgico ( )
Oncologia ( )

Centro de hemodialisis ( )
Extrahospitalaria o comunitaria ()
OTRA ()

Experiencia laboral.
Menor de 5 afios. ()
De 6 a 15 afios. ()
De 16 a 25 afios. ()
Mas de 25 anos. ()

Antigiiedad en el puesto actual.

Menor de 5 afios. ()
De 6 a 15 afios. ()
De 16 a 25 afios. ()
Mas de 25 anos. ()

Ingreso mensual.

Menor o igual a S/1000.00 ()
De S/1500.00 a S/2000.00 ()
De 2500.00 - S/3000.00 ()

De S/3500.00 a S/ 5000.00 ()
De S/ 6000.00 - a mas ()

Multiempleo (Tiene mas de un empleo)

SI()
NO ()

Especialidad que cursa:

Cuidado Enfermero En Emergencias Y Desastres ()



— Enfermeria En Centro Quirurgico ()

— Enfermeria En Nefrologia ()

— Enfermeria En Cuidados Intensivos ()

— Enfermeria Oncolégica( )

— Enfermeria En Cuidado Quirtirgicos Mencion En Tratamiento Avanzado
En Heridas Y Ostomias ()

— Cuidado Enfermero En Cardiologia Y Cardiovascular ()

— Cuidado Enfermero En Paciente Clinico Quirtirgico ()

— Enfermeria En Salud Mental Y Psiquiatria ()

— Cuidado Enfermero En Geriatria Y Gerontologia( )

— Cuidado Enfermero En Neonatologia ()

— Enfermeria En Cuidado Intensivos Neonatales ()

— Enfermeria Pediatrica ()

— Enfermeria En Salud Familiar Y Comunitaria ()

— Enfermeria En Salud Ocupacional ()

— Enfermeria En Salud Y Desarrollo Integral Infantil: Cred E
Inmunizaciones( )

— Gestion De Servicios De Salud Y Enfermeria ()

— Gestion En Central De Esterilizacion ()

II. ESCALA DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL
Satisfaccion de Compasion y Fatiga de Compasion (ProQOL) Version 5 (2009)

Ayudar y cuidar a otros lo pone en contacto directo con la vida de otras
personas. Como usted seguramente lo ha comprobado, su compasiéon o empatia
por aquellos que ayuda tiene aspectos tanto positivos como negativos.
Quisiéramos hacerle preguntas acerca de sus experiencias, tanto positivas como
negativas, como enfermero(a) en su labor asistencial. Considere cada una de las
siguientes preguntas acerca de usted y su situacion laboral actual. Marque en
cada frase, siendo lo mas sincero posible, el valor que refleje su experiencia
profesional mas frecuente para usted en los tltimos 30 dias.

1=Nunca 2=Raramente 3=Algunas veces 4=Con frecuencia 5= Con
mucha frecuencia

1. Soy feliz.

2. Estoy preocupado por las personas a las que cuido.

3. Estoy satisfecho/a de poder ayudar a las personas.

4. Me siento vinculado/a a otras personas, en mi trabajo.

5. Me sobresalto o alarmo por sonidos inesperados.



6. Me siento fortalecido/a después de trabajar con las personas a las que
he ayudado.
7. Me es dificil separar m vida personal, de mi vida profesional.

8. No soy tan productivo/a en el trabajo pues no puedo dormir, cuando
las personas a quienes he ayudado viven una experiencia traumatica.

9. Pienso que podria verme afectado/a por la situacién
traumatica de quienes he ayudado

10. Me siento “absorbido” por mi trabajo.
11. Debido a mi labor profesional me he sentido al limite sobre
diversas situaciones

12. Me gusta trabajar ayudando a las personas.

13. Me siento deprimido/a por las experiencias traumaticas de las
personas a quienes he ayudado.

14. Me siento como si experimentara los traumas de alguien, a
quien he ayudado.

15. Mis creencias (religiosas, espirituales u otras) me apoyan en mi
trabajo profesional.

16. Me hace feliz cuando soy capaz de mantener al dia las
técnicas y protocolos del cuidado.

___17. Soy la persona que siempre he querido ser.

18. Mi trabajo me hace sentirme satisfecho/a.

19. Me siento agotado/a por la carga laboral.

20. Tengo pensamientos de satisfaccion y sentimientos
positivos acerca de las personas a las que he ayudado.
21. Me siento abrumado/a pues mi carga laboral parece

interminable.

22. Pienso que puedo lograr hacer una diferencia a través de mi trabajo.

23. Evito ciertas actividades o situaciones en el trabajo, porque me

recuerdan las experiencias aterradoras de las personas a las que he ayudado.

24. Me siento orgulloso/a de lo que puedo hacer para ayudar.



25. Como resultado de mi labor, tengo pensamientos invasivos y
aterradores.

26. Me siento frustrado, por como funciona el sistema
sanitario de mi pais.

27. Considero que soy un/a buen/a enfermera(o).
28.
No puedo recordar aspectos importantes de mi trabajo con victimas de

trauma

29. Soy una persona empatica

30. Me siento feliz de la profesion que he elegido

III. CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

A continuacion, se presenta una serie de opiniones vinculadas al desempefio laboral.
Le agradeceremos nos responda su opinion marcando la opcion en la que considere
expresa mejor su punto de vista. No hay respuesta buena ni mala ya que todas son
opiniones. Contesta seglin la siguiente escala:

Nunca [1]

Pocas veces [2]
A veces [3]
Muchas veces [4]

Siempre [5]

DIMENSION 1: DESEMPENO DE LA TAREA

Cumplo con la cantidad de trabajo que me asignan

El trabajo asignado lo hago bien

Conozco lo necesario para hacer mi trabajo

1
2
3| Soy preciso(a) con las indicaciones que me dan para
4
5

Puedo hacer varias cosas a la vez

DIMENSION 2: DESEMPENO CONTEXTUAL

Tiendo a cooperar con el trabajo de otros

Soy responsable con mis funciones

Facilito las buenas relaciones con mis compaferos

o[ |

Soy perseverante en el cumplimiento de mi trabajo

[y

Estoy comprometido con el desarrollo de todos

DIMENSION 3: DESEMPENO ADAPTATIVO




Manejo adecuadamente el estrés propio del trabajo

Doy soluciones creativas a los problemas

Manejo adecuadamente situaciones inciertas e

Aprendo rapidamente y me adapto a las nuevas

[WEgy U U U gy

Me ajusto a la diversidad cultural de colegas y

DIMENSION 4: DESEMPENO PROACTIVO

[y

Encuentro y ejecuto nuevas formas de hacer mi trabajo

Formulo procedimientos innovadores en bien de los

Resuelvo problemas con los recursos disponibles

Encuentro maneras de resolver situaciones de
conflicto entre los pacientes v la institucion

2

Tomo en cuenta las capacidades que cada persona
tiene para el cumplimiento de los objetivos

jGracias por su participacion!




Anexo 3: Validez del instrumento

DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia® | Claridad” Sugerencias

VARIABLE : Calidad de vida en el profesional enfermero
(PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE, ProQOL)

DIMENSION 1: Satisfacciéon por compasion Si No Si No | Si | No

(3) Me siento satisfecho cuando soy capaz de [ayudar] a
las personas.

(6) Me siento vigorizado/a después de trabajar con
quienes [ayudo].

(12) Me gusta mi trabajo como [ayudante]

(16) Me hace feliz ver que soy capaz de mantener las
técnicas y protocolos de [ayudal].

(18) Mi trabajo me hace sentir satisfecho/a.

(20) Tengo pensamientos felices y sentimientos para con
quienes he [ayudado] y sobre como podria ayudarlos.

(22) Creo que puedo lograr una diferencia a través de mi
trabajo.

(24)Me siento orgulloso/a de lo que puedo hacer para
[ayudar].




(27)Tengo pensamientos de que soy “exitoso/a”
como ayudante].

10

(30) Me siento feliz del trabajo que he escogido.

DIMENSION 2: Fatiga por compasion

Si

No

Si

No

Si

No

e SUBESCALA: Sindrome de Burnout.

11

(1) Soy feliz.

12

(4) Me siento conectado/a con otros.

13

(8) No soy tan productivo/a en el trabajo pues no puedo
dormir cuando la persona a quien [ayudo] pasa por una
experiencia traumatica.

14

(10) Me siento atrapado/a por mi trabajo como [ayudante].

15

(15) Mis creencias me sostienen.

16

(17) Soy la persona que siempre quise ser.

17

(19) Me siento agotado/a debido a mi trabajo como
[ayudante].

