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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la calidad de vida profesional en enfermeros que laboran 

en el centro quirúrgico de un establecimiento hospitalario público ubicado en 

Lima Centro, 2022. 

Materiales y métodos: La investigación asume el enfoque cuantitativo y su 

diseño será descriptivo y transversal. Se contará con una población de 35 

enfermeros que laboran en el centro quirúrgico de un establecimiento 

hospitalario ubicado en Lima. La técnica de recolección de datos que se usará 

será la encuesta y el instrumento de medición el cuestionario CVP-35. La 

variable principal presenta 25 enunciados y 4 dimensiones que son, carga de 

trabajo, apoyo directivo y motivación intrínseca.  

Resultados: Los hallazgos más relevantes serán presentados en tablas y 

figuras. Previo a ello el análisis de los datos será realizado mediante el programa 

SPSS 26, utilizando herramientas de la estadística descriptiva. 

Conclusiones: Los datos resultantes del estudio generaran aspectos positivos 

que favorezcan en mejorar el ambiente, las condiciones laborales y calidad de 

vida en el trabajo de los enfermeros participantes que laboran en el centro 

quirúrgico.  

 

Palabras clave:  Calidad de vida; Enfermeros; Hospitales, Salud laboral (DeCS) 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the quality of professional life in nurses who work in the 

surgical center of a public hospital located in downtown Lima, 2022. 

Materials and methods: The research assumes the quantitative approach and 

its design will be descriptive and transversal. There will be a population of 35 

nurses who work in the surgical center of a hospital located in Lima. The data 

collection technique that will be used will be the survey and the measurement 

instrument the CVP-35 questionnaire. The main variable quality of professional 

life presents 25 statements and 4 dimensions: workload, managerial support and 

intrinsic motivation. 

Results: The most relevant findings will be presented in tables and figures. Prior 

to this, the data analysis will be carried out through the SPSS 26 program, using 

descriptive statistics tools. 

Conclusions: Los datos resultantes del estudio generaran aspectos positivos 

que favorezcan en mejorar el ambiente, las condiciones laborales y calidad de 

vida en el trabajo de los enfermeros participantes que laboran en el centro 

quirúrgico.  

 

Keywords: Quality of Life; Nurses Male; Hospitals; Occupational Health (Source: 

DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las organizaciones sanitarias son sistemas sociales en los que los recursos 

humanos como los enfermeros, son el factor más importante. El liderazgo y 

capacidad del equipo de gestión juega un papel clave, afectando los resultados 

para los profesionales, los pacientes y el entorno laboral (1). La Calidad de vida 

profesional (CVP) y Calidad de vida laboral (CVL) de los enfermeros es un factor 

esencial que puede afectar la calidad de la atención brindada a los pacientes y 

también, el reclutamiento y la retención de enfermeros (2).  

La pandemia por coronavirus pone de manifiesto la necesidad urgente de 

fortalecer al personal sanitario, haciendo énfasis en el enfermero, a nivel global. 

Los enfermeros representan más del 50% del personal sanitario existente en el 

mundo. En el 2020, un informe, elaborado por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) conjuntamente con el Consejo Internacional de Enfermeras 

(CIE) señalo que existe un déficit de 6 millones de enfermeros. En dicho informe 

se agrega además que se debe mejorar las condiciones laborales del enfermero, 

en particular asegurando la dotación de personal de acuerdo a las necedades 

del servicio y carga de actividades, sueldos justos, y el respeto del derecho a la 

seguridad y salud en el puesto de trabajo (3)   

El entorno perioperatorio es un entorno de trabajo complejo y de alto 

riesgo. Asegurar una dotación de personal adecuada con enfermeros 

competentes sigue siendo una prioridad principal para mantener una atención 

segura al paciente. Sin embargo, existen barreras para el avance profesional 

individual en los hospitales, incluidos los costos y la falta de apoyo o tiempo, lo 

que puede conducir a una disminución de la satisfacción de las enfermeras y 

problemas en la retención de los mismos. Un estudio realizado en el 2021, en 

Maryland-Estados Unidos, creó un programa de desarrollo profesional de cuatro 

enfoques para enfermeras perioperatorias en el periodo de para de cirugías 

electivas que se dio al inicio de la pandemia en el 2020. Más de 70 miembros del 

personal aprovecharon las oportunidades de desarrollo profesional, ayudando 

esto a la retención de profesionales. Al reanudarse las cirugías progresivamente, 

se contó con el personal completo, capacitado y más satisfecho (4). 
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La calidad de la atención en salud y la seguridad del paciente en el quirófano es 

una preocupación importante para las enfermeras. Sin embargo, pocos estudios 

se han centrado en las experiencias de las enfermeras y sus contribuciones a la 

seguridad en este entorno. Se realizó un estudio retrospectivo con un diseño 

descriptivo. Se recogieron datos sobre 220 incidentes notificados por enfermeras 

anestesistas entre 2012 y 2015 en quirófanos de un hospital de tamaño medio 

en Suecia. Los hallazgos se presentan en cinco categorías: comunicación y 

trabajo en equipo; rutinas y pautas; atención al paciente; enfermeras y ambiente 

de trabajo; dispositivos, materiales y tecnologías. En 184 (73%) de los 

incidentes, hubo riesgo de daño o hubo un daño real para los pacientes o las 

enfermeras. De todos los incidentes, solo 23 (10%) habían dañado a pacientes 

o enfermeras. Pocos de estos incidentes involucraron daño al paciente (n=6), 

mientras que un mayor número involucró daño a las enfermeras (n=17). Los 

hallazgos revelan la falta de comunicación y trabajo en equipo interprofesional 

como las dos áreas más comunes para los incidentes reportados, seguida de 

problemas relacionados con la falta de cumplimiento de las pautas y rutinas (5). 

