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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida laboral del profesional de enfermeria en el area de
Centro Quirurgico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, desde diciembre de 2021 a enero de
2022.

Materiales y métodos: Se aplicara el enfoque cuantitativo porque hara uso de la estadistica
para la medicion de las variables, el disefio es no experimental porque no se manipularan
variables. Es transversal porque se recolectaran los datos durante un solo punto de tiempo.
La poblacién se compondra de 36 enfermeras, quienes desarrollan sus labores en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, especificamente en el centro quirirgico. La técnica sera la encuesta,

con la cual se obtendra una cantidad importante de informacion de forma 6ptima y eficaz.

Ademas, el instrumento sera un cuestionario acufiado como Calidad de Vida Profesional, con
treinta y cinco items que dan respuesta a una escala de Likert 1-10, con etiquetas: (9,10) =
mucho; (6,7,8) = bastante; (3,4,5) = algo; (1,2) = nada.

Resultados: Los resultados seran presentados en tablas y graficos estadisticos, utilizando las
medidas de tendencia central para el analisis cuantitativo.

Conclusiones: La investigacion brindara datos que contribuirdn a la mejora del proceso de
atencién enfermero, el que va a redundar en la calidad del cuidado que se brinda al paciente.

Palabras claves: Calidad de vida, Enfermera, Centro quirargico (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the quality of working life of the nursing professional in the Surgical

Center area of the Carlos Lan Franco La Hoz Hospital, from December 2021 to January 2022.

Materials and methods: The quantitative approach will be applied because it will use statistics
to measure the variables. The design is non-experimental because variables will not be
manipulated. It is cross-sectional because the data will be collected during a single point of
time.3 The population will be made up of 36 nurses, who carry out their work at the Carlos Lan
Franco La Hoz Hospital, specifically in the surgical center. The technique will be the survey,
with which a significant amount of information will be obtained in an optimal and efficient way.
In addition, the instrument will be a questionnaire coined as Professional Quality of Life, with
thirty-five items that respond to a 1-10 Likert scale, with labels: (9.10) = a lot; (6,7,8) = enough;
(3,4,5) = something; (1,2) = nothing.

Results: The results will be presented in tables and statistical graphs, using the measures of
central tendency for quantitative analysis.
Conclusions: The research will provide data that will contribute to the improvement of the

nursing care process, which will result in the quality of care provided to the patient.

Keywords: Quality of life, Nurse, Surgical Center (Source: MeSH).



I. INTRODUCCION

La calidad de vida en el trabajo, es realizado por el trabajador cuando se cubre las
siguientes necesidades personales: soporte institucional, seguridad e integracién al
puesto de trabajo y satisfaccion por el mismo, el que contribuye al bienestar,

conseguido el desarrollo personal; asi como la administracion de su tiempo libre (1).

Laborar en centro quirurgico, es complejo pues se van a realizar labores de atencion

directa al paciente, actividades de soporte y administrativas.

Quienes conforman el equipo quirdrgico (médico, enfermero y técnico en
enfermeria) son personas especializadas en el area quirargica; son quienes realizan

funciones asistenciales y administrativas (2).

Cada intervencién quirdrgica tiene diferente complejidad, unos mas complejos que
otros, requiriendo la serenidad del instrumentador y circulante es indispensable,
porque de la complejidad se controla con el tiempo de duracién del procedimiento
quirargico y el estrés que se presente en todo el equipo quirdrgico en menor o mayor
magnitud también dependera del tipo de intervencion quirdrgica; sin embargo el
trabajo es bien sincronizado cuando todos saben lo que tienen que hacer; pero, esta
sincronizacion se desequilibra cuando alguien del equipo desconoce su labor

sobrecargando la labor de la enfermera y creando el estrés en altos niveles (3).

Por otro lado la falta de enfermeras instrumentistas a nivel nacional, el presupuesto
bajo en salud en el pais no permite la contratacion de enfermeras en los hospitales
dentro de ellas las enfermeras para centro quirlrgico; generando sobrecarga de
trabajo en las enfermeras, considerando que el trabajo que realizan en este servicio
es muy agotador porque tiene que asumir el instrumentar o circular a varias cirugias
continuadas muchas veces cubriendo uno o dos quiréfanos al mismo tiempo,

poniendo en riesgo la seguridad del paciente.



