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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores sociodemogréficos y
laborales del profesional de enfermeria relacionados a las actitudes hacia el cuidado del
paciente en el HRDC 2023. El estudio es correlacional y transversal, realizado en una
muestra de 89 enfermeras(os); se utilizé el cuestionario de factores sociodemograficos y
laborales, y la escala de actitudes hacia el cuidado del paciente. Resultados: 59,6% de los
profesionales tienen en promedio 37 afios, 92,1% son de sexo femenino, 76,4% catdlicos,
41,6% solteros, 38,2% convivientes, 78,5% viven en zona urbana y 50,6% no tienen
tiempo libre sin carga domestica. Entre los factores laborales se observa que 36% tienen
de 1 a 3 afos de antigiiedad en el servicio, 75,3% actualiza sus estudios constantemente,
30,3% tiene experiencia laboral de 10 afios a mas, 73% es personal contratado, 67,4%
recibe dos sueldos minimos vitales al mes, 57,3% atiende mas de 10 pacientes por turno,
32,6% realiz6 turnos adicionales mayores a 12 horas. al menos una vez al mes, 67,4%
esta insatisfecho con su ingreso econémico, 64% trabaja en otra institucion de salud,
80,9% sufre sobrecarga laboral, 69,7% reporta problemas de salud fisica; 51,7% de salud
mental y 39,3% estuvo satisfecho con la gestion del jefe de su servicio. Referente a
actitudes, el 85,4% de los enfermeros(as) presentaron una actitud positiva hacia el
cuidado, y los factores relacionados son la edad y el estado civil, con p<0,05 y p<0,001
respectivamente. Conclusion, los factores sociodemogréaficos edad y estado civil se
relacionan significativamente con la actitud del profesional de enfermeria hacia el

cuidado del paciente.

Palabras clave: Actitud, cuidado, enfermeria, factores sociodemograficos y laborales.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the sociodemographic and occupational
factors of the nursing professional related to attitudes towards patient care at HRDC 2023.
The study is correlational and cross-sectional, conducted in a sample of 89 nurses; the
questionnaire of sociodemographic and occupational factors and the scale of attitudes
towards patient care were used. Results: 59.6% of the professionals were on average 37
years old, 92.1% were female, 76.4% were Catholic, 41.6% were single, 38.2% were
living with a partner, 78.5% lived in an urban area and 50.6% had no free time without a
domestic burden. Among the work factors, 36% have 1 to 3 years of seniority in the
service, 75.3% constantly update their studies, 30.3% have work experience of 10 years
or more, 73% are contracted personnel, 67.4% receive two minimum living wages, 57.3%
attend more than 10 patients per shift, 32.6% performed additional shifts of more than 12
hours. In terms of attitudes, 85.4% of the respondents were dissatisfied with their income,
64% worked in another health institution, 80.9% were overworked, 69.7% reported
physical health problems, 51.7% reported mental health problems and 39.3% were
satisfied with the management of the head of their department. Regarding attitudes,
85.4% of the nurses presented a positive attitude towards care, and the related factors
were age and marital status, with p<0.05 and p<0.001 respectively. Conclusion, the
sociodemographic factors age and marital status are significantly related to the nursing

professional's attitude towards patient care.

Keywords: Attitude towards patient care, nursing professional, sociodemographic and

occupational factors, cognitive attitude, affective attitude, behavioral attitude.
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INTRODUCCION

La actitud, tanto en la vida diaria como en el ambito laboral, refleja nuestra disposicion
frente a diversas situaciones y desafios. Esta puede ser positiva, negativa o indiferente, y
esta influenciada por diferentes factores, afectando nuestra emociones y acciones. En
enfermeria durante el cuidado del paciente es necesario garantizar la calidad y efectividad
de la atencion en un entorno hospitalario. La interaccion empatica, el compromiso y la
disposicion del profesional de enfermeria son esenciales para la satisfaccion y bienestar
del paciente (1). Una actitud positiva por parte del personal de enfermeria favorece la
colaboracion del paciente durante sus intervenciones, mejora la adherencia al tratamiento
y promueve un ambiente de confianza y seguridad que contribuye a mejorar la salud del

paciente y facilita el trabajo de enfermeria (2,3,4).

Sin embargo, muchos pacientes han informado haber experimentado una actitud negativa
o indiferente por parte de los profesionales de enfermeria. Estudios han evidenciado un
aumento en comportamientos apaticos o negligencias prevenibles entre los profesionales
sanitarios en un porcentaje cada vez mayor (5,6,7). Esta situacion podria atribuirse a la
intensa actividad y los desafios que enfrentan los enfermeros en su labor diaria, asi como

a los diversos factores sociodemograficos y laborales que influyen en su desempefio.

Esta problematica tiene un impacto significativo en la calidad de la atencion sanitaria en
las instituciones de salud a nivel nacional. Por ello, el objetivo del estudio es determinar
los factores sociodemogréficos y laborales del profesional de enfermeria relacionados a
la actitud hacia el cuidado del paciente en el HRDC, que permita conocer una realidad
muchas veces olvidada pero que dia a dia se observa en el centro hospitalario por los
mismos profesionales, pacientes e incluso familiares; de tal manera que contribuya con

conocimiento para mejorar estrategias de gestion del cuidado al paciente.

La presente investigacion esta estructurada en cuatro capitulos. En el Capitulo I, aborda
el problema de investigacion, estableciendo objetivos y justificacion del estudio; en el
Capitulo II, se presenta el Marco teorico, donde abordaremos antecedentes relevantes,
bases tedricas, hipotesis de estudio, variables y la operacionalizacion de la variable; el
Capitulo 111 se detalla el disefio metodoldgico utilizado. Finalmente, en el Capitulo IV se
exponen los resultados obtenidos y se lleva a cabo la discusion correspondiente.

Posteriormente, se incluyen las conclusiones y recomendaciones



CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Definicién y delimitacion de problema de investigacion

Enfermeria es el arte de cuidar a las personas sanas o enfermas para mantener o
recuperar su salud. Estos cuidados demandan de actitudes, conocimientos y destrezas
que se adquieren y perfeccionan en el proceso de formacion del enfermero (1). La
enfermera debe reconocer al ser humano como un ser complejo, misterioso y
estructurado por dimensiones que lo integran desde la parte organica hasta la espiritual
y de lo tangible a lo intangible (2), el cual, necesita de asistencia y cuidados
profesionales humanisticos e integrales, que incluyen la parte subjetiva (vivencias y
significados, emociones, intuiciones, sentimientos y razonamientos) para enfrentar los

cambios que experimenta debido al deterioro en su salud (4).

Desde tiempos de Nightingale enfermeria es una profesion dinamica, dedicada a
mantener el bienestar fisico, psicosocial y espiritual de las personas, ella la reconoce
como una profesion con mision humanitaria. Por lo que, la funcion de enfermeria es
cuidar a las personas y promover condiciones necesarias para que la naturaleza actie
sobre estas, mejorando su salud (5). De manera que, la enfermera debe tener la
capacidad de comprension del paciente que le permita aceptarlo en su dimension fisica,
psicoldgica y social, sin condiciones, con su manera de ser y sus estilos de vida, sin
juicios de valor ni opiniones sesgadas, para brindarle una atencion integral a través de
una relacion persona a persona (enfermera-paciente) que facilite el afrontamiento de
la situacion que vive, el uso de sus propios recursos y la participacién activa en su

recuperacion y mantenimiento de su salud (3).

Estudios muestran que el cuidado de enfermeria se relaciona con la calidad de los
cuidados que brinda y la satisfaccion del paciente, quien frecuentemente esta
insatisfecho. La insatisfaccion en el cuidado del enfermero generalmente esta
vinculada con una deficiente organizacion y planificacion de las demandas de cuidado
gerenciales y cientificas por parte del profesional de enfermeria (1). A su vez, la
garantia de un cuidado integral de la persona enferma y de su familia se alcanza a
través de una préactica de valores orientados a un mejor trato, tolerancia, amabilidad,

confianza y afecto, respeto a la dignidad humana, justicia, empatia, entre otros (2). En



esa linea, la satisfaccion del paciente es un indicador de la actitud hacia el cuidado que

brinda la enfermera en los hospitales.

La actitud de enfermeria debe reflejar tolerancia, respeto, sensibilidad y amor hacia el
ser que cuida, ademés de las habilidades técnicas es necesario habilidades de
comunicacion y buenas relaciones interpersonales con el paciente, familia y equipo de
trabajo (3). Una actitud de enfermeria favorable, célida y de apoyo beneficia a los
pacientes como a las enfermeras, mientras que, una actitud negativa genera una
reaccion no favorable para ambos a nivel fisico y/o psicol6gico, que incluso puede

afectar el desempefio laboral del profesional de enfermeria (4).

Segun Osorio Y. (2011), la percepcion general de los pacientes hacia las enfermeras
refleja una actitud medianamente favorable en el cuidado que brindan, aunque con una
inclinacion hacia lo desfavorable, especialmente en lo relacionado al aspecto fisico,
psicolégico y social. (5). Un estudio en Nigeria demuestra que, las actitudes
negligentes y la agresividad del personal de salud hacia los pacientes afecta
significativamente la recuperacion de estos debido a que las actitudes negativas son
una tendencia que alcanza a todos los profesionales sanitarios, quienes se preocupan
cada vez menos por sus pacientes, aun cuando estos ultimos tengan enfermedades

potencialmente mortales (6).

En el dia a dia, se observa insatisfaccion en el paciente por el trato recibido de
profesionales de enfermeria, en relacion con el tiempo de espera para la atencion
durante emergencias, la actitud que el profesional adopta en relacién al nivel cultural,

apariencia fisica y otros rasgos raciales del paciente (7).

De igual manera, en la préactica cotidiana como estudiante de enfermeria, se observo
que ciertos profesionales de enfermeria tienen diferentes actitudes al realizar el
cuidado al paciente, muchas de ellas actuan de la mejor manera, tratando bien a cada
paciente, con pacienciay respeto. Sin embargo, no todos los profesionales tienen estas
actitudes. Existen pacientes que narran sobre el trato que se les brinda, manifestando
que el profesional de enfermeria que les atendié en su momento actué de manera
inadecuada, amargada y algunas veces ofensivas, sin delicadeza, diciendo también que

no tienen paciencia para dar cierta informacion o para atender alguna situacion.

En el &mbito laboral, los enfermeros se encuentran con desafios Gnicos que requieren

la combinacién de conocimientos tedricos y experiencias practicas para mejorar su
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desempefio en el cuidado a pacientes. Esta profesion se centra en brindar atencion a
individuos, familias y comunidades, abordando el proceso salud-enfermedad. Sin
embargo, diversos factores como la formacioén academica, condiciones laborales,
reconocimiento profesional y situacion econémica impactan significativamente en su

ejercicio (8).

El desempefio laboral esta determinado por multiples factores que influyen en su
ejercicio profesional, como las demandas laborales, el desgaste profesional, la
sobrecarga laboral, la insatisfaccion laboral, etc. (8), algunos de los factores que
pueden estar relacionados con las actitudes del profesional de enfermeria hacia el
cuidado de los pacientes se tienen dentro de los factores sociodemograficos a la
escolaridad, ingresos econdmicos, composicion familiar, estado civil, area de trabajo,
edad, sexo, religion y factores laborales como la capacitacion de personal (92,96%),
asignacion enfermera paciente (76,06%), conocimiento (25,35%), clima
organizacional, &rea asignada y la carga laboral (9,10). También, las emociones como
ansiedad, estrés, temor hacia la situacion de salud del paciente influyen en la relacién

terapéutica para la aplicacién del cuidado humano (11).

Por consiguiente, se refiere que las malas practicas o errores de enfermeria en el
ejercicio del cuidado hospitalario estan influenciadas por caracteristicas del propio
profesional y del entorno laboral (12). De acuerdo con Mtynarska et al. (2022) los
factores como la edad, el estado civil y el nivel educativo influyen en las actitudes
hacia la practica de enfermeria basada en evidencia (13). Otro estudio realizado por
Meneses, también identificd entre otros factores sociodemograficos, que la edad
(p<0,05) y el nivel educativo (p<0,05) influyen en la participacién de los pacientes en
el cuidado de enfermeria, las enfermeras mas jovenes y con menos experiencia tienen
mayor dificultad para lograr la colaboracion del paciente en sus intervenciones
(p=0,002), alin mas si se trata de adultos mayores (p=0,013) (14). Ademas, el enfoque
humanistico del cuidado de enfermeria muchas veces se ve obstaculizado por la

mecanizacion del trabajo, la sobrecarga laboral y la falta de recursos hospitalarios (15).