La CVP en enfermería juega un papel importante en la gestión de enfermería. 

Un estudio realizado en el 2020, en China, busco identificar los factores 

asociados con la CVL de enfermería. Una muestra de conveniencia de 3498 

enfermeras de cinco hospitales generales terciarios en las provincias de Shanxi, 

Shandong y Liaoning en China fue encuestada con respecto a la CVP. El 

bienestar general de las mujeres (3,49 ± 0,74) fue mayor que el de los hombres 

(3,35 ± 0,87). También encontramos una diferencia estadísticamente 

significativa de satisfacción laboral de diferentes grupos de departamentos (p = 

0,004). La CVP de las enfermeras se encontró en el rango medio, con margen 

de mejora. Los directores de enfermería tienen la oportunidad de implementar 

medidas para mejorar la CVP de las enfermeras en China (6).  

Actualmente, la pandemia del coronavirus representa un desafío único para la 

salud pública. La práctica quirúrgica se ha visto significativamente afectada con 

todas las especialidades escribiendo pautas sobre cómo manejar esta crisis. 

Todas las especialidades han tenido que evaluar la urgencia de sus 

procedimientos quirúrgicos diarios y considerar opciones de manejo no 

quirúrgico cuando sea posible (7). Por tanto, esta infección en curso está 
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teniendo un efecto de salud colateral en la prestación de atención quirúrgica a 

millones de pacientes. Aunque la interrupción estacional de la atención 

quirúrgica y la cancelación ocasional de la cirugía no son nuevas para la mayoría 

de los sistemas de atención médica, la pandemia actual tiene implicaciones sin 

precedentes para los servicios quirúrgicos y los pacientes con afecciones 

quirúrgicas (8). 

La cirugía es el principal daño colateral de la pandemia de COVID-19 a nivel 

global. Se estima que se cancelaron 28 millones de cirugías en todo el mundo 

durante los primeros 3 meses de la pandemia de COVID-19, una cifra que ahora 

podría ascender a 115 millones, más de un tercio de todas las cirugías anuales. 

Un estudio revelo que, 28 404 603 operaciones se interrumpieron durante 12 

semanas debido a la COVID-19 (2,367.050 operaciones por semana). La 

mayoría serían operaciones por enfermedades benignas (90,2 por ciento, 25 638 

922 de 28 404 603). La tasa general de cancelación de 12 semanas sería del 

72,3%. A nivel mundial, el 81,7% de las operaciones por condiciones benignas, 

el 37,7% de las operaciones de cáncer y el 25,4% de las cesáreas electivas sería 

cancelada o pospuesta. Si los países aumentaran su volumen quirúrgico normal 

en un 20% después de la pandemia, se necesitaría una media de 45 semanas 

para eliminar la acumulación de operaciones resultante de la interrupción del 

COVID-19. Ello podría recargar la labor del personal de dichas áreas (9). 

Una revisión sistemática y meta análisis, en el 2021, incluyo un total de 42 

estudios, que constaban de 24 728 sujetos en todo el mundo (14 países). De 

estos, 35 estudios se incluyeron en los análisis meta analíticos. La prevalencia 

combinada mundial de capacidad laboral inadecuada entre el personal de 

enfermería del hospital fue del 24,7 % (IC del 95 % = 20,2 %-29,4 %). Se 

detectaron altos niveles de heterogeneidad en todos los estudios. La prevalencia 

fue mayor en los estudios donde las muestras estaban compuestas por 

enfermeras y personal auxiliar de enfermería (26,8%; IC 95% = 22,4%-31,5%) 

que en los de enfermeras solas (22,2%; IC 95% = 13,1%-32,9%) y en estudios 

donde la muestra era mayor de 40 años (28,1%; IC 95% = 19,5%-37,5%) que en 

aquellos con muestra menor de esa edad (22,4%; IC 95% = 15,8%-29,7%). Por 

lo que deducen que, casi uno de cada cuatro miembros del personal de 
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enfermería en el mundo tiene una capacidad laboral inadecuada y, por lo tanto, 

corre el riesgo de sufrir varios resultados negativos durante su vida laboral (10).  

Un estudio en el 2021, en Arabia Saudita, en 1704 enfermeras expatriadas donde 

el 98,5% fueron mujeres, reporto que el rango de puntajes de la CVL de 

enfermería fue moderado (80-245), con un puntaje promedio general de 175,3 (± 

23,1). los enfermeros experimentaron una alta CVL de enfermería son el 42,4% 

(723). Un análisis de regresión multivariable demostró que el grupo de edad de 

21-40 años, que son enfermeras filipinas o indias y trabajan en la región norte 

fueron los predictores independientes de una CVL de baja calidad. Dedujeron 

que la a mayoría de las enfermeras no estaban satisfechas con su CVL (11).  

