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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar la calidad de vida profesional del profesional de enfermería 

del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales – 2021. 

Materiales y métodos: La investigación en curso fue realizada tomando como 

referencia los criterios del enfoque cuantitativo, y en relación al diseñometodológico, 

el estudio de acuerdo a su alcance es no experimental-descriptivo- transversal. Se 

ha previsto incluir toda la población de enfermeros del servicio de emergencia, que 

son en total 30 profesionales. En el trabajo de campo se utilizará la técnica de 

encuesta, y el instrumento de medición para valorar la variable principal será el 

cuestionario Calidad de Vida Profesional (CVP-35) que presenta 35 reactivos/ítems 

y 3 dimensiones: carga de trabajo, apoyo directivo y motivación intrínseca, además 

hay un ítem que representa la valoración global de la calidadde vida profesional. 

Palabras claves: Calidad de vida; Salud laboral; Satisfacción en el trabajo; 

Enfermeros (Fuente: DeCS). 
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ABSTRAC 
 

Objective: Determine the quality of professional life of the nursing professional of 

the emergency service of the Sergio E. Bernales National Hospital - 2021. 

Materials and methods: The ongoing research was carried out taking as a 

reference the criteria of the quantitative approach, and in relation to the 

methodological design, the study according to its scope is non-experimental- 

descriptive-cross-sectional. It is planned to include the entire population of nurses in 

the emergency service, which is a total of 30 professionals. In the field work, the 

survey technique will be used, and the measurement instrument to assess the main 

variable will be the Quality of Professional Life questionnaire (CVP-35) that presents 

35 questions / items and 3 dimensions: workload, managerial support and intrinsic 

motivation, there is also an item that represents the global assessment of the quality 

of professional life. 

Keywords: Quality of life; Occupational health; Job satisfaction; Nurses male 

(Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
En la actualidad, los servicios de salud diversifican sus servicios y están en la 

búsqueda constante de la calidad en la atención. El profesional de la salud es uno 

de los pilares en los que gira la dinámica de la atención en salud, por ello se viene 

reflexionando cada vez con más frecuencia sobre la calidad del trabajo y la 

evaluación del bienestar del trabajador de salud, ya que ello tiene importantes 

implicaciones sociales. En relación a ello, se hace cada vez más relevante el 

constructo Calidad de Vida Profesional (CVP) o Calidad de Vida Laboral (CVL), que 

es una variable multifacética que muestra el sentimiento de un trabajador sobre las 

diversas dimensiones que implica su actividad laboral (1)(2). 

La CVP es entendida como el bienestar derivado a la percepción de equilibrio entre 

la demanda laboral y los recursos disponibles para poder afrontarlas, existiendo una 

estrecha relación entre la satisfacción y el desempeño laboral. Enel ámbito sanitario, 

son equilibrios de demandas y recursos (laboral-personal), quese va traducir en una 

mejora de la calidad de los servicios que se prestan (3). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), existe 57 regiones que 

presentan escasez de profesionales de la salud, con alrededor de 4,3 millones que 

no llegan al 80% de cobertura necesaria para ejecutar las estrategias sanitarias ya 

establecidas. Esto genera que el trabajador de salud esté dando atención con dos 

o tres veces más de esfuerzo que una situación normal, originando así una 

sobrecarga de labores asistenciales, esto se asocia con una CVP inadecuada. 

Mientras que una buena administración a nivel del equipo de gestión del 

establecimiento de salud va a contribuir a una CVP adecuada. Cabe resaltar la CVP 

fue alta en un 88,4% de enfermeros que laboran en centros de atención de América 

del Norte, mientras que en la región Sur está en un 55% (4). 

Sin embargo, los profesionales sanitarios están expuestos a varios elementos 

derivados de circunstancias laborales que contribuyen a un entorno laboral 

complejo. Estos elementos pueden incluir, entre otros, carga de trabajo excesiva, 

rotación de turnos y entorno laboral. El personal de salud, especialmente el 

profesional enfermero, por las características de su labor de cuidado, es testigo 
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del dolor y el sufrimiento de sus pacientes en la práctica diaria de atención en salud, 

su labor dirigida a la comunidad requiere de exigencias en lo físico, emocional y 

espiritual. Es por esta razón, que ellos están expuestos a determinados factores que 

pueden influir en la CVP, ya que su desempeño se da en un ambiente laboral 

exigente y muchas veces carentes de recursos logísticos para hacer una buena 

labor (5). 

En Ecuador, realizaron un estudio donde evidenciaron que las enfermeras de 

distintos departamentos incluido emergencia tuvieron una puntuación de 6,23, que 

representa el 62% de satisfacción en cuanto a su CVP. Ello implica que existen 

importantes aspectos que impiden a los profesionales sentirse totalmente 

satisfechos. En muchos casos se presenta una mayor demanda de atención en 

salud y se cuenta con poco personal de enfermería en los servicios emergencia, 

situación que va contra la salud emocional y bienestar del profesional enfermero (6). 