18

(21) Me siento abrumado/a pues mi carga de casos de
[trabajo] parece interminable.

19

(26) Me siento “estancado/a” por el sistema.




20

(29) Soy una persona muy carifiosa.

e SUBESCALA: Estrés traumatico secundario.

Si

No

Si

No

Si

No

21

(2) Estoy preocupado/a por mds de una persona a la
que [ayudo].

22

(5) Me sobresalto o alarmo por sonidos inesperados.

23

(7) Me es dificil separar mi vida personal de mi vida
como[ayudante].

24

(9) Pienso que podria verme afectado/a por la tension
traumatica de quienes [ayudo].

25

(11) Debido a mi [ayuda], me he sentido “al limite” sobre
diversas cosas.

26

(13) Me siento deprimido/a por las experiencias traumaticas
de las personas a quienes [ayudo].

27

(14) Siento como si experimentara los traumas de alguien a
quien he [ayudado].

28

(23) Evito ciertas actividades o situaciones pues me
recuerdan experiencias aterradoras de las personas a las que
he [ayudado].

29

(25) Como resultado de mi [ayuda], tengo pensamientos
invasivos y aterradores.

30

(28) No puedo recordar partes importantes de mi trabajo
con victimas de trauma




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

Especialidad del
A1 1T BT 1) o PPN

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 21d del 2021
e enero ae

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension .
Firma del Experto Informante



Anexo 4: Formato de Ficha de Validacion de Instrumento PROQOL V -1

N DIMENSIONES / items Pertinencla' |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
VARIABLE : Calidad de vida en el profesional enfermero
Satisfaccion y fatiga por compasion {PROFESSIONAL QUALITY OF
LIFE. ProQOL)
IDIMENSION 1: Satisfaccion por compasion 51 No Si No | 51 | No
1 §3) Me siento satisfecho cuando soy capaz de [% [ i
[ayudar] a las personas.
1 )B)Me siento vigorizado/a después de trabajar con [X [ X Fortalecido
quienes [ayudo].
3 }12) Me gusta mi trabajo como [ayudante] X i X ‘ambaar ayudante
4 }18) Me hace feliz ver que soy capaz de mantener las [* X 8
fécnicas y protocolos de [ayudal.
5 }18) Mi trabajo me hace sentir satisfecho/a. kS [ i
6 }20) Tengo pensamientos felices y sentimientos para  |% i i
con quienes he [ayudado] y sobre como podria
ayudarlos.
7 §22) Creo que pusedo lograr una diferencia a través de |X [ [
i trabajo.
& ) 24)Me siento orgullosofa de lo que puedo hacer para  |X A8 i
[ayudar].
9 j27)Tengo pensamientos de gque soy X i X “ambaar ayudante
‘exitosofa”  como ayudante].
10 §30) Me siento feliz del trabajo que he escogido. kS [ [




[DIMENSION 2: Fatiga por compasidn Si No b | No | Si No
* SUBESCALA: Sindrome de Burnout.
11 1) Soy feliz. X X
12 K4) Me siento conectado/a con otros. X [X
13 8) No soy tan productivo/a en el trabajo pues no kS [
pusdo domir cuando la persona a quien [ayudo] pasa
por una experiencia traumatica.
14 ¥10) Me siento atrapado/a por mi trabajo como X [ "ambaar ayudanic
[ayudante].
15 [15) Mis creencias me sostienen. kS [
16 [17) Soy la persona que siempre quise ser. kS [
17 |19 Me siento agotado/a debido a mi trabajo como X [ ambiar ayudantc
[ayudante].
18 K21) Me siento abrumadofa pues mi carga de casos X [x
de [trabajo] parece interminable.
19 }26) Me siento “estancado/a” por el sistema. A A X
20 |29) Soy una persona muy cannosa. kS [
« SUBESCALA: Estrés traumatico secundario. Sl No & Mo | S1 | No
1 |2) Estoy preccupado/a por maés de uma persona [t [
B la gue [ayudo].
22 ¥5) Me sobresalto o alarmo por sonidos inesperados. b [
23 7)) Me es dificil separar mi vida personal de mi X X
vida como[ayudante].
24 |9) Pienso que podria verme afectado/a por lafx [

kension traumatica de quienes [ayudo].




25

11) Debido a mi [ayuda], me he sentido "al limite”
obre diversas cosas.

26

fraumaticas de las personas a quienes [ayudo).

13) Me siento deprimido/a por las experiencias [%

27

alguien a quien he [ayudado].

14) Siento como si experimentara los traumas de X

18

recuerdan experiencias atermradoras de las personas a
as que he [ayudado].

23) Evito ciertas actividades o situaciones puss me [X

29

nvasivos y aterradores.

25) Como resultado de mi [ayuda], tengo pensamientos [X

30

28) No puedo recordar partes importantes de mi
rrabajc con victimas de trauma

Observaclones (precisar sl hay

suficlencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir [X | Mo aplicable | |
Apellidos v nombres del juez valldador. Dra. Cleopatra Huapaya Pizarro
DNI 09300255
Especpliachdel ¥rlidader: D, an.fisncig e qfgrmeria
formuladn, 21 de enero del 2021

!Relevancia: El item ¢s apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
}Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto v directo

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

fers V-

Firma del Experto Informante




Anexo 5: Formato de Ficha de Validacion de Instrumento PROQOL V - 11

N DIMENSIONES / items Pertinencla' |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
VARIABLE : Calidad de vida en el profesional enfermero
Satisfaccion y fatiga por compasion | PROFESSIONAL QUALITY OF
LIFE. FroQ}OL)
IDIMENSION 1: Satisfaccion por compasion 51 No Sl No | 51 | Noe
1 }3) Me siento satisfecho cuando soy capaz de [X [ o ‘uidar
[ayudar] a las personas.
1 )B)Me siento vigorizado/a después de trabajar con [X A8 i “uidar
quienes [ayudo].
3 }12) Me gusta mi trabajo como [ayudante] X i X l-t'ﬁgihldflu por persona que ayuda o
KoLl or
4 }16) Me hace feliz ver que soy capaz de mantener las [X [ [
fecnicas y protocolos de [ayudal.
5 }18) Mi trabajo me hace sentir satisfecho/a. A i X
6 }20) Tengo pensamientos felices y sentimientos para X [ [ ‘uidado
con quienes he [ayudado] y sobre como podria
layudarlos.
7 §22) Creo que puedo lograr una diferencia a través de X [ i
i trabajo.
£ | 24)Me siento orgullosofa de lo que puedo hacer para  |[% [ [
[ayudar].
9 |27 Tengo pensamientos de gue soy bt X [ Lo cambiaria por persona que ayuda o
‘exitosofa”  como ayudante]. euidador
10 |30) Me siento feliz del trabajo que he escogido. kS [ i




[DIMENSION 2: Fatiga por compasidn | No 5l No | Si No
* SUBESCALA: Sindrome de Burnout.
11 1) Soy feliz. X X
12 |4} Me siento conectado/a con otros. X K
13 |[8) Mo soy tan productivo/a en el frabajo pues no X [
puedo dormir cuando la persona a quien [ayudo] pasa
por una experiencia traumatica.
14 [10) Me siento atrapado/a por mi trabajo como X b Lo camibiana por persona que ayuda o
[ayudante]. eurdador
15 |[15) Mis creencias me sostienen. X [
16 [17) Soy la persona que siempre guise ser. X X
17 19} Me siento agotado/a debido a mi trabajo como X [ Lo cambiaria por persona que ayuda o
[ayudante]. ewidador
18 [21) Me siento abrumado/a pues mi carga de casos (X [
de [trabajo] parece interminable.
19 §26) Me siento “estancado/a” por el sistema. X i
20 |29) Soy una persona muy cannosa. X [
« SUBESCALA: Estrés traumatico secundario. S No S Mo | S1 | No
21 |2) Estoy preocupado/a por mas de una persona [t X Cuidado
B la que [ayudo].
22 ¥5) Me sobresalto o alarmo por sonidos inesperados. X [
23 [7) Me es dificll separar mi vida persocnal de mi b [ Lo cambiaria por persona que ayuda o
vida como[ayudante]. cuidador
24 |9) Pienso que podria verme afectado/a por lafX [ Curdado

fension traumatica de quienes [ayudol.