La CV profesional de los enfermeros está estrechamente relacionada con la 

eficiencia de su trabajo, satisfacción laboral, calidad de atención y desarrollo 

hospitalario. En China en el 2020, encuestaron una muestra de conveniencia de 

3498 enfermeros de cinco hospitales generales terciarios en las provincias de 

Shanxi, Shandong y Liaoning. Participaron de 204 varones (5,83%) y 3294 

mujeres (94,17%), donde se encontró que la puntuación media general de la CVL 

era de 3,40 ± 0,61 (en una escala de 1 a 5, siendo 5 la puntuación más alta), 

mientras que las condiciones de trabajo y el estrés en el trabajo recibieron 

puntuaciones más bajas. El bienestar general de las mujeres (3,49 ± 0,74) fue 

mayor que el de los hombres (3,35 ± 0,87).  Asimismo, dedujeron que la CVL de 

las enfermeras está en el rango medio, con margen de mejora. Se señala que 

los responsables de gestionar los servicios de salud, deben de implementar 

medidas para mejorar la CVL  (6).  

La CVL se ha convertido en un tema importante en los sistemas de salud en la 

actualidad. Por tanto, mejorar CVL puede ser un mediador útil para estas 

demandas. Un estudio hecho en Corea en 2022, en 207 enfermeros que laboran 

en hospitales generales de tercer nivel, la puntuación media de la CVL fue de 

3,81 ± 0,53 sobre seis puntos. La CVL se correlacionó negativamente con el 

estrés laboral (r = −0,36, p< 0,001) y la intención de rotación (r = −0,45, p < 0,001) 

y se correlacionó positivamente con la atención plena (r = 0,35, p < 0,001). Los 

factores que afectaron la CVL fueron la satisfacción laboral (β = 0,27, p = 0,004), 

el estrés laboral (β = −0,23, p < 0,001) y la intención de rotación (β = −0,18, p = 

0,016). Como resultado, los factores positivos como la satisfacción laboral 
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tuvieron efectos más fuertes que los factores negativos. Por lo tanto, sería 

necesario buscar estrategias como mejorar la remuneración de las enfermeras, 

potenciar el trabajo en equipo o establecer un sistema de apoyo para una mejor 

gestión. En conclusión, se mostró que las enfermeras tenían altos niveles de 

estrés laboral y una CVL moderada  (12). 

Enfermería es una ocupación que implica la exposición a las tensiones 

ocupacionales. La salud física y mental de las enfermeras está directamente 

relacionada con la calidad de los servicios médicos, por lo que la CV de los 

enfermeros no puede ser ignorada. En el 2021, en China, mediante una 

investigación hicieron una distribución de un total de 550 cuestionarios y se 

recuperaron 488 de cinco hospitales con una tasa de recuperación efectiva del 

88,73%. Los resultados revelaron que el puntaje de CVL entre las enfermeras 

quirúrgicas no fue alto, y encontraron diferencias en el puntaje de CVL según la 

edad, el sexo, frecuencia de los turnos de noche y cargo (P < 0,05). Hubo una 

correlación positiva entre el agotamiento laboral y el estrés laboral. Los niveles 

más altos de agotamiento laboral y estrés ocupacional se asociaron con un 

puntaje de CVL más bajo. Por ende, las enfermeras quirúrgicas presentan un 

bajo puntaje de CV (13). 

La satisfacción laboral es una parte esencial de la vida de los profesionales sobre 

todo de las enfermeras, influyendo en la seguridad del paciente, la productividad, 

el desempeño, la calidad de la atención, la retención, el compromiso con la 

organización y la profesión. Un estudio realizado en el 2018, en Etiopia, en 98 

enfermeros de quirófano, donde el 57,1% eran mujeres, se indicó que; 8(8,16%) 

de los encuestados se mostraron satisfechos, 39 (39,8%) medianamente 

satisfechos, mientras que los restantes 51 (52%) se mostraron insatisfechos. El 

hallazgo reveló que el subsidio de vivienda y riesgo, la disponibilidad de recursos 

y suministros, oportunidad de capacitación o educación, el sentimiento sobre el 

trabajo en sí y salario inadecuado tienen una influencia significativa en el nivel 

de satisfacción laboral. Por tanto, el nivel general de satisfacción laboral entre 

los enfermeros que trabajan en quirófano fue bajo. En consecuencia, trabajar en 

quirófano, tipo hospital (Los participantes que trabajaban en el hospital del distrito 

eran más insatisfechos que los que trabajan en el hospital universitario) se asoció 
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significativamente con la satisfacción de los enfermeros que trabajan en centro 

quirúrgico (14). 