Urgiles C. (7), señalo que las enfermeras que laboraron en un hospital en distintos 

servicios entre ellas el departamento de emergencia, presentaron una CVL media, 

sin embargo, de acuerdo a la clasificación por categorías obtuvo que el 41,6% la 

percibió como baja. 

En México, Quintana M. y colaboradores (8) encontraron que, los niveles de 

percepción de CVL global de los participantes enfermeros fue 61,8% con nivel 

medio, 32,7% bajo y 5,4% alto. Asimismo, diversos autores informaron que el 

incremento de la migración del personal de enfermería a países del continente 

Europeo y América del Norte, generó gran impacto en lo social y económico ya que 

tiene efectos negativos en la salud de la población, debido a que los enfermeros son 

profesionales sanitarios que por su cantidad en los establecimientos de salud, 

permiten una mayor cobertura en la atención de salud en las personas usuarias, 

señalar además que, entre las razones para desear migrar, tenemos que perciben 

salarios precarios, no estar satisfechos con elestatus de su profesión o encuentran 

poco reconocimiento social de su labor en general. 
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Mientras tanto, las enfermeras en unidades de emergencias a menudo se enfrentan 

a una enorme presión psicológica de alto riesgo ya que laboran en una situación tan 

desafiante, que experimentan con frecuencia agotamiento físico-mental y desapego 

emocional (9), en donde muchos de ellos carecen de recursos adecuados para 

afrontar adecuadamente tal situación, ello puede agravar la salud y bienestar de 

estos profesionales, por ende, su calidad de vida (10). 

Otro estudio hecho en México, informó que 100 enfermeros de diversos servicios 

entre las cuales estuvo emergencia, presentó el 48% de mala CVL en una entidad 

pública (11). No obstante, en Perú, hicieron un reporte donde evidenciaron que el 

personal sanitario que se encuentra en el servicio de emergencia represento el 

83,33% sobre todo el profesional de enfermería con 16,8% (n=18) y técnicos 14% 

(n=15), lo cual manifestó un valor de medición “adecuada” de CVP teniendo como 

resultado una media de 6,16 (12). Asimismo, Revatta F. (13), en su estudio de CVP, 

obtuvo como resultado en el profesional enfermero que el 95% (n=19) fue buena y 

5% (n=1) regular, por ende, en las dimensiones como apoyo directivo (80%) 

presento buena, cargas de trabajo (85%) mala y motivación intrínseca(90%) buena. 

Esto nos da entender que la carga de trabajo en la actualidad implica variadas 

afecciones que disminuye la CV y la productividad de los trabajadores de diversas 

instituciones. Según Velásquez C. (16), señala en su investigación que, la CVP fue 

regular con 52% (n=26), seguido de 34%(n=17) buena y 14% (n=7) mala, y por ello 

es necesario priorizar el cuidado del personal enfermero tanto físico como mental 

ya que de ellos dependerá la calidad de atención sanitaria y logros u objetivos de 

metas institucionales. 

Los profesionales de la salud, incluidos los enfermeros, se han enfrentado a una 

amplia gama de desafíos específicos derivados de la pandemia, que incluyen 

trabajar sin suficiente equipo de protección personal, temor al contagio, actuar como 

intermediarios entre pacientes aislados y miembros de la familia, presenciando una 

gran cantidad de muertes, ayudar a pacientes moribundos, enfrentar decisiones de 

racionamiento, entornos laborales deficientes con personalinsuficiente, relaciones 

laborales hostiles y liderazgo ineficaz (14). 
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Por otro lado, la creación de nuevos puestos de enfermería y el aumento de los 

requisitos educativos para el profesional han hecho que se desarrolle sentimientos 

de confusión de roles y una mayor tensión en el lugar de trabajo. Asimismo, el 

envejecimiento y la disminución de la fuerza laboral no solo satisface de manera 

inadecuada las necesidades del público, sino que hace hincapié en los enfermeros 

que trabajan y los presupuestos gubernamentales, y organizacionales. Además, el 

mal uso de financiación pública o privada ha generado bajo éxito en la fuerza laboral 

y uso inadecuado de ellos, la cual es un motivo de preocupación para la salud 

pública y los trabajadores (15). 

El profesional de enfermería en los servicios de emergencia y urgencias, hace un 

despliegue físico y emocionalmente exigente. Cargas de pacientes complejas, 

largos turnos, profesionales exigentes, un entorno de ritmo rápido y trabajar en un 

ambiente con gran carga emocional. El área de emergencias presenta una labor 

desafiante que puede causar tensiones en el profesional enfermero del 

departamento y de no saber manejarse ello, puede convertirse en un problema de 

salud, que trae como consecuencia un impacto negativo en la atención al paciente. 