2% | 11) Debido a mi [ayuda], me he sentido “al limite” [ i (Cuidado
obre diversas cosas.
26 13) Me siento deprimido/a por las experiencias [% [ Houdado
fraumaticas de las personas a quienes [ayudo].
27 |14) Siento como si experimentara los traumas de [X i (Cuidado
jalguien a quien he [ayudado].
28 | 23) Evito ciertas actividades o situaciones pues me [% [ HCuclada
recuerdan experiencias aterradoras de las personas a
las que he [ayudado].
29 §25) Como resultado de mi [ayuda], tengo pensamientos [X i iCuidado
nvasivos y aterradores.
30 |[28) Mo puedo recordar partes importantes de mi X [
rrabajc con victimas de trauma
Observaclones (precisar sl hay
suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez valldador. Dra: ...Maria Hilda Cardenas de Fernandez

FPasp: 114238180

Especlalidad del validador: Culdado Humano

IPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

'Relevancia: El item cs apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

laridad: Sc entiende sin dificultad alguna €l enunciado

del item, es concise, exacto y directo

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

21 de enero del 2021

|/ T .
%ﬂ;—i‘éﬁ '!"ET:E.I"E,}

Firma del Experto Informante




Anexo 6: Formato de Ficha de Validacion de Instrumento PROQOL V — 111

N DIMENSIONES [ items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
VARIABLE : Calidad de vida en el profesional enfermero
Satisfacceon v fatiga por compasion (PROFESSIONAL QUALITY OF
LIFE. ProQOL)
IDIMENSION 1: Satisfaccion por compasion Sl No b | No | Si No
1 §3) Me siento satisfecho cuando soy capaz de [X [ [x
[ayudar] a las personas.
2 |B)Me siento vigorizado/a después de trabajar con [¥ [ X Fortalecido
jquienes [ayudo].
3 }12) Me gusta mi frabajo como [ayudante] X i i “amibiar ayudante
4 )16) Me hace feliz ver gue soy capaz de mantener las [% [ i
fécnicas y protocolos de [ayudal.
5 }18) Mi trabajo me hace sentir satisfecho/a. X [ X
6 )20) Tengo pensamientos felices y sentimientos para % [ i
con quienes he [ayudado] vy sobre como podria
ayudarlos.
T )22) Creo que puedo lograr una diferencia a través de [% [ i
Imi trabajo.
£ | 24)Me siento orgulloso/a de lo que puedo hacer para  |X [ X
[ayudar].
% |27)Tengo pensamientos de que soy k¥ L i
‘exitoso/a” como ayudante].
10 §30) Me siento feliz del trabajo que he escogido. X [ [x




[DIMENSION 2: Fatiga por compasion | No Si No | Si No
* SUBESCALA: Sindrome de Burnout.
11 K1) Soy feliz X
12 k4) Me siento conectado/a con otros. X
13 k8) Mo soy tan productivo/a en el frabajo pues no X
puedo dormir cuando la persona a guien [ayudo] pasa
por una experiencia traumatica.
14 f10) Me siento atrapado/a por mi trabajo como X
[avudante].
15 k15) Mis creencias me sostienen. X
16 K17) Soy la persona que siempre quise ser. X
17 |19} Me siento agotado/a debido a mi trabajo como X
[ayudante].
18 §21) Me siento abrumado/a pues mi carga de casos [X
de [trabajo] parece interminable.
19 |26) Me siento “estancado/a” por el sistema. A X X
20 K29) Soy una persona muy carnosa.
« SUBESCALA: Estrés traumatico secundario. sl Mo ] No | 51| No
21 |2) Estoy preocupado/a por mdés de una persona [% [
3 la que [ayudo].
22 k5) Me =obresalto o alarmo por sonidos inesperados. X [
23 7)) Me es dificil separar mi vida personal de mi X X
vida comolayudante].
24 ¥9) Pienso que podria verme afectado/a por laX [

bension traumatica de quienes [ayudo].




215 ¥11) Debido a mi [ayuda], me he sentido “al limite” A [ [
obre diversas cosas.
26 13) Me siento deprimido/a por las experiencias [* [ [
fraumaticas de las personas a quienes [ayudo).
27 §14) Siento como si experimentara los traumas de [X [ [
glguien a guien he [ayudado].
218 |23) Evito ciertas acfividades o situaciones pues me [X [ [
recuerdan experiencias aterradoras de las personas a
as que he [ayudado].
29 }25) Como resultado de mi [ayuda], tengo pensamientos [X [ [
nvasivos y aterradores.
30 28) Mo puedo recordar partes importantes de mi X [ [
rrabajo con victimas de trauma

Observaciones (precisar sl hay

suficiencla):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir [ |

Apellidos v nombres del juez validador. Dr Hallder Mori Ramirez
DNI: 07232246

Especialidad del validador: Médico Pedlatra-Doctor en Medicina

Ipertinencia:El item comesponde al concepto tedrico
formulado.

IRelevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
ICIaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item. es conciso, exacto v directo

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

Mo aplicable | |

21 de enero del 2021

Dr. Hallder Maori
Ramirez




Anexo 7: Formato de Ficha de Validacion de Instrumento PROQOL V -1V

N® DIMENSIONES [ items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad’ Sugerenclas
VARIABLE : Calidad de vida en ¢l profesional enfermero
Satisfaccion vy fatiga por compasion (PROFESSIONAL QUALITY OF
LIFE, ProQOL)
IDIMENSION 1: Satisfaccion por compasion 51 No b | No | Si No
1 }3) Me siento satisfecho cuando soy capaz de [X i i
[ayudar] a las personas.
1 ¥B)Me siento vigorizado/a después de trabajar con [X [ [ Fortalecido
jquienes [ayudo].
3 |12) Me gusta mi trabajo como [ayudante] X [ X
4 |18) Me hace feliz ver que soy capaz de mantener las [% X 8
f&cnicas y protocolos de [ayudal.
5 |18 Mi trabajo me hace sentir satisfecho/a. X [ [
6 |20) Tengo pensamientos felices y senfimientos para X [ X
con quienes he [ayudado] v sobre como podria
layudarlos.
7 |22) Creo que puedo lograr una diferencia a través de X [ [
Imi trabajo.
& | 24)Me siento orgullosofa de lo que puedo hacer para X 18 X
[ayudar].
% J27)Tengo pensamientos de que soy bt 18 X Ayudante
‘exitoso/a” como ayudante].
10 §30) Me siento feliz del trabajo que he escogido. bt 18 X




[DIMENSION 2: Fatiga por compasion 51 No Sl No | Si No
* SUBESCALA: Sindrome de Burnout.
11 }1) Soy feliz X X
12 §4) Me siento conectado/a con otros. X [
13 |8) Mo soy tan productivo/a en el trabajo pues no KX [
puedo domir cuando la persona a quien [ayudo] pasa
por una experiencia fraumatica.
14 §10) Me siento atrapadofa por mi trabajo como X [ Ayudante
[ayudante].
15 15) Mis creencias me sostienen. KX [
16 17) Soy la persona que siempre quise ser. EX i
17 19) Me siento agotado/a debido a mi trabajo como X [ Ayudante
[ayudante].
18 §21) Me siento abrumado/a pues mi carga de casos |X X
de [trabajo] parece interminable.
19 |26) Me siento “estancado/a” por el sistema. X A X
20 |29) Soy una persona muy carnosa. KX [
+ SUBESCALA: Estrés traumatico secundario. S Mo Si Mo | SI | No
21 §2) Estoy preccupado/a por m&as de una persona % [
A la que [ayudo].
22 K5) Me sobreszalto o alarmo por sonidos inesperados. X [
23 7)) Me es dificil separar mi vida personal de mi b [
vida como[ayudante].
14 §9) Pienso que podria verme afectado/a por la [

fension traumatica de quienes [ayudo].




215 ¥11) Debido a mi [ayuda], me he sentido “al limite” A [ [
obre diversas cosas.

26 f13) Me siento deprimido/a por las experiencias [ [ [
fraumdticas de las personas a quienes [ayudo).

27 §14) Siento como si experimentara los traumas de [% [ [
alguien a quien he [ayudado].

28 |23) Evito ciertas actividades o situaciones pues me [% [ [
recuerdan experiencias aterradoras de las personas a
as que he [ayudado].

29 }25) Como resultado de mi [ayuda], tengo pensamientos [% [ [
nvasivos y aterradores.

30 {28) No puedo recordar partes importantes de mi % [ [
rrabajo con victimas de trauma

Observaciones (precisar sl hay

suficiencla):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir [ | Mo aplicable | |

Apellidos v nombres del juez valldador. Dr. Luis José Rodriguez
DNI: 25351567

21 de enero del 2021
Especialidad del validador: Bloestadista

Ipertinencia:El item cormresponde al concepto tedrico
formulado.

