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Introduccién

El presente documento tiene como objetivo determinar la percepcion en la calidad
de vida laboral en fisioterapeutas trabajadores en unidad de cuidado intensivo, en
tiempos de pandemia por Sars Cov 2 ya que para las instituciones prestadoras de
servicios de salud deberia ser de gran importancia reconocer los factores que
inciden en la calidad de vida laboral de los trabajadores.

La calidad de vida “consiste en la sensacion de bienestar que pueden experimentar
las personas y representa la suma de sensaciones subjetivas y personales de
sentirse bien” (Testa, Simonson, 1997). Tener calidad de vida en el trabajo “actua
sobre aspectos importantes para el desenvolvimiento psicolégico profesional del
individuo y produce motivacion para el trabajo, capacidad de adaptacion a los
cambios, ambiente de trabajo, creatividad y voluntad para innovar o aceptar
cambios en la organizacion” (Herrera Sanchez, Cassals Villa, 2005).

La mayoria de los profesionales de la salud estan expuestos al sindrome de burnout
“conocido como agotamiento mental, emocional y fisico que se presenta como
resultado de exigencias agobiantes, estrés cronico o insatisfaccion laboral”.
(Nasetta, 2011). En paises tercermundistas como Colombia los profesionales deben
luchar constantemente para mantener sus puestos de trabajo y sostener un aporte
econdémico poco digno, luchando contra un sistema de salud deficiente.

Se realizaron busquedas en las diferentes bases de datos como: ScienceDirect,
PEDro, medline, scielo, que sirvieron como referencia para conocer la calidad y el
nivel de evidencia de los articulos cientificos, evaluada con la escala de oxford.
Donde se relacionan con la presente investigacion los siguientes:

En Espafia, Garcia et al. (2020) En el estudio:Impacto del SARS-CoV-2 (Covid-19)
en la salud mental de los profesionales sanitarios; lograron analizar el impacto en
la salud mental de los profesionales sanitarios que prestan atencién a pacientes
durante el brote de SARS-CoV-2, por medio de una revision sistematica recolectada
entre los meses de enero y mayo de 2020. Concluyeron que la salud mental de los
profesionales sanitarios que trabajan en primera linea de batalla se ve
comprometida en tiempos de pandemia presentando niveles medio-altos de
ansiedad, depresion, preocupacion e insomnio.

En Reino Unido, Pappa et al. (2020) en el estudio: Prevalencia de depresion,
ansiedad e insomnio entre los trabajadores de la salud durante la pandemia de
7



COVID-19: una revision sistematica y un metandlisis, realizaron una busqueda
sistematica en bases de datos bibliograficas hasta el 17 de abril de 2020. Donde la
evidencia recopilada sugiere que una proporcion considerable de trabajadores
sanitarios experimentan trastornos del suefio y del estado de animo durante este
brote, lo que enfatiza la necesidad de establecer formas de mitigar los riesgos de
salud mental y ajustar las intervenciones en condiciones de pandemia.

Como apoyo de validacion para el cuestionario aplicado a esta investigacion en
México Rivera et, al. (2012) realizaron: Validacion de los cuestionarios CVP-35 y
MBI-HSS para calidad de vida profesional y burnout en residentes, con un total de
338 patrticipantes demostraron que ambos instrumentos (CVP-35 y MBI-HSS)
tienen fiabilidad y validez para la auto aplicaciéon en linea en médicos residentes.

1. Descripcion general del proyecto

Se busca determinar la percepcion en la calidad de vida laboral en fisioterapeutas
trabajadores en unidad de cuidado intensivo, en tiempos de pandemia por Sars cov
2 por medio del instrumento cuestionario CVP 35 transcrito a la aplicacién google
forms junto a una caracterizacion individual de los participantes que incluyo: trabajo
actual, sexo, rango de edad, estado civil, tipo de contrato laboral, nivel de estudio y
turno que se difundié de forma masiva por redes sociales.

La encuesta estuvo habilitada por un periodo de 15 dias del mes de Mayo del afio
2021 donde se obtuvo 94 respuestas, dentro de las cuales se excluyeron 9
profesionales que no trabajan en unidad de cuidado intensivo, para un total de 85
participantes.

Se utiliz6 el modelo estadistico en tablas Excel y se emplearon los modelos
estadisticos paramétricos para el analisis.

1.1 Planteamiento del Problema

Segun el ministerio de salud Colombiano (2020) en su directriz: direccién de
desarrollo y talento humano en salud; encabezado por la doctora Urrego manifiesta
que: Al afectarse la calidad de vida laboral y las relaciones interpersonales, se
genera mal ambiente laboral y al tratarse de personal sanitario se ha evidenciado
que el trato se deshumaniza, disminuye la empatia y por tanto, la calidad del
cuidado disminuye generando una insatisfaccion, o sentimiento de que no se esta
haciendo bien el trabajo.

Para la organizacion mundial de la salud (OMS, 2020) la pandemia también ha
demostrado que la proteccion fisica y mental de los trabajadores de la salud es clave
para garantizar el funcionamiento del sistema de salud.
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Segun el ministerio de salud Colombiano (MINSALUD,2010) en la guia técnica:
Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencidén en salud version 2.0
manifiestan que: El cansancio del equipo asistencial en si es un factor contributivo
del individuo, que puede predisponer la ocurrencia de fallas activas o acciones
inseguras.