Además, los niveles de complejidad de la atención al paciente está aumentando, los 

recursos están disminuyendo y el reembolso del seguro está vinculado a la 

satisfacción del paciente y ello limita los presupuestos para los trabajadores 

sanitarios de acuerdo a sus necesidades (16). Esto puede ser una fuente de 

inspiración, pero también una enorme carga ya que es de gran importancia para el 

bienestar emocional de las enfermeras, que, a su vez, puede afectar la calidad de 

la atención brindada a los pacientes. Por tanto, es necesario que los enfermeros 

estén motivados y tengan un sentido de satisfacción con sus tareas profesionales, 

así como su situación de vida en general para que puedan cumplir mejor con estos 

requisitos y expectativas (17). 

La OMS ha definido que la calidad de vida (CV) es la percepción de las personas 

en el conjunto de su cultura y valor juicios en términos de metas, expectativas y 

estándares. En otras palabras, la percepción que tiene una persona de su propia 

salud como entorno sociocultural se denomina calidad de vida. Los factores que 
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afectan la CV son el bienestar físico y psicológico, y debido al aumento de la 

esperanza de vida, se ha convertido en un tema importante en la actualidad. Para 

vivir sano y minimizar lo físico-mental de riesgos para la salud, el cual se recomienda 

nutrición saludable, actividad física constante, descanso adecuado, aumento de la 

motivación interior y la actividad de ocio (18). 

La CVL también llamada como CVP, que se define como un constructo complejo 

porque en si se relaciona con una serie de aspectos personales y de la actividad 

laboral. Está vinculado a sentimientos de estar satisfecho, el bienestar y buen 

estado de salud del trabajador. Desde esa perspectiva, expresa la forma en quese 

experimenta la actividad laboral, tanto en lo objetivo (seguridad, higiene, el sueldo, 

etc.), como en lo subjetivo (la forma en que es percibida por el trabajador). Por ello, 

es un concepto amplio compuesto de aspectos objetivos-subjetivos, y queconsidera 

a la persona y al ambiente donde se desempeña laboralmente (19). 

Las dimensiones de la variable CVP son, la carga de trabajo, el apoyo directivo y la 

motivación intrínseca. Las cargas de trabajo son factores que enfrentan y 

promueven el bienestar del trabajador frente a diversas situaciones en relación a  lo 

inter-intrapersonal con el entorno familiar o laboral. Asimismo, la carga de trabajo es 

la composición completa laboral que experimenta una persona. Idealmente, si uno 

simplificara el significado de carga de trabajo, sería la culminación del trabajo del 

día, incluyendo factores organizacionales, ambientales, personales (físicos, 

fisiológicos y psicológicos) y situacionales. Por lo tanto, la enfermería es una 

profesión de gran carga de trabajo y se ha demostrado que es excesiva, y tiene un 

efecto adverso sobre la atención al paciente (20). La mayor presión sobre las 

enfermeras para proporcionar cuidado en un entorno donde el tiempo y los recursos 

humanos no coinciden con lo que se requiere para los pacientes, lo cual se ha 

identificado como el resultado de intensificación deltrabajo. Asimismo, las horas 

laborales largas, aceleración del ritmo o velocidad del trabajo, ha generado 

tensiones donde ha afectado negativamente la capacidad de las enfermeras para 

cuidar e incapaz de completar la atención para cumplir con sucódigo de práctica 

profesional. Las limitaciones de costos en los servicios de saludejercen una presión 

creciente sobre que hagan más en menos tiempo, con pocos 
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recursos y con una combinación de habilidades reducida que ya no coincide con la 

agudeza del paciente. Todo esto contribuye a que se pierda la intensificación del 

trabajo y los cuidados. Sin embargo, las enfermeras son responsables del cuidado 

proporcionado y la calidad dentro un ámbito de práctica definido (21). El apoyo 

directivo es referido como el percibir el soporte y recompensa de sus superiores por 

el esfuerzo y trabajo bien realizado, la cual es un logro que influye en la 

productividad y esmero de los profesionales, que laboran en instituciones públicas 

o privadas. Esta evaluación es generalmente un proceso que mide el desempeño 

de los empleados, brindándoles retroalimentación sobre el nivel y calidad de su 

dedicación. Asimismo, a nivel internacional, el desarrollo de nuevas estrategias y 

formas de trabajar en las ocupaciones sanitarias ha llevado, en el transcurso de 

algunos años, a un mayor grado de colaboración interprofesional. Ante la escasez 

de personal sanitario, la creciente necesidad de servicios entre los usuarios, los 

nuevos requisitos y expectativas en relación con la participación del usuario en los 

servicios y la ciudadanía, se reclaman nuevas formas de colaboración entre 

profesiones. Según la OMS, en el marco de acción sobre educación interprofesional 

y práctica colaborativa, describió la colaboración interprofesional como una forma 

innovadora de satisfacer las complejas necesidades de servicios del futuro (22)(23). 