!Relevancia: El item es apropiado para representar al
gomponente o dimension especifica del constructo
IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto v directo

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

Firma de Experto



Anexo 8: Formato de Ficha de Validacion de Instrumento PROQOL V -V

N* DIMENSIONES / items Pertinencla' |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
VARIABLE : Calidad de vida en el profesional enfermero
Satisfaccion v fatiga por compasion (PROFESSIONAL QUALITY OF
LIFE. ProQOL)
IDIMENSION 1: Satisfaccion por compasion 5l No Si No | 51 | No
1 §3) Me siento satisfecho cuando soy capaz de [% [ X
[ayudar] a las personas.
2 }B)Me sienfo vigorizado/a después de trabajar con [X i i ‘ambac el terminio_de vigorizado porm
quiEnEE [ﬂ}'udﬂ] Hro I\.'I.'LII."TIJI.' v salsiachon po
. leompassicn
3 §12) Me gusta mi trabajo como [ayudante] kS [ X REDACCION Ayudante
4 }16) Me hace feliz ver que soy capaz de mantener las [% i X
feécnicas y protocolos de [ayudal.
5 }18) Mi trabajo me hace sentir satisfecho/a. b [ X
6 §20) Tengo pensamientos felices y sentimientos para % [ Pensamientos felices” Son setimientos
-on quienes he [ayudado] y sobre como podria pevisar la redaccion
ayudarlos.
7 §22) Creo que puedo lograr una diferencia a través de % i X
Imi trabajo.
£ | 24)Me siento orgulloso/a de lo que puedo hacer para  [X [ X
[ayudar].
% J27)Tengo pensamientos de que soy b [ X
‘exitosofa” como ayudante].
10 §30) Me siento feliz del trabajo que he escogido. kS [ X




[DIMENSION 2: Fatiga por compasion sl No Si No | Si No
* SUBESCALA: Sindrome de Burnout.

11 1) Soy feliz. X X
12 K4) Me siento conectado/a con otros. X [
13 |8) Mo soy tan productivo/a en el trabajo pues no X X

puedo dormir cuando la persona a quien [ayudo] pasa

por una experiencia frmumatica.
14 K10) Me siento atrapado/a por mi trabajo como X X

[ayudante].
15 K15) Mis creencias me sostienen. X Modificar
16 [17) Soy la persona que siempre quise ser. X Mejorar redaccion
17 §19) Me siento agotado/a debido a mi trabajo como X X

[ayudante].
18 K21) Me siento abrumado/a pues mi carga de casos (X b

de [trabajo] parece interminable.
19 K26) Me siento “estancado/a” por el sistema. X X X  [Redaccion
20 [29) Soy una persona muy carfosa. X X

+ SUBESCALA: Estrés traumatico secundario. Si No SI No | SI | Mo

21 |2) Estoy preocupado/a por mas de una persona X Redaccion

A la gue [ayudo].
12 |5) Me sobresalto o alarmo por sonidos inesperados. X B
23 {7} Me es dificil separar mi vida personal de mi X [

vida como[ayudante].
14 J9) Pienso que podria verme afectado/a por lafX [ Redaccion

fension traumatica de quienes [ayudo].




11) Debido a mi [ayuda], me he sentido “al limite” b [ [
obre diversas cosas.

26 [13) Me siento deprimido/a por las experiencias [ [ [
fraumaticas de las personas a quienes [ayudo).
17 [14) Siento como si experimentara los traumas de [% [ [

alguien a quien he [ayudado].

18

23) Evito ciertas aclividades o situaciones pues me [% [ [
recuerdan experiencias aterradoras de las personas a
as que he [ayudado].

9

25) Como resultado de mi [ayuda)], tengo pensamientos [* [ [
nvasivos y aterradores.

=
-
=

28)No puedo recordar partes importantes de mi
rrabajc con victimas de trauma

Observaclones (precisar sl hay

suficlencia):_estan descrita en cada item

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir | X | Mo aplicable | |

Apellidos v nombres del juez valldador. Dr: CANALES RIMACHI REYDA.
DNI 07575555.......

IPertinencia:E] item corresponde al concepto tedrico

Errnailadn, 19 de enero del 2021
Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems
plantcados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante




Anexo 9: Formato de Ficha de Validacion de Instrumento PROQOL V - VI

N DIMENSIONES [ items Pertinencla’ |Relevancia® | Claridad” Sugerenclas
YARIABLE : Calidad de vida en el profesional enfermero
Satisfaccion y fatiga por compasion (PROFESSIONAL QUALITY OF
LIFE, ProQ)OL)
IDIMENSION 1: Satisfaccion por compasion S No sl No S No
1 K3) Me siento satisfecho cuando soy capaz de X i i
[ayudar] a las personas.
2 |B) Me siento vigorizado/a después de trabajar con [% [ i Fortalecido
quienes [ayudo].
3 |12) Me gusta mi trabajo como [ayudante] X [ [
4 161 Me hace feliz ver que soy capaz de mantener las [X [ X
fecnicas vy protocolos de [ayuda].
% 18) Mi trabajo me hace sentir satisfecho/a. bt [ [
6 k20) Tengo pensamientos felices y sentimientos para ¥ [ 8
con quienes he [ayudado] y sobre como podria
layudarlos.
7 |22) Creo que puedo lograr una diferencia a través de [X [ X
mii trabajo.
8 |24)Me siento orgullosofa de lo que puedo hacer para % [ i
[ayudar].
9 |27iTengo pensamientos de gque soy X [ X Ayudante
‘exitosofa” como ayudante].
10 307 Me siento feliz del trabajo que he escogido. Lt i i

':s:f*kﬁ
i)
;:',- et

-
L

El

H)

{
R



[DIMENSION 2: Fatiga por compasion 81 Mo Si No | Si No
* SUBESCALA: Sindrome de Burnout.
11 }1) Soy feliz. X X
12 §4) Me siento conectado/a con otros. X [
13 §8) Mo soy tan productivo/a en el trabajo pues no KX X
puedo dormir cuando la persona a quien [ayudo] pasa
por una experiencia traumatica.
14 §10) Me siento atrapado/a por mi trabajo como X [ Ayudante
[ayudants].
15 [15) Mis creencias me sostienen. KX X
16 [17) Soy la persona que siempre quise ser. B X
17 §19) Me siento agotado/a debido a mi trabajo como X [ Ayudante
[ayudante].
18 §21) Me siento abrumado/a pues mi carga de casos X X
de [trabajo] parece interminable.
19 f26) Me siento “estancado/a” por el sistema. A A X
20 {29) Soy una persona muy carinosa. KX X
+ SUBESCALA: Estrés traumatico secundario. Sl Mo S Ne | SI | No
21 §2) Estoy preoccupado/a por m&s de una persona X [
B la gque [ayudo].
22 K5) Me sobrezalto o alarmo por sonidos inesperados. X [
23 k7)) Me es dificill separar mi vida personal de mi X [
vida como[ayudante].
14 9) Pienso que podria wverme afectado/a por la [

fension traumatica de quienes [ayudo].




215 ¥11) Debido a mi [ayuda], me he sentido “al limite” B [ [
obre diversas cosas.
26 13} Me siento deprimido/a por las experiencias [ [ [
Fraumdticas de las personas a quienes [ayudo).
27 §14) Siento como si experimentara los traumas de [% [ [
Alguien a quien he [ayudado].
28 | 23) Evito ciertas aclividades o situaciones pues me [X [ [
recuerdan experiencias aterradoras de las personas a
as que he [ayudado].
19 }25) Como resultado de mi [ayuda], tengo pensamientos [% [ [
nvasivos y aterradores.
30 {28) No puedo recordar partes importantes de mi % [ [
rrabajn con victimas de trauma

Observaclones (precisar sl hay

suficiencla):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | |

Apellidos ¥y nombres del Juez valldador. Dra. Giovanna Elizabeth Reyes Quiroz
DNI: 25755035

Especialidad del validador: Dra. En Salud

IPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

!Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
IClaridad: Se entiende sin dificultad alpuna el enunciado
del item, es coneiso, exacto v directo