La insatisfaccion laboral de los profesionales de la salud en este caso
fisioterapeutas trabajadores en la unidad de cuidado intensivo, puede llevar a
ineficiencia o dispersion en las funciones a cumplir y estos aspectos repercutirdn en
la calidad de atencion para los pacientes

Pregunta problema

¢, Cudl es la percepcion en la calidad de vida laboral en fisioterapeutas trabajadores
en unidad de cuidado intensivo, en tiempos de pandemia por Sars Cov2?

1.2 Objetivo.

Determinar la percepcion en la calidad de vida laboral en fisioterapeutas
trabajadores en unidad de cuidado intensivo, en tiempos de pandemia por sars cov
2 por medio del cuestionario CVP-35.

Objetivos especificos

v Determinar los aspectos del cuestionario CVP-35 sobre la calidad de vida
laboral en fisioterapeutas trabajadores en unidad de cuidado intensivo.

v Reconocer los factores que inciden sobre la calidad de vida laboral de los
fisioterapeutas que laboran en unidad de cuidado intensivo.



1.3 Justificacién

La calidad de vida laboral (CVL) o calidad de vida en el trabajo (CVT) se basa en
una percepcion que expresan los empleados de una organizacion sobre su grado
de satisfaccion o insatisfaccion con respecto al medio ambiente en el que laboran,
(Bautil 2012). Segun un estudio realizado por el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), el 81% de los latinoamericanos no estan satisfechos con su empleo,
satisfaccion menor que la de los trabajadores de paises con ingresos superiores
como Japon y Corea del Sur (Lora E 2008)

En el dltimo afio el concepto de calidad de vida ha empezado a usarse con menor
frecuencia en el campo referente a la salud, algo reprochable al tratarse de un grupo
de profesionales que constituye uno de los grupos laborales que corre mayor riesgo
de mala calidad de vida por la cantidad de horas tipo de trabajo que desempefian
(Nasetta, S. A. D. 2013)

El doctor Tedros director general de la OMS, manifiesta que La pandemia por
COVID-19 nos ha recordado a todos el papel fundamental que desempefian los
trabajadores de la salud para aliviar el sufrimiento y salvar vidas, declarando que:
ningun pais, hospital o centro de salud puede mantener a salvo a sus pacientes a
menos que preserve la seguridad de sus trabajadores de la salud.

(Tedros A, 2020)

Como fisioterapeutas, estudiantes de la especializacion fisioterapia en cuidado
critico de la Corporacion Universitaria lberoamericana consideramos que la
satisfaccion laboral en los servicios de salud implica en la calidad asistencial
prestada, de ahi la importancia de determinar la percepcion en la calidad de vida
laboral en fisioterapeutas trabajadores en unidad de cuidado intensivo, en tiempos
de pandemia por sars cov 2.
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2. Marco Tebrico

SARS- COV 2.

Los coronavirus son virus cuyo genoma es una molécula de RNA de cadena sencilla
y polaridad positiva (lo que significa que la secuencia de bases es la misma que la
de los RNAs mensajeros). Todos los virus con genoma RNA necesitan para su
replicacion de una enzima que no existe en las células, una RNA-polimerasa
dependiente de RNA, es decir, una polimerasa que fabrica RNA tomando RNA como
molde.(Ruiz y Jimenez, 2020)

El coronavirus es definido como una enfermedad infecciosa causada por el virus
Sars Cov 2 que tuvo su inicio en la ciudad de Wuhan, China, a finales del afio 2019,
ha tenido una rapida transmision y expansién, primeramente por los paises
adyacentes y posteriormente por la totalidad de continentes (Ruiz, 2021) Dando
como resultado la creacién de medidas y normas ciudadanas de aislamiento
obligatorio con el fin de disminuir la propagacién del contagio, dicha propagacion
género colapso no solo de las instituciones prestadoras de salud sino de todo el
equipo de profesionales sanitarios a nivel mundial.

2.1 Epidemiologia Sars Cov 2.

Los coronavirus son virus cuyo genoma es una molécula de RNA de cadena sencilla
y polaridad positiva (lo que significa que la secuencia de bases es la misma que la
de los RNAs mensajeros). Todos los virus con genoma RNA necesitan para su
replicacion de una enzima que no existe en las células, una RNA-polimerasa
dependiente de RNA, es decir, una polimerasa que fabrica RNA tomando RNA como
molde. (Ruiz y Jiménez, 2020)

El coronavirus es definido como una enfermedad infecciosa causada por el virus
Sars Cov 2 que tuvo su inicio en la ciudad de Wuhan, China, a finales del afio 2019,
ha tenido una rapida transmision y expansién, primeramente por los paises
adyacentes y posteriormente por la totalidad de continentes (Ruiz, 2021) Dando
como resultado la creacion de medidas y normas ciudadanas de aislamiento
obligatorio con el fin de disminuir la propagacion del contagio, dicha propagacion
género colapso no solo de las instituciones prestadoras de salud sino de todo el
equipo de profesionales sanitarios a nivel mundial.

En Colombia el 06/03/20 se confirma el primer caso de COVID-19 en Colombia, en
una paciente en Bogota proveniente de Italia, el 12/03/20 se confirma un total de 12
casos en el pais, el 24/ 03/20 comienza oficialmente la cuarentena nacional
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obligatoria decretada por el presidente Ivan Duque. El 13/01/21 con cerca de 20.000
casos nuevos de contagios confirmados y un 92% de ocupacién de Unidades de
Cuidados Intensivos, el pais alcanz6 el pico de la segunda ola de covid-19.
(OPS,2020) lo que afectaria la calidad de vida laboral en fisioterapeutas y
trabajadores en unidad de cuidado intensivo.