La motivación intrínseca es entendida como una fuerza interna que lleva a los 

empleados a conocer personal y metas organizacionales. Es inherentemente 

interesante y agradable que crea comportamiento y estímulo para realizar 

actividades, que están relacionadas con la satisfacción de las necesidades 

humanas básicas para el control y eficiencia de ello. Notablemente, están 

impulsados por el interés propio o placer en la tarea en sí misma y no depender de 

ningunas influencias. En el contexto sanitario, la motivación intrínseca se define 

operativamente como autogratificación, placer de realizar actividades en el lugar de 

trabajo en lugar de trabajar para recompensas externas. Por ejemplo, lasenfermeras 

que disfrutan realizando su trabajo ya no es necesario ser alentada o instruida para 

que se lleve a cabo sus deberes. Sin embargo, este tipo de motivación ayuda a 

mejorar el trabajo y desempeño de las enfermeras, y les 
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anima a trabajar con diligencia y dedicación. Todo ello, crea una sensación de logro, 

responsabilidad, satisfacción, participación y propiedad que une entre ellos y 

posteriormente mejora su trabajo en equipo. Esto hace que se sientan valiosas y 

permanecer en el lugar donde de dicha organización o institución (24). 

Las unidades de emergencias y urgencias de un establecimiento hospitalario, son 

áreas de alto tránsito y complejidad que requiere una atención y gestión 

administrativa ágil y eficiente, ya que brinda atención de pacientes con patologías 

de alta complejidad médica o con múltiples comorbilidades, así como el manejo de 

situaciones eventuales e imprevistas que ponen en peligro la salud de las personas. 

Esta área debe contar con profesionales altamente especializados y tecnologías 

diversas, además de saber manejar una adecuada interacción entre elequipo de 

atención, con el paciente y su familia. Estos servicios están funcionandolas 24 horas 

del día, durante todo el año, y por lo general son áreas asociadas a una dinámica 

acelerada y congestión de actividades de atenciones. El enfermero especialista en 

emergencias y desastres, tiene las competencias necesarias para realizar un 

cuidado especializado en estas áreas, que durante la pandemia se ha convertido en 

uno de los escenarios de primeria línea de contención contra esta enfermedad (25). 

Díaz O. (26), en España, en el 2017 elaboraron un estudio sobre calidad de vida en 

los profesionales de la salud, contaron con 94 participantes. Aplicaron el instrumento 

CVP-35. En los resultados mencionan que, una mayor participación fue mujeres con 

83,58% (n=56) que hombres en un 16,42% (n=11). Asimismo, una gran parte son 

profesionales de enfermería (43,3%) con un 55,55% en la unidad de urgencias, por 

ende, la calidad de vida profesional global percibida fue de 4,80 y 5,54 como regular. 

Concluyen que, el profesional de salud debe gozarde buena satisfacción laboral 

para que puedan brindar buena atención al paciente. 

Rodarte-Cuevas L. y colaboradores (19), en México, en el 2016, hicieron unestudio 

sobre la calidad de vida profesional en profesionales enfermeros, contaroncon 107 

participantes humanos en diversas áreas como urgencias-emergencias. Utilizaron 

el cuestionario CVP-35. En los hallazgos encontraron que, la CVP y sus 
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dimensiones son buenas con una media de 55,62. Asimismo, concluyeron que es 

necesario priorizar y mejorar la condición laboral del personal de salud y así 

satisfacer las necesidades de estos. 

Frachi A. (27), en Paraguay, en el 2016, realizo una investigación de factores que 

inciden en la calidad de vida laboral del personal sanitario en el servicio de 

emergencias médicas, con una muestra de 154 sujetos entre los cuales hay más 

médicos y licenciados de enfermería. Aplicaron el CVP-35 en el estudio 

investigativo. En su resultado encontró que, existe correlación con otras variables, 

y que el instrumento de medición es confiable y valido. Asimismo, informan que los 

hombres trabajan más horas que las mujeres, la cual da como respuesta a una baja 

CVP debido a las situaciones de emergencia en su labor. 

Fernández A. y colaboradores (28), en España, en 2016, hizo un estudio sobre 

calidad de vida en el personal enfermero en la unidad de urgencias, participaron en 

total 60 enfermeros/as de dicha unidad. Se empleó el instrumento CVP-35. En los 

resultados obtuvieron que un 21,7% (n=13) son varones y 78,3% (n= 47) mujeres, 

donde tuvo “regular” con una puntuación de 3,97. Por tanto, en este estudio 

concluyen que el personal de enfermería que trabaja en emergencia tiene más 

percepción de tener baja calidad de vida. 

Yupanqui C. (29), en Perú, en el 2018, elaboro un estudio sobre satisfacción laboral 

en profesionales enfermeros en el departamento de emergencia, con 60 

enfermeras. Aplicaron el cuestionario de CVP-35. En su hallazgo encontró que, el 

71,7% perciben una CVP media, y entre las dimensiones, la carga de trabajo fue 

media (78,3%), apoyo directivo media (73,3%) y motivación intrínseca alta (56,7%). 