Laborar en quirófanos, requiere de una precaución especial y ya que contienen 

varios peligros para los profesionales de la salud. Los quirófanos contienen 

varios factores de riesgo relacionados con las aplicaciones, la infraestructura y 

las personas. Es una de las áreas que más necesita atención de enfermería ya 

que los pacientes dependen de ellos para satisfacer sus necesidades 

personales. Se exige la participación de profesionales competentes y altamente 

calificados. Los enfermeros están expuestos a diversos riesgos y problemas de 

salud en los quirófanos como riesgos físicos, químicos, ergonómicos y 

emocionales. Se debe de garantizar la seguridad y condiciones adecuadas para 

que el enfermero realice sus actividades de cuidados especializados en dichas 

áreas (15). 

Un estudio sobre CVP en San Juan de Lurigancho-Perú, en 30 enfermeros de 

centro quirúrgico, revela que un 63.3% de los enfermeros perciben una calidad 

CV “alta”. En cuanto a las dimensiones de CVP, el 56,7% con la dimensión de 

carga de trabajo, el 46,7% con la dimensión apoyo directivo y el 53,3% con 

motivación intrínseca. Se concluye que la CV es alta y en las dimensiones, en 

todos los casos es media (16). 

La pandemia hizo ver la precariedad de nuestro sistema de salud, en donde las 

condiciones de trabajo del personal de salud no son las adecuadas. Un estudio 

realizado en Lima-Perú, en 271 participantes (participaron enfermeros 

especialistas y generales) encuestados virtualmente, señalo que el personal que 

trabajo más de 12 horas es el 55% y los que recibieron un EPP por día de trabajo 

el 53%. El 40% de ellos casi nunca recibió una mascarilla. Se evidencio también 

personal que labora sin contrato formal (41%) que garantice su seguridad y salud 

ante algún problema derivado de su actividad. Lo señalado no contribuye a una 

buena CVP en los profesionales de la salud, entre ellos los enfermeros que 

laboran en primera línea en este contexto de emergencia sanitaria (17). 

El contexto de la emergencia sanitaria por el coronavirus ha generado cambios 

importantes en la labor de profesionales de la salud en ámbitos hospitalarios, 

especialmente en el personal de enfermería que se encuentra en primera línea 
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y áreas de riesgo como UCI y unidad de cuidados médico – quirúrgicos, 

afrontando una importante carga de trabajo y estrés. El estudio hecho en 

Chimbote-Perú, conto con 60 participantes enfermeros de un hospital de 

EsSalud. En los resultados se encontró que, el 63,3% prevaleció con un valor en 

los estresores ambiental, el 83,3% con estrés laboral y el 51,7% con estrés 

personal. Se encontró relación significativa entre los estresores ambiental  y 

satisfacción laboral (p<0,05) (18). 

La CVP es definida como el bienestar derivado de la percepción del equilibrio 

entre las demandas del centro d elabores y los recursos con que se cuenta para 

poder afrontar los retos y desafíos de las labores encomendadas, lo cual se 

vincula con la satisfacción/rendimiento laboral (19). 

Para la medición de la CVP es aplico el cuestionario de “Calidad de Vida 

Profesional o CVP-35”, que fue elaborado y adaptado por el autor Cabezas (20) 

para valorar los aspectos de cómo percibe el profesional sanitario su confort 

cuando realiza sus labores en la atención en salud. Asimismo, cuenta con cuatro 

opciones de respuesta desde insatisfecho como nada=1 hasta satisfecho como 

mucho=10. Está estructurado por 35 preguntas y distribuidos en tres 

factores/dimensiones las cuales son detalladas en las siguientes líneas. La carga 

de trabajo que se define como el nivel necesario de habilidades clínicas básicas 

requeridas en el desempeño de las actividades diarias de enfermería, la cual 

variarán según el tipo de prestación clínica en la que puede impactar en la 

seguridad del paciente y la calidad de los servicios de enfermería en el ámbito 

hospitalario (21). Segundo punto es el apoyo directivo, que es aquello que 

poseen determinado interés tanto entre las actividades laborales profesionales 

como personales ya que ello influye en gran medida en la satisfacción laboral de 

las enfermeras frente al bienestar del paciente (22). Tercero punto es la 

motivación intrínseca, que está basado en la fuerza interna que quiere alcanzar 

en las metas personales y organizacionales, que conducen a las actitudes 

positivas para satisfacer las necesidades de crecimiento o autorrealización en la 

propia persona. Por ende, las enfermeras que están intrínsecamente motivadas 

se vuelven apasionadas en el desempeño persistente de sus funciones (23). Por 

último, se considera la CV percibida, que es parte de un ítem no considerado en 

las dimensiones, está referida al sentimiento de bienestar ante la posición en la 
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vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en que viven y en 

relación con sus objetivos, expectativas, estándares y preocupaciones. Los 

profesionales de la salud generalmente forman percepciones sobre la CV de los 

pacientes en función de diferentes fuentes de información y tales percepciones 

son utilizadas como base por el cuidado de la salud profesional para tomar 

decisiones clínicas, modificar o incluso cambiar tratamientos o programas para 

los pacientes (24). 