2.2 Intervenciodn Fisioterapéutica: Fisioterapia cardiopulmonar y técnicas de
terapia fisica en unidad de cuidado intensivo

Para poder disefar un plan de actividades el fisioterapeuta debe estar capacitado y
contar con la habilidad de realizar una buena evaluacion del movimiento corporal
humano, que le permita determinar los objetivos terapéuticos a lograr por medio de
la adecuada prescripcion.

Segun la columna publicada por una universidad Colombiana, el fisioterapeuta
actia en los procesos de vigilancia frente al reconocimiento temprano de la falla
respiratoria, actuando oportunamente en la deteccién de los casos que requieren
asegurar la via aérea con el acompafiamiento interdisciplinar, en el proceso invasivo
de intubacion (Universidad de La Sabana, 2020)

2.3 Marco legal de fisioterapia en Colombia

Segun la Ley 528 de 1999 en el articulo 1 define a la fisioterapia como:Profesion
liberal, del area de la salud, con formacion universitaria, cuyos sujetos de atencion
son el individuo, la familia y la comunidad, en el ambiente en donde se
desenvuelven. Su objetivo es el estudio, comprension y manejo del movimiento
corporal humano, como elemento esencial de la salud y el bienestar del hombre.
Orienta sus acciones al mantenimiento, optimizaciébn o potencializacién del
movimiento asi como a la prevencién y recuperacion de sus alteraciones y a la
habilitacion y rehabilitacion integral de las personas, con el fin de optimizar su
calidad de vida y contribuir al desarrollo social. Fundamenta su ejercicio profesional
en los conocimientos de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas, asi como
en sus propias teorias y tecnologias. (Ministerio de salud 1999).

Durante la pandemia por COVID-19, y ante la ampliacion de camas de cuidado
intensivo se ha generado una sobrecarga de trabajo para todo el personal de la
salud. Especificamente en fisioterapia se evidencia que ha aumentado el nimero
de pacientes por fisioterapeuta generando una sobrecarga fisica y mental que
aumenta los riesgos en la atencion del paciete. Colegio Colombiano de
Fisioterapeutas (COLFI,2020)
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El cuidado de los profesionales de la salud es importante para garantizar la calidad
de atencion en los pacientes, por ello el colegio colombiano de fisioterapeutas en
su comunicado sobre: distribucion de carga laboral en fisioterapia - unidad de
cuidados intensivos, considera de gran importancia que “desde el area de salud y
seguridad en el trabajo de cada institucion y los coordinadores de las UCIs regulen
la relacién nimero de pacientes - fisioterapeuta por turno”.(COLFI, 2020.)

2.4 Calidad de Vida en fisioterapeuta en atencion SARS COVID-19

La satisfaccion laboral esta compuesta por dos factores, uno intrinseco y otro
extrinseco, en cuanto al factor intrinseco, es el nivel de agrado y disfrute que tiene
en el trabajo el profesionales de la salud, asi mismo, los factores extrinsecos estan
relacionados con el reconocimiento que puedan tener por el desempefio de su
trabajo (Cifuentes y Manrique, 2014).En tiempos sin pandemia en relacion al gremio
meédico, un 47% de los médicos generales y especialistas, laboran mas de 48 horas
semanales, y de estos un 14% llegan a laborar mas de 66 horas a la semana. En
relacion a otros profesionales de la salud, se encuentra que el 29% laboran mas de
48 horas semanales, encontrandose que un 5% llegan a laborar mas de 66 horas a
la semana (Colegio Médico Colombiano, 2019). Pero la pandemia por el virus del
COVID-19 ha obligado a los profesionales de la salud a aumentar la carga laboral
o las horas de trabajo para poder contrarrestar la cifra de muertos.

Segun el informe de Amnistia Internacional, mas de 3.000 profesionales de la salud
han muerto por la COVID-19 en 63 paises del mundo, cifra que se asumen son muy
inferiores a la real, debido a que no existe un seguimiento estricto por parte de la
OMS vy sus oficinas regionales (Amnistia Internacional, 2020). El ejercicio de
monitoreo clinico y critico en Colombia revela que se ha producido un aumento en
el 15,9% de la carga laboral, del 21,2% de los horarios laborales y del 19,7% de
disminucién del salario (Mesa de trabajo monitoreo clinico y critico, 2020).

Un estudio realizado en Espafa demostré que “la pandemia de la COVID-19 ha
generado entre el personal sanitario sintomas de estrés, ansiedad, depresion e
insomnio, con mayores niveles entre las mujeres y profesionales de mas edad”.
(Santamaria, 2021)
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3. Disefio Metodolégico

3.1 Tipo de Estudio:

Estudio descriptivo cuantitativo de cohorte transversal el cual recopila informacion
de la percepcion en la calidad de vida de fisioterapeutas trabajadores de la salud
por medio del cuestionario CVP-35

Disefo: disefio no experimental de tipo transversal pues se realizara la evaluacion
y recoleccion de datos en un Unico momento, y posteriormente el analisis.

3.2 Poblacion: 94 Fisioterapeutas trabajadores en el area asistencial, el 100%
respondio la encuesta donde se excluyeron 9 participantes por no laborar en unidad
de cuidado intensivo.

Criterios de Inclusion: Fisioterapeutas trabajadores del é&rea asistencial
especificamente en unidad de cuidado intensivo.