Nota: Suficicncia. se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

No aplicable | |

21 de enero del 2021




Anexo 10: Formato de Ficha de Validacion de Instrumento PROQOL V — VII

N DIMENSIONES / items Fertinencla' |Relevancia® | Claridad” Sugerencias
YARIABLE: Calidad de vida en el profesional enfermers
Satisfaccion y fatiga por compasion (PROFESSIONAL QUALITY OF
LIFE, ProQOL)
IDIMENSION 1: Satisfaccion por compasion S No sl Mo sl No
1 f3) Me siento satisfecho cuando soy capaz de| X X X
[ayudar] a las personas.
2 }6) Me siento vigorizado/a después de frabajar con| X X X Cambiar la palabra vigonzado por
jquienes [ayudo]. fortalecido
3 }12) Me gusta mi trabajo como [ayudante] X X X oxpresar mejor “ayudante”
4 161 Me hace feliz ver que soy capaz de mantener las| X X X
kecnicas vy protocolos de [ayudal.
% 18) Mi trabajo me hace sentir satisfecho/a. X X X
& |20) Tengo pensamientos felices y sentimientos para X X X
lcon guienes he [ayudado] y sobre como podria
Ayudarios.
7 [22) Creo que puedo lograr una diferencia a través de X X X
Imi trabaijo.
8 )24) Me siento orgulloso/a de lo que puedo hacer para X X X
[ayudar].
9 |27)Tengo pensamientos de que soy X X X Epresar mejor “ayudante”
‘exitosofa” como ayudante].
10 |30} Me siento feliz del trabajo que he escogido. X X X ¢ |a profesion que he elegudo

Ve gl

l-:hr-l—



[DIMENSION 2: Fatiga por compasion 7 | No Sl No Sl N
* SUBESCALA: Sindrome de Burnout. X X X
11 K1) Soy feliz. X X X
12 j4) Me siento conectado/a con otros. X X X
13 §8) Mo soy tan productivo/a en el trabajo pues no X X X
puedo dormir cuando la persona a quien [ayudo] pasa
por una experiencia traumatica.
i4 f10) Me siento atrapado/a por mi trabajo como X X X Fxpresar mejor “ayudante™
[ayudante].
15 §15) Mis creencias me sostienen. X X X
16 K17) Soy la persona gue siempre quise ser. X X X
17 19) Me siento agotado/a debido a mi trabajo como X X X xpresar mejor “ayudante™
[ayudanie].
18 J21) Me siento abrumado/a pues mi carga de casos X X X
de [trabajo] parece interminable.
19 K26) Me siento “estancado/a” por el sistema. X X X
20 K29) Soy una persona muy carinosa. X X X
»  SUBESCALA: Estrés traumatico secundario. sl Mo sl No | S1 | No
21 |2) Estoy preocupado/a por mas de una persona X X X
1 la que [ayudo].
22 [5) Me sobresalto o alarmo por sonidos inesperados. X X X
23 |7) Me es dificl separar mi vida personal de mi X X X He ma vida laboral
vida como[ayudante].
14 J9) Pienso que podria wverme afectado/a por la| X X X

fension traumatica de guienes [ayudo].




25 ¥11) Debido a mi [ayuda], me he sentido “al limite” X X X bn lugar de “cosas™ colocar “situaciones”
obre diversas cosas.
26 13} Me siento deprimido/a por las experiencias| X X X
aumaticas de las personas a quienes [ayudo].
27 §14) Siento como si experimentara los fraumas de| X X X
Alguien a quien he [ayudado].
28 | 23) Evito ciertas actividades o situaciones pues me| X X X

recuerdan experiencias aterradoras de las personas a
as que he [ayudado].

29

25) Como resultado de mi [ayuda], tengo pensamientos| X X X
nvasivos y aterradores.

Kl

|Z28) No puedo recordar partes importantes de mi X X X Cambiar partes por situaciones
rrabajn con victimas de trauma

(dbservaclones (precisar sl hay suflclencia):

Todos los items del instrumento “ADAPTACION CULTURAL Y VALIDACION PSICOMETRICA DEL INSTRUMENTO: CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL PROQOL V EN EL ENFERMERO, LIMA 2021" son pertinentes, relevantes y claros, sin embargo, hay que cambiar algunos
términos para hacerlos mis entendibles en el contexto peruano.

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | Mo aplicable | ]

Apellidos v nombres del juez valldador. Dra. GRACIELA ADILBERTA GUEVARA MOROTE DE ROJAS

Especlalidad del valldador: ENFERMERA

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formuladao.

!Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del construcio
Claridad: Sc enticnde sin dificultad alguna ¢l enunciado
del item. es conciso, exacto v directo

21 de enero del 2021

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

Dra. Graciela Guevara Morote



Anexo 11: Formato de Ficha de Validacion de Instrumento PROQOL V — VIII

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancla®

Claridad’

Sugerencias

VYARIABLE : Calidad de vida en ¢l profesional enfermero
Satisfaccion y fatiga por compasion (PROFESSIONAL QUALITY OF
LIFE, ProQ)OL)

IDIMENSION 1: Satisfaccion por compasion

51

51

3) Me siento saftisfecho cuando soy capaz de
[ayudar] a las personas.

B) Me siento vigorizado/a después de trabajar con
lquienes [ayudo].

Fortalecido

12) Me gusta mi trabajo como [ayudante]

16) Me hace feliz ver que soy capaz de mantener las
fecnicas y protocolos de [ayudal.

18) Mi trabajo me hace sentir satisfecho/a.

20) Tengo pensamientos felices y sentimientos para
lcon quienes he [ayudado] y sobre como podria
Ayudarlos.

22) Creo que puedo lograr una diferencia a través de
mi trabajo.

24)Me siento orgullosofa de lo que puedo hacer para
[ayudar].

27 Tengo pensamientos de que soy
‘exitoso/a” como ayudante].

30) Me siento feliz del trabajo que he escogido.

IDIMENSION 2: Fatiga por compasicon

51

|

s




= SUBESCALA: Sindrome de Burnout.

11 [1) Soy feliz. EX [

12 §4) Me siento conectado/a con otros. X X

13 §8) Mo soy tan productivo/a en el trabajo pues no X X
puedo dormir cuando la persona a quien [ayudo] pasa
por una experiencia traumatica.

14 ¥10) Me siento atrapado/a por mi trabajo como X [
[ayudante].

15 §13) Mis creencias me sostienen. b X

16 §17) Soy la persona gue siempre quise ser. X £

17 19) Me siento agotado/a debido a mi trabajo como B [ Ayudante
[ayudante].

18 §21) Me siento abrumado/a pues mi carga de casos X X
de [trabajo] parece interminable.

19 K26) Me siento "estancado/a” por el sistema. X X

20 §29) Soy una persona muy carinosa. X X

»  SUBESCALA: Estres traumatico secundario. sl Mo E] No | S | No

21 §2) Estoy preocupado/a por mas de una persona X Y
B la gue [ayudo].

22 K5) Me =sobresalto o alarmo por sonidos inesperados. X LY

23 |7) Me es dificl separar mi vida personal de mi [* [
vida como[ayudante].

24 |9) Pienso que podria verme afectadofa por lafX [
fension traumatica de quienes [ayudo].

25 k11) Debido a mi [ayuda], me he sentido ~al imite™ X [
kobre diversas cosas.

26 §13) Me siento deprimido/a por las experiencias ¢ [

fraumaticas de las personas a quienes [ayudo].




27 j14) Siento como si experimentara los fraumas de [X
alguien a guien he [ayudado].

=
"
=

28 ) 23) Evito ciertas actividades o situaciones pues me[X kY I
recuerdan experiencias atermradoras de las personas a
as que he [ayudado].

19 ¥25) Como resultado de mi [ayuda], tengo pensamientos X K Y
nvasivos y aterradores.

30 28) Mo puedo recordar partes importantes de mi ¢ [ [
rrabajc: con victimas de trauma

Observaclones (precisar sl hay

suficlencla): S hay suflclencla

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | Mo aplicable | |

Apellidos v nombres del juez valldador. Dr’ Mg: Dra. Claudia Arispe Alburqueque
DNI: 29672680

IPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico

Py d p 21 de enero del 2021
IRelevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del construcio

IClaridad: Se entiende sin dificultad algpuna el enunciado

del item, es conciso, exacto v directo

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

Firma del Experto Informante




Anexo 12: Formato de Ficha de Validacion de Instrumento PROQOL V - IX

N DIMENSIONES / items Pertinencla’ |Relevancia® | Claridad” Sugerenclas
VARIABLE : Calidad de vida en el profesional enfermero
Satisfaccwon v fatiga por compasion (PROFESSIONAL QUALITY OF
LIFE. ProQOL)
IDIMENSION 1: Satisfaccion por compasion S N S Mo | Si No
1 )3) Me siento satisfecho cuando soy capaz de [X [ [
[ayudar] a las personas.
2 k&) Me siento vigorizado/a después de trabajar con [* [ 8
quienes [ayudo).
3 }12) Me gusta mi trabajo como [ayudante] X [ i
4 |16) Me hace feliz ver que soy capaz de mantener las [% [ X
fecnicas y protocolos de [ayudal).
5 )18) Mi trabajo me hace sentir satisfecho/a. x [ [x
6 |20) Tengo pensamientos felices y sentimientos para  [X [ [
con quienes he [ayudado] v sobre como podria
ayudarlos.
7 |22) Creo que puedo lograr una diferencia a través de  [% [ [x
i frabajo.
8 |} 24)Me sienfo orgulloso/a de lo que puedo hacer para  |* [ 8
[ayudar].
9 |27)Tengo pensamientos de que soy x [ [x
‘exitosofa” como ayudante].
10 k30) Me siento feliz del frabajo que he escogido. LY [ X