Para la Organizacion Mundial de la Salud (4), la calidad de vida constituye la
valoracion de un ser humano sobre su lugar de residencia, habitos y principios

segun sus objetivos y metas planteadas, expectaciones, pautas e inclinaciones.

En concordancia con Quintana, la calidad de vida en la esfera laboral, engloba una
multidimensionalidad para su conceptualizacion, revelada en el momento en donde
el colaborador, por medio de su trabajo y segun su auto- apreciacion, da cobertura
a sus requerimientos particulares (2): soporte organizacional, seguridad e inclusién
al puesto laboral, junto con el bienestar y la satisfaccion conseguida por el trabajo

alcanzando su progreso particular, y optimizando asi la distribucion de su descanso.

Asi mismo, Cabezas 1998, expone que la calidad de vida laboral esta vinculada con
la armonia entre la demanda laboral y la competencia de enfrentarlas, y asi, en el
devenir del tiempo obtenga un progreso aceptable en la esfera personal, familiar y
laboral (5). A la vez plantea 3 dimensiones: a) Carga de trabajo: apreciacion del
colaborador en cuanto a requerimientos de la labor profesional, segun indicadores:
namero de tareas, apuros y fatiga o tensiones por el nUmero de tareas o para poder
conservar sus calidades. b) Motivacién intrinseca: motivacién particular en virtud de
aspectos del interior que fijan el requerimiento y, simultdneamente, el accionar
motivado, encaminado a generar placer y al logro profesional. Se toman en
consideracion: tipologia de trabajo realizado, motivacion experimentada, demanda
de capacitacion, ayuda de la familia y el interés por la creatividad. c) Apoyo directivo
aludido al amparo afectivo otorgado por los ejecutivos a los demas colaboradores;
y que revelan con libertad sus emociones vinculadas con el trabajo, la oportunidad
de ser creativo, la ayuda de los superiores o pares, los momentos de promocion, el
reconocimiento del esfuerzo, la diversidad del trabajo, el agrado con el sueldo y la

autonomia o independencia de determinacion.

Ala vez en Espafa, en 2017, Granero (6), investigo sobre, “Calidad de Vida Laboral
de las Enfermeras: Evaluacion y Propuestas de Mejorias”. Llegando a la conclusién
gue, del conjunto poblacional estudiado, el 86% tenia 42 afios, del sexo femenino y
masculino, el periodo de graduacion de 18 afios y el tiempo de labores de 14 afios.

Siendo un 96% enfermeras generales que laboraban en instituciones publicas o



privadas, y con una situacion laboral estable, laboraban en el departamento de

asistencia y seguian un turno completo laboral (12 horas), en cuanto a la calidad de

vida, este se habia reducido, segun la percepcion de las enfermeras, planteando la
regularizacion en el apoyo y reconocimiento, promocion, participacion, autonomia,
conciliacion, desarrollo profesional, calidad de contratacién y conciliacion, carga y

tiempo laboral, retribucion.

En el afio 2018, Cubas (7), mediante su averiguacion, “Calidad de Vida Profesional
(CVP) de Enfermeria en el Centro Quirdrgico; con tres dimensiones: Apoyo
directivo, referido al recurso externo percibido por el(la) enfermero(a) del directivo
de su trabajo, una labor eficiente se vera reflejada si la organizacién optimiza la
calidad de vida del(la) enfermero(a). Carga de trabajo, para la totalidad de labores
del(la) enfermero(a). Ante un sobrecargo de labores, la CVP es negativa. Motivacion
intrinseca, referida al recurso interno ofrecido por la entidad a fin de que el(la)
enfermero(a) tenga un incentivo para lograr sus propdésitos, con lo que conseguira
mayor calidad de su labor, se sentira feliz, valorado, identificado, para cumplir con

sus labores diarias.

En el afio 2017, Fernandez et al. (8), realiz6 el estudio, Calidad de Vida Profesional
de los Enfermeros en la Unidad de Urgencias de un Centro Hospitalario, donde
también se evaluaron tales dimensiones: carga laboral, apoyo directivo y motivacion
intrinseca. El principal resultado fue que el(la) enfermero(a) recibia una minima
CVP, relacionada a la motivacion intrinseca y apoyo directivo, no obstante, carecia
de relacién con la carga laboral. Respecto al andlisis descriptivo, para la motivacion
intrinseca, carga laboral y apoyo directivo fue de 95%, y el mismo porcentaje lo tuvo

la calidad total.