Criterios de exclusion: Fisioterapeutas que no laboren en unidad de cuidado
intensivo.

3.3 Instrumento:

Se utilizé el cuestionario de calidad de vida profesional de 35 items (CVP-35).
Rivera (2017) manifiesta que el CVP35 evalla la calidad de vida profesional
mediante 35 preguntas cerradas que hacen referencia a la percepcion que tiene el
trabajador de las condiciones de su puesto de trabajo.Cada pregunta se puede
responder segun una escala de 1 a 10 a la que se superpusieron como ayuda las
siguientes categorias: nada (valores 1-2), algo (valores 3-4-5), bastante (valores 6-
7-8) y mucho (valores 9-10).

Ademas el uso de google forms que permite enviar una encuestas y hacer
preguntas a cierto publico (fisioterapeutas , en este caso) o recopilar otros tipos de
informacion de forma facil y eficiente.

Para el desarrollo de la presente investigacion, se cumplio con el procedimiento
descrito a continuacion:

1) Recoleccion, Clasificacion y analisis de datos para matriz de articulos, que se
obtuvo de bases de datos Pubmed, Redalyc, scielo, Biomed, science direct y
proquest utilizando los Mesh y Decs con palabras claves como: Calidad de vida
laboral, sarcov2, Fisioterapia, Profesionales sanitarios.

2) Transcripcion de cuestionario CVP -35 en la aplicacion de google forms. que
aparte del cuestionario, incluyo: caracterizacion socio laboral e informacion de
consentimiento informado

3) Difusién masiva de la encuesta a fisioterapeutas por medio de las redes sociales,
con el siguiente link.
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https://docs.google.com/forms/d/1BJEKciePvqarlbZ6Lx5gK90r4J7 8AtZ6si6lplifk
U/edit#responses

4) Andlisis y clasificacion de informacion obtenida

5) Elaboracién de documento final.

3.4 Variables

Se deben presentar las variables en coherencia con el objetivo general y el marco
tedrico. Se define la variable resultado o dependiente y las variables explicativas o
independientes. De acuerdo al enfoque de investigacion, se presenta a continuacion
el estilo de cuadro:

Tabla 1
Variables de investigacion

Variable Definicién operacional Tipo de variable Posibles valores

Pregrado
Escolaridad Postgrado Cualitativa ordinal
Maestria

18 a 30 afos
Edad 31a40 ar~105 Cuantitativa Continua
41 a 50 afos

Mayor de 50 afios

1-2 corresponde a: (Nada).

3-5 corresponde a : (Algo).

6-8 corresponde a
(Bastante)

9-10 corresponde a

( Mucho).

Esta tabla muestra las variables utilizadas para la presente investigacion.
(Elaboracion propia)

Cuestionario CVP-35 Cuantitativa Continua

3.5 Consideraciones éticas:

Segun la Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud corresponde a una
investigacién sin riesgo, ya que el cuestionario CVP-35 aplicado a los fisioterapeutas
de ninguna manera va a generar en ellos modificaciones biologicas, fisiologicas,
sicologicas o sociales.

En el encabezado del cuestionario se adjunta la siguiente informacion: “Los datos
obtenidos en la siguiente encuesta seran utilizados con fines académicos, y
manejados de forma confidencial. Por lo que acepto que he recibido informacion
sobre el estudio citado y aceptd participar en dicha investigacién”. donde los
encuestados pueden aceptar o negarse a ser participes.
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https://docs.google.com/forms/d/1BJEKciePvqgrlbZ6Lx5gK9Or4J7_8AtZ6sf6lp11fkU/edit#responses

4. Resultados

Se obtuvo un total de 94 respuestas (100% de los cuestionarios remitidos) donde
se excluyeron 9 respuestas (8.5%) debido a que los profesionales no laboran en
unidad de cuidado intensivo.

Caracterizacion sociolaboral

& Mujer
@ Hombre

Grafico 1.Sexo (Elaboracion propia)

@ 15 a 30 afos
@ 31 a 40 afos
@ 41 3 50 anos
@ Mayor de 50 ANOS

Grafico 2.Rangos de edad (Elaboracién propia)
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@ Soltero
@ Casado
@ Unidn libre

Gréfico 3. Estado civil (Elaboracion propia)

@ Indefinido
@ Frestacion de ssnvicios
© Otro

Gréfico 4.Tipo de contrato (Elaboracion propia)

@ Fregrade

@ Posgrado
O Maestria

Gréfico 5. Nivel de estudio (Elaboracion propia)
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& AM
® Fii
® Nocturno
@ Rotativo

Grafico 6.Horario laboral (Elaboracion propia)

@ Si
@ Ho

Gréfico 7.Mas de un trabajo (Elaboracion propia)

TABLA 2

Caracterizacion sociodemografica de participantes

Trabajo actual

Solo unidad de
cuidado intensivo

Unidad de
cuidado intensivo
y otros servicios

Otros servicios

44 =51.8% 33 =38.8 8=9.4%
Sexo Hombre Mujer
22=25.9% 63=74.1%
Edad 18 A 30 afios 31 A 40 afios 41 A 50 afios MAYOR DE 50
anos
62 =72.9% 20=23.5% 1=1.2% 2=24
Estado civil Soltero Casado Union libre
63=74.1% 13 =15.3% 9=10.6%
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Tipo de contrato | Indefinido Prestacion de | Otro
laboral servicios

41 =48.2% 26 = 30.6% 18 =21.2%
Nivel de estudio | Pregrado Posgrado Maestria

0=0

63 =74.1% 22 =25.9%
Turno Am Pm Nocturno Rotativo

13 =15.3% 19 =22.4% 20 =23.5% 33 =138.8%
Mas de un | Si No
trabajo 32=37.6 53=62.4%

Esta tabla muestra la caracterizacion sociodemogréfica de los participantes.
(Elaboracion propia)

A continuacion, se encontrara con el cuestionario CVP-35 (GarciaS. 1993) Donde:
1-2 corresponde a: (Nada). 3-5 corresponde a : (Algo). 6-8 corresponde a (Bastante)
9-10 corresponde a ( Mucho).