[DIMENSION 2: Fatiga por compasion 51 Mo Si No | Si No
e SUBESCALA: Sindrome de Burnout. A e
11 1) Soy feliz. X [
12 K4) Me siento conectado/a con otros. X X
13 8) Mo soy tan productivo/a en el trabajo pues no X X
puedo dormir cuando la persona a quien [ayudo] pasa
por una experiencia fraumatica.
14 ¥10) Me siento atrapadofa por mi trabajo como X X
[ayudante].
15 k15) Mis creencias me sostienen. X X
16 f17) Soy la persona que siempre quise ser. X X
17 §19) Me siento agotado/a debido a mi trabajo como X X
[ayudante].
18 ¥21) Me siento abrumado/a pues mi carga de casos (X X
de [trabajo] parece interminable.
19 K26) Me siento “estancado/a” por el sistema. X X
20 [29) Soy una persona muy carnosa. X X
+ SUBESCALA: Estrés traumatico secundario. 1 | No SI Mo | SI | No
21 |2) Estoy preccupado/a por m&s de una persona |[X [
A la que [ayudo].
22 ¥5) Me sobresalto o alarmo por sonidos inesperados. k3 [
23 k7)) Me es dificill separar mi vida personal de mi X %
wvida como[ayudante].
14 {9) Pienso que podria verme afectado/a por laf® [

fension traumatica de quienes [ayudo].




25 }11) Debido a mi [ayuda], me he sentido “al limite” I [ [
obre diversas cosas.

26 f13) Me siento deprimido/a por las experiencias % [ [
fraumaticas de las personas a quienes [ayudo).

27 j14) Siento como si experimentara los traumas de [X [ X
alguien a quien he [ayudado].

28 |23) Evito ciertas acfividades o situaciones pues me [X [ [
recuerdan experiencias aterradoras de las personas a
as que he [ayudado].

19 §25) Como resultado de mi [ayuda], tengo pensamientos [% [ [
nvasivos y aterradores.

=
-
=

30 f28) No puedo recordar partes importantes de mi
rrabajo con victimas de trauma

Observaclones (precisar sl hay

suficlencla):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable | ]
Apellidos v nombres del juez valldador. De/ Mg: ...Dra. Susan Gonzales Saldafia..................

DNI:.. 43575794

Especlalidad del valldador: Docencla universitaria

IPertinencia:El item comresponde al concepto tedrico

formulada. 21 de enero del 2021

3 A .
*Relevancia: El item s apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
}Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item. es coneiso, exacto v directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items — -
planteados son suficientes para medir la dimension "_‘:__.,?:.'r--r'.i_l_}'_:‘_;r

Dra. Susan Gonzales
Saldafia



Anexo 13: Formato de Ficha de Validacion de Instrumento PROQOL V - X

N DIMENSIONES | items Pertinencia’ |Relevancla® | Claridad’ Sugerenclas
VARIABLE : Calidad de vida en el profesional enfermero
Satisfaccion v fatiga por compasion (PROFESSIONAL QUALITY OF
LIFE, ProQJOL)
IDIMENSION 1: Satisfaccion por compasion S No Sl No b | No
1 §3) Me siento satisfecho cuando soy capaz de [% [ (X
[ayudar] a las personas
2 }6) Me siento vigorizado/a después de trabajar con [X [ X
quienes [ayudo].
3 [12) Me gusta mi tfrabajo como [ayudante] B [ g
4 }J16) Me hace feliz que soy capaz de mantener las [X [ X
fécnicas vy protocolos de [ayudal).
5 }18) Mi trabajo me hace sentir satisfecho/a. X [ [
6 }20) Tengo pensamientos felices y sentimientos  para [* [ [
con quienes he [ayudado] v sobre como podria
Ayudarlos.
7 K22) Creo que puedo lograr una diferencia a través de  |% L i
mi trabajo.
8 }24)Me siento orgullosofa de lo que puedo hacer para X [ X
[ayudar].
9 )27)Tengo pensamientos de gue soy X [ [
‘exitosofa” como ayudante].




10 §30) Me siento feliz del frabajo que he escogido. X
IDIMENSION 2: Fatiga por compasion b Mo b | No | Si No
* SUBESCALA: Sindrome de Burnout.
11 1) Soy feliz X
12 §4) Me siento conectado/a con otros. X
13 |8) No soy tan productivo/a en el trabajo pues no X
pusdo domir cuando la persona a quien [ayudo] pasa
por una experiencia traumatica.
14 §10) Me siento atrapadofa por mi trabajo como X
[ayudante].
15 §153) Mis creencias me sostienen. X
16 K17) Soy la persona que siempre quise ser. X
17 §19) Me siento agotado/a debido a mi trabajo como KX
[ayudante].
18 |21) Me siento abrumado/a pues mi carga de casos [
de [trabajo] parece interminable.
19 K26) Me siento “estancado/a” por el sistema. X X X
20 |29) Soy una persona muy carfosa. Lt
« SUBESCALA: Estrés traumatico secundario. Sl No S No | SI | No
21 §2) Estoy preccupado/a por mas de una persona (X LY
B la que [ayudo].
22 K5) Me sobresalto o alarmo por sonidos inesperados. Lo
23 7)) Me es dificil separar mi vida personal de mi X

vida como[ayudante].




14 J9) Pienso que podria wverme afectado/a por lafX K
nsion fraumatica de quienes [ayudo].

15 | 11) Debido a mi [ayuda], me he sentido “al limite” [
[obre diversas cosas.

16 §13) Me siento deprimido/a por las experiencias [X B
fraumaticas de las personas a quienes [ayudo].

27 j14) Siento como si experimentara los traumas de [X K
alguien a quien he [ayudado].

18 §23) Evito ciertas actividades o situaciones pues me [X K
recuerdan experiencias aterradoras de las personas a
as que he [ayudado].

19 }§25) Como resultado de mi [ayuda], tengo pensamientos [X K
nvasivos y aterradores.

30 j28) No puedo recordar partes importantes de mi [
rrabaja con victimas de trauma

Observaclones (precisar sl hay suficlencia)
‘Ver seslon del dia 21 Enero 2021, con jueces

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir | x |

Apellidos v nombres del juez valldador. Dira. Sherin Krederdt
DNI:08220420

Especlalidad del validador: Doctora en Clencias de la Salud por la UNMSM

"Pertinencia:El item corresponde al concepto teonco formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

*Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es concise, exacto ¥ directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados
som suficientes para medir la dimension

No aplicable | |

ol g a— -"r W

Firma de Experto




Anexo 14: Prueba De “V” De Aiken

N'de ltems
1 2 3 4 3 [ 7 B £ 10 11 12 13 14 13 18 17 12 19 F 1l 2 23 24 3 28 7 ] 19 E

100 | 100 | 100 | 100 ( 100 | 100 | 100 | L0OD 1.00 1.00 100 | 100 | 100 1.00 100 100 | 100 1.00 100 100 | lo0 | 100 1.00 1.00 100 | 100 | 1.00 100 1.00 L0D
100 | 100 | 100 | 2100 | 100 | 100 | 100 | 10D 1.00 1.00 100 | 100 | 100 1.00 100 100 | 100 1.00 100 100 | lo0 | 100 1.00 100 100 | 100 | 1.00 100 1.00 L0D
100 ] 100 ] 100 | 100 | 100 ] Lo0 ] 100 | 10D 1.00 1.00 100 ] 100 ] 1.00 1.00 100 10D § 100 1.00 100 100 | 100 | 100 1.00 L0 100 | 100 | 1.00 100 100 L.0D
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | LoO | 100 | LOD 100 100 100 | 100 | 100 100 100 LoD | 100 1.00 1 100 | lo0 | 1M 100 Lo 100 | 100 | 100 1m0 100 LoD