La Organizacién Panamericana de Salud (9), publicé una “Guia estratégica para los
profesionales de enfermeria en la Region Americana, donde las naciones aportan
una mayor cantidad en enfermeros(as), a fin de conseguir una optimizacion en torno
a la disponibilidad, distribucién y funcionalidad en el progreso hacia la salud mundial.

Los profesionales en enfermeria constituyen el mas importante apoyo que reune el
10



soporte de trabajo a nivel sanitario, simbolizan mas de la mitad del total, pero siendo

su deficiencia tan grande para alcanzar la salud mundial para el dos mil treinta.

En Latinoamérica, la razén enfermero(a)-paciente constituye la cantidad minima de
enfermeros(as) en funcién de una determinada cantidad de pacientes; esta fija la
carga laboral de los(as) enfermeros(as). La carga se incrementa, cuando tal razén
es elevada, lo cual acontece cuando hay carencia de trabajadores especializados
en los servicios sanitarios. Lo mencionado, perjudica la calidad de atencion obtenida
en los multiples servicios de salud por el paciente (10).

En Colombia, en el afio 2017, Canova - Barrios (11), publico sobre, Calidad de Vida
del Personal de Enfermeria de UCI, resultando en torno a su calidad de vida que, el
56% estaba mas o menos satisfecho, y solamente el 9% muy satisfecho y feliz.

En el contexto peruano, el deceso de 2,78 millones de personas es ocasionado por
enfermedades y accidentes vinculados al &mbito laboral, representando un 5% de
la totalidad de decesos a nivel mundial, esto significa que 7,500 sujetos fallecen en
promedio por dia. Asi mismo, para el lapso 2015-2025, la OMS sefiala como un
aspecto trascendental optimizar el entorno laboral y aumentar el recurso a fin de
difundir la salud de los empleadores, consiguiéndose un déficit para las diferencias
en la esfera sanitaria (12).

En el 2011, se aprobé la Ley N° 29783, Ley Peruana de Seguridad y Salud en el
Trabajo, en tal documento se ampara al colaborador y detalla sus facultades, su fin
es difundir un habito de previsién de riesgos de trabajo en territorio peruano, donde
se aclara que el empleador debe dar buenas condiciones laborales preservando la
seguridad y salud del colaborador, responsabilizandose en cuanto a sus intereses
econdémicos, formales y todos los otros que devengan de enfermedades o
accidentes perjudiciales para el(a) enfermero(a) a lo largo de su estancia en el
trabajo. Tal norma corresponde a la totalidad de trabajadores tanto en el sector

publico o privado e independiente (13).
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Hacia el 2035. La OMS (14), sefala que en el sector salud habra un déficit global

de trece millones de empleados. Hoy en dia es de siete millones, y de ellos, cuatro

millones competen a doctores y enfermeras. La principal afectacién se da para las
naciones en desarrollo.

El Colegio de Enfermeros de Peru y el INEI, informaron que en el 2019 habia una
cantidad de ochenta y seis mil quinientas sesenta y cinco enfermeras(os) con su
colegiatura, una enfermera por cada trecientas sesenta y ocho personas (15). De
acuerdo con la Norma Técnica de Gestion de la Calidad en Enfermeria, la cantidad

aceptable es de ocho pacientes por un(a) enfermero(a) (16).

En Perd, en el 2017, Vargas (17), publicé “Riesgos Laborales y Desempefio
Profesional de las Enfermeras en la Sala de Operaciones”, donde descubri6 estrés
laboral y dolor de espalda en el personal de enfermeria, relacionandolo con
situaciones riesgosas ergondémicas y problematicas psiquicas, vinculadas con
bastantes horas parada(0), incorrecta utilizacién de la mecénica corporal al trasladar
al paciente, marcha excesiva a lo largo de la estancia de trabajo, torsion o flexion
del tronco, y/o mala postura, debido a la carencia de recurso material y ausencia de
enfermeros(as) por turno.