Donde todos los participantes aceptaron participar en dicho proceso.

Grafico 8. Cantidad de trabajo (Elaboracion propia)

Tabla 3

Cantidad de trabajo

(Fi)

Nada 1-2

Algo 3-5

15
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Bastante 6-8 23

Mucho 9-10 43

Cuantificacion estadistica de: Cantidad de trabajo, de los participantes segun
cuestionario CVP-35 (Elaboracion propia)

Grafico 9. Satisfaccion con el tipo de trabajo. (Elaboracién propia)

Tabla 4
Satisfaccién con el tipo de trabajo (Fi)
Nada 1-2 2
Algo 3-5 14
Bastante 6-8 43
Mucho 9-10 26

Cuantificacion estadistica de: Satisfaccidn con el tipo de trabajo, de los participantes
segun cuestionario CVP-35 (Elaboracion propia)
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Grafico 10.Satisfaccion con el sueldo. (Elaboracién propia)

Tabla 5
Satisfaccién con el sueldo (Fi)
Nada 1-2 9
Algo 3-5 24
Bastante 6-8 36
Mucho 9-10 16

Cuantificacidn estadistica de: Satisfaccion con el sueldo, de los participantes segun
cuestionario CVP-35 (Elaboracion propia)
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Grafico 11. Posibilidad de escalonar (Elaboracién propia)

Tabla 6
Posibilidad de escalonar (Fi)
Nada 1-2 36
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Algo 3-5 25

Bastante 6-8 16

Mucho 9-10 8

Cuantificacion estadistica de: Posibilidad de escalonar, de los participantes segun
cuestionario CVP-35 (Elaboracién propia)

Grafico 12. Reconocimiento de mi esfuerzo (Elaboracion propia)

Tabla 7
Reconocimiento de mi esfuerzo (Fi)
Nada 1-2 12
Algo 3-5 27
Bastante 6-8 38
Mucho 9-10 8

Cuantificacién estadistica de: Reconocimiento de mi esfuerzo, de los participantes
segun cuestionario CVP-35. (Elaboracion propia)
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Gréfico 13. Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo.
(Elaboracion propia)

Tabla 8

Presion que recibo para mantener la | (Fi)
cantidad de mi trabajo.

Nada 1-2 6
Algo 3-5 36
Bastante 6-8 34
Mucho 9-10 9

Cuantificacidn estadistica de: Presion que recibo para mantener la cantidad de mi
trabajo, de los participantes segun cuestionario CVP-35 (Elaboracion propia)
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Gréfico 14. Presion que recibo para mantener la calidad de mi trabajo (Elaboracién
propia)
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Tabla 9

Presion que recibo para mantener la calidad
de mi trabajo

(Fi)

Nada 1-2 6
Algo 3-5 29
Bastante 6-8 41
Mucho 9-10 9

Cuantificacion estadistica de: Presion que recibo para mantener la calidad de mi
trabajo, de los participantes segun cuestionario CVP-35 (Elaboracion propia)

Gréfico 15. Prisas y agobios por falta de tiempo para realizar mi trabajo (Elaboracién

propia)
Tabla 10.

Prisas y agobios por falta de tiempo para
realizar mi trabajo

(Fi)

Nada 1-2 5

Algo 3-5 20
Bastante 6-8 44
Mucho 9-10 16

Cuantificacidon estadistica de prisas y agobios por falta de tiempo para realizar mi
trabajo de los participantes segun cuestionario CVP-35 (Elaboracion propia)
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Grafico 16. Motivacion (Elaboracion propia)

Tabla 11
Motivacion (Fi)
Nada 1-2 1
Algo 3-5 19
Bastante 6-8 44
Mucho 9-10 21

Cuantificacion estadistica de: Motivacion, de los participantes segin cuestionario
CVP-35 (Elaboracion propia)
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Grafico 17 Apoyo de mis jefes (Elaboracion propia)

Tabla 12

Apoyo de mis jefes (Fi)
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Nada 1-2 9

Algo 3-5 18
Bastante 6-8 42
Mucho 9-10 16

Cuantificacion estadistica de: Apoyo de mis jefes, de los participantes segun
cuestionario CVP-35 (Elaboracién propia)

Grafico 18. Apoyo de mis compafieros. (Elaboracion propia)

Tabla 13
Apoyo de mis compafieros (Fi)
Nada 1-2 4
Algo 3-5 27
Bastante 6-8 40
Mucho 9-10 14

Cuantificacién estadistica de: Apoyo de mis compaferos de los participantes segin
cuestionario CVP-35 (Elaboracion propia)
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Gréfico 19. Apoyo de mi familia, (Elaboracion propia)

Tabla 14.
Apoyo de mi familia (Fi)
Nada 1-2 0
Algo 3-5 4
Bastante 6-8 29
Mucho 9-10 52