Concluye que estos trabajadores tienen una calidad de vida medio en el servicio de 

emergencia. 

Ramírez G. (30), en Perú, en el 2017, realizo una investigación de calidad de vida 

profesional de salud y motivación laboral en la unidad de emergencia, donde fueron 

79 personas entre enfermeras, médicos y técnicas de enfermería. Emplearon el 

instrumento CVP-35, en su resultado indicaron que, un 86% presenta CVP regular, 

8% buena y 5% mala. Asimismo, concluyo que deben 
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cumplir con las necesidades básicas que el personal según requiera para la 

satisfacción del trabajador como en su calidad laboral. 

El tema de la gestión de los recursos humanos en salud, es cada vez másrelevante, 

las reflexiones van desde el análisis de la carga de actividades asignada, la salud 

ocupacional, la satisfacción con el desarrollo de su actividad y las oportunidades de 

desarrollo en su línea de trabajo. En la actualidad, la pandemia ha generado un 

impacto en los servicios de salud, incrementando la demanda de atención en 

servicios cruciales como emergencia y áreas de cuidados críticos. También se ha 

visto muy frecuentemente la redistribución del personal en los diferentes servicios. 

El profesional enfermero especialista de emergencias y desastres que labora en 

primera línea, ve incrementada su carga laboral y emocional, de ahí la importancia 

de valorar a través de estudios de investigación como este, su percepción sobre su 

calidad de vida profesional, solo así podremos tener evidencia científica actualizada 

que permita conocer la situación del personal en cuanto a ver su labor y como está 

impacta en subienestar general. Estos hallazgos permitirán implementar medidas y 

acciones de mejora que se traduzcan en una mayor satisfacción y bienestar de este 

profesionaldel cuidado. 

Al inicio del estudio, se pudo realizar una revisión bibliográfica importante y amplia, 

en donde se pudo constatar que existen pocos estudios sobre el tema de calidad de 

vida profesional en enfermeros, así mismo, en nuestra realidad local y 

específicamente en el establecimiento hospitalario donde se tiene programado 

realizar el trabajo de campo, no se encontró estudios antecedentes. Esta carencia 

de evidencia científica, justifica la realización del presente estudio, que busca 

contribuir ante esta falta de conocimiento científico con hallazgos actuales, 

significativos y relevantes, que permitan introducir mejoras que favorezcan la 

satisfacción y desempeño laboral del enfermero. 

Los resultados y conclusiones de esta investigación, serán puestas a disposición de 

las autoridades del hospital y del servicio de emergencia, esperando quepuedan 

establecer mejoras en la gestión del recurso humano enfermero, con el fin de que 

desarrollen sus actividades de cuidado de forma satisfactoria. 
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En cuanto al valor social, con el desarrollo de este estudio se busca beneficiar al 

profesional enfermero especialista que se desempeña en el servicio de emergencia 

en este contexto de crisis sanitaria, ello tendrá un impacto importante en su 

rendimiento laboral y compromiso con la atención de los pacientes. 

Finalmente, con respecto al valor científico del estudio, este es desarrollado 

considerando los puntos en los cuales gira el método científico, así se garantiza su 

idoneidad y rigurosidad, por otro lado, señalar que se emplean documentos 

científicos relevantes para su elaboración, estos permiten darle un fundamento y 

sustento teórico metodológico a los hallazgos que se obtendrán al culminar esta 

investigación. 

El objetivo del estudio es determinar la calidad de vida profesional del profesional 

de enfermería del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

– 2021. 



16  

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 
En este estudio se ha previsto emplear un instrumento que permita medir la variable 

principal y emplear métodos estadísticos para hacer el análisis de los datos 

recopilados, por ello el enfoque que se asumirá será el cuantitativo, en relación al 

diseño de la investigación, está según su alcance será no experimental-descriptiva- 

transversal (31). 

 
2.2 POBLACIÓN 

 
Se ha planificado trabajar con la población total de profesionales enfermeros que 

realizan labores de cuidado en el área de emergencia del Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales, esta estará conformada por 30 participantes. A continuación, se 

detallan los criterios para la selección de los mismos a tener en cuenta. 

Criterios de inclusión 

-Profesionales de Enfermería que se desempeñen laboralmente en el servicio de 

emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 

-Profesionales de Enfermería que realizan actividades y rotaciones regulares en el 

servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 

-Profesionales de Enfermería que manifiesten su deseo de querer ser parte del 

estudio. 

-Profesionales de Enfermería que luego de recibir la información necesaria, den su 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Profesionales de Enfermería que no laboren activamente en el servicio (Descanso 

o Permisos administrativos). 