En el Peru, en el 2019, Yupanqui (18), en su estudio, Calidad de Vida Laboral en el
Profesional de Enfermeria en el Servicio de Emergencia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, descubrié que el 72% de los enfermeros(as) conciben
como media a la CVP; la cual es 78% en la carga laboral y 73% en el apoyo directivo.

El 57% en la motivacion intrinseca percibe a la CVP como elevada.

Para las enfermeras de quiréfano, indistintamente del papel que desarrollen dentro
del area, los factores de mayor afectacion en torno a una intervenciéon quirurgica lo
constituyen el tiempo, dificultades en el proceso y surgimiento de complicaciones al
producirse la intervencion, ademas interviene el trato recibido por el cirujano o el

estado del paciente (19).

12



En cuanto a la importancia, se demostré que no hay una relacion critica entre los
peligros relacionados con las palabras y la presentacion experta de los asistentes
meédicos en la sala de trabajo. A la vez no existe una relacion critica entre los
peligros relacionados con la palabra ergondmica y la presentacion experta de los
asistentes médicos en la sala de trabajo. Asi mismo se descubrié que si existe una
relacion enorme entre los peligros relacionados con la palabra organica y la
presentacion experta de los asistentes en la sala de trabajo, teniendo una relacién
de bajo nivel. Finalmente se resolvid que no existe una conexion critica entre los
riesgos relacionados con la palabra sustancia y la presentacion pericial de los
asistentes meédicos en la sala de trabajo del Instituto Nacional Materno Perinatal,

Lima.

En cuanto a la justificacion del estudio, podemos sefialar que el servicio de Centro
Quirdrgico constituye un espacio muy complejo, pues alli se llevan a cabo
procedimientos de elevado riesgo e intervenciones quirargicas, alli existe el estrés
para todos los que laboral y puede manifestarse en forma negativa en los
profesionales a cargo de la atencion, resquebrajando su calidad de vida, con lo cual

se ocasionaria probleméticas sanitarias del personal.

Los estudios referenciales ponen de manifiesto la necesidad de los establecimientos
sanitarios para realizar mas investigaciones continuamente, con el fin de detectar
factores perjudiciales para la calidad de vida laboral. Siendo mas afectadas las areas
criticas de emergencias y los centros quirdrgicos, debido a las tareas ejecutadas
por los(as) enfermeros(as).

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ubicada en el distrito de Puente Piedra, lugar
donde se desarrollaré la presente investigacion, laboran un total de 36 enfermeras,
especificamente en el servicio de centro quirdrgico como enfermera circulante o
instrumentista, permaneciendo de pie cumpliendo horarios de doce horas diarias,

dependiendo el rol de trabajo. Algunas de las enfermeras que laboran dos turnos

13



seguidos frecuentemente se quejan de dolores de espalda, cansancio y

agotamiento que afecta su rendimiento y desemperio laboral.

Frente a lo mencionado previamente, se formulé el problema de indagacioén: ¢ Cual
es la Calidad de Vida Laboral del Profesional de Enfermeria en el area del centro
quirurgico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra? El objetivo general
de la indagacion fue: Determinar la Calidad de Vida Laboral del Profesional de
Enfermeria en el Area del Centro Quirtirgico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
actualizados y trascendentales a fin de gestionar planteamientos para optimizar las

labores de los colaboradores del area de centro quirdrgico.

14



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La actual indagacién seguira su curso bajo el enfoque cuantitativo con el disefio no
experimental, descriptivay transversal. Se trata de una averiguacién no experimental
y una indagacién descriptiva, debido a que abarca la variable sin ninguna variacién
y la examina en su entorno real. Su transversalidad se debe a que la recopilacion

de la data se desarrolla en un momento Unico.

2.2. POBLACION

Esta indagacién trabajara con la poblacién total de 36 enfermeras (fue una poblacion
finita, no se calculé muestra ni se har4 muestreo), la misma que se conformaré por
todas las enfermeras del area de centro quirdrgico que laboran en el Centro
Hospitalario Carlos Lanfranco La Hoz. El departamento de enfermeras del referido
nosocomio proporciond el total de ellas mediante un reporte. Las enfermeras se

seleccionaron segun criterios de seleccion que se sefialan a continuacion:

Criterios de inclusioén:
- Enfermero hombre o mujer.
- Enfermero con un periodo de labores no menos de tres meses, que ejerza
sus labores en el servicio de centro quirdrgico.
- Enfermero con colaboracién sin obligacion para ser participante y firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusién:
- Quedara fuera del estudio el candidato que no cumpla con la totalidad de los

requerimientos para ser incluidos que ya fueron especificados.