100 | 100 | 100 | 100 | 100 | Q00 | 100 | 10D 100 100 100 | 100 | 100 100 | 000 | 000 | 10D 100 | 000 100 | 000 | 100 1.00 100 100 | 100 | 10D 100 L.00 L00
100 | 100 ) 100 | 100 | 100 | LoD | 10D | 10D 103 L0 100 | 100 ) 100 100 100 Lo0 | 10D 1.00 100 100 | 100 ) 10 1,04 L.0d Lo0 | 100 | 10D 100 Lo LO0
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | LoD | 100 | 10D 100 100 100 | 100 | 1.00 100 100 100 | 1.00 1.00 100 100 | 100 | 100 1.00 1.00 100 | 100 | 1.00 100 100 100
100 | 100 ) 100 | 100 | 100 | LoD | 10D | 10D 103 L0 100 | 100 ) 100 100 100 Lo0 | 10D 1.00 100 100 | 100 ) 10 1,04 L.0d Lo0 | 100 | 10D 100 Lo LO0
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | LoD | 100 | 10D 100 100 100 | 100 | 1.00 100 100 100 | 1.00 1.00 100 100 | 100 | 100 1.00 1.00 100 | 100 | 1.00 100 100 100
100 | 100 ) 100 | 100 | 100 | LoD | 10D | 10D 103 L0 100 | 100 ) 100 100 100 Lo0 | 10D 1.00 100 100 | 100 ) 10 1,04 L0 1Lo0 | 100 | 10D 100 Lo LO0

Funtaje de cada item 1000 1000 1000 10.00 1000 9S00 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 500 500 1000 1000 9.00 1000 2S00 10.00 1000 100D 1000 1000 1000 10.00 1000 10000

¥ de Aiken por item: Loa 1.0a LoD 1.00 1.00 050 100 100 1.00 1,00 100 i) 1.00 1.00 050 (k1] 100 100 050 Lod k] 1.00 1.00 1.00 100 LoD 100 1.00 1,00 Lod
v de Aiken global: 0.58

Farmula de la v de Aikem

V=5/n(c-1)

donde:

5= suma de respuestas afirmativas de cada item
n= numera de juscoes

c= numera de valores de |a escals de evaluacian



Anexo 15: Confiabilidad del instrumento
Analisis de confiabilidad del instrumento que mide Calidad de vida
profesional

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 28 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 28 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de items
,856 30

El valor del alfa de Cronbach es 0,856; esto indica que el instrumento tiene una

muy buena confiabilidad.

Confiabilidad Calidad de vida profesional por dimensiones:

- Confiabilidad de la dimension: Satisfaccion por comprension

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,887 10

- Confiabilidad de la dimension Fatiga por compasion: Burnout

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,700 10




- Confiabilidad de la dimension Fatiga por compasion: Estrés traumadtico
secundario

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,823 10

Analisis de confiabilidad del instrumento que mide el Desempefio laboral

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 28 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 28 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de items
,873 20

El valor del alfa de Cronbach es 0,873; esto indica que el instrumento tiene una
muy buena confiabilidad



Base de Datos de Prueba Piloto

Anexo 16
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Anexo 17: Traduccion de Instrumento Proqol V

C@LEGI@ DEFFRADUCTORES
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TRADUCCION CERTIFICADA
TC No. 0014-2021

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL
{ProQOL)
Varsion 5 (2009)
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MARIA IRMA DENEGRI URDANIVIA

Traductora Colegiada Certificada
CTP No. 0002
Traduccidn Certificada No. 0014-2021
Pagina 1 de 3

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL
(ProQOL")
Satisfaccidn de Compasidn y Faliga de Compasion (FroQOL) Versidn 5 (2009)

Cuando usted [ayuda] a las personas, tiene contacto directo con sus vidas.
Como puede descubrir, su compasion por aquelios a los que usted faywda)
puede afectarle de manera positiva o negativa. A continuacién figuran algunas
preguntas sobre sus experiencias, tanto positivas como negativas, como un
[ayudante]. Considere cada una de las siguientes preguntas acerca de usted y
su situacion laboral actual. Seleccione el nimero que refleje honestamente con
mmmlamhammwm los gitimos 30

dias.
1=Munca 1=Pocas veres I=Algunas veces d4=Con frecuencia
5= Con mucha frecuencia

1 Soy faliz

2. Estoy preocupado/a por més de una persona a la que
[ayudo].

3. Me siento satisfecho cuando soy capaz de [ayudar] a las
personas,

4, Me siento conectadofa con otros.
5. Me sobresalto o alarmo por sonidos inesperados.,

B. Me siento vigorizado/a despues de itrabajar con quienas
[ayuda].

7. Me es dificl separar mi vida personal de mi vida como
[ayudante].

B No soy tan productivo/a en el trabajo pues no puedo dormir
cuando la persona a quien [ayudo] pasa por una experiencia
traumatica.

E
-
E

9. Pienso que podria verme afectado/a por la tensidn
traumatica de quienes [ayuda).

|
i
§

10. Me siento atrapado/a por mi trabajo como [ayudanta].

! Por sus gl an inglés Professional Quality of Life Scale
Calle Burgos No. 179, E-301 - San Isidro
Teléfono: (51 1) 2214028
Correo electrénico: marujadenegri@amail.com
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Debido a mi [ayuda], me he sentido “al limite” sobre diversas
COSas.

Me gusta mi trabajo como [ayudante].

Me siento deprimido/a por las experiencias traumaticas de
las personas a quienes [ayudao].

Siento como si experimentara los traumas de alguien a quien
he [ayudada].

Mis creencias me sostienan,

Me hace feliz ver que soy capaz de mantener las técnicas y
protocolos de [ayuda).

Soy la persona que siempre quise sar.
Mi trabajo me hace sentir satisfecho/a,
Me siento agotado/a debido a mi trabajo como [ayudants].

Tengo pensamientos felices y sentimientos para con quienes
he [ayudadc] y sobre como podria ayudarios.

Me sziento abrumada/a pues mi carga de casos de [trabajo]
parace interminable,

Creo gue puedo lograr una diferencia a través de mi trabajo.
Evito ciertas actividedes o situaciones pues me recuerdan
experiencias sterradoras de las personas a las que he
[ayudada].

Me sianto orgulleso/a de lo que puado hacer para [ayudar].

Como resultado de mi [ayuda], tango pensamiantos invasivos
y aterradores.

Me siento “estancado/a” por el sistema.

Tengo pensamientos de gque soy “exitosofa™ como
[ayudante),

No puedo recordar partes imporantes de mi trabajo con
victimas de trauma.

Soy una persona muy canfosa.

Calle Burgos No. 179, E-301 - San Isidro
Teléfono: (51 1) 2214028

Correo electrdnico: marujadenegri@gmail.com
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30, Me siento feliz del trabajo que he escogido.

& B. Hudnall Stamm, 2009. Professional Quality of Lifer Compassion
Satisfaction and Fatigue Version 5 (ProQOL).

fwww.isu eduw/~bhstamm o www . progol.org, Se puede copiar libremente esta
prueba en tanto (a) se reconozca al autor, (B) no se efectien cambios vy (c) no
s venda.
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Professional Quality of Life Scale (ProQOL)

Compassion Satisfaction and Compassion §atigue
{ProQ0L) Version 5 (2009)

When you [help] pecple you have direct contact with their lives, As you may have found, your
compassion for those you [hefp] can affect you in positive and negative ways. Below are some-questions
about your experiences, both positive and negative. as a [heiper]. Consider each of the following
questions about you and your current work sinmtion, Select the number that honestly reflecrs how
frequently you experienced these things in the kst 30 days.

I=Never 2=Rarely 3I=Sometimes 4=0ften  5=Very Often

I am happy.

| am preocccupied with mare than one person | [help].

| get satisfaction from being able to [help] people.

| feel connected to others.

| jump or am startled by unexpected sounds.

| feel invigorated after working with those | [help].

I find it difficult to separate my personal life from my life as a [helper].

| am not as productive at work because | am losing sleep over traumatic experiences of

a person | [help].

| chink thar | might have been affected by the traumatic stress of those | [help].

| feel trapped by my job as a [helper].

Because of my [helping], | kave felt "on edge” about various things.

| like my work as a [helper].

| feel depressed because of the raumatic experiences of the people | [heip].

| feel as though | am experiencing the trauma of someone | have [heiped].

| have bediefs that sustain me.

I am pleased with how | am able to keep up with [helping] techniques and protocols,

| am the person | abways wanted o be.

My work malkes me feel satisfied,

| fee! worn out because of my work as a [helper]

| have happy thoughts and feelings about those | [help] and how | could help them.

. |feel overwhelmed because my case [work] load seems endless.

21 | believe | can make a difference through my work.

23. | avoid cermin activities or situations because they remind me of frightening experiences
of the people | [help].

. lam proud of what | can do to [help].

25. As a result of my [helping], | have intrusive, frightening thoughts.

26. |feel "bogged down" by the system,

27. | have thoughts that | am a “success" a5 a [helper].