Diversos estudios han identificado condiciones laborales precarias, incluyendo
aumento de la carga de trabajo, pérdida de seguridad laboral, escasez de suministros,
bajos salarios y falta de personal de enfermeria. Estas circunstancias contribuyen a la
sobrecarga laboral, fatiga y agotamiento tanto fisico, como mental. Ademas, se ha
observado que las condiciones laborales estan estrechamente relacionadas con la

4



situacion de salud actual en el pais, ya que las reformas en el sector de la salud han
impactado negativamente en los profesionales de enfermeria, generando
insatisfaccion, empeoramiento de las condiciones laborales y aumento de la

inestabilidad en el empleo (8).

También en el estudio realizado en el Hospital Hipolito Unanue se evidencidé que,
factores laborales como la especialidad, la condicion laboral, los afios que labora en la
institucion, el nimero de pacientes asignados por turno y el trabajar en otra institucion

se relaciona con la actitud de enfermeria en el cuidado integral del paciente (16).

El respaldo profesional de enfermeria en términos de gestion de los servicios de salud
es un tema crucial en la discusion sobre el bienestar y reconocimiento de este gremio.
Es asi que el gobierno ha anunciado un aumento salarial para enfermeros y enfermeras
en el 2024, con incrementos de 780 soles en el primer nivel y 1575 soles en el Gltimo
nivel (17). A pesar de este avance, es crucial comprender que la gestion de los servicios
de salud debe ir mas alla del aspecto salarial. Es esencial implementar politicas
integrales que reconozcan el papel crucial de las enfermeras en la atencion. Esto
implica no solo un aumento salarial, sino también la creacion de programas de
desarrollo profesional, la implementacién de protocolos que valoren su experiencia y
liderazgo en la toma de decisiones clinicas, y el fomento de un ambiente laboral que

promueva la calidad de vida y el bienestar emocional de estos profesionales.

De lo descrito, es importante realizar el presente estudio, con el propoésito de conocer
los factores sociodemograficos y laborales del profesional de enfermeria y como estos
se relacionan con la actitud hacia el cuidado del paciente; de tal manera que se pueda
obtener las evidencias para contribuir con conocimientos de mejora en la préactica
profesional, favoreciendo el proceso de recuperacion del paciente, y la prevencion de

enfermedades.



1.2.

1.3.

Formulacion del Problema

¢Cuales son los factores sociodemograficos y laborales del profesional de enfermeria
relacionados con las actitudes de cuidado al paciente, Hospital Regional Docente de

Cajamarca — 2023?.

Justificacion del estudio

El cuidado de enfermeria es esencial para el bienestar integral del paciente, abarca
aspectos emocionales, sociales y psicolégicos que proporcionan un soporte
fundamental durante el proceso de enfermedad o recuperacion. El vinculo enfermera-
paciente permite comprender necesidades individuales para brindar un cuidado
personalizado al paciente que mejore la salud, calidad de vida.

Los enfermeros tienen situaciones personales que sumado a la sobrecarga y otros
factores laborales pueden afectar su desempefio profesional y la calidad del servicio.
Durante mi trayectoria y préacticas preprofesionales, observé a pacientes y familiares
manifestando actitudes negativas e indiferentes por parte del profesional durante la
atencion al paciente. Estas experiencias me motivaron a abordar el tema. Por ello, la
investigacion es importante porque se identificaran factores sociodemogréaficos y
laborales que afecten la actitud de los profesionales de enfermeria; a partir del cual se

mejorara el conocimiento del ser y quehacer del profesional de enfermeria.

Los resultados obtenidos contribuiran a evidenciar la realidad de la préctica
profesional y los factores que podrian estar relacionados con las actitudes que asume
el profesional de enfermeria en el cuidado al paciente y que facilitan o limitan un
adecuado cuidado y por ende la satisfaccion y su recuperacion de este. Asi mismo, los
resultados podran ser usados por el departamento y recursos humanos de enfermeria
para disefiar e implementar estrategias que permitan sensibilizar al profesional de
enfermeria en aspectos de la relacion enfermero paciente y mejorar el trato hacia las

demas personas.

Ademas de beneficiar a los pacientes hospitalizados atendidos en los servicios de
salud, disefiar estrategias para mejorar la actitud del profesional de enfermeria, que

permita asegurar el bienestar del profesional de enfermeria y de los pacientes.

Finalmente, la informacion que se genere servird de base y referencia para otros

trabajos de investigacion.



1.4. Obijetivos: general y especificos
1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos y laborales del profesional de
enfermeria relacionados con las actitudes hacia el cuidado del paciente, Hospital

Regional Docente de Cajamarca — 2023.
1.4.2 Objetivos especificos

- ldentificar los factores sociodemogréaficos y laborales del profesional de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional Docente

de Cajamarca.

- Identificar y analizar la actitud del profesional de enfermeria hacia el cuidado

del paciente en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

Mlynarska K. et al. (2022), investigaron sobre: “Variables sociodemograficas y
laborales que afectan los conocimientos, actitudes y habilidades en la practica de
enfermeria basada en evidencia (EBNP) de enfermeros”. Midieron el impacto de las
variables sociodemograficas y laborales en los conocimientos, actitudes vy
habilidades de los enfermeros en la practica, mediante un estudio cuantitativo
correlacional, encuestaron a 830 enfermeras. Los resultados evidenciaron un mayor
porcentaje de mujeres (95,2%), edad promedio entre 41 a 50 afios (41,9%), residencia
urbana (35,4%), casados (64,3%) y con especialidad (84%). La experiencia laboral
media fue de 18,9 afios (DE=11,86 afios) y 84,7% eran contratados. Respecto a la
actitud, esta fue positiva y aumentaba con la experiencia laboral (B=0,28, p=0,009),
sin embargo, disminuye con la edad (B=-0,20, p=0,046) y con el hecho de laborar en
hospitales publicos (B=-0,11, p=0,011). En conclusién, las variables
sociodemogréficas y laborales influyen en la actitud de enfermeria, donde la
experiencia laboral y el nivel educativo promueven una actitud positiva, mientras
que, la edad y el tipo de institucion laboral pueden generar una actitud negativa en la

practica de enfermeria (13).

Cilhoroz Y. y Ilgiin G. (2022), estudiaron: “Las actitudes de los enfermeros sobre la
seguridad del paciente segiin caracteristicas sociodemograficas”. Con el objetivo de
contrastar las actitudes con ciertas caracteristicas sociodemograficas de los
enfermeros, encuestaron a 215 enfermeras de un Hospital Universitario en Ankara.
Estudio correlacional que utilizo un cuestionario en escala Likert, que consto de 6
dimensiones y 46 items. Los resultados mostraron que la mayoria de las participantes
tenian entre 19 y 26 afios (38,1%), eran mujeres (84,7%) y solteros (52%). Asimismo,
demostraron que el tiempo de trabajo semanal tiene un efecto negativo en la actitud,
y que el estado de capacitacion en seguridad del paciente tiene un efecto positivo (p<
0,05). En conclusion, el tiempo de trabajo de las enfermeras y la capacitacion en
seguridad del paciente, tienen un efecto significativo en las actitudes de enfermeria

hacia el cuidado del paciente (18).



Ogaboh A. et al. (2021), realizaron el estudio: “Actitudes de los trabajadores de la
salud y la recuperacién de pacientes ambulatorios en hospitales publicos en Calabar
Metropolis, Nigeria”. El objetivo fue examinar la negligencia y el comportamiento
agresivo de los trabajadores sanitarios en la recuperacion de pacientes ambulatorios.
El estudio fue correlacional y de corte transversal, el cual conté con una muestra de
400 pacientes, a quienes se les aplico un cuestionario de 10 preguntas en escala
Likert. Los resultados evidenciaron que el personal sanitario suele desatender a los
pacientes en estado critico, tarda en responder a las emergencias, no muestra empatia
hacia la recuperacion de los pacientes, discrimina a los pacientes por su estado de
salud y a menudo no estan disponibles cuando estan de servicio. Ademas, el 67,5%
percibe que los profesionales sanitarios suelen ser hostiles, 73,75% refieren maltrato
verbal hacia los pacientes y el 84,25% gritos a los pacientes adoloridos. En
conclusion, la actitud del personal sanitario influye en la recuperacion de los
pacientes ambulatorios en los hospitales publicos, puesto que, existe una relacion
significativa entre la actitud negligente y la agresividad del personal sanitario y la

recuperacion de los pacientes ambulatorios (6).

Wake A. et al. (2022), investigaron sobre: “Conocimiento, actitud, practica y factores
asociados hacia la seguridad del paciente entre las enfermeras que trabajan en el
Hospital Docente en Etiopia”. El objetivo de estudio fue evaluar el conocimiento con
mala actitud, con mala préactica y los factores asociados a la seguridad del paciente
entre las enfermeras que trabajan en el Hospital. Un estudio descriptivo transversal
que tuvo la participacién de 172 enfermeras, a las que se les aplicd un cuestionario
previamente validado. Los resultados muestran que, la edad media de las enfermeras
fue 32,53 afios, 54,7% eran mujeres y 90,1% tenian una experiencia laboral menor o
igual a 13 afios. La actitud positiva de enfermeria hacia la seguridad del paciente fue
de 52,9%, entre los factores significativos asociados a la actitud hacia la seguridad
del paciente estuvieron ser hombre, tener una experiencia laboral mayor a 13 afios,
contar con informacion sobre seguridad del paciente y tener un buen conocimiento
hacia la seguridad del paciente. En conclusion, el sexo, la experiencia laboral, la
informacion sobre seguridad del paciente y el conocimiento hacia la seguridad del
paciente son factores que influyen en la actitud de enfermeria hacia el cuidado del
paciente (19).



Miranda C. y Duran E. (2019), realizé su estudio: “Actitud de las enfermeras en un
hospital publico docente con respecto del proceso de enfermeria”. Con el objetivo de
medir las actitudes de las enfermeras sobre el proceso de enfermeria en un hospital
publico docente, empled un disefio de estudio transversal y analitico. El universo
encuestado estuvo conformado por 226 enfermeras, de las cuales el 80.5% (182)
afirmaron aplicar el proceso de enfermeria diariamente. La puntuacion media del
instrumento fue 102.50 (DE = 21.76), donde el item “rutina / creatividad” tuvo el
puntaje mas bajo (3.54), mientras que ‘“‘sin importancia / importante” tuvo el puntaje
mas alto (5.81). La conclusion obtenida fue que las enfermeras presentaban actitudes
favorables y mostraron actitudes positivas con respecto al proceso de enfermeria,
considerandolo importante, pero rutinario, y afirmando tener poco o ningun contacto

con investigaciones, clases y eventos sobre el tema (20).

Arredondo S. y Moreno G (2019), realizaron el estudio: “Factores sociodemograficos
y la percepcion de los pacientes sobre sus cuidados en un Hospital de Lima Norte,
2017”. El objetivo fue determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y
la percepcidn del paciente sobre sus cuidados. El estudio fue correlacional y corte
transversal, el cual tuvo una poblacion muestral de 50 pacientes de los servicios de
cirugia y medicina. Los resultados evidenciaron que el 98% no conocia el nombre
del enfermero que lo atendia; entre servicios, pacientes de cirugia presentaron mejor
dimensién espiritual que los de medicina (p=0,00), y los pacientes con mejor
percepcion de los cuidados de enfermeria podian recomendaban el hospital (p=0,00).
En conclusidn, la actitud de enfermeria hacia el cuidado de los pacientes se relaciona
significativamente con la percepcidn de estos sobre la calidad de la atencién en el
hospital, su estado de salud y promueve una mejora en la parte espiritual y emocional
del paciente. El cuidado de enfermeria debe ser holistico y estar fundamentado en
bases humanisticas para evitar un mal uso de los avances tecnoldgicos que provocan

un cuidado de enfermeria frio y mecénico (21).