15



2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

La principal variable de la averiguacién es la calidad de vida laboral del profesional

de enfermeria en el area del centro quirdrgico.

Definicion conceptual: Alude a la competencia colaborativa en tareas vinculadas

al ambito fisico, social y psicosocial apropiado segun en rango etario (20).

Definicién operacional: Alude a la satisfaccion del confort, el cual es
experimentado por los seres humanos y simboliza la sumatoria de ideales subjetivos
y especiales de estar bien. Contar con calidad de vida laboral influye en ambitos
trascendentales para el desarrollo psiquicos profesional del sujeto y trae consigo
motivacion para trabajar, aceptar cambios en la organizacion, voluntad para innovar,
creatividad, ambientes de trabajo, capacidad de adaptacion a los cambios, todo ello

se medira por medio del cuestionario CPV-35 (Célculo de Vida Profesional).

2.4. TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Se aplicara la técnica de la encuesta (con antelacion del consentimiento informado),
para la recogida de data, tal técnica es ampliamente usada en estudios cuantitativos
y descriptivos a la vez, su facil entendimiento y empleo en estudios de investigacion,
permite su gran aceptacion por parte de los investigadores, permitiéndoles obtener

un nimero trascendental de data de modo 6ptimo y rapido (21)(22).

Instrumento de recoleccién de datos:

La variable eje del estudio: Calidad de vida laboral del profesional de enfermeria en
el area de centro quirargico, fue medida por medio del instrumento de la Escala de
Likert, utilizado por Juarez, cuya indagacion llamada “Propiedades psicométricas
del cuestionario de trabajo” fue ejecutada en un grupo muestral de colaboradores
de Lima Metropolitana, UPCH. De otra parte, la escala Likert de Karasek, determina
4 agrupaciones de ocupaciones de acuerdo al nivel de demandas psicoldgicas y de

control: de alta tension (alta demanda-bajo control), baja tension (baja demanda-
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alto control), pasivas (baja demanda-bajo control) y activas (alta demanda-alto

control), aplicado también en el 2019 por el autor Yupanqui (18).

Este instrumento estd compuesto por treinta y cinco items. Cada item fue agrupado
segun su respectiva dimension: con trece items, apoyo directivo, doce items,
motivacion intrinseca, y, diez items, carga laboral. Respecto a la puntuacion, se
empleo la escala de Likert: (9,10) mucho; (6,7,8) bastante; (3,4,5) algo; (1,2) nada.
Por otra parte, el CD RISC 10 se agrupa en una sola dimension que va de 0 a 40,
por lo que sugiere cambiar los datos a la hora de clasificacion y escalar de 0

(absolutamente desviado) a 4 (completamente concurrente).

Para decidir la legitimidad de fondo de los instrumentos CD-RISC 10 y MBI-SS, se
sometieron al juicio de 3 especialistas. Esta prueba hace concebible establecer qué
tan satisfactorio es el ejemplo para probar el universo de practicas potenciales

(reactivos o cosas), segun Resiliencia y Burnout.

Como resultado del juicio de expertos se realizaron 5 observaciones de los
contenidos de 25 items, a los cuales es posible realizar de parte del investigador,
una codificacion diferente, cuyo comportamiento puede evaluarse por el alfa de
Cronbach Confiabilidad del instrumento. La confiabilidad del instrumento alcanz6 un
0.778, utilizando el Alfa de Cronbach ordinal mediante el programa SPSS versién
25. Se resume los indices alfa obtenidos mostrando que los valores oscilan entre

0.778 y 0.811 clasificandose en nivel de confiabilidad “alto” segun Silvana Et al (20).

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Fue necesario redactar y enviar una carta de presentacion dirigida al Departamento

de Enfermeria para conocimiento del desarrollo del presente proyecto y la aplicaciéon

de la encuesta.