Profesionales de Enfermería que se señalen expresamente no querer ser parte del 

estudio y no den su consentimiento informado. 
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

En este estudio se analiza una variable principal que es “Calidad de vida 

profesional”, está por cómo se expresan sus valores finales en categorías, es una 

variable cualitativa y su escala de medición de acuerdo al atributo orden que 

presenta es la ordinal. 

Definición conceptual: 

Es la percepción de un individuo sobre la experiencia de bienestar derivada del 

equilibrio entre las demandas de un trabajo profesional y los recursos disponibles 

para afrontarlas y realizar un desempeño optimo (32) 

Definición operacional: 

Es la percepción del profesional de enfermería del servicio de emergencia del 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales sobre la experiencia de bienestar derivada del 

equilibrio entre las demandas de un trabajo profesional y los recursos disponibles 

para afrontarlas y realizar un desempeño optimo, el cual se expresa enla carga de 

trabajo, apoyo directivo y motivación intrínseca, esto será medido con el 

cuestionario Calidad de Vida Profesional CVP-35. 

 
2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

En el presente estudio se vio por conveniente realizar la técnica de la encuesta, 

siendo la más utilizada y difundida en las investigaciones de tipo cuantitativas que 

permiten medir los fenómenos analizados, además de ser útiles cuando un 

investigador desea recopilar datos sobre fenómenos que no puede observarlo 

directamente. Esta técnica permite obtener un número importante de datos e 

información en lapsos de tiempo muy cortos. Se fácil uso y comprensión anima a 

muchos investigadores a utilizarlas (33). 

Instrumento de recolección de datos: 

En la actualidad, es de interés de las instituciones y organizaciones prestadoras de 

servicios de salud, optimizar la calidad de atención y los servicios que brinda, para 

lograr ello, el desempeño y bienestar del recurso humano en salud con el que 

cuentan, es trascendental. De ahí el interés de muchos autores en encontrar 
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instrumentos de medición que valoren la satisfacción laboral-profesional. Es ahí 

cuando aparece el instrumento de medición cuestionario de Calidad de Vida 

Profesional o CVP-35, adaptado por Cabezas (34), que en su diseño presenta 35 

ítems que presentan una serie de opciones de respuesta tipo Likert, y van del 1 a 

10, a la que se superponen las categorías nada (valores 1-2), algo (valores 3-4-5), 

bastante (valores 6-7-8) y mucho (valores 9-10). Este cuestionario está constituido 

por 3 factores/dimensiones: apoyo directivo con 13 reactivos, cargas de trabajo con 

11 reactivos, motivación intrínseca con 10 reactivos y la interrogante 34 que valora 

CVP general. El CVP-35 a través de muchos estudios realizados en diferentes 

latitudes del planeta, mantiene sus propiedades psicométricas y es el indicado como 

elemento de medición de la variable calidad de vida profesional (35). Una serie de 

autores informa sobre el cuestionario CVP y su utilidad para aplicarlo en el personal 

de salud, ya que tiene un manejo y comprensión sencillos para su empleo y con este 

se busca obtener datos confiables. El cuestionario CVP-35 se empleó inicialmente 

en España en enfermeros que laboran en elprimer nivel de atención. Los puntajes y 

valores finales obtenidos en la valoración del CVP-35 son alto, medio y bajo (36). 

 
Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos: 

Fue validado por Cabezas en el año 2000 para el área de la salud española. El 

instrumento cuestionario CVP-35, ya fue utilizado en nuestra realidad, habiéndose 

realizado para él, los procesos de validez y confiabilidad correspondientes. 

Específicamente Milla en el año 2017, validó el instrumento a través de la 

participación de 5 expertos, mostrando una condición final de aplicable, en cuanto 

a la confiabilidad se hizo la prueba piloto y se tuvo un alfa de Crombach para ver la 

consistencia interna del instrumento teniendo como resultado el valor 0,81 en la 

escala total (37). 
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2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la fase donde se realizará el trabajo de campo, se debe preparar 

previamente el escenario donde se aplicarán los instrumentos. Para ello a través 

de una serie de gestiones de índole administrativo, se buscará obtener 

formalmente las autorizaciones debidas que permitan acceder al establecimiento 

hospitalario y a los individuos participantes. La gestión especifica se hará ante las 

autoridades del establecimiento hospitalario. En esta fase, se hará la 

programación de la fecha tentativa donde se realizará la recolección de datos 

(mes de agosto del presente año), y así evitar contratiempos que puedan poner en 

riesgo tal actividad. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

Una vez hecha las gestiones pertinentes, se iniciará la aplicación de las fichas de 

datos. En la etapa previa se hará como parte de la programación conocer los 

horarios y rotaciones de todo el personal enfermero, así como los momentos de 

cambios de guardia, que son los momentos más idóneos para poder abordarlos. En 

esta actividad se respetarán todos los protocolos sanitarios recomendados por las 

autoridades del gobierno, así se resguardará la seguridad de los participantesy el 

investigador. También se ha previsto digitalizar el instrumento en el formulario 

google, así el enlace podrá ser compartido a través de aplicativos del Smartphone, 

para que el participante pueda completar los datos que le soliciten. Finalmente se 

verificarán los datos ingresados y se les asignara un ID a cada uno de los grupos 

de datos recopilados. 