Osorio Y. (2011), realizo su estudio: “Actitud de la enfermera hacia el cuidado que
brinda segun la opinidon del paciente hospitalizado en el servicio de medicina,
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”. El objetivo fue determinar la actitud de
la Enfermera hacia el cuidado que brinda segun la opinion del paciente. Un estudio
de disefio descriptivo, nivel aplicativo y corte transversal, que tuvo una muestra de

50 pacientes. El instrumento utilizado fue la escala tipo Likert modificada,
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obteniendo los siguientes resultados: 44% de los pacientes referian que las
enfermeras presentan actitudes medianamente favorables hacia el cuidado, 28%
consideraba que las enfermeras tienen una actitud medianamente favorable con
tendencia a desfavorable en: el aspecto fisico, 42% en el aspecto psicoldgico y 60%
en el aspecto social. En conclusion, la mayoria de los pacientes considera que las
enfermeras presentan actitudes medianamente favorables con tendencia desfavorable

en el cuidado del paciente, en los aspectos psicologicos, fisicos y sociales (5).

Mejia E. (2019), realizé6 un estudio sobre: “Actitud del enfermero/a durante los
cuidados que brinda segun la opinion del paciente hospitalizado en el servicio de
cirugia Hospital II EsSalud Cajamarca 2019”. El objetivo fue identificar la actitud de
los enfermeros durante la oferta del cuidado. Un estudio descriptivo qué contd con
una muestra de 85 pacientes, a quienes se les administrd un cuestionario tipo Likert.
Los resultados muestran que los pacientes refieren que la actitud enfermeria es de
nivel de regular (87,1%). En la dimensidn fisica el 85,9% tienen una actitud regular,
8,2% actitud buena y 5,9% mala; en la dimensidon psicolégica el 89,4% considera que
tienen una actitud regular, 8,2% buenay 2,4% mala; y en la dimension social, 92,9%
sostiene que las enfermeras tienen una actitud regular, 5,9% buenay 1,2% mala. En
conclusion, las actitudes de los enfermeros durante los cuidados que brinda son

principalmente de nivel regular (22).

2.2. Bases Tedricas y Conceptuales
A. Actitud

La actitud es el estado de animo que expresa el individuo frente a ciertos
acontecimientos dados en su vida diaria, los cuales se evidencian a través de
comportamientos que incluyen reacciones emocionales relacionadas con la
percepcidn, personalidad y conducta obtenida (23), que permite responder de

forma favorable o desfavorable hacia objetos, sujetos, actos (24).
- Tipos de actitud

Allport define la actitud como un estado mental y neural que se organiza por
medio de la experiencia, que dirige de forma dinamica las respuestas de un

individuo a objetos o situaciones en su entorno (34). De acuerdo con esta
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definicion la actitud tiene un componente cognitivo, otro afectivo y otro
conductual (35).

a) Cognitivo
El componente cognitivo se refiere a como es percibido un objeto de actitud,
en base a ideas, creencias e informacion que este posee sobre el mismo (35).
En este aspecto la actitud de enfermeria esta asociada a los conocimientos
adquiridos en su formacion profesional, sus experiencias, cultura y
creencias asociadas a su profesion (36).

b) Afectivo
El componente afectivo se define como las emociones o sentimientos
positivos 0 negativos hacia el objeto actitudinal (35). Los valores,
sentimientos y emociones que experimentan las enfermeras intervienen en
la calidad del cuidado que brindan al paciente (5).

¢) Conductual

El componente conductual hace referencia a la intencion conductual,
disposicion, tendencia a comportarse o actuar frente al objeto de actitud
(35). El comportamiento de la enfermera en su practica clinica se ve
influenciado por multiples factores personales y laborales que pueden poner

en peligro al paciente (13).

- Escalas para medir la actitud

Escala de Likert: Es una escala psicométrica utilizada principalmente en la
investigacion de mercados para la comprension de las opiniones y actitudes
de un consumidor hacia una marca, producto o mercado meta (37).

Escala de Thurstone: Contiene un conjunto de proposiciones relativas a una
determinada actitud. Al encuestado se le pide que indique: de acuerdo o en
desacuerdo con cada proposicion. El promedio de las respuestas resume su

actitud ante el problema que se investiga (38).

La actitud se mide, segun su valencia afectiva (Actitud positiva, actitud negativa,

actitud indiferente), segln su orientacion a la actividad (actitud proactiva, actitud

reactiva), segun la motivacion para actuar (actitud interesada, actitud

desinteresada/altruista), En funcién a la relacion con los deméas (actitud
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colaboradora/integradora, actitud manipuladora, actitud pasiva, actitud agresiva,
actitud asertiva) (39).

Actitud positiva: Una actitud positiva se define como la predisposicion a
actuar de manera favorable hacia las personas, grupos, ideas o
acontecimientos (40). Esta hace referencia a un acercamiento amable y
honesto de la enfermera hacia el paciente, respetando su dignidad como
persona y tratando de comprender la realidad para enfocar de la mejor
manera sus intervenciones (41). Se espera que una enfermera con actitud
positiva brinde un servicio altruista, una atencion compasiva a los usuarios
de salud, que estén orgullosas de su profesion y tengan la capacidad de

sostener factores internos y externos a la profesion (42).

Actitud negativa: Un conjunto de conductas que obstruyen el progreso de
los seres humanos y las buenas relaciones entre ellos, lo cual impacta en el
logro de objetivos personales, laborales, familiares y sociales (43). En el
ambito asistencial podria evidenciarse, en una actitud de rechazo hacia el
paciente, que aleja a las personas debido a sentimientos de desconfianza y
agresividad como mecanismo de defensa frente a la tensién que experimenta
la enfermera (41). Las enfermeras con actitud negativa hacia la profesion
pierden interés en los pacientes, lo que conduce a resultados negativos como
brindar atencién sin compasion, sentirse timidos y tener intencion de

renunciar a la profesion (42).

Actitud indiferente: La indiferencia significa falta de interés y atencion, se
trata de que alguien tenga o no una determinada actitud u orientacién hacia
algo. En primer lugar, se puede mostrar indiferencia hacia algo no
mostrando ninguna conciencia de ello; en segundo lugar, se puede ser
indiferente a algo porque no importa 0 no interesa (44). La actitud de
indiferencia en enfermeria puede deberse a que en su rutina diaria es comudn
la préctica de no involucrar sentimientos o lazos afectivos con los pacientes,
sobre todo ante la muerte, no sufren cambios en su conducta ante este hecho
(45). Ademas, el sentimiento de frustracion que puede generar
distanciamiento fisico y/o emocional para evitar exteriorizarlos (41).
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B. Actitud del Profesional de enfermeria hacia el cuidado del paciente

La actitud hacia el cuidado del paciente es un conjunto de emociones,
pensamientos y comportamientos aprendidos que orientan el cuidado integral de
enfermeria para lograr la recuperacion y/o mantenimiento de la salud del paciente
(24). A su vez, se define como un conjunto de sensaciones, pensamientos y

acciones relacionadas con la ética, valores y filosofia (25).

Salvador C., encontré que cuando los usuarios acuden a los servicios, consideran
que es especialmente necesario que le ofrezcan un servicio con cortesia y, al
mismo tiempo, que los empleados sean competentes profesionalmente, cuenten
con los conocimientos suficientes para realizar bien su trabajo e inspiren confianza

en los usuarios (26).

Tratar de forma especial y adecuada a los pacientes es imprescindible al momento
de realizar el cuidado de enfermeria. La actitud hacia el cuidado puede promover
una recuperacién rapida del paciente, ya que genera un ambiente positivo,
acogedor y afectivo necesario en el proceso del cuidado integral y humanizado,
aparte de las habilidades técnicas e insumos que para ello requiera el profesional

de enfermeria (6).

En este sentido, se dice que la actitud profesional es la manera de actuar en el
ambito laboral, la manera de afrontar los retos laborales o en el area en la que se
han especializado. Puede ser positiva 0 negativa, entusiasta o displicente,
defensiva u ofensiva, formal e informal; es decir, casi siempre esta atravesada por
una emocién, un sentimiento o una conducta que guia nuestros actos, la forma de
enfrentarnos al entorno cambiante. Es cierto que, aunque mantengamos una
actitud muy positiva ante un reto, si no tenemos una aptitud que nos ayude a

vencerlo, no lo vamos a conseguirlo (27).

La actitud necesaria por parte del profesional de Enfermeria se basa

principalmente en (28):

e Proporcionar cuidados en un entorno en el que se promueva el respeto a los
derechos humanos, valores, costumbres y creencias de la persona, familia y

comunidad.
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e Competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de decisiones
clinicas. Capacidad de emitir juicios y decisiones clinicas sobre la persona,
sujeto y objeto de cuidados, que deben basarse en valoraciones integrales, asi

como en evidencias cientificas.

e Capacidad para realizar intervenciones de enfermeria ligadas a la promocion

de la salud, la educacién sanitaria, etc.

La practica de enfermeria se apoya en principios o bases cientificas y a su vez
proporciona la base para la legitimidad y autonomia de la profesion, aplica
conocimientos, es practica, académica, posee bases éticas, tiene autonomia y es
social (29). Es decir, es un conjunto de acciones intencionadas que el profesional
de enfermeria, apoyandose en modelos y teorias, realiza, con el fin de asegurar
que la persona que necesita de cuidados de salud reciba los mejores por parte de
enfermeria (30).

Entre las teorias de enfermeria relevantes que deben guiar el quehacer del
enfermero tenemos la teoria del cuidado de Jean Watson, quién sostiene que la
enfermeria es una profesion centrada en la relacion intrapersonal e interpersonal
enfermero-paciente y que el cuidado se debe proporcionar de manera holistica,
teniendo en cuenta la dimension fisica, psicoldgica, emocional y espiritual del
paciente. Segin Watson, la actitud del enfermeroy el cuidado debe ser de empatia,
compasion, respeto y compromiso, ademas de ser proporcionado con intencién y
autenticidad (31).

Otra teoria relevante en la practica de enfermeria y la actitud profesional es la
teoria de autocuidado de Dorothea Orem, esta teoria sostiene que el autocuidado
es esencial para la salud y bienestar del individuo y que la enfermera debe
promover la capacidad de autocuidado del paciente y proporcionar asistencia en

el autocuidado, cuando sea necesario (32).

La actitud de un enfermero debe fomentar la independencia y autodeterminacion
del paciente. Ello implica, proporcionar cuidados en un entorno que promueva el
respeto y las competencias asociadas con la practica de enfermeria, la toma de
decisiones clinicas, asi como la capacidad de realizar una intervencion de

enfermeria ligada a la promocién de la salud y la educacion sanitaria (33).
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Estas teorias guardan relacién con las actitudes del profesional de enfermeria,
puesto que, ademas de considerar las necesidades del paciente, toman en cuenta
la relacion enfermera-paciente, donde se debe tomar en cuenta la salud fisica,
emocional y espiritual de las enfermeras(os), para que estas brinden cuidados de

calidad sin que ello afecte su propio bienestar.
. Cuidado al paciente:

El rol de enfermeria se materializa en una esencia que va mas all4, convirtiéndose
en una actividad totalmente centrada en el ser humano, donde la comunicacion se
convierte en un proceso interno mas complejo que el simple hecho de interpretar
al individuo, sino comprenderlo, conocerlo y entender sus emociones generadas
en la atencion holistica de enfermeria y no solo convencional (46). Esto se
evidencia en reacciones fisicas y emocionales que se manifiestan a través de
agradecimientos mutuos entre el paciente y el profesional de enfermeria, llevando
al reconocimiento del rol crucial de la enfermeria en el proceso de recuperacion

de la salud.

La esencia del cuidado de enfermeria se forma a partir de la combinacion de
elementos como factores, implicaciones, contribuciones, aplicaciones, creencias
y actitudes que se emplean al interactuar con el individuo. Es crucial que la
enfermeria entienda que el acto de cuidar implica sumergirse y compartir la
vivencia humana mediante una conexion mas alla de lo personal y con un
profundo respeto. Estos conocimientos seran herramientas valiosas para
enfermeria, permitiéndoles mejorar los procesos de atencion en cualquier

situacion de salud que la persona pueda enfrentar (47).

Jean Watson, en su teoria del cuidado humanizado, enfatiza la importancia de la
relacion interpersonal e intrapersonal entre el enfermero y el paciente. Segun
Watson, el cuidado va mas alla de la atencion fisica y busca comprender y
satisfacer necesidades emocionales y espirituales de la persona. En su enfoque, el
cuidado se basa en una conexién profunda y centrada en la persona, donde la
enfermera muestra compasion, empatia y respeto hacia el paciente. La teoria
destaca la importancia de la presencia auténtica del enfermero, asi como su
capacidad para fomentar el ambiente de confianza y apoyo emocional. Para
Watson, el cuidado enfermero es un proceso holistico que aborda todas las
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dimensiones del ser humano promoviendo la curacion y bienestar integral del

paciente (47).