2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

Durante los dias habiles de diciembre (2021) y enero (2022) se ejecutara la recogida
de data. Para ello, ser& necesario explicarle a cada enfermera los fines del trabajo
con la consiguiente invitacion para ejercer su participacion, ademas, se le brindara
el consentimiento informado para una correcta intervencion. Entre 15 a 25 min. sera

el tiempo que se tomara para completar la encuesta.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Esta indagacion a ejecutarse sera cuantitativa y descriptiva paralelamente, en virtud
de ello, el andlisis estadistico se realizara mediante instrumentos estadisticos de tipo
descriptivo. Una vez culminada la recogida de data, se introducira en una matriz del
SPSS v.25, alli sera realizado el andlisis de la data y se utilizaran tablas de
frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central y la sumatoria de
cada item a fin de adquirir valoraciones relacionadas al propdsito general y cada
dimension de la variable principal. Por ultimo, seran obtenidas tablas y figuras, las

cuales exponen los resultados trascendentales de la actual indagacion.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Se considerara el &mbito bioético de autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia. A fin de custodiar a los intervinientes de esta investigacion (23)(24), ademas
se empleara el consentimiento informado donde previamente se informara de
manera transparente a la totalidad de intervinientes (25).

Definamos cada principio bioético:

18



Principio de Autonomia

Alude a una independencia de determinacion del interviniente, pues debe
respetarse y promoverse como objeto de estudio (26)

En este estudio, el referido principio se aplicara al personal de enfermeria que sera
interviniente, y el consentimiento informado sera el documento donde se plasme la

participacion legal del(la) enfermero(a).

Principio de beneficencia

Hace referencia al no perjuicio de los demas, se supedita a la prevencion o en todo
caso, eliminacion del perjuicio o ejecucién del bien a los demas (27).
Cada participante serd informado de los beneficios obtenidos como resultado del

estudio.

Principio de no maleficencia

Alude al no perjuicio y al deber de reducir el peligro de generar un perjuicio (28).
Cada participante sera informado que su intervencion no producird peligro en su

bienestar.

Principio de justicia

Hace referencia a su manifestacion en la ética investigativa para no discriminar a
ningun participante en la elaboracion de esta investigacion (29)(30).
Todos los participantes tendran un trato igualitario sin distincién, en base al respeto

y la cordialidad.
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

ANO 2021 - 2022

ACTIVIDADES NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3
Identificacion del Problema X | X
Blsqueda bibliografica X | X X
Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion % | x Ix |x
problematica, marco tedrico referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y I x | x
justificacion de la investigacion
Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la < x| x
investigacion
Elaboracion de la seccidn material y métodos: Enfoque v I x | x
disefio de investigacion
Elaboracion de la seccién material y métodos: Poblacion, «
muestra y muestreo
Elaboracion de la seccion material y métodos: Tecnicas e X
instrumentos de recoleccion de datos
Elaboracion de la seccion material y metodos: Aspectos X
bioéticos
Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de X
analisis de informacion
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X
Trabajo de campo X | X
Redaccion del informe final: Version 1 X | X
Sustentacion de informe final X
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

TOTAL
MATERIALES
DICIEMBRE | ENERO 5/
2021 2022 :
Equipos
1 laptop 2000 2000
usB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Fotocopias 100 100
Impresiones 10 10
Espiralado 30 30
Otros
Movilidad
Alimentos 20 50 70
Llamadas
Recursos
Humanos
Digitadora 150 150
Imprevistos* 220 220
TOTAL 2050 575 2625
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

Tipo de
variable
segln su Definicion Definicion Dimensiones Nro. Valor final | Criterios
Variable naturalezay Conceptual Operacional de para
escalade items asignar
medicién valores
Calidad de o Alude a la Refiere a la Apoyo MUCHO 9-10
vida Cuantitativo | competencia . . Directivo
laboral del No colaborativa satisfaccion
profesional Experiment .en tareas del confort
de al, vinculadas al _ BASTANTE 6-8
enfermeria | descriptivo y | ambito fisico, | experimentado | Motivacion
. ; . 1-
En el area transversal S_OCIal y por los seres Intrinseca 35
de Centro psicosocial
) ALGO 3-5
Quirdrgico apropiado humanos y
segun en : ;
; simboliza la
rango etario Carga de
sumatoria de trabajo NADA 1-2

ideales
subjetivos y
especiales de

estar bien.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

PRESENTACION

Soy estudiante de enfermeria de la Universidad Maria Auxliadora, y estoy aca
para pedir su colaboracion en facilitarme cierlos datos que permitirdn conocer:
Calidad de vida del profesional de enfermeria en el drea de cenfro quirirgico
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra

Por favor responda con total sinceridad, ya que sus datos seran analizados de
forma anonima y confidencial.

INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion y responda, cualquier duda hacerla conocer
De antemano gracias por su colaboracion y participacion

ILDATOS GENERALES:

Fecha:

Tipo de Cirugia Que mayormente realiza;
Numero de quirbfano;
Tiempo en el Servicio:

O T i
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II. INSTRUCCIONES.

Marque con un aspa (x) la respuesia con la que se sienta mas identificado(a).

]

B

==l

10

APOYOD DIRECTIVO

1. Apoyo de mis comparieros

2. Satisfaccion con el suslda

3. Posikilidad de promocian

4. Apoyvo de mis jefes

5. Mi empress trata mejor la calidad de vida de mi puesto

§.Posibilidad de ser creativo

7. Posibilidad de expresar lo gue pienso y necasito

. Tengo autonomia y libre decision

8.E= posible gue mis respuestas sean escuchadas

10.Recibo informacion de los resultades de mi frabajo

11.Reconocimiento de mi esfuerzo

12. Wariedad en mi trabajo

MOTIVACION INTRINSECA

12.Mativacidn (ganas de esforzarme)

14, Satisfaccion con el tipo de trabajo

15.53anzas de =er Creativo

1c.Mi trebajo es importante para otras personas

17 .Calidzd de vida de mi trabajo

18 Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

1%.Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

20.Lo que tengo que hacer queda claro

21.Me siento orgullasa de mi trabajo

22 Apoyo d= mi familia

23Apoyo de los companeros [si tiene responsabilidad

CARGA LABORAL

24, Cantidad de trabajo que tengo

25.Descontento al acabar Iz jornadz laboral

26, Presion que recibo para mantener [a cantidad de
trabajo

27 Preszion recibida para mantener |z calidad de mi trabsjo

28 Conflictos con otras personas de mi trabajo

2% Interrupciones molestas

30.Prizas y agobios por falta de tiempo para hacer mi
trabajo

31.Estres {esfuerzo emocional )

32. Falta de tiempo para mi vida personal

32, Incomedidzd fisica en el trabajo

34.Carga de responszbilidad

35.Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud
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DIMENSION PREGUNTAS ITEMS
Apoyo Directivo 1,2,3,4,5,6,7,8,910,11,12 12
Motivacion Intrinseca | 13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23 11
Carga de trabajo 24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35 | 12

ESCALA DE LIKERT
Nada 1-2
Algo 3-4-5
Bastante 6-7-8
Mucho 9-10
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Anexo C. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

se le invita a Ud. a participar en este estudio de investigacion en salud.

Antes de decidir su participacion debera de conocer cada uno de los apartados
a continuacion.

TITULO DEL PROYECTOQ: “Calidad de vida laboral del profesional de
enfermeria en el area de centro quirargico del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz", Puente Piedra 2022.

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA INVESTIGADORA PRINCIPAL:

LIC. LURDES ABIGAIL BACA HUAMAN

Proposito del estudio: Determinar la calidad de vida laboral del profesional de
enfermeria en el area de Centro Quirdrgico del Hospital Carlos Lanfrango La
Hoz, Puente Piedra.

Beneficios por participar: d. tiene la posibilidad de conocer los resultados
de la investigacion, ya sea de forma individual o general. Que sera de utilidad
en su labor profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo es responder el cuestionario.
Costo por participar: A Ud. No le generara ningun gasto.

Confidencialidad: Esta informacion es sumamente confidencial, y no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted lo podra realizar en cualguier momento sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, realice las preguntas necesarias las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, y finalmente acepto paricipar

voluntariamente en el estudio.
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Firma o huelta digital

M* de DI

M" de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre v apellides del investigador

Firiric

M de DNI

M® telefono movil

Mombre v apellidos del responsable de
encuestador

Firrme

M de DNI

M* telefono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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