Cuantificacion estadistica de: Apoyo de mi familia, de los participantes segun
cuestionario CVP-35 (Elaboracién propia)
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Grafico 20. Ganas de ser creativo. (Elaboracion propia)

Tabla 15
Ganas de ser creativo (Fi)
Nada 1-2 1
Algo 3-5 13
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Bastante 6-8 50

Mucho 9-10 21

Cuantificacion estadistica de: Ganas de ser creativo, de los participantes segun
cuestionario CVP-35. (Elaboracion propia)

Gréfico 21. Posibilidad de ser creativo (Elaboracion propia)

Tabla 16
Posibilidad de ser creativo (Fi)
Nada 1-2 2
Algo 3-5 25
Bastante 6-8 43
Mucho 9-10 15

Cuantificacion estadistica de: Posibilidad de ser creativo, de los participantes segun
cuestionario CVP-35 (Elaboracion propia)
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Gréfico 22. Descontento al acabar jornada laboral.(Elaboracién propia)

Tabla 17
Descontento al acabar jornada laboral (Fi)
Nada 1-2 21
Algo 3-5 31
Bastante 6-8 26
Mucho 9-10 7

Cuantificacidon estadistica de: Descontento al acabar la jornada laboral, de los
participantes segun cuestionario CVP-35. (Elaboracién propia)
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Graéfico 23. Recibo informacion de los resultados de mi trabajo. (Elaboracién propia)
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Tabla 18

Recibo informacién de los resultados de mi
trabajo

(Fi)

Nada 1-2 18
Algo 3-5 20
Bastante 6-8 41
Mucho 9-10 6

Cuantificacion estadistica de: Recibo informacién de los resultados de mi trabajo,
de los participantes segun el cuestionario CVP-35. (Elaboracion propia)
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Gréfico 24. Conflictos con otras personas de mi trabajo (Elaboracion propia)

Tabla 19

Conflictos con otras personas de mi trabajo

(Fi)

Nada 1-2 52
Algo 3-5 23
Bastante 6-8 8
Mucho 9-10 2

Cuantificacion estadistica de: Conflictos con otras personas de mi trabajo, de los
participantes segun cuestionario CVP-35 (Elaboracion propia)
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Grafico 25. Falta de tiempo para mi vida personal (Elaboracion propia)

Tabla 20
Falta de tiempo para mi vida personal (Fi)
Nada 1-2 12
Algo 3-5 39
Bastante 6-8 25
Mucho 9-10 9

Cuantificacion estadistica de: Falta de tiempo para mi vida personal de, los
participantes segun cuestionario CVP-35 (Elaboracion propia)
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Grafico 26 Incomodidad Fisica en el trabajo. (Elaboracién propia)
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Tabla 21

Incomodidad fisica en el trabajo (Fi)
Nada 1-2 21
Algo 3-5 38
Bastante 6-8 19
Mucho 9-10 7

Cuantificacion estadistica de: Incomodidad fisica en el trabajo, de los participantes
segun cuestionario CVP-35. (Elaboracion propia)
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Grafico 27. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito. (Elaboracion propia)

Tabla 22.

Posibi_lidad de expresar lo que pienso y | (Fi)
necesito

Nada 1-2 4

Algo 3-5 30
Bastante 6-8 48
Mucho 9-10 3

Cuantificacion estadistica de: Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito, de
los participantes segun cuestionario CVP-35. (Elaboracion propia)
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Gréfico 28. Carga de responsabilidad. (Elaboracion propia)

Tabla 23
Carga de responsabilidad (Fi)
Nada 1-2 1
Algo 3-5 8
Bastante 6-8 30
Mucho 9-10 46

Cuantificacion estadistica de: Carga de responsabilidad, de los participantes segun
cuestionario CVP-35. (Elaboracioén propia)
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Grafico 29.La empresa trata de mejorar la calidad de mi puesto. (Elaboracién propia)
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Tabla 24

La empresa trata de mejorar la calidad de mi | (Fi)
puesto

Nada 1-2 8
Algo 3-5 51
Bastante 6-8 23
Mucho 9-10 3

Cuantificacion estadistica de: La empresa trata de mejorar la calidad de mi puesto
de los participantes segun cuestionario CVP-35(Elaboracion propia)

Grafico 30. Tengo autonomia o libertad de decision. (Elaboracion propia)

Tabla 25
Tengo autonomia o libertad de decision (Fi)
Nada 1-2 2
Algo 3-5 22
Bastante 6-8 49
Mucho 9-10 12

Cuantificacién estadistica de: Tengo autonomia o libertad de decisién de los
participantes segun cuestionario CVP-35.(Elaboracién propia)
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Gréfico 31.Interrupciones molestas. (Elaboracion propia)

Tabla 26
Interrupciones molestas (Fi)
Nada 1-2 29
Algo 3-5 29
Bastante 6-8 23
Mucho 9-10 4

Cuantificacion estadistica de: Interrupciones molestas, de los participantes segun
cuestionario CVP-35. (Elaboracion propia)
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Grafico 32. Estrés,esfuerzo emocional. (Elaboracion propia)
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Tabla 27

Estrés (esfuerzo emocional) (Fi)
Nada 1-2 4
Algo 3-5 16
Bastante 6-8 41
Mucho 9-10 24

Cuantificacion estadistica de: Estrés, de los participantes segun cuestionario CVP-
35. (Elaboracion propia)
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Gréfico 33. Capacitaciones necesarias para complementar mi trabajo. (Elaboracién
propia)
Tabla 28