28. | can't recall imporant parts of my work with trauma victims,

29. | am a very caring person.

30. 1am happy that | chose to do this work.
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0 B. Fudeadl Smm, 2009, Professional Quakty of Lfe. Compormon Saisjoction ond Fatigus Verdon § [ProQOL.
hervrw. iz edul-bhstamim or www.progol.org. This test may be freely copled as long a5 (2] suthor is credited, (b) no changes are
made, and (€] it is pot sold,



Anexo 18: Aprobacién del Comité de Etica

mﬂhﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

. . INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 28 de febrero de 2021

Investigador{a):
Milagros Lizbeth Utnrunco Vera
Exp. N" 436-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Ftica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN EL
DESEMPENO LABORAL DEL ENFERMERO DURANTE EL CONFINAMIENTO EN
LIMA, 20217, el cual tiene como investigador principal a Milagros Lizbeth Uturunco
Vera.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
MNorbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los trimites para su renovacion deberin iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW



Anexo 19: Formato de Consentimiento Informado

Wi

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : UTURUNCO VERA, MILAGROS LIZBETH

Titulo : INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN EL
DESEMPENO LABORAL DEL ENFERMERO DURANTE EL
CONFINAMIENTO EN LIMA, 2021

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio
llamado: “INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL EN EL
DESEMPENO LABORAL DEL ENFERMERO DURANTE EL
CONFINAMIENTO EN LIMA, 2021”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, UTURUNCO VERA,
MILAGROS LIZBETH. El proposito de este estudio es determinar la influencia
de la calidad de vida profesional en el desempefio del profesional enfermero
durante el confinamiento en Lima, 2021

Su ejecucion ayudard/permitira determinar la influencia de la Satisfaccion por
compasion en el desempefio laboral del profesional enfermero durante el
confinamiento en Lima, 2021

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente: La aplicacion
de un cuestionario en Formulario en linea en el programa surveymonkey, previa la
aceptacion el mismo.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda
anadir a detalle).Los resultados de la/los encuesta se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no conllevara a ningun riesgo, es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios:



Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacidn por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad
en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informaciéon con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que
permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de la encuesta, podra retirarse de
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con la investigadora Milagros Lizbeth Uturunco Vera
(numero de teléfono: 959751295) Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos
del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert
Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286 Correo: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador
Participante:

Nombres: Milagros Lizbeth Uturunco

Nombres Vera

DNI: DNI: 44551282


mailto:comit%C3%A9.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 20: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los
datos

\/a\/s

H:rmlmnﬂr Lima, 15 de Marzo de 2021

CARTA M® &0-03-21/202 T/ DFCSUPRYE

Mg. Milagros Lizbeth Uturunco Vera

Coordinadora Académica de las Segundas Especilidades de Enfermeria de la
UPNW

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al
mismo tiempo comunicarle que se AUTORIZA Y APRUEBA LA RECO LECCION DE
DATOS para su investigacion titulado: “INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL EN EL DESEMPENO LABORAL DEL ENFERMERO DURANTE EL
CONFINAMIENTO EN LIMA, 2021

Asi mismo se le otorga el nimero total de estudiantes matriculados en éste
periodo academico 2021-1.

FERIODO 2021-1 2021-1 2021
200 IER
SEGUMDA ESPECIALIDAD DE EMFERMERIA EELS eyt 1ER CICLO
BUBTOTALES A67 423 549
TOTALES 1439

Agradecido por su preocupacion en realizar investigacion en nuestra casa de
estudios le manifiesto mi especial estima y consideracion personal.

Atentamente,

/\-?‘l"’u I1 "’.-ﬂ

J | “" 'rt e
’ r 4 s N C ]
_._4‘._1:-1,“'.-' i '-'- : R Wisnes
¥ i q "" o -

fr—————— RECTORA 5 OF lE.'l-C'.ln.l
w0 [ ROuAL D [ E R AL

uwiener.edu pe



Anexo 21: Permiso para Uso del Instrumento Calidad de Vida Profesional
PROQOLV

Permission to Use the ProQOL

Thank you for your interest in using the Professional Quality of Lile Measure (ProQOL). Please share the
following information with us to oblain permission to use the Mmeasure:

Please provide your contact information:
Email Address
milagros uturunco@uwiener adu_pa
MNarme
Milagros Uirunco Vera
DOrganization Mame, if applicable
Universidad Privada Morbeart Wianer
Country
Peari
Please tell us briefly about your project:
CULTURAL ADAPTATION AND PSYCHOMETRIC VALIDATION OF THE INSTRUMENT: QUALITY OF WORHK LIFE
PROOOL VW IN THE PROFESSIONAL MURSE, LIMA-PERU
What is the population you will be using the ProQOL with?

399 Mursas
In what language/s do you plan to use the ProQOL7?

Listed here are the languages in which the ProQOL is currently available

{see hitps Jiprogol.orgProGol Test.hitmil). If you wish to use a language not listed here, please select "Other™ and
specify which language/s.

Spanigh
The Pro@OL measure may be freely copied and used, without individualized permission from the ProQOL office,

as long as:
You credit The Center for Victims of Torture and provide a link to www. ProChOL. =

It is not sold; and
Mo changes are made, other than creating or using a translation, and/or replacing "[helper]” with a more

specific term such as "nurse.”

Mote that the following situations are acceptable:
¥ou can reformat the ProQOL, including putting it in a virtual format
¥ou can use the Pro@QOL as part of work you are paid to do, such as at a training: you just cannot sell the

measure itself

Does your use of the ProQOL abide by the three criteria listed above? (If yes, you are free to use the ProQOL
immediately upon submitting this form. i not, the ProQOL office will be in contact in order to establish your
permission to use the measure.)

Yeas

Thank you for your interest in the Pro@OL! We hope that you find it useful. You will receive an email from the
Pro@OL office that records your answers to these questions and provides your permission to use the ProQOL.

We invite any comments from you about the ProQOL and the experience of using it at progol@cwvt.org. Please
also contact us if you have any questions about using the ProQOL, even il you noted them on this form. NMote that
unfortunately, our capacity is quite limited so we may not be able to respond to your note: howewver, we greatly

appreciate your engagement.



Anexo 22: Tabla de Otras Caracteristicas Sociodemograficos -Laborales

Otras Caracteristicas Sociodemograficos- Laborales

n % Total
Numero de Hijos 0 35 571 613
1 69 11.26
2 280 45.68
3 195 31.81
4 a mas 34 5.55
Tiene carga familiar Si 545 88.91 613
No 68 11.09
Estuvo en contacto con  gj 591 96.41 613
pacientes COVID-19 No 27 359
En qué servicio o drea  Area de pacientes COVID-19 349 56.93 613
laboral se desempefia oo de hemodialisis 35 5.71
Centro Quirargico 54 8.81
Consultorios externos 35 5.71
Emergencias 4 0.65
Extrahospitalaria o comunitaria 10 1.63
Hospitalizacion 90 14.68
Oncologia 1 0.16
ucClI 6 0.98
Otros 29 4.73
Experiencia Laboral 5 0 menos afios 248 40.46 613
De 6 a 15 afios 239 38.99
De 16 a 25 afios 98 15.99
Mas de 25 anos 28 4.57
Antigiliedad en el puesto 5 g menos afios 354 5775 613
actual De 6 a 15 aiios 166 27.08
De 16 a 25 afios 68 11.09
Mas de 25 anos 25 4.08
Multiempleo (Tiene Si 412 67.21 613
mas de un empleo) No 201 32.79
Especialidad que cursa  Cyidado enfermero en Cardiologia 13 2.12 613
Cuidado enfermero en emergencia 37 6.04
Cuidado enfermero en geriatria 15 2.45
Cuidado enfermero en Neonatologia 26 4.24
Cuidado enfermero en paciente
clinico quirargico 59 9.62
Enfermeria en centro quirtrgico 99 16.15
Enfermeria en cuidados intensivos 52 8.48
Cuidado Quirurgicos Mencion En
Tratamiento Avanzado En Heridas Y
Ostomias 48 7.83



Enfermeria en cuidados intensivos
Neonatales

Enfermeria en nefrologia
Enfermeria en salud familiar y
comunitaria

Enfermeria en salud mental y
psicologica

Enfermeria en salud ocupacional
Enfermeria en salud y desarrollo
integral

Enfermeria oncologica
Enfermeria pediatrica

Gestion en central de esterilizacion

14

47

90
49

22
11
19

1.47
2.28

7.67

14.68
7.99

3.59
1.79
3.10
0.49
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