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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida profesional en enfermeros del servicio de
emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima — 2021
Materiales y métodos: El enfoque de investigacion optado en este estudio es el
cuantitativo, y en relacién al camino o ruta a seguir para su ejecucion, se considera
asumir el disefio metodologico descriptivo-transversal. La poblacion participante,
luego de aplicar estrictamente los criterios de seleccion (inclusion-exclusion), sera
de 30 enfermeros del servicio de emergencia del establecimiento hospitalario. En la
recoleccién de los datos se empleara la técnica de la encuesta, y el instrumento que
permitird la medicion de la variable principal sera el cuestionario Calidad de Vida
Profesional o CVP-35 que presenta 35 enunciados y 3 dimensiones principales que
son carga de trabajo, apoyo directivo y motivacion intrinseca, ademas hay un
enunciado que valora globalmente la calidad de vida profesional de los
participantes.

Palabras claves: Calidad de vida; Condiciones de trabajo; Satisfaccion en el

trabajo; Personal de enfermeria (Fuente: DeCS).



ABSTRAC

Objective: Determine the quality of professional life in nurses in the emergency
service of the José Casimiro Ulloa Emergency Hospital, Lima — 2021.

Materials and methods: The research approach chosen in this study is quantitative,
and in relation to the path or route to follow for its execution, it is considered to
assume the descriptive-cross-sectional methodological design. The participating
population, after strictly applying the selection criteria (inclusion-exclusion), will be
30 nurses from the emergency service of the hospital establishment. In the data
collection, the survey technique will be used, and the instrument that will allow the
measurement of the main variable will be the Quality of Professional Life
guestionnaire or CVP-35 that presents 35 statements and 3 main dimensions that
are workload, directive support and intrinsic motivation, there is also a statement that
globally assesses the quality of professional life of the participants.

Key words: Quality of life; Working conditions; Job satisfaction; Nursing staff
(Source: DeCS).



l. INTRODUCCION

Un importante desafio para el futuro del sistema de atencion de la salud es
proporcionar servicios de alta calidad para satisfacer las necesidades cambiantes
de la sociedad y de los trabajadores de la salud. En los ultimos afios, la "Calidad de
vida profesional o laboral (CVP o CVL)” ha tenido un papel importante y clave para
aumentar la productividad laboral en muchas grandes empresas y organizaciones.
De hecho, los métodos de productividad y la CVP vienen siendo importantes y cada

vez mas relevantes en nuestra sociedad (1).

El Ministerio de Trabajo y Promocion de Empleo del Perd (MTPE), aprobd la ley
sobre sus derechos laborales, que protegen la salud y seguridad de ellos, la cual es
aplicado en los diferentes sectores y servicios, que comprende tanto a trabajadores
de entidades publicas y privadas (2). No obstante, en el territorio peruano se estimo
gque 2,78 millones de fallecimientos son ocasionadas por accidentes Yy
enfermedades relacionadas con el trabajo, lo que representa un 5% del total de
muertes en todo el mundo; en promedio cada dia mueren mas de 7500 personas.
Por ende, la OMS informo que para el periodo del 2015 a 2025, pone como prioridad
mejorar los entornos de trabajo y aumentar los esfuerzos para promover la salud de

los empleados y disminuir las desigualdades en salud (3).

Los profesionales sanitarios se enfrentan a situaciones de intensa implicacion
psicoldgica y emocional en la practica diaria. El contacto repetido con el sufrimiento
de los pacientes y aspectos organizativos de su contexto laboral, se consideran
factores de riesgo que afectan prescindiblemente el bienestar mental de los
trabajadores. Este escenario provoca que los profesionales se encuentren en
situaciones de vulnerabilidad, que pueden favorecer el desarrollo de diversas
condiciones mentales que son relacionadas con problemas de salud, el cual
ocasiona un impacto directo y negativo en la calidad de vida (CV), bienestar y
percepcion del confort de los trabajadores sanitarios. Asimismo, la falta de recursos
adecuados para afrontar cualquier situacion puede empeorar su desempefio laboral

y personal de estos empleados sanitarios (4).



La Organizaciéon mundial de la Salud (OMS) sefalo que, en el 2035 habra un déficit
global de trabajadores sanitarios de 12,9 millones. Asimismo, en la actualidad
cuentan 7,2 millones, del cual 4,3 millon pertenece al personal de medicina y

enfermeria, siendo las regiones en desarrollo méas afectadas (5).

Segun la Asociacion Estadounidense de Empleo (AAE), la tasa de desplazamiento
de las enfermeras fue del 32%, mientras que la tasa de abandono del trabajo fue
del 40%; de hecho, aproximadamente 1 de cada 10 enfermeras renunciaba a su
trabajo por afio (1). Asimismo, Segun la Norma Técnica de Gestion de la Calidad

del Enfermero (a), sefiala que una enfermera deberia atender a ocho pacientes (6).

A menudo, los enfermeros trabajan en circunstancias dificiles, que incluyen
problemas relacionados con los pacientes, cargas de trabajo pesadas e intensas,
escasez de personal, una fuerza laboral de enfermeria que envejece, politicas
ineficaces de apoyo a las enfermeras en los sistemas administrativos, apoyo
inadecuado del supervisor, salarios injustos, malas condiciones de trabajo, falta de
recursos y