Asi, desde la perspectiva de Rosemarie Rizzo Parse y su Modelo del Rol Multiple
de Enfermeria, la enfermeria implica mas que solo cuidados fisicos. Se reconoce
y valora la individualidad de cada persona, abarcando dimensiones bioldgicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales en el cuidado integral. Esto se traduce en un
enfoque de enfermeria que incluye cuidado humano (relacién enfermero-
paciente), cuidado de si mismo (autocuidado del enfermero), cuidado del universo
(conciencia de interconexion) y cuidado de la comunidad (participacion en la
promocion de la salud). Al centrarse en estas dimensiones los enfermeros estan
equipados para brindar un cuidado integral que promueva el bienestar holistico
tanto del paciente, como de su comunidad. Reflejando el compromiso de la
enfermeria con la atencion centrada en la personay el fomento de la salud en todos
los niveles (48, 49).

Por su parte, Regina Waldow destaca la importancia de reconocer y respetar la
diversidad cultural del paciente en el &ambito del cuidado de enfermeria. Ademas,
enfatiza la necesidad de identificar condiciones sociales y estructurales que
influyen en la salud del individuo, con el objetivo de promover la equidad y la
ética en la atencion de enfermeria. Esto implica comunicacion y comprension
profunda de los contextos socioculturales de los pacientes, lo cual permite una
atencion més sensible y afectiva que aborde sus necesidades de manera integral y
respetuosa (50, 51).

. Factores sociodemograficos y laborales del profesional de enfermeria

Conjunto de caracteristicas personales, situacion social y condiciones laborales
que repercuten en el ejercicio profesional de enfermeria. Los factores
sociodemograficos son caracteristicas demograficas y sociales asociadas a
elementos culturales, creencias, actitudes, entre otros aspectos que intervienen en
el comportamiento de las personas (52). Por su parte los factores laborales se
refieren a caracteristicas de la profesion, la tarea realizada, la situacion y

condiciones que envuelven el entorno laboral (53).

Las variables sociodemogréficas se utilizan a menudo para describir una muestra

estudiada, esta variable incluye caracteristicas como la edad, sexo, educacion,
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estado civil, empleo e ingresos. Mientras que entre las variables laborales
encontramos el tipo de profesion, las actividades realizadas, la experiencia laboral,
carga laboral (54).

Tanto las variables sociodemograficas como laborales son factores de riesgo para
la salud y el ejercicio profesional de enfermeras (55). Cequea et al. (2011)
consideran que los factores que afectan la productividad se pueden agrupar en 3
factores: individuales, grupales y organizacionales (56). En ese marco, este
estudio analizara los factores sociodemograficos y laborales que intervienen en la

actitud de enfermeria.

a) Factores sociodemograficos

Los factores sociodemogréaficos estan asociados a caracteristicas del contexto
demografico, bioldgico y social de la enfermera (57). Por un lado, se refiere a
la influencia que tiene la sociedad, la crisis econdmica; la desigualdad social;
crecimiento demogréafico descontrolado (que por lo tanto lleva a la reduccion
del espacio vital y a la concentracién poblacional numerosa); migracion de una
ciudad a otra como consecuencia de la pobreza por falta de empleo; la mala
administracion de justicia; la ineficiencia en los centros de readaptacion social,
cuerpos de seguridad corruptos e insuficientes; exceso de lugares de vicio,
venta incontrolada de alcohol y otras sustancias de efectos estimulantes; y la

falta de Politica Criminolégica (58).

Mientras que, en otro &mbito, se estudian caracteristicas asignadas a la edad,
sexo, educacién, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa
de mortalidad, tamafio de la familia, y la edad de matrimonio. Esto se hace para

cada miembro de la poblacion (59).

La edad es un factor clave que influyen diversos aspectos de la vida, como el
desarrollo fisico, emocional y social. En el ambiente laboral, es poco probable
que las enfermeras puedan evitar las exigentes condiciones laborales propias
de la profesion, sin embargo, las enfermeras mayores enfrentan los desafios de
la pérdida, el crecimiento y el cambio (60). Las enfermeras de mayor edad

pueden tener un indice de masa corporal (IMC) mas alto, un bienestar mental
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mayor, puntuaciones de dolor mas altas, y problemas de salud que disminuyen

su productividad respecto a las enfermeras méas jovenes (61).

En relacidn con el sexo, la enfermeria ha sido ampliamente vista como una
ocupacion femenina. El conflicto entre masculinidad y concepto de atencion
ha dado lugar tradicionalmente a que las enfermeras muestran méas atencion
que los enfermeros. Sin embargo, cada vez mas hombres se estan incorporando
a la profesion, y aunque existan diferencias en la percepcion del cuidado entre

hombres y mujeres, también existen similitudes (62).

La religién como factor sociodemografico puede influir en una amplia gama
de aspectos, debido a que existen diversas religiones en la sociedad. El rol de
las enfermeras en la gestion de la diversidad religiosa es multifacético, y aun
cuando muchas enfermeras han crecido en un entorno de valores cristianos,
deben responder a las necesidades espirituales de todos los pacientes,

independientemente de sus creencias religiosas (63).

En funcion al estado civil, es evidente que las enfermeras que tienen cényuge
y/o hijos tienen mas deberes vitales y familiares que sus homdlogos solteros.
Llevar muchos roles y responsabilidades no laborales conduce a un conflicto
sustancial entre roles laborales y no laborales que genera la necesidad de
flexibilidad laboral, puesto que tienen que enfrentar mas impedimentos en su

progreso profesional (64).

Asimismo, el tener hijos demanda de cuidados y presion entre el trabajo y la
familia. Las enfermeras madres enfrentan muchos problemas, como un cuidado
infantil insuficiente y la falta de tiempo para realizar tanto las tareas laborales
como las familiares. En ese sentido, las caracteristicas del trabajo y la

flexibilidad pueden contribuir a disminuir su estrés y mejorar su bienestar (65).

Por otro lado, la zona de residencia influye en el ausentismo y el desempefio
laboral, debido a que de acuerdo con el lugar de residencia los modos de
desplazamiento y la distancia afectan la satisfaccion y la salud del personal, por
lo general los trabajadores que se desplazan a corta distancia o los que viajan
activamente son mas felices y por ende mas productivos (66).
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b)

La calidad del suefio es un factor importante a considerar en la profesion de
enfermeria. Las enfermeras duermen, en promedio, menos cantidad de lo
recomendado antes de trabajar, lo que puede impactar significativamente en su
salud y desempefio laboral. Un suefio adecuado puede permitir que las
enfermeras tengan una actitud positiva frente a su trabajo, al poder controlar

episodios de fatiga, irritabilidad y estrés (67).

El tiempo libre sin carga doméstica es otro factor importante para promover la
calidad de vida, capacidad funcional y bienestar subjetivo. Esto se debe a su
naturaleza de ocio que no forma parte de las actividades laborales, por lo que
se asocia generalmente con la felicidad y salud fisica. Las actividades de ocio
pueden aliviar el estrés y tener un impacto reparador en el bienestar psicosocial
y emocional, ya que se relaciona con mayor alegria, vigor fisico, compromiso
social y funcion cognitiva, asi como la reduccién del agotamiento fisico y
mental (68).

Finalmente, el nivel educativo es un indicador importante para calificar la
fuerza laboral. El nivel de educacion de las enfermeras impacta en el desarrollo
de la concienciay la integracion de los valores profesionales en la practica (69).
Asimismo, a medida que la complejidad de la atencion hospitalaria sigue
aumentando, una fuerza laboral de enfermeria mas capacitada sera ain mas
crucial en el futuro. La necesidad de una fuerza laboral altamente capacitada
también es evidente en las percepciones positivas de los pacientes sobre los

hospitales y los servicios de atencion que cuentan con esa fuerza laboral (70).
Factores laborales

Los factores laborales son elementos que comprenden la actividad humana de
manera fisica e intelectual y que contribuyen a generar riqueza propiay para la
organizacion (12). Entre ellos tenemos la experiencia laboral, antigliedad de

servicio, clima laboral, area en la que laboran, entre otros (13).

Los factores laborales pueden actuar como factores de riesgo fisico y de
aspectos de la organizacidn, asi como de sus sistemas laborales y relaciones

interpersonales en los hospitales (12).
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Estos factores influyen en las actitudes del profesional de enfermeria porque se
relacionan con la satisfaccion, el compromiso laboral y su participacion en el
trabajo. Lo cual se puede ver reflejado en actitudes negativas, que expresan
desilusion, irritabilidad y frustracion, volviéndose profesionales rigidos, tercos
e inflexibles (71).

La naturaleza del servicio en que se labora una enfermera puede influir en las
habilidades, responsabilidades y condiciones laborales. Existen servicios que
se consideran areas particularmente sensibles, ya que aqui las enfermeras deben
tener un considerable control emocional y una fuerte vocacion para brindar una
atencion integral 6ptima. El tipo de paciente, las relaciones familiares y la carga
de trabajo en el servicio pueden generar agotamiento y como consecuencia las
enfermeras pueden descuidar sus obligaciones personales y laborales, dando

lugar a actitudes negativas hacia su trabajo (72).

La experiencia laboral es valiosa en el crecimiento personal y profesional, ya
que permite adquirir habilidades, aprender de los desafios y lograr mayor
conocimiento en su campo. Sin embargo, la experiencia laboral limitada entre
las enfermeras también puede ser un factor de riesgo para la seguridad del
paciente (73). Asimismo, las enfermeras profesionales recién empleadas
pueden sentirse insatisfechas con las condiciones de su nuevo entorno de
trabajo; las experiencias positivas que estas tengan les permitirdn una
adaptacion sin problemas a la organizacion, por el contrario, experiencias

emocionales negativas, generaran desmotivacion, estrés y frustracion (74).

La antigliedad en el servicio se refiere al periodo de tiempo en que la enfermera
trabaja en una organizacién y en un servicio especifico. Por lo general, cuantos
mas afios de servicio tenga una enfermera, tendra un nivel mas alto en la
organizacion, ademas, luchara con problemas de deterioro fisico, cognitivo y

psicoldgico debido a la antigiiedad en el trabajo por turnos (75).

La situacion laboral se refiere al estado ocupacional o condicion en la que se
encuentra una persona en relacion con el empleo. Existen diferentes métodos
de contratacion y empleo de personal en diferentes sistemas y en diferentes
contextos y condiciones tienen diferente eficiencia y efectividad. De este
modo, el tipo de empleo del profesional de enfermeria tiene un impacto directo
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en los resultados clinicos, la seguridad y la satisfaccion del paciente. No prestar
atencion a este factor puede generar problemas en la cantidad necesaria de
personal de enfermeria, desafios como mala calidad de la atencion, resultados

adversos para los pacientes, problemas para mantener y motivar (76).

El ingreso econémico es un componente fundamental en la situacion financiera
de una persona. Un sistema de remuneracion bien gestionado contribuye a
aumentar la motivacion, productividad, satisfaccion de enfermeria e incluso la
retencion, por el contrario, una baja remuneracion produce escasez de personal
debido a las altas tasas de rotacion. Una alta satisfaccion con el ingreso
econdmico suele estar relacionada con mayor sensacion de seguridad
financiera y bienestar emocional, mientras que una baja satisfaccion puede

generar preocupacion y estrés (77).

El nimero de pacientes por turno se refiere a la cantidad de pacientes que un
profesional de salud, como una enfermera atiende o cuida durante un periodo
de trabajo especifico, que generalmente se denomina “turno”. Una alta
proporcion de pacientes por enfermera esta fuertemente asociada con el
agotamiento emocional, la insatisfaccion laboral y la fatiga (agotamiento), caso
contrario, un namero insuficiente de pacientes por turno puede llevar a la

subutilizacion de los recursos y a la falta de eficiencia (78).