Capacitaciones necesarias para | (Fi)
complementar mi trabajo

Nada 1-2 5
Algo 3-5 4
Bastante 6-8 47
Mucho 9-10 19

Cuantificacion estadistica de: Capacitaciones necesarias para completar mi trabajo,
de los participantes segun cuestionario CVP-35 (Elaboracion propia)
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Grafico 34. Estoy capacitado para mi labor actual. (Elaboracion propia)

Tabla 29

Estoy capacitado para mi labor actual (Fi)
Nada 1-2 0
Algo 3-5 2
Bastante 6-8 34
Mucho 9-10 49

Cuantificacion estadistica de: Estoy capacitado para mi labor actual,de los
participantes segun cuestionario CVP-35. (Elaboracion propia)
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Grafico 35. Variedad en mi trabajo (rotacion por distintos servicios) (Elaboracion
propia)
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Tabla 30.

Variedad en mi trabajo (rotacion por | (Fi)
distintos servicios)

Nada 1-2 23

Algo 3-5 22

Bastante 6-8 26

Mucho 9-10 14

Cuantificacion estadistica de: Variedad en mi trabajo(rotacion por distintos
servicios),de los participantes segun cuestionario CVP-35. (Elaboracion propia)
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Grafico 36.Mi trabajo es importante para la vida de otras personas. (Elaboracion
propia)

Tabla 31.
Mi trabajo es importante paralavida de otras | (Fi)
personas
Nada 1-2 1
Algo 3-5 1
Bastante 6-8 19
Mucho 9-10 64

Cuantificacién estadistica de: Mi trabajo es importante para la vida de otras
personas, de los participantes segun cuestionario CVP-35. (Elaboracion propia)
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Grafico 37.Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas.
(Elaboracion propia)

Tabla 32.

Es posible que mis respuestas sean | (Fi)
escuchadas y aplicadas

Nada 1-2 3

Algo 3-5 23
Bastante 6-8 48
Mucho 9-10 11

Cuantificacion estadistica de: Es posible que mis respuestas sean escuchadas y
aplicadas,de los participantes segun cuestionario CVP-35. (Elaboracion propia)
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Gréfico 38.Lo que tengo que hacer queda bien realizado.(Elaboracion propia)
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Tabla 33.

Lo que tengo que hacer queda bien realizado | (Fi)
Nada 1-2 0
Algo 3-5 5
Bastante 6-8 33
Mucho 9-10 47

Cuantificacion estadistica de: Lo que tengo que hacer queda bien realizado,de los
participantes segun cuestionario CVP-35. (Elaboracion propia)

Grafico 39. Me siento orgulloso de mi trabajo. (Elaboracion propia)

Tabla 34.
Me siento orgulloso de mi trabajo (Fi)
Nada 1-2 0
Algo 3-5 5
Bastante 6-8 37
Mucho 9-10 43

Cuantificacién estadistica de: Me siento orgulloso de mi trabajo,de los participantes
segun cuestionario CVP-35. (Elaboracion propia)
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Gréfico 40. Mi trabajo trae consecuencias negativas para mi salud. (Elaboracién
propia)
Tabla 35.

Mi trabajo trae consecuencias negativas | (Fi)
para mi salud

Nada 1-2 7

Algo 3-5 14
Bastante 6-8 34
Mucho 9-10 30

Cuantificacion estadistica de: Mi trabajo trae consecuencias negativas para mi salud
,de los participantes segun cuestionario CVP-35. (Elaboracién propia)
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Grafico 41. Calidad de vida de mi trabajo. (Elaboracion propia)

Tabla 36

Calidad de vida de mi trabajo (Fi)
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Nada 1-2 5

Algo 3-5 36
Bastante 6-8 31
Mucho 9-10 13

Cuantificacion estadistica de: Calidad de vida de mi trabajo,de los participantes
segun cuestionario CVP-35. (Elaboracion propia)

Gréfico 42. Apoyo de mis compafieros ante responsabilidades. (Elaboracion propia)

Tabla 37
Apoyo de mis compafieros (Ante | (Fi)
responsabilidades)
Nada 1-2 2
Algo 3-5 29
Bastante 6-8 41
Mucho 9-10 13

Cuantificacién estadistica de:Apoyo de mis comparieros ante responsabilidades,de
los participantes segun cuestionario CVP-35.(Elaboracion propia)
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5.Alfa de Cronbach

VALORES
Escala Codigo
MWada 1-2 1
Algo 35 2
Bastante -8 3
Mucho 910 4
Rango Confiabilidad
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
060 a0.65 Confiable
066a0.71 Muy confiable
07220899 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
Confiabilidad
x = K 1 — ZSI ?
' K—1 s?
o Coeficiente de confiabilidad del cuestionario [.995568151

k

Numero de items del instrumento

Sumatonia de |as varianzas de los items.

[
Lo SE

Se: |

Varianza total del instrumento

Poblacion total

85

Wit LA NETA

1.247G512457

SUMATORLIA DE WVARILANIAS

e

FZF 59903114

VARLIANZA DE LA SUMA DE LOS iTEMS

Coeficiente de confiabilidad del cuestiomnario

0,99 excelante.