El quirófano por lo general es un ambiente higiénico y restringido de alta 

complejidad, que abarca una parte importante de una institución sanitaria con 

infraestructuras adecuadas y funcionales para que los profesionales sanitarios 

empleen intervenciones e indumentarias específicas relacionadas con el cuidado 

de la vida de los pacientes ahí internados. La mayoría de los eventos adversos 

en los hospitales son atribuibles a la atención quirúrgica y cerca de la mitad son 

prevenibles. Los equipos de quirófano están formados por varios tipos de 

profesionales, incluidos cirujanos, anestesiólogos, enfermeros y técnicos 

quirúrgicos. Las salas quirúrgicas son tecnológicamente avanzadas y la 

enfermera del quirófano es un profesional especialista responsable de mantener 

la seguridad del paciente y un entorno aséptico del campo quirúrgico, en todo el 

proceso perioperatorio (25)(26).  

Las enfermeras especialistas en centro quirúrgico son profesionales capacitados 

y competentes que garantizan la seguridad de la práctica clínica y el manejo de 

eventos adversos antes/durante/después del procedimiento operatorio del 

paciente. La labor de enfermería en el quirófano tiene las características de 

tiempo prolongado, fuerte tecnicidad y trabajo pesado, que tienen una influencia 

importante en la calidad de la atención del paciente ya que de ello depende su 

proceso de recuperación completa  (27)(28). 

En cuanto a las teorías de enfermería, podemos señalar algunas que se 

relacionan al tema. Ahí Jean Watson señala enfatiza que los enfermeros cuidan 

a sus pacientes y cómo ese cuidado va a progresar hacia mejores planes para 

promover la salud y el bienestar, prevenir enfermedades y restaurar la salud. 

Pero para lograr ello se requieren que estos cuenten con las condiciones 

adecuadas para desarrollar dichas actividades de cuidado. Joyce Travelbee 

señalo que la profesión de enfermería se ha ido consolidando a través del tiempo 
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a través de las relaciones persona a persona. Finalmente, Hildegard Peplau que 

define la profesión de enfermería como un proceso de interacciones 

interpersonales entre los actores de un establecimiento sanitario, ello permite 

desarrollar más intervenciones de cuidado que beneficia a los pacientes. El 

enfermero cuida con su ciencia del cuidado, pero se debe entender que este es 

un ser humano con aspiraciones y necesidades de consolidarse en su vida 

personal, profesional y laboral (29). 

Acosta y colaborador (27), en Ecuador, en el 2021 desarrollaron un estudio cuyo 

objetivo fue “Determinar el síndrome de burnout y su relación con la CVL en 

enfermeros del hospital básico Sigchos de Cotopaxi”. El trabajo fue no 

experimental-transversal, participaron 100 enfermeros y el instrumento fue el 

“CVP-35”. Los resultados señalan que el 61% fueron mujeres y el 39% eran 

varones, mientras que, su CV fue ausente de mala CV (52%) y tendencia de 

presentar a mala CV (48%). Concluyen que se deben realizar programas y 

estrategias para controlar la tensión laboral y mejorar o mantener la CVL en el 

personal enfermero. 

Castro y colaborador (28), en Ecuador, en el 2020, realizaron un estudio con el 

objetivo de “Valorar la carga laboral y su influencia en la CVL en enfermeros delo 

hospital general Martín Icaza”. El estudio fue cualitativo-cuantitativo, participaron 

58 sujetos y el instrumento fue el “CVP-35”. En los hallazgos se encontraron 

que,47 mujeres (81%) y 11 hombres (19%), asimismo, tenían una CV satisfecha 

del 62% y en las dimensiones presentaron un 31% del recurso psicológico, 24% 

organizacional, 23% demanda laboral y el 21% percepción de CV. Concluyen 

que deben implementar estrategias para lograr un análisis situacional que 

verifiquen las actividades que tiene a cargo cada enfermera en el servicio donde 

desempeña y así minimizar las presiones laborales, y mejorar la CV de ellas 

mismas.  

Lumbreras y colaboradores (29), en México, en el 2020, efectuaron una 

investigación cuyo objetivo fue “Valorar la influencia de la CVL sobre el 

desempeño en enfermeros de hospitales públicos:”. El estudio fue transversal, 

participaron 866 enfermeros y el instrumento fue el “CVP-35”. En los hallazgos 

evidenciaron que edad media fue 40 años y en su mayoría eran mujeres (67,2%), 

asimismo, los puntajes de gestión directiva, CVL, desempeño organizacional 
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(DO) y gestión directiva (GD) fueron significativamente menores en los 

trabajadores de Tlaxcala. Los participantes que percibieron una 

GD adecuada tenían 2,7 veces más probabilidades de percibir una CVL alta, 

mientras que los participantes clasificados como CVL alta tenían un 69 % más 

de probabilidades de tener una DO adecuada. Concluyen la CVL se asoció 

positivamente con las condiciones laborales del trabajador.  