Los turnos adicionales se refieren a la practica de trabajar mas de 12 horas en
un solo turno laboral. En muchos lugares de trabajo, los turnos de trabajo suelen
durar de 8 a 12 horas, pero en ocasiones, los empleados pueden optar o ser
programados para trabajar turnos mas largos, generalmente por necesidades
operativas o preferencia personal. Sin embargo, trabajar largas horas puede
aumentar las incidencias hospitalarias y poner en riesgo la seguridad del
paciente y de la enfermera debido a fatiga, estrés, agotamiento, accidentes
laborales y problemas de salud fisica y mental. Ademas, puede afectar la vida

personal y la calidad del tiempo libre de los empleados (79).

El empleo adicional se refiere a la situacion en la que una persona que ya tiene
un trabajo principal también trabaja en un segundo trabajo o realiza actividades
laborales adicionales en su tiempo libre. Esto implica que una persona dedica
tiempo y energia a otras actividades laborales con el fin de aumentar sus
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ingresos. Aunque la razén para buscar empleo adicional puede variar en
relacion con la necesidad de ingresos adicionales, la busqueda de
oportunidades de desarrollo profesional o la diversificacion de fuentes de
ingresos. Esto también puede tener implicaciones en términos de carga de

trabajo y equilibrio entre la vida laboral y la vida personal (80).

Una sobrecarga laboral se refiere a una situacion en la que un trabajador se
enfrenta a una carga de trabajo excesiva 0 una cantidad de tareas y
responsabilidades que supera su capacidad de ser realizadas de manera
eficiente en el tiempo disponible (81). Las enfermeras experimentan
sobrecarga laboral debido principalmente a mayor demanda, oferta inadecuada
de enfermeras, reduccion de personal y aumento de horas extras, y reduccion
de la duracion de la estancia de los pacientes (82). Esta situacion puede generar
estrés, agotamiento, problemas de salud fisica y mental, y una disminucion en
la calidad del trabajo; perjudicial tanto para los empleados como para la calidad
del trabajo y puede llevar a una disminucién en la productividad, la satisfaccion

laboral y la salud en general (83).

La satisfaccion con la gestion del jefe de servicio se refiere a la evaluacion que
los empleados hacen de cémo su supervisor o lider directo maneja y dirige el
equipo de trabajo, el departamento o el servicio en que estan involucrados. Las
enfermeras gestoras son esenciales para el éxito de una organizacion, puesto
que garantizan la dotacion suficiente de personal para brindar una atencién de
calidad al paciente, promueven comportamientos de apoyo, autonomia y
desarrollo clinico de las enfermeras en el servicio, asimismo, mejoran las

relaciones enfermera-médico y la competencia de enfermeria (84).
E. Profesional de Enfermeria

Enfermeria es una profesion que tiene la mision de proveer el cuidado del
paciente, teniendo en cuenta para ello, los mejores estandares de calidad y
seguridad en salud disponibles (85). Segun la OPS, enfermeria abarca el cuidado
autonomo y colaborativo de personas de todas las edades, familias, grupos y

comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos (86).

El profesional de enfermeria es la primera linea de atencion, un profesional que
trabaja de manera multidisciplinaria con la finalidad de atender y cuidar al ser
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2.3.

2.4.

humano, promocionando su salud y previniendo la enfermedad a traves de sus
cuidados (87).

Paciente hospitalizado

Un paciente hospitalizado es aquel que es ingresado en el servicio de
hospitalizacion con la finalidad de identificar o atender sus problemas de salud.
Segun Virginia Henderson, los pacientes deben cubrir sus necesidades basicas con
la ayuda del profesional de enfermeria, ella describe 14 necesidades que integran

el aspecto fisico, social, psicoldgico y espiritual de la persona (88).

En hospitalizacion, los pacientes perciben bienestar cuando reciben un buen trato
y son atendidos por personal competente, por lo que, la calidad técnica, la calidez
y la eficiencia del profesional de enfermeria es fundamental (89).

Hipotesis

H1: Existe relacion significativa entre los factores sociodemogréficos y laborales

del profesional de enfermeria con las actitudes de cuidado al paciente,

Hospital Regional Docente de Cajamarca.

HO: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y laborales del
profesional de enfermeria con las actitudes de cuidado al paciente, Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

Variables de estudio

- Variable 1: Factores sociodemograficos y laborales del profesional de

enfermeria

- Variable 2: Actitud hacia el cuidado del paciente
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2.5. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones o Indicadores o Valores finales Tipo de Escala
conceptual operacional categorias criterios de variable
medicion
Factores Los factores | Los factores | Factor - Edad Edad en afios | Cuantitativa | Ordinal
sociodemogréficos | sociodemogréaficos | sociodemogréaficos | sociodemogréafico cumplidos
y laborales del | son caracteristicas | y laborales de los
profesional de | demograficas  y | profesionales  de - Sexo e Femenino Cualitativa | Nominal
enfermeria sociales asociadas a | enfermeria del e Masculino
elementos HRDC, se
culturales, estudiaran en dos - Religion e Catolico Cualitativa | Nominal
creencias, dimensiones: e Evangélico
actitudes, entre | sociodemografica y e Adventista
otros aspectos que | laboral. e Otros
intervienen en el
comportamiento de - Estado civil e Soltero Cualitativa | Nominal
las personas (52). e Casado
e Viudo
Los factores e Divorciado
laborales son
elementos que 3 ) .
comprenden  la -Numero de | Cantidad de hijos | o\ antitativo | Ordinal
actividad humana hijos VIVOS
de manera fisica e
intelectual y que - Zona de | e Zonaurbana Cualitativa | Nominal
residencia e Zona rural
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contribuyen a
generar riqueza
propia y para la
organizacion (13).

Factor laboral

- Horas de suefio

al dia

- Tiempo libre

sin carga
domeéstica

- Grados y
titulos

- Servicio en el

que trabaja

- Actualizacion

de estudios

- Experiencia
laboral

>7 horas
7 horas
6 horas
<6 horas

Si tiene tiempo
libre
No tiene tiempo
libre

Maestria
Doctorado
Especialidad
Licenciatura

Medicina
Cirugia
Ginecologia
Pediatria

Si
No

<1 afo

De 1 a 3 afios

De 4 a 6 afios

De 7 a 10 afios
De 10 afios a mas

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativo

Cuantitativo

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal
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- Antigiiedad en
el servicio

- Situacion
laboral

- Ingreso
econdmico

- Satisfaccion
con el ingreso
econémico.

- Numero de
pacientes
atendidos por
turno

- Turnos
frecuentes

<1 afio

De 1 a 3 afios

De 4 a 6 afos

De 7 a 10 afos
De 10 afios a mas

Nombrado
Contratado

2 SMV
3 SMV
De 4 a mas SMV.

Satisfecho
Insatisfecho
Indiferente

< 10 pacientes
> 10 pacientes

Turno de 6 horas
Turno de 12 horas

Cuantitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal
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- Frecuencia de
turnos
adicionales
>12hrs

- Empleo
adicional en
otra institucion

- Sobrecarga
laboral

- Problemas de
salud fisica

- Problemas de
salud mental

- Satisfaccion
con la gestion
del jefe de
servicio

e > 12 horas al

menos 1 vez al
mes

> 12 horas de 2 a
3 veces al mes

> 12 horas mas de
4 veces al mes
Nunca

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Actitudes hacia el
cuidado del

paciente

Conjunto de
emociones,
pensamientos y
comportamientos
aprendidos que

orientan el cuidado

integral de
enfermeria para
lograr la

recuperacion  y/o
mantenimiento de la
salud del paciente

(24).

Las actitudes se
miden en 3
categorias tanto en
la escala global
como en  suS
componentes

cognitivo, afectivo
y conductual.

Escala Global
Cognitivo
Afectivo

Conductual

Actitud positiva
Actitud indiferente

Actitud negativa

- Actitud cognitiva:
Positiva
Indiferente

Negativa

- Actitud afectiva:
Positiva
Indiferente

Negativa

- Actitud conductual:
Positiva
Indiferente

Negativa

25-36 puntos
13-24 puntos
0-12 puntos

13-16
9-12
0-8

8-12
4-7
0-3

7-8
4-6
0-3

Cuantitativa

Ordinal
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CAPITULO 111
DISENO METODOLOGICO
3.1. Disefio y tipo de estudio

El disefio de la investigacion tiene un abordaje cuantitativo, no experimental y de
tipo correlacional. El estudio es de enfoque cuantitativo porque el proceso se lleva a
cabo usando herramientas estadisticas y matemaéticas, lo que permite cuantificar los
fendmenos de estudio y aprobar hipotesis establecidas. Es no experimental porque
no se manipulan las variables de estudio y permiten la observacion de fendmenos tal
cual se dan en el contexto natural para poder analizarlos; y correlacional porque busca
conocer la relacion que existe entre dos o mas variables (90). Asimismo, es

transversal porque los datos fueron recolectados en un tnico momento (91).

Figura 1. Esquema de modelo correlacional

—

3.2. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 96 profesionales de enfermeria que
laboran en los servicios de medicina, cirugia, ginecologia y pediatria en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

3.3. Criterio de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion:
- Enfermeras/os que firmaron el consentimiento informado.
- Enfermeras/os que laboran en los servicios de medicina, cirugia, ginecologia y

pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Criterio de exclusion:

- Enfermeras/os que no desearon participar voluntariamente del estudio.

- Enfermeras/os que no respondieron adecuadamente los cuestionarios.

- Enfermeras/os que se encontraban de vacaciones o con permiso en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

Unidad de analisis

La unidad de analisis en el estudio estuvo conformada por cada una de las enfermeras
que laboraban en los servicios de medicina, cirugia, ginecologia y pediatria en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Marco muestral
Registro de las enfermeras que laboraban en los servicios de medicina, cirugia,

ginecologia y pediatria en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Muestra o tamafio muestral

La muestra de estudio es de tipo censal y correspondié a 89 profesionales de

enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusion.
Seleccién de la muestra o procedimiento de muestreo

Se aplicd el muestreo no probabilistico por conveniencia, participando 89

profesionales de enfermeria.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, planteada de manera virtual, ya que ofrecia
mayor facilidad y disponibilidad de tiempo para la participacion de la poblacion. El
instrumento constd de dos cuestionarios, uno para medir los factores
sociodemograficos y laborales del profesional de enfermeria y otro para valorar las

actitudes de las enfermeras hacia el cuidado del paciente.

El cuestionario para medir los factores sociodemograficos y laborales constd de 24
preguntas acerca de: edad, sexo, religion, estado civil, N° de hijos, zona de residencia,
horas de suefio al dia, tiempo libre sin carga doméstica, nivel educativo, actualizacion

de estudios, area laboral, experiencia de trabajo, antigliedad en el servicio, situacion
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3.9.

laboral, ingreso econdmico, satisfaccién con el ingreso econémico, N° de pacientes
por turno, frecuencia de turnos mayores a 12 horas al dia, trabajo adicional, sobre

carga laboral, problemas de salud y satisfaccion con la gestion del jefe de servicio.

El cuestionario utilizado para medir la actitud hacia el cuidado del paciente, fue una
escala tipo Likert, extraido de la tesis de Calderon L y Dioses A. (2020), “Actitud de
la enfermera y calidad de cuidado en pacientes del MINSA 2020” (91). Un
cuestionario de 9 preguntas relacionadas a la dimension cognitiva, afectiva y
conductual de la actitud, donde cada pregunta tiene 5 posibles respuestas: Totalmente
de acuerdo (4), De acuerdo (3), indiferente (2), desacuerdo (1) y totalmente en

desacuerdo (0).
Proceso de recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de datos, se solicitd los permisos correspondientes a cada jefe
de servicio, con la finalidad de desarrollar la investigacion y aplicar los cuestionarios
respectivos, para lo cual me facilitaron el listado de enfermeras (0s) y los horarios de
turno, para contactar con cada uno de ellos y solicitar su participacion en el estudio.
Seguidamente se coordind con cada profesional de enfermeria, a quienes se les
explico el objetivo de la investigacion y la importancia de participar voluntariamente

en el estudio, respondiendo los cuestionarios de manera virtual.

3.10. Validez y confiabilidad del Instrumento

La validacion del cuestionario de Factores sociodemogréaficos y laborales se llevo a
cabo mediante las fuentes que permitieron su elaboracién: Sanz et al. (2016) (12),
Arredondo (2017) (21) y Gutiérrez et al. (2018) (10). Ademas, el cuestionario de
Actitud de Enfermeria fue tomado sin modificaciones de la tesis de Calderon y
Dioses (2020), “Actitud de la enfermera y calidad de cuidado en pacientes del Minsa
2020” (91), donde se muestra su validez a través del método Delphi o juicio de

expertos y su confiabilidad mediante Alfa de Cronbach de 0,779.