 
 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Todo estudio de corte cuantitativo como el presente, sus datos deberán ser 

analizados mediante procedimientos estadísticos, pero al ser de diseño descriptivo, 

específicamente los procedimientos deberán ser los de la estadística descriptiva. El 

programa estadístico de elección será el SPSS en su versión 24, a 
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través del cual se analizan y sistematizan los datos recolectados, a través de tablas 

de frecuencias, medidas de tendencia central, y la herramienta operaciones con 

variables, que merite valorar la variable principal y sus dimensiones. Todo ello es 

insumo para completar la redacción de la sección resultados y discusión. 

 
 
2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Hablar de aspectos bioéticos es referirnos a la “bioética”, que es un campo 

interdisciplinario que complementa al rigor científico, el rigor ético de la 

investigación, se plantea reflexiones sobre justicia, respeto a los demás, beneficio y 

no maleficencia, estos principios enunciados en el Reporte Belmont, deben orientar 

el actuar del investigador y las instituciones, los cuales deben ceñirse a lineamentos 

ya establecidos (38)(39). Señalar que en este estudio se ha considerado aplicar los 

principios bioéticos en todo momento, desde el diseño hasta el trabajo de campo, 

con el fin de garantizar los derechos e integridad de los profesionales enfermeros 

participantes 

Principio de autonomía 

Señala que toda persona puede tomar decisiones y esta debe de respetarse. 

Defiende la autosuficiencia para decidir, pero para ello debe recibir la información 

suficiente que le permita tomar autónomamente lo que el considere lo mejor. El 

consentimiento informado sienta sus bases en este principio básico y fundamental 

(40). 

A cada enfermero participante, se le hará llegar la información completa y suficiente 

sobre lo que significa participar en el estudio, así mismo se le hará saberque el 

participante está en todo su derecho de dejar el estudio cuando así lo considere. La 

solicitud del consentimiento informado es un aspecto crucial en el desarrollo practico 

de este principio. 

Principio de beneficencia 

Hace referencia a que toda acción debe tener la intencionalidad de buscar obtener 

el máximo beneficio o situaciones positivas para el participante (41). 
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A cada enfermero participante, se le hará saber que se pueden obtener beneficios 

con el desarrollo de un estudio de investigación, su ejecución moviliza una serie de 

elementos que trae consigo resultados que son la base para establecer mejoras. 

Principio de no maleficencia 

Hace hincapié en no realizar acciones que puedan generar daño, para ello se debe 

enfatizar en prevenir o mitigar el dolor o cualquier aspecto que puedegenerar un 

efecto negativo (42). 

A cada enfermero participante, se le hará llegar la información pertinente enrelación 

a que ser parte del estudio no traerá efectos negativos o daño a ningún participante, 

además de señalar que la información que den al investigador es anónima y 

totalmente confidencial. 

Principio de justicia 

En este principio se señala que cualquier beneficio o efecto positivo que sepresente, 

será compartido de forma equitativa con todos los implicados (41). 

Cada enfermero participante será informado que tiene la misma oportunidad que 

todos, y por tanto no caben actitudes discriminatorias y de favoritismo por nadie. 
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3.1 Cronograma de Actividades 

III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

 
 

ACTIVIDADES 
2021 

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 
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 información 
                    

-Elaboración de la situación problemática, marco teórico 
referencial y antecedentes 

                    

-Elaboración de la importancia y justificación 
                    

-Elaboración de objetivos 
                    

-Elaboración del enfoque-diseño de estudio 
                    

-Identificación de población 
                    

-Elaboración de la técnica-instrumento 
                    

-Elaboración de consideraciones éticas 
                    

-Elaboración de métodos de análisis de datos 
                    

-Elaboración de aspectos administrativos del estudio 
                    

-Elaboración de los anexos 
                    

-Aprobación del proyecto 
                    

-Aplicación de cuestionario 
                    

-Redactar informe final 
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-Sustentación de informe final 
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3.2 Recursos Financieros 
 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 
 
 

 
MATERIALES 

2021 TOTAL 

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE S/. 

Equipos 
     

1 PC 3000    3000 

Memoria externa 30    30 

Útiles de 
escritorio 

     

Bolígrafos 3    3 

Papel bond 
 

10 
   

10 

Material 
Bibliográfico 

     

Textos 60 60 10  130 

Fotocopias 30 30 10 10 80 

Impresiones 50 10  30 90 

Espiralado 7 10  10 27 

Otros      

Transporte 50 20 20 20 110 

Refrigerio 50 10   60 

Llamadas 50 20 10  85 

Recursos 
Humanos 

     

Asistente 100 
   

100 

Imprevisto* 
 

100 
 

100 200 

TOTAL 1430 270 50 170 3005 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE CVP 

TÍTULO: Calidad de vida profesional del profesional de enfermería del servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales – 2021. 
 