Aronés y colaboradores (30), en Perú, en el 2021, realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue “Determinar la CVL y desempeño laboral en tiempos de covid-19 en 

enfermeros del hospital Daniel Alcides Carrión”. El estudio fue descriptivo-

prospectivo, participaron 25 enfermeras y el instrumento fue el “CVP-35”. Los 

hallazgos indicaron que la CVL predomino el nivel regular (48,0%) y bueno 

(12,0%). En cuanto a las dimensiones, en apoyo directivo (44,0%), demanda 

laboral (48,0%), recursos psicológicos y organizaciones (52,0%) predomino un 

nivel regular. Concluyeron que la CVL fue regular, debido a la sobrecarga laboral. 

Sosa (31), en Perú, en el 2021, hicieron un estudio cuyo objetivo fue “Determinar 

la CVL y desempeño laboral en enfermeros del hospital regional de Huacho”. El 

estudio fue cuantitativo/no experimental/transversal, participaron 41 trabajadores 

y el instrumento fue el “CVP-35”. Los resultados señalaron que en cuanto a la 

CVL predomino el nivel regular (92,7%), seguido de bueno (4,9%) y malo (2,4%). 

En relación a las dimensiones, apoyo directivo predomino bastante (97,56%), en 

carga laboral mucho (46,34%) y motivación intrínseca bastante (97,56%). 

Concluyen que, cuando hay mayores CVL, mejor será su desempeño en el 

trabajo. 

Suclupe y colaborador (32), en Perú, en el 2018, realizaron un estudio que busco 

“Determinar el síndrome de burnout y CVL en enfermeras del Hospital Regional 

de Lambayeque”. El estudio fue descriptivo/transversal y se contó con 40 

trabajadores enfermeros de centro quirúrgico. Se aplicaron varios cuestionarios 

seleccionados, entre la cual se usó el instrumento “CVP-35”. Donde tenían como 

hallazgos niveles buenos (60%), seguido de regular (20%), excelente (11%) y 

deficiente (9%) en CV, y en las dimensiones de apoyo directivo (60%) y cargas 

de trabajo (54%) eran buenos y en motivación intrínseca (62%) eran buenos 
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(23%) como excelentes. Concluyen que cuando lidiamos o manejemos con las 

presiones laborales mejor será CVL en el hospital. 

El profesional enfermero especialista en el servicio de centro quirúrgico, debe 

contar con competencias que le permitan desarrollar sus funciones de cuidado 

especializado en esta área caracterizada por el trabajo extenuante y continuo. 

Dicha situación, sumada a la de no contar con un ambiente laboral idóneo y tener 

carga de actividades onerosas, afecta la CVP del enfermero, que no se sentirá 

satisfecho ni realizado, afectando esto a su desempeño y cumplimiento de metas 

institucionales. De ahí la importancia de poder contar con un equipo de gestión 

del servicio, que vele por generar las mejores condiciones laborales para el 

personal enfermero, así mismo sepa dosificar adecuadamente las actividades 

que se realicen. 

 La evidencia científica presentada revela que este problema de CVP se vincula 

a un problema frecuente que se da en la vida laboral del enfermero que es la 

retención y rotación del personal, afectando ello a la consolidación de las 

instituciones prestadoras de salud y la calidad de atención al paciente quirúrgico. 

En cuanto a la justificación teórica se puede señalar que, en la revisión 

bibliográfica realizada en el inicio del estudio, se pudo constatar que existen 

limitados estudios sobre este tema relevante que tiene que ver con el recurso 

humano más valioso con que cuentan los servicios de salud. Las diferentes 

bases de datos científicas y repositorios institucionales nacionales evidencian lo 

señalado. Ante el limitado conocimiento existente, destacar que el desarrollo de 

este estudio permitirá aportar con conocimiento científico actualizado que 

brindará más elementos para comprender y desarrollar acciones ante el 

problema de retención e insatisfacción que se presenta en el personal enfermero. 

Ya en el marco teórico se señalan algunas teorías de enfermería que se vinculan 

al tema en desarrollo como la de Jean Watson, Joyce Travelbee y Peplau. 

En relación a la justificación práctica, señalar que todo estudio trae consigo 

mejoras que beneficiarán la dinámica y condiciones del servicio de centro 

quirúrgico, en este caso los beneficiados directos serán los enfermeros que ahí 

laboran.  
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En cuanto al valor metodológico, señalar que el instrumento de medición a ser 

empleado tiene buenas propiedades psicométricas, además de ser válido y 

confiable para nuestra realidad. Además, hay que señalar que el estudio en 

desarrollo se realizara teniendo como marco al método científico, que le aportara 

el rigor metodológico necesario para la obtención de resultados válidos y 

significativos.  

El objetivo del estudio será determinar la CVP en enfermeros que laboran en el 

centro quirúrgico de un establecimiento hospitalario público ubicado en Lima 

Centro, 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio en desarrollo, está alineado al paradigma y enfoque cuantitativo, ello 

debido a que el fenómeno a abordarse será cuantificado mediante un 

instrumento cuantitativo y los datos recolectados serán ingresados/analizados 

mediante procedimientos de la estadística. Según la ruta a seguir o diseño, está 

alineado como un estudio descriptivo/transversal. Descriptivo ya que se mostrará 

el fenómeno a abordarse tal como se da en su medio natural sin posibilidad de 

cambios, y es transversal ya que este será medido una sola vez en el lapso de 

tiempo que dure la investigación (33) 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Se trabajará con una población de la cual se calculará la muestra respectiva. 