Para el presente estudio, se realizé una prueba piloto con la finalidad de verificar la
viabilidad del cuestionario Factores Sociodemograficos y Laborales y la fiabilidad
de la escala tipo Likert, cuyo valor estadistico de Alfa de Cronbach 0.763 (ver anexo

1), ambos cuestionarios se aplicaron en el Hospital Simén Bolivar, con el 10% de la
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poblacion similar a la del estudio, lo cual sirvio para contrastar y corregir aspectos
metodoldgicos relacionados con la aplicacion formal y final del instrumento.

3.11. Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de los datos se realizd utilizando el programa estadistico SPSS
version 26.0 y para su analisis se utilizo estadistica descriptiva e inferencial. En
andlisis descriptivo de las variables se presentaron en tablas de frecuencia y gréficos
de barras para un mejor analisis e interpretacion. La estadistica inferencial permitio
probar las hipdtesis mediante el coeficiente de Pearson para determinar la correlacion
entre las variables, las cuales se presentaron en tablas de doble entrada. La discusion
se realiz6 con un andlisis de contraste de los resultados obtenidos en el estudio con
los antecedentes revisados y asi encontrar diferencias, similitudes e implicancias de

la investigacion.
3.12. Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion cumplid con las normas y lineamientos de investigacion

brindados por la Universidad Nacional de Cajamarca.

En todo momento se respetd los principios bioéticos fundamentales (beneficencia,
no maleficencia, autonomiay justicia). Beneficencia, puesto que con la investigacién
se busco conocer los factores sociodemograficos y laborales del profesional de
enfermeria que estarian presentes limitando o favoreciendo la actitud hacia el cuidado
del paciente y que los resultados buscan beneficiar directa e indirectamente a los
profesionales de enfermeria; no maleficencia, ya que la recoleccion de datos solo
implico la aplicacion de un cuestionario, lo que no gener6 dafio fisico o psicologico
en los participantes; autonomia, puesto que el personal de enfermeria tuvo la
capacidad de decidir voluntariamente participar del estudio y retirarse en cualquier
momento si lo creia necesario; y justicia, debido que todo el personal de enfermeria
que cumplia con los criterios de inclusién pueden participar del estudio sin ningun

tipo de discriminacion.
3.13. Dificultades y limitaciones para el estudio

En la basqueda de antecedentes, fueron escasos los estudios actuales respecto a la

actitud de enfermeria hacia el cuidado del paciente y no se encontraron antecedentes

33



sobre los factores sociodemogréaficos y laborales de enfermeria que se relacionen con
la actitud hacia el cuidado de pacientes en un hospital nacional. Sin embargo, este
estudio utilizé instrumentos validos y confiables que permitieron responder a los

objetivos planteados.

Asimismo, durante el desarrollo de la investigacion y especificamente en la
aplicacion del cuestionario se encontr6 ciertas limitaciones para que todos los
profesionales de enfermeria acepten participar en el estudio, lo que dificultd la
obtencion de datos. Estas limitaciones en algunos profesionales se atribuyeron a
razones como la falta de tiempo, carga de trabajo y poco interés en participar de la
investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Factores sociodemogréficos del profesional de enfermeria en el HRDC.

Factores sociodemograficos n %
Edad <37 53 59,6
37 a49 21 23,6
>49 15 16,9
Sexo Femenino 82 92,1
Masculino 7 7.9
Religion Catolico(a) 68 76,4
Evangélico(a) 15 16,9
Adventista 2 2,2
Otro 4 45
Estado civil Soltero(a) 37 41,6
Casado(a) 16 18,0
Conviviente 34 38,2
Viudo(a) 2 2,2
Grados y titulos Licenciatura 41 46,1
Maestria 12 13,5
Especialidad 35 39,3
Doctorado 1 11
NUmero de hijos Ninguno 25 28,1
1-2 51 57,3
3-4 13 14,6
Zona de residencia  Urbano 70 78,7
Rural 19 21,3
Horas de suefio > a 7 horas 13 14,6
De 7 a 6 horas 56 62,9
< a6 horas 20 22,5
Tiempo libre sin Si 45 50,6
carga doméstica No 44 49,4

* La edad promedio es 37; el minimo es 24 y maximo 63 afios de los enfermeros (as).
* El promedio de horas a la semana libres de carga doméstica es 11 horas; el minimoes 0y
méaximo 72 horas semanales.

En latabla 1, se presentan las caracteristicas principales de la muestra estudiada. La edad
promedio es de 37 afios, con una marcada predominancia del sexo femenino (92,1%) y
una significativa inclinacién a la religion catélica (76,4%). En cuanto al estado civil, el
41,6% se identifica como soltero y el 38,2% como conviviente, 46,1% tiene una
licenciatura en enfermeria, mientras que el 39,9% ha obtenido especializaciones en la

materia. La mayoria (57,3%) tiene uno o dos hijos, reside en area urbana (38,2%), reporta
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dormir al menos 6 horas diarias (38,2%) y la mitad (50,6%) disfrutan de tiempo libre sin

responsabilidades domésticas.

La labor de enfermeria, es exigente fisica y emocionalmente, por lo que atrae a mas
enfermeras jovenes en la actualidad (47). Aunque, estudios, como el de Mlynarska K. et
al. (2022), muestran edades promedio més altas, de 41 a 50 afios (13). Reafirmando que,
la edad no determina la efectividad en esta profesion (48). En el caso del hospital regional
docente de Cajamarca (HRDC), el contar con personal mas joven, podria deberse a que,
al acoger a internos de enfermeria de diversas universidades, publicas y privadas, estos
pasan a integrar la fuerza laboral luego de titularse, teniendo asi oportunidad de crecer
profesionalmente; ademas de la necesidad de servicio por el incremento de la demanda

de hospitalizaciones, que cada dia incrementan con diversas patologias crénicas y agudas.

Entre los factores sociodemograficos encontramos que el sexo predominante fue el
femenino, al igual que en el estudio de Guivin (2022) (90,2%) y Sosa y Pillpe (2018)
83,3%. La edad promedio fue de 37 afios, similar a lo encontrado por Alcalde (2019),
quienes evidenciaron un 34,3% en rango de edades de 25 a 35 afios y de 36 a 45 afios,
mientras que Guivin (2022) evidencié un 39,3% entre 31 y 40 afios y Sosa y Pillpe (2018)
36,7% en el rango de 36 a 45 afios. En relacidn con estado civil, se observa mayor nimero
de solteros y convivientes, no obstante, Sosa y Pillpe (2018) mostré que 63,3% estaban
casados, similar a los resultados de Alcalde (2019) quien reporta que el 68,6% de
enfermeras eran solteras, mientras que en Guivin (2022) 57,4% estaban en pareja y 86,9%
tenian hijos (92, 93, 94).

Respecto al sexo, estado civil y religién, no existe diferencias porcentuales significativas
en comparacion con los estudios de Mlynarska et al. (2022), Cilhoroz y Ilgiin (2022),
Wake et al. (2022) y Guivin (2022). Con relacion al sexo en nuestro estudio, se observa
un porcentaje significativo de varones que desempefian la labor de cuidado al paciente;
destacando que el mito de la enfermeria como ocupacién exclusivamente femenina esta
siendo desafiado, ya que cada vez mas hombres se unen a la profesion y ofrecen cuidados
a los pacientes (51). Por lo que se puede decir que en los profesionales varones existe
mayor motivacion y vocacion para estudiar y ejercer la carrera profesional de enfermeria.
Los estudios de Cilhoroz y Illgun (2022) y Wake et al. (2022), concuerdan que existen

caracteristicas particulares entre enfermeras y enfermeros pero que estos no son
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determinantes en la practica de la profesion (18, 19), asi como hay diferencias también
hay similitudes en la atencion hacia el paciente hospitalizado.

Equilibrar la vida laboral con la familiar en enfermeria es muy complejo, por lo que, hay
un niamero importante de enfermeras y enfermeros solteros o convivientes, que tienen
entre 1 0 2 hijos (61). El cuidado de los hijos requiere de mucha atencion sobre todo en
los primeros afios de vida y aunado a la presion en el trabajo, lleva a las enfermeras a
sufrir de estrés y otros problemas de salud (62). Ademas, la vida familiar puede llegar a
interferir también en el crecimiento profesional, disminuye el tiempo de suefio, de
recreacion e incluso puede detener la actualizacion académica, un factor importante
porque existe la necesidad de tener profesionales altamente capacitados en la atencion y

gestién de la salud (67).
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Tabla 2. Factores laborales del profesional de enfermeria en el HRDC.

Factores laborales n %
Servicio en el que trabaja Medicina 23 25,8
Cirugia 31 34,8
Ginecologia 22 24,7
Pediatria 13 14,6
Antigledad en el servicio < 1afio 23 25,8
De 1 a 6 afios 49 451
De 7 a més afos 17 19,1
Actualizacion de estudios Si 67 75,3
No 22 24,7
Experiencia laboral < 1lafio 1 1,1
De 1 a 6 afios 37 40,6
De 7 a més afos 51 57,3
Situacion laboral Nombrado 24 27,0
Contratado 65 73,0
Ingreso econémico 2 smv 60 67,4
3smv 25 28,1
De 4 a mas smv 4 45
NUmero de pacientes atendidos < a 10 pacientes 38 427
por turno > a 10 pacientes 51 57,3
Turnos frecuentes Turnode 6 h 5 5,6
Turno de 12 h 84 94,4
Frecuencia de turnos >12 hrs al menos una vez al mes 29 32,6
adicionales >12 hrs >12 hrs de 2 a 3 veces al mes 17 19,1
>12 hrs mas de 4 veces al mes 27 30,3
Nunca 16 18,0
Satisfaccion con el ingreso Satisfecho 16 18,0
econdmico Insatisfecho 60 67,4
Indiferente 13 14,6
Empleo adicional en otra Si 32 36,0
institucién No 57 64,0
Sobrecarga laboral Si 72 80,9
No 17 19,1
Problemas de salud fisica Si 62 69,7
No 27 30,3
Problemas de salud mental Si 46 51,7
No 43 48,3
Satisfaccion con la gestion del  Si 54 60,7
jefe de servicio No 35 39,3
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En la tabla 2 se presenta las caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria
segun el servicio donde laboran, el 25,8% labora en el servicio de medicina, en cirugia el
34,8%, ginecologia 24,7% vy pediatria 14,6%. EIl 45,1% reporta entre 1 a 6 afios de
antigtiedad en el servicio, el 57,3% tiene de 7 afios a mas de experiencia laboral, 75,3%
informa que continta su formacion mediante estudios complementarios, 73% dijo que su
condicion laboral es de contrato, 67,4% percibe un ingreso equivalente a dos sueldos
minimos vitales al mes, igual porcentaje muestra insatisfaccion economica. Ademas,
57,3% del personal de enfermeria tiene mas de 10 pacientes por turno, 94,4% tienen
turnos de 12 horas, 32,6% una vez al mes tiene turnos mayores a 12 horas, un 36% de los
profesionales manifestd laborar adicionalmente en otra institucion de salud, 80,9%
sobrecarga laboral, problemas de salud fisica 69,7%, mental 51,7% y 60,7% esta

satisfecho con la gestion del jefe de servicio.

Por otro lado, la experiencia laboral fue en su mayoria de 7 afios a mas, un nimero menor
a lo encontrado por Mlynarska et al. (2022), una media de 18,9 afios (13) y Wake et al.
(2022) que hall¢ la cifra de 13 afios (19), Alcalde (2019) de 5 a 15 afios y Sosa y Pillpe
(2018) al igual que Guivi (2022) mas de 10 afios. Se considera que, a mas afios de servicio,
los enfermeros(as) tendran mas alto nivel de organizacion y manejo clinico (72). En ese
sentido, los profesionales de enfermeria pueden trabajar durante muchos afios hasta
cumplir la edad de jubilacion; pero a la vez se puede decir que existe un alto namero de
profesionales jovenes, que estaria favoreciendo el intercambio generacional de
conocimiento y experiencias de cuidado enfermero. Y, este intercambio se potencia

ademas con los estudios de actualizacion que realizan la mayoria de los profesionales.