La confiabilidad del cuestionario aplicado para este estudio es de:

Gréfico 43. Confiabilidad del cuestionario aplicado segin el Alfa de Cronbach (Elaboracion

propia)
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6. Conclusiones

Analizando las respuestas obtenidas por parte de los fisioterapeutas trabajadores
del area asistencial especificamente en unidad de cuidado intensivo en diferentes
instituciones de salud tanto publicas como privadas, se obtuvo un mayor porcentaje
en respuesta de mujeres con (71.4%) con respecto al (25.9%) de hombres, donde
podemos afirmar lo que se ha podido observar en las diferentes entidades de salud,
donde pareciera que son las mujeres predominan en el medio.

Una de las variables que se consider6 con més importancia es la calidad de vida
laboral donde tan solo el 15.3 % considero tener mucha calidad de vida, mientras
que el porcentaje restante considero “algo” de calidad de vida laboral. Otra de las
variables con gran importancia es la carga de trabajo donde el (50.6%) de los
fisioterapeutas se clasificaron con mucha carga laboral, el 27.1% se clasifico con
bastante carga laboral y tan solo el 4.7% de los participantes considero6 tener nada
de carga laboral.

Se hizo correlacion entre las variables de estrés (76.4%) y carga de responsabilidad
(89.4%) donde al tener mayor responsabilidad y carga laboral aumenta la
percepcion de estrés en los fisioterapeutas encuestados, relacionandose con la
variable: consecuencias negativas para la salud, donde el (75.3%) de los
profesionales considero entre “mucho” y “bastante” las consecuencias de salud
negativas

Al analizar las respuestas individuales (37.6%) de los participantes manifestaron
tener mas de un empleo, lo que se relaciona de forma positiva con los items “apoyo
de mis jefes”, “satisfaccidn con el sueldo” y de forma negativa con los items “mi
trabajo trae consecuencias negativas para mi salud” y “Falta de tiempo para mi vida

personal.

Segun el Alfa de Cronbach realizado al cuestionario utilizado para el estudio tiene
“‘excelente” confiabilidad.

Esta investigacion permite conocer la percepcion en la calidad de vida laboral de 85
fisioterapeutas trabajadores en unidad de cuidado intensivo, en tiempos de
pandemia por Sars cov 2, se considera de gran importancia continuar con el proceso
investigativo, e incluir a otros profesionales de la salud con el fin de establecer
comparaciones.
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7. Discusion

Al realizar el andlisis de las respuestas, se considera que la posibilidad de respuesta
tiene un rango amplio y la clasificacion no pertenece a un nimero fijo, lo que dificulta
0 puede generar alteracion en la interpretacion.

En cuanto al andlisis factorial, encontramos una coincidencia casi total de los
resultados con los descritos por el estudio previo de validacion de Cabezas, lo que
indica un comportamiento similar; es decir, cabe suponer que se esta midiendo lo
mismo. Tan solo la pregunta 2, «satisfaccion con el tipo de trabajo», se encuentra
en nuestro caso mas correlacionado con el factor 1 «apoyo directivo» que con el 3
«motivacion intrinseca». (Martin, Cortés, Morente, Caboblanco,Garijo, 2003)

Clua JL, Aguilar C, 1998. En el estudio “La calidad de vida profesional y el orgullo
de trabajar en la sanidad publica” manifiestas las bajas puntuaciones obtenidas por

los items “reconocimiento de mi esfuerzo”, “mi empresa trata de mejorar mi calidad
de vida”, “apoyo de mis jefes” y “satisfaccién con el sueldo”. lo que al comparar con
las respuestas de los 85 fisioterapeutas participantes de esta investigacion se
evidencian respuestas similares, lo que indica que a través del tiempo no se ha

presentado mejoria en la percepcion de los profesionales ante dichos items.
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Anexos

Anexo 1: Cuestionario CVP-35

1. Cantidad de trabajo que tengo

2. Satisfaccidn con el tipo de trabajo

3, Satistaccidn con el susldo

4, Posibilidad da promocitn

5, Beconocimiento de mi esfuerzo

6. Presién que recibo para mantener |a cantidad de mi trabajo

7. Fresitn recibida para manisner |a calidad de mi irabajo

B. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

B, Motivacid figanas de esforzarme)

10, Apoyo de mis jefes

11, Apowo de mis campafiencs

12. Apoyo de mi farilia

13, Ganas de ser creativo

14 Posibiidad de ser creativo

15, Desconecto al acabar la jornada laboral

16, Recibo informacitn de los resultados de mitrabajo

17, Conflictas ¢an otras parsonas de mi trabajo

18 Falta de tiempo para mi vida parsonal

18, Incomodidad fisica en &l trabajo

20 Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

21. Carga de responsabilidad

22 Mi empresa trata de mejorar la calidad de wida de mi pussto

23 Tengo autonomia o libertad de decisidn

24, Interrupcion es molestas

25, Estris {esferzo amocional)

26, Capacitaciaon necesaria para hacer mi trabajo

27, Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

28, Vanedad en mi trabajo

29 Mi trabajo es impartante para |a vida de otras psrsonas

30, Es posible gua mis respuestas sean escuchadas y aplicadas

31, Lo que tengo gue hacer queda clar

32 Me sienta orgulloso de mi trabajo

33, M trabajo tiane consecuencias nagativas para mi salud

34, Calidad de vida de mi trabajo

35, Apoyo de los comparieros [si tiene responsabilidad)

Gréfico 44. Cuestionario CVP-35 (GarciaS. 1993)

Anexo 2: Tabla Excel para Alfa de Cronbach

i

Percepcion en la
calidad de vida labo

51