Según los reportes facilitados por el personal enfermero del establecimiento 

hospitalario público ubicado en Lima Centro, se cuenta con 35 enfermeras que 

laboran en el centro quirúrgico. Pero para precisar y uniformizar las 

características de los participantes involucrados, serán aplicados los criterios de 

selección que se detallan en los párrafos siguientes: 

Criterios de inclusión 

-Enfermeros que laboran al menos tres meses en el centro quirúrgico de un 

establecimiento hospitalario público ubicado en Lima Centro. 

-Enfermeros que cubran turnos regulares en el área de centro quirúrgico  

-Enfermeros que laboran en el centro quirúrgico y que tengan la disposición de 

participar de forma libre en el estudio 

-Enfermeros que luego de ser informados den el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

-Enfermeros que no hagan turnos regulares en el área de centro quirúrgico por 

estar en condición de licencia o permisos.  

-Enfermeros que manifiesten no querer ser involucrados en el estudio 

-Enfermeros que manifiesten no querer dar el consentimiento informado 

respectivo. 



 

21 
 

*Al ser una población pequeña no se trabajará con muestra ni se hará muestreo. 

La población con que se cuenta serán las 35 enfermeras. 

2.3 VARIABLE DE INVESTIGACIÓN 

El estudio presenta como variable principal al termino CVP. Que es una variable 

cualitativa y de escala de medición ordinal. 

Definición conceptual:  

Es la percepción de un individuo sobre los sentimientos de satisfacción e 

insatisfacción, ello se vincula con el equilibrio entre las demandas laborales y la 

capacidad percibida para poder afrontarlas, lo cual se traduce en el tiempo en 

desarrollo de lo personal, familiar y profesional (36). 

Definición operacional:  

Es la percepción de los enfermeros que laboran en el centro quirúrgico de un 

establecimiento hospitalario público ubicado en Lima Centro sobre los 

sentimientos de satisfacción e insatisfacción, ello se vincula con el equilibrio 

entre las demandas laborales y la capacidad percibida para poder afrontarlas, lo 

cual se traduce en el tiempo en desarrollo de lo personal, familiar y profesional, 

el cual se expresa en la carga de trabajo, apoyo directivo y motivación intrínseca, 

lo cual será evaluado mediante el cuestionario CVP-35. 

 

2.4.TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Técnica de recolección de datos 

En esta investigación será aplicada la técnica de encuesta. La encuesta es una 

técnica que se caracteriza por su estandarización, ello permite abordar a varios 

participantes y al mismo tiempo, esto facilita la recolección de muchos datos en 

tiempos relativamente breves. También es importante destacar su flexibilidad, 

que le permite adecuarse fácilmente a distintos tipos de muestras o poblaciones 

de participantes. Es la técnica de elección en los estudios de enfoque cuantitativo 

del área de salud (34). 

Instrumento de recolección de datos 

El presente trabajo de investigación tiene como variable principal la CV en los 

profesionales sanitarios y para medirlo se utilizó el cuestionario CVP-35. Este 
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cuestionario que fue creado por Cabezas en España, en el año 2008 (35). En el 

Perú fue desarrollado y aplicado por Remigio Yudy en el 2020 (36). El 

cuestionario CVP-35 tiene el objetivo de evaluar la percepción de CVP y destaca 

por sus excelentes propiedades psicométricas, las cuales son la validez y 

confiabilidad, cuyos valores son buenos y fundamentan el uso y aplicación de 

este cuestionario en la práctica investigativa. Este instrumento al tener como 

respaldo estos excelentes valores psicométricos fue traducido y adaptado a 

diferentes idiomas y culturas del mundo, popularizándose como un cuestionarios 

más usado y aceptado por la comunidad científica. El CVP-35 se caracteriza por 

ser una herramienta muy sencilla y practica al momento de su aplicación en el 

trabajo de campo. El cuestionario CVP-35, cuenta con 35 ítems y 3 dimensiones, 

las cuales son: carga de trabajo, poyo directivo y motivación intrínseca; para la 

calificación de esta herramienta de recolección de datos, se tiene que tener en 

cuenta la escala Likert que consta de 3 opciones de respuesta y 10 puntos, 

siendo estas (Nada=1-2, algo=3-4-5, bastante=6-7-8 y Mucho=9-10) y de 

acuerdo a sus valores finales, estos se van a clasificar en niveles: alto, medio y 

bajo (37).  

Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos  

Remigio Y (36), en el 2020, en su trabajo determinaron la validez de contenido 

del cuestionario CVP-35, este fue calificado por 5 jueces expertos, en el cual se 

observa que para este cuestionario el coeficiente V de Aiken mostro el valor 

0.998 lo cual se traduce en que existe un acuerdo entre las opiniones de los 5 

expertos. La confiabilidad fue calculada a través del Alpha de Cronbach cuyo 

valor fue 0,937, interpretándose como fiable. 