 

VARIABLE 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

 
 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 
 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
 

DIMENSIONES 

 
 

INDICADORES 

 
 

N° DE ITEMS 

 
 

VALOR FINAL 

 
CRITERIOS 

PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

 
 

Calidad de 
vida 

profesional 

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 

Escala de 
medición: 
 
Ordinal 

Es la percepción 
de un individuo 
sobre la 
experiencia  de 
bienestar 
derivada del 
equilibrio  entre 
las demandas de 
un trabajo 
profesional y los 
recursos 
disponibles para 
afrontarlas   y 
realizar un 
desempeño 
optimo (32). 

Es la percepcióndel 
profesional de 
enfermería del 
servicio de 
emergencia del 
Hospital Nacional 
Sergio E. Bernales 
sobre la 
experiencia de 
bienestar derivada 
del equilibrio entre 
las demandas de un
 trabajo 
profesional y los 
recursos 
disponibles para 
afrontarlas  y 
realizar un 
desempeño 
optimo, el cual se 
expresa en   la 
carga de trabajo, 
apoyo directivo y 
motivación 
intrínseca,   esto 
será medido con el 
cuestionario 
Calidad de Vida 
Profesional  CVP- 
35. 

 
 
 
Carga de trabajo 

-Cantidad de trabajo que poseo 
-Presión que recibo para mantener la 
cantidad de labores 
-Presión recibida para mantener la 
calidad de las labores 
-Prisas y agobios por falta de tiempo 
para hacer las labores 
-Conflictos con otras personas del 
centro de labores 
-Falta de tiempo para mi realizar 
actividades personales 
-Incomodidad física en el centro 
laboral 

 
 
 

11 
reactivos: 
1, 6, 7, 8, 
17, 18, 19, 
21, 24, 25, 

33 

*CVP alta 
 
 

*CVP media 
 
 

*CVP baja 

Puntaje de 
246-350 

 
 

Puntaje de 
140-245 

 
 
 

Puntaje de 
35-139 

 
 
Apoyo directivo 

-Satisfacción con el tipo de trabajo. 
-Satisfacción con el sueldo 
-Posibilidad de promoción 
-Reconocimiento de mi esfuerzo 
-Apoyo de mis superiores 
-Apoyo de mis compañeros 
-Posibilidad de ser creativo 

13 
reactivos: 
2, 3, 4, 5, 
10, 11, 14, 
16, 20, 22, 
23, 28, 30 

 
 

Motivación 
intrínseca 

-Motivación (ganas de esforzarme) 
-Apoyo de mi entorno familiar 
-Ganas de ser creativo 
-Desconecto al acabar la jornada de 
actividades 
-Estoy capacitado para hacer mi 
labor 
-Mi trabajo es importante para la vida 
de otros 
-Lo que tengo que hacer queda claro 

 
 

10 
reactivos: 

9, 12, 13, 15, 
26, 27, 29, 31, 
32, 35 

 

----- 
Calidad de Vida Profesional 

global percibida 

1 reactivo: 
34 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 
 

 
CUESTIONARIO CVP-35 

 
Buenos días, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la calidad 
de vida profesional del personal de enfermería. Pido su colaboración para que nos 
facilite ciertos datos que nos permitirán llegar al objetivo de estudio ya 
mencionado. 

ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 

Edad:         años Sexo: ( F ) ( M ) 
 

Años de servicio en la Institución Hospitalaria: 
 

(   ) 1 años ( ) 2-5 años  (   ) 6-10 años ( ) 11 a más 
 

Estado Civil: 
 

( ) Soltero(a) ( ) Casada(o) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a)  ( ) 

Viudo(a) 

Nivel de instrucción: 
 

( ) Sin instrucción ( ) Primaria completa ( ) Primaria Incompleta 
 

(   ) Secundaria completa  ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior completo 

( ) Superior Incompleto 

Condición laboral: 
 

Nombrado ( ) Contratado CAS ( ) Terceros ( ) 
 

Es usted: 
 

Licenciado en enfermería SI (  ) NO ( ) 
 

INSTRUCCIONES: Este cuestionario contiene 35 preguntas que se refieren a 
aquellos problemas significativos que han tenido trascendencia en su labor como 
licenciado(a). Por favor marque con X las alternativas que usted cree oportuna, 
enfoque estas situaciones y responda con sinceridad las preguntas propuestas 
que crea oportunas con los enunciados: 

 
NADA: Valores 1 y 2 ALGO: Valores 3,4 y 5 
BASTANTE: Valores 6,7 y 8 MUCHO: Valores 9 y 10 
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Anexo C. Consentimiento informado 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 
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*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 
 
 

………………………… 
Firma del participante 