Otro aspecto importante es la situacion laboral de los profesionales de enfermeria, que un
gran nimero de ellos reportan ser contratados, diferente a lo reportado por Guivi (2022)
68% nombrados y Sosa y Pillpe (2018) 60%, lo cual coloca en desventaja econdémica y
en una posible inestabilidad emocional, que a su vez influiria en el desempefio laboral, y
en el cuidado al paciente, pues, el desempefio laboral, la calidad del cuidado y la
satisfaccion del profesional, del paciente y la familia es vista mayormente como

debilidades de la institucion de salud y frecuentes reclamos de los usuarios.

El tema de la satisfaccion laboral es importante; sin embargo, en el estudio se observa un
significativo porcentaje de insatisfaccion en relacion con el ingreso economico (67,4%),

el cual se deberia segin Alcalde (2019) a factores como la edad, situacion laboral, afios
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servicio, capacitaciones y post grados de los enfermeros (p<0,05); a su vez Sosa y Pillpe
(2018) anade el estado civil (p<,0,05) y Guivi (2022) la especialidad (p=0,0026).

La insatisfaccion es un factor importante a considerar en la labor profesional de
enfermeria puesto que impacta en la percepcion de seguridad financiera y bienestar
emocional de los enfermeros (74). Asi mismo, en la gestion de los servicios de salud, la
insatisfaccion econdémica puede impactar en el desempefio laboral, algo que se vera
reflejado en la atencion al paciente (17). De igual manera, como se observa, la carga
laboral es otro punto algido. Un alto porcentaje de enfermeros consideran que existe
sobrecarga laboral y que esta afecta tanto su salud fisica como mental.

Con respecto a la satisfaccion con la gestion del jefe de servicio, la mayoria indic6 que
esta satisfecho. La cual es una situacion importante de explorar para determinar el
impacto de la gestion en la percepcion de la carga laboral y su efecto en la salud del
personal profesional de la salud. Pues, se reporta que existe una interaccion compleja
entre la satisfaccion laboral, experiencia laboral, la gestién de los servicios de salud y su
impacto tanto en el personal como en la atencion al paciente (6, 16, 20). Identificar estas
relaciones y las areas de intervencion podria ser clave para mejorar la calidad de vida
laboral y la calidad del cuidado proporcionado en el HRDC. Cuanto mas satisfecho se
encuentre el personal de salud, la atencién sera de mejor calidad hacia el paciente, una
experiencia positiva en el trabajo potencia la productividad y asegura la calidad del
servicio en los establecimientos de salud (21).

En entornos hospitalarios, el cuidado del paciente, el trabajo en equipo y la confrontacion
con el sufrimiento generan demandas emocionales como miedo y depresion en los
profesionales de la salud. De manera que, factores como bajos salarios, inestabilidad
laboral, falta de reconocimiento y la combinacidn de estos con las demandas emocionales
afectan la salud fisica, mental y social de los profesionales. Por ello, es esencial que las
instituciones implementen estrategias como flexibilidad laboral, establecimiento de

horarios y apoyo entre colegas para mejorar su calidad de vida (95).
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Tabla 3. Actitud del profesional de enfermeria en el HRDC.

Actitudes n %
Actitud escala Actitud indiferente 13 14,6
global Actitud positiva 76 85,4
Actitud cognitiva Actitud negativa 2 2,2
Actitud indiferente 42 47,2
Actitud positiva 45 50,6
Actitud afectiva Actitud negativa 1 11
Actitud indiferente 26 29,2
Actitud positiva 62 69,7
Actitud conductual Actitud negativa 1 1,1
Actitud indiferente 42 47,2
Actitud positiva 46 51,7

La tabla 3, muestra que los profesionales de enfermeria del HRDC presentaron en la
escala global una actitud positiva (85,4%) e indiferente (14,6%). En la dimension
cognitiva, el 50,6% de profesionales presentaron actitud positiva, 47,2% actitud
indiferente y solo 2,2% presentaron una actitud negativa. A nivel afectivo, los
profesionales presentaron un 69,7% de actitud positiva, 29,2% indiferente y negativa solo
1,1%. Asimismo, en la dimensién conductual se evidencié que, 51,7%, tenian una actitud

positiva, 47,2% indiferente y solo 1,1% negativa.

Estas cifras reafirman lo revisado en los antecedentes de la investigacion, Miranda y
Duran (2019) demostraron que las enfermeras tienen una actitud positiva respecto al
proceso de enfermeria (20); Osorio (2011) refiere que 60% tienen una actitud favorable
respecto al cuidado del paciente en el aspecto social (5); y de acuerdo con Mejia (2019)

87,1% de los enfermeros(as) presentaron una actitud positiva en un nivel regular (22).

Los conocimientos, experiencias, valores, costumbres, creencias, sentimientos y
emociones que experimenta el profesional de enfermeria pueden ser positivos para el
cuidado del paciente (5, 34). Sin embargo, los factores sociodemograficos y laborales

pueden predisponer una actitud y comportamiento negativo por parte del profesional de

41



enfermeria o poner en riesgo al paciente por negligencia u omision de brindar cuidados
de calidad (12).

Por otro lado, se observa un porcentaje importante (47.2 %) que presenta actitud
indiferente en los componentes cognitiva y conductual, como se observa en el estudio de
Mlynarska et al. quienes en una aproximacion a lo que puede estar sucediendo con las
actitudes de los profesionales de enfermeria, resaltan que el 29 % presenta carencia de
una actitud adecuada en la practica de enfermeria (13), que podria deberse a diversos
factores como la rutina diaria, el cansancio, agotamiento estrés, enfermedades fisicas,
entre otros. Ademas, Cilhoroz y Ilgiin sefialan que las largas jornadas de trabajo tienen
un impacto negativo en la actitud de los enfermeros (16); lo cual puede generar

sentimientos de frustracion y distanciamiento fisico y emocional hacia los pacientes.

En relacién con la actitud cognitiva, esto puede significar una falta de interés en conocer
y comprender las necesidades especificas de cada paciente, desconexion emocional con
los pacientes y sus situaciones individuales, asi como creencias erroneas o prejuicios que
afectan la percepcion. En cuanto a la actitud conductual, guardaria relacion con el
cumplimiento minimo de las responsabilidades de cuidado sin mostrar iniciativa o
compromiso adicional, puede gque sea escasa 0 no exista una comunicacion interpersonal
con el paciente y sus familias, asi como una falta de empatia en la interaccién con los
pacientes, mostrando frialdad o desinterés (34). Estos hallazgos resaltan la importancia
de promover entornos laborales que fomenten actitudes positivas y compromiso hacia el

cuidado del paciente, como destacan Arredondo y Moreno (20).
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Tabla 4. Factores sociodemograficos del profesional de enfermeria relacionados a
las actitudes hacia el cuidado del paciente, en el HRDC.

Actitudes

Factores sociodemograficos — -
g Positiva Indiferente * P valor

n % n %
Edad <37 48 (53,9) 5 (5,6) 0.013
37a49 16 (18) 5 (5,6)
>49 12 (13,5) 3(3,4)
Estado civil Soltero(a) 2(2,2) 35(39,3) 0,005
Casado(a) 3(3,4) 13 (14,6)
Conviviente 7(7,9) 27 (30,3)
Viudo(a) 1(1,1) 1(1,1)

* Correlacién de Pearson.

El estado civil y la edad tienen una relacion significativa con la actitud (p<0,01 y p<0,05
respectivamente), no obstante, no se encuentra asociacion con el sexo, la experiencia
laboral, entre otros. Segun Mlynarska (2022) a mayor edad se incrementa una actitud
negativa durante la practica de enfermeria; si bien existe una actitud favorable y positiva
por parte del personal hacia los pacientes, esta puede verse afectada por factores
sociodemogréficos como sexo, edad, experiencia laboral, entre otros (5, 13, 19).

El ejercicio del profesional de enfermeria implica la aplicacion de principios y bases
cientificas que den soporte a las intervenciones holisticas que se brinde al paciente, para
procurar en este su independencia y el mantenimiento de su salud (26, 27). En ese sentido,
la actitud se asocia a los conocimientos, experiencias, cultura y creencias de la profesion
(34), por lo que, la edad es un componente importante al momento de adquirirlos y

adaptarse a cambios y nuevas formas de trabajo.

De acuerdo con Ogaboh et al. (2021), los profesionales de salud suelen desatender a
pacientes en estado critico, demoran en atender emergencias, no muestran empatia y son
hostiles cuando estan de servicio (6), y esto se relacionaria con factores personales y
laborales (12), sin embargo, en este caso los factores estudiados no estan asociados con

el comportamiento que pone en préactica el profesional de enfermeria.

El profesional de enfermeria, brinda cuidado autdbnomo al paciente, procurando que este
sea de calidad y humanizado en colaboracion con el equipo médico; aun cuando existen

diversos factores que pueden estar influenciando positiva o negativamente en el proceso
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de cuidar. Estudios muestran que los factores que se relacionan con la actitud estan
asociados de forma débil, lo que no permite sefialarlos como determinantes en la actitud
de enfermeria hacia el cuidado del paciente. Muchas veces los avances tecnoldgicos y
otros factores que intervienen en el ejercicio de enfermeria, esto hace que sea monétono,
frio y mecénico (18, 19); el cual puede hacer parecer que el cuidado no sea el mas
adecuado, y el paciente puede sentir que sus necesidades basicas no son atendidas y por

consecuencia insatisfaccion y reclamos constantes por la percepcién de desatencion.

Al respecto, Jean Watson y Rosemarie Rizzo destacan la importancia de la relacion
humana en la enfermeria, incluyendo el cuidado emocional y espiritual. EI modelo de
Rizzo enfatiza el autocuidado del enfermero, reconociendo que, estar bien consigo mismo
es fundamental para brindar una atencion de calidad y afectiva. Con ello se reconoce la
importancia de conocer los factores que afectan en la vida del profesional y se relacionan
con su actitud. Este enfoque holistico, fomenta la equidad y respeto, asegurando una

atencion integral y afectiva para mejorar el bienestar de los pacientes (47, 48, 49).

Con respecto a los factores laborales del profesional de enfermeria (Anexo 6), en el
estudio, el empleo adicional en otra institucion, la sobrecarga laboral, la frecuencia de
turnos adicionales mayor a 12 horas, entre otros factores no se relacionan con las actitudes
del profesional de enfermeria hacia el cuidado del paciente; aun cuando el cuidado que
se provee es satisfactorio o positivo en la mayoria de los enfermeros, el cual puede
entenderse que asumen comportamientos orientados al cuidado integral del paciente, que
su practica profesional no sélo es cumplimiento de acciones técnicas, sino que se centra
en la persona, brindando un cuidado individualizado para la pronta recuperacion e

integracion a su vida familiar y social.

Sin embargo, aunque la prueba estadistica no respalda la existencia de relacion entre estas
variables, Tocancipa M. refiere que las condiciones laborales deficientes, el aumento de
la carga de trabajo, la inseguridad laboral, la escasez de suministros, los bajos salarios y
la falta de personal contribuyen a la sobrecarga laboral, la fatiga y el agotamiento fisico
y mental (8), factores que pueden estar provocando actitudes favorables o desfavorables
en los profesionales de enfermeria y su posible repercusion se daré en el cuidado hacia el
paciente. Por ello es esencial que los directivos de los diferentes servicios de
hospitalizacion realicen acciones para disminuir las condiciones laborales deficientes de

los profesionales de enfermeria, mejorando la calidad de la atencién y el bienestar de los
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pacientes. Estas acciones pueden estar orientadas a garantizar un ambiente laboral seguro
y saludable, proporcionar suficientes recursos y personal, ofrecer salarios competitivos y
promover un dialogo abierto entre los profesionales, lideres de salud y responsables

politicos.
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CONCLUSIONES

1. Existe relacion significativa entre los factores sociodemogréficos, edad (p<0,05)
y estado civil (p<0,01) con las actitudes del profesional de enfermeria hacia el
cuidado del paciente en el HRDC-2023.

2. Entre los factores sociodemograficos del profesional de enfermeria se encontro
que la edad promedio fue de 37 afios, la mayoria de sexo femenino, religion
catdlica y estado civil soltero. La mayoria tuvo una licenciatura en enfermeria y
especializaciones en diferentes areas asistenciales. Asimismo, se observo que,
suelen tener uno o dos hijos, residen en areas urbanas, duermen al menos 6 horas

diarias y la mitad disfrutan de tiempo libre sin carga domeéstica.

3. Entre los factores laborales se observa que, los enfermeros tienen menos de 6 afios
de antigliedad en el servicio, no obstante, cuentan con mas de 7 afios de
experiencia laboral. En general, contindan su formacion mediante estudios
complementarios, mantienen una condicion laboral de contratado, perciben un
ingreso equivalente a dos sueldos minimos vitales y muestran satisfaccion con la
gestion del jefe de servicio. Sin embargo, enfrentan desafios significativos, como
atender a mas de 10 pacientes por turno, tener turnos de mas de 12 horas al menos

una vez al mes y experimentar sobrecarga laboral.

4. En la escala global, la actitud de los profesionales de enfermeria del HRDC fue
positiva y respecto a sus componentes, la actitud cognitiva y conductual un
porcentaje significativo de profesionales presentan actitud indiferente hacia el

cuidado del paciente.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al departamento de enfermeria y al &rea de recursos humanos del
HRDC llevar a cabo investigaciones de enfoque cualitativo y cuantitativo que
permitan comprender y profundizar experiencias de cuidado y evaluar la
satisfaccion en el profesional de enfermeria, con la finalidad de establecer
estrategias que ayuden a modificar algunos factores sociodemogréaficos o
laborales que puedan afectar el desempefio laboral y la calidad del servicio.

2. El departamento de enfermeria del HRDC debe promover la capacitacion
permanente del personal, orientandose hacia un enfoque de cuidado humanizado

y motivando a continuar su desarrollo profesional.

3. Los jefes de servicio del HRDC deben involucrar a todo su personal asistencial
para identificar problemas y, basandose en ello, tomar decisiones que mejoren el
servicio relacionado con el cuidado y la satisfaccion tanto del profesional de

enfermeria como del paciente.

4. Los profesionales de enfermeria deben procurar gestionar el estado emocional, el
estrés y desarrollar habilidades de comunicacion empética para cultivar una
actitud positiva hacia el cuidado del paciente. Ademas, es importante buscar
oportunidades de desarrollo profesional que contribuyan a mantener una actitud

positiva y un enfoque centrado en el paciente.
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ANEXO 1

Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de
casos

N %
Valido 10 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 763 9
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ANEXO 2
N.21

Cuestionario de Factores sociodemograficos y Laborales del profesional de

Enfermeria hacia el cuidado del paciente
Link: (https://forms.gle/B2ixLtmeAx7SBDn26)
1. PRESENTACION

Estimada enfermera(o) estoy realizando mi investigacion, titulado “Factores
sociodemogréaficos y laborales del profesional de enfermeria relacionados a las
actitudes hacia el cuidado del paciente, HRDC 2023”. Se le pide su apoyo con las
respuestas al siguiente instrumento, las cuales serdn anonimas, por ello les pido

responder con mucha sinceridad, agradeciendo de antemano su colaboracion.
A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:

2. Sexo:
a. Femenino
b. Masculino

3. Religion:
a. Catdlico(a)
b. Evangélico(a)
c. Adventista
d. Otro

4. Estado civil:

[o})

. Soltero(a)
b. Casado(a)

c. Conviviente

d. Viudo(a)
5. N°de hijos:
a. 0Ohijos
b. 1 hijo
c. 2 hijos
d. 3hijos
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https://forms.gle/B2ixLtmeAx7SBDn26

e. 4hijo
f. >4 hijos
6. ¢En qué zona vive?
a. Zona Urbana
b. Zona Rural
6.1 Aproximadamente ¢ Cuéntos minutos tarda en llegar desde su casa al hospital?
7. ¢Cuantas horas de suefio al dia tiene?
a. >7
b. 7 horas
c. 6 horas
d. <6 horas
8. ¢Dispone de tiempo libre sin carga domésticas?
a. Si
b. No
Si la respuesta es Si:
Especificar cuantas horas a la semana: .....................
9. Gradosy Titulos
a. Licenciatura
b. Maestria

c. Doctorado
d. Especialidad
B. FACTORES LABORALES

10. ¢En qué servicio trabaja?
a. Medicina
b. Cirugia
c. Ginecologica
d. Pediatria
11. ¢ Actualmente esté siguiendo estudios continuados/complementarios?
a. Si
b. No
12. ¢ Cuantos afios de experiencia laboral tiene?

13. ¢ Cuanto tiempo lleva laborando en el servicio actual?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢Cual es su situacion laboral?

a. Nombrado

b. Contratado

¢A cuanto equivale su ingreso econdémico actual?
a. 2 sueldos minimos vitales

b. 3 sueldos minimos vitales

c. De 4 a mas sueldos minimos vitales
¢Como califica su ingreso econdémico con la labor que realiza?
a. Satisfecho
b. Insatisfecho
c. Indiferente
¢Con cuéntos pacientes por turno dispone?
a. <10 pacientes
b. > 10 pacientes
Al mes, ¢En qué turno es programado(a) mayormente?
a. Turno de 6 horas
b. Turno de 12 horas
Al mes, ¢Con que frecuencia lleva turnos mayores a 12 horas al dia?
a. Al menos 1 vez al mes
b. 2 a 3 veces al mes
c. Mas de 4 veces

d. Nunca

A parte de trabajar en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. ¢ Trabaja

en otra institucién de salud?
a. Si
b. No

¢Considera que existe sobrecarga de trabajo en el servicio en el que labora?

a. Si
b. No
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22. ¢ Siente que su salud fisica esta siendo afectada por la carga laboral?
a. Si
b. No

23. ¢ Siente que su salud mental esta siendo afectada por la carga laboral?
a. Si
b. No

24. ¢ Se siente satisfecho(a) con la gestion que realiza su jefe de servicio?
a. Si
b. No

C. ACTITUDES HACIA EL CUIDADO DEL PACIENTE

A continuacion 9 items relacionados a la actitud que usted tiene hacia el
cuidado al paciente se le solicita marcar con un aspa (X) la alternativa que

mas se adecue con su respuesta.

TA: Totalmente de acuerdo (4)
A: De acuerdo (3)

D: En desacuerdo (1)

I: Indiferente (2)

TD: Totalmente en desacuerdo (0)

N° Dimensiones e items TA|A|l |D|TD

Cognitivo

1 | Considera que los conocimientos adquiridos en la
formacion profesional son suficientes para brindar
cuidados.

2 Busca permanentemente nuevas técnicas de
cuidado, basandose en la investigacion y
bibliografia cientifica.

3 | Asiste a capacitaciones, congresos, diplomados,
actividades académicas.

4 Cree que los conocimientos que posee le permiten
gestionar cuidados.
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Afectivo

Mostrar sentimientos hacia la paciente muestra
sensibilidad del profesional de enfermeria.

Es importante mantener un limite afectivo con el
paciente.

Considera que el acompafiamiento al paciente
brinda seguridad para su recuperacion.

Conductual

El brindar cuidados a pacientes hospitalizados es
una inclinacién natural de su persona.

Considera que tiene el derecho a informar al
paciente y/o familia acerca de su progreso.
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ANEXO 3

Consentimiento Informado

Yo con DNI

Profesional de enfermaria que labora en el servicio del

Hospital Regional de Cajamarca. Acepto participar voluntariamente en la recoleccion de
datos, de la investigacion “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA RELACIONADOS A LAS ACTITUDES
HACIA EL CUIDADO DEL PACIENTE, EN EL HRDC- 2023”, de igual manera
manifiesto de haber sido informado (a) correctamente sobre los beneficios del estudio
para el profesional de enfermeria, asi mismo satisfecho acerca de las explicaciones en el

proceso de participacion, en donde se me asegura confidencialidad.

Otorgo mi consentimiento voluntario para participar en la investigacion

Firma

DNI
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ANEXO 4

Tabla 4. Factores sociodemograficos del profesional de enfermeria relacionados a

las actitudes hacia el cuidado del paciente, en el HRDC.

Factores sociodemograficos Actitudes
Positiva  Indiferente Negativa * P valor
n % n %
Edad <37 48 (53,9) 5 (5,6) 0.013
37a49 16 (18) 5 (5,6)
>49 12 (13,5) 3(3.4)
Sexo Femenino 70 (78,7) 12 (13,5) 0.530
Masculino 6 (6,7) 1(1,1)
Religion Catolico(a) 8(9) 60 (67,4) 0,886
Evangélico(a) 5 (5,6) 10 (11,2)
Adventista - 2(2,2)
Otro - 4 (4,5)
Estado civil Soltero(a) 2(2,2) 35 (39,3) 0,005
Casado(a) 3(3,4) 13 (14,6)
Conviviente 7(7,9) 27 (30,3)
Viudo(a) 1(1,1) 1(1,1)
Nivel Licenciatura 6 (6,7) 35 (39,3) 0,494
educativo Maestria 1(1,1) 11 (12,4)
Especialidad 6 (6,7) 29 (32,6)
Doctorado - 1(1,1)
NUmero de Ninguno 2(2,2) 23 (25,8) 0,162
hijos 1-2 8(9) 43 (48,3)
3-4 3(3,3) 10 (11,2)
Mas de 4 - -
Zona de Urbano 11 (12,4) 59 (66,3) 0,965
residencia Rural 2(2,2) 17 (19,1)
~ Masde7h 2(2.2) 11 (12,4) 0,179
Horas de suefio 7, 3(2,4) 19 (21,3)
6h 6 (6,7) 28 (31,5)
Menos de 6 h 2(2,2) 18 (20,2)
Tiempo libre Si 5 (5,6) 40 (44,9) 0,081
sin carga No 8(9) 36 (40,4)
domeéstica
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ANEXO 5

Tabla 5. Factores laborales del profesional de enfermeria relacionados a las

actitudes hacia el cuidado del paciente, en el HRDC.

Actitudes
Factores laborales Positiva Indiferente  * P valor
n % n %
Servicio en el que trabaja Medicina 7(7,9) 16 (18) 0,379
Cirugia 1(1,1) 30 (33,7)
Ginecologia 5 (5,6) 17 (19,1)
Pediatria - 13 (14,6)
Antigliedad en el servicio Menos de un afio 3(3,4) 20 (22,5) 0,992
De 1 a 6 afios 8(9) 41 (46,1)
De 7 a més afios 2(2,2) 20 (16,9)
Actualizacidn de estudios Si 7(7,9) 60 (67,4) 0,113
No 6 (6,7) 16 (18)
Experiencia laboral Menos de un afio - 1(1,1) 0,074
De 1 a 6 afios 3(3,3) 34 (38,2)
De 7 a mas afios 10 (11,2) 41 (46,1)
Situacion laboral Nombrado 4 (4,5) 20 (22,5) 0,292
Contratado 9(10,1) 56 (62,9)
Ingreso econémico 2 smv 9(10,1) 51 (57,3) 0,188
3smv 2(2,2) 23 (25,8)
De 4 a mas smv 2(2,2) 2(2,2)
NUmero de pacientes por Menos de 10 pacientes 7(7,9) 31 (34,8) 0,382
turno Mas de 10 pacientes 6 (6.7) 45 (50,6)
Turnos frecuentes Turnode 6 h - 5 (5,6) 0,502
Turno de 12 h 13 (14,6) 71 (79,8)
Frecuencia de turnos Al menos una vez al mes 3(3,4) 26 (29,2) 0,221
adicionales > 12 hrs 2 a 3 veces al mes 4 (4,5) 13 (14,6)
Mas de 4 veces al mes 2(2,2) 25 (28,1)
Nunca 4 (4,5) 12 (13,5)
Satisfecho 3(3,4) 13 (14,6) 0,201
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Satisfaccion con el ingreso
econoémico

Empleo adicional en otra
institucion

Sobrecarga laboral
Problemas de salud fisica

Problemas de salud mental

Satisfaccion con la gestion
del jefe de servicio

Insatisfecho
Indiferente
Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

9 (10,1)
1(1,1)
1(1,1)

12 (13,5)

9 (10,1)

4 (4,5)

5 (5,6)

8 (9)

4 (4,5)
9 (10,1)
11 (12,4)

2(2,2)

51 (57,3)
12 (13,5)
31 (34,8)
45 (50,6)
63 (70,8)
13 (14,6)
57 (64)
19 (21,3)
42 (47,2)
34 (38,2)
43 (48,3)
33(37,1)

0,204

0,323

0,077

0,883

0,266

* Correlacién de Pearson
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