 

2.5. PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se harán las gestiones pertinentes para lograr el acceso pleno y formal a las 

instalaciones del área de centro quirúrgico de un establecimiento hospitalario 

público ubicado en Lima Centro, con ello se podrá tener el contacto con las 

enfermeras que ahí laboran. 
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2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La actividad de recolección de datos será realizada en diciembre del presente 

año, habiéndose previsto que con cada enfermero participante se tomará un 

tiempo aproximado de 10 a 20 minutos para completar los datos requeridos en 

el cuestionario. Al estar aun en emergencia sanitaria a nivel nacional, se tomarán 

en cuenta los protocolos sanitarios para poder abordar adecuadamente a cada 

participante.  

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADISTICO  

Culminada la recolección de datos, estos deberan ingresarse en el programa 

SPSS 25, ahí a traves de la estadistica de tipo descriptiva, seran debidamente 

procesados, asi se podran tener las magnitudes de la variable principal y sus 

dimensiones involucradas. De este analisis, los hallazgos mas relevantes, seran 

presentados en tablas, las cuales seran descritas para su mayor entendeimiento. 

Con dichos resultados, sera redactado finalmente la discusion de resultados y 

conclusiones mas importantes a las que se llegara en esta investigacion aun en 

proceso de elaboracion. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Toda investigación del área de las ciencias de la salud, debe tener procesos 

transparentes basados en la aplicación de lineamientos de la bioética, más aún 

si los participantes son seres humanos como es el caso de este estudio, donde 

se contará con la participación de enfermeros que laboran en el centro quirúrgico 

de un establecimiento hospitalario público ubicado en Lima Centro. El proceder 

en esta investigación de tipo descriptiva se realizara teniendo presente los 

enunciados redactados en la Declaración de Helsinki (38) y el Reporte Belmont 

(39), quienes resaltan que se debe respetar las decisiones de los participantes, 

aplicar el consentimiento informado y aplicar los principios de la bioética. En las 

líneas siguientes se describe como serán aplicados:  

Principio de autonomía 

La decisión libre y manifiesta de todo participante de un estudio debe ser 

aceptada, además el uso del consentimiento informado debe ser una práctica 

fundamental en toda investigación (40).  
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Cada enfermero participante que labora en el centro quirúrgico, tendrá la 

suficiente información antes de solicitarles den el consentimiento informado 

correspondiente.   

Principio de beneficencia 

Señala el interés de brindar el máximo beneficio posible a los pacientes o 

participantes involucrados en un estudio (40).  

Cada enfermero participante que labora en el centro quirúrgico podrá conocer 

los aspectos positivos que traerá esta investigación aun en desarrollo.  

Principio de no maleficencia 

Enfatiza en no exponer a riesgos o generar  daño que pueda perjudicar la salud 

física o mental del participante al participante (41).  

Cada enfermero participante que labora en el centro quirúrgico será informado 

que su involucramiento en la investigación no implica riesgo alguno para su 

salud. 

Principio de justicia 

De haber aspectos positivos expresados en beneficios, la distribución equitativa 

de estos debe respetarse (42).  

Cada enfermero participante que labora en el centro quirúrgico, tendrá las 

mismas oportunidades al momento de percibir beneficios que se desprendan del 

estudio.   
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADESS 

2022 JUNIO 

ENEROS FEBREROS MARZOS ABRILS MAYO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del problema                      

Búsqueda de bibliografía vía internet                       

Elaboración de la Introducción: Situación problemática, marco 
teórico referencial y antecedentes 

                    

Elaboración de la importancia y justificación de la investigación                     

Elaboración de la sección Objetivo de la investigación                     

Elaboración de la sección de materiales y métodos: Enfoque y 
diseño de la investigación. 

                    

Determinación de la Población, muestra y muestreo.                     

Elección de la Técnica e instrumento de recolección de datos.                     

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos bioéticos.                     

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de 
análisis de información. 

                    

Elaboración de aspectos administrativos del estudio.                     

Elaboración de los anexos.                     

Revisión  del Trabajo académico                     

Aprobación del trabajo académico                     
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3.2. Recursos financieros 

MATERIALESS 
2022S TOTALES 

SETIEMBRES OCTUBRE NOVIEMBRE DICEMBRE S/. 

Equipos ------ ----- ----- ----- ----- 

1 laptops 1440 ----- ----- ----- 1440 

USBS 35 ----- ----- ----- 35 

Útiles de 
escritorios 

 
----- ----- ----- ----- ----- 

Lapiceros 5 ----- ----- ----- 5 

Hojas bond ----- 19 ----- ----- 19 

Materiales 
Bibliográficos 

----- ----- ----- ----- ----- 

Libros 76 83 14 ----- 173 

Fotocopias 37 27 48 16 128 

Impresiones 52 14 ----- 38 104 

Espiralados 9 26 ----- 57 92 

Otros ----- ----- ----- ----- ----- 

Movilidades 51 25 29 50 155 

Alimentos 57 13 ----- ----- 70 

Llamadas 43 32 11 ----- 86 

Recursos 
Humanos 

----- ----- ----- ----- ----- 

Asesor 320 ----- ---------- ----- 320 

Imprevistos* ----- 150 ----- 200 250 

TOTALES 2 125 389 102 361 2 877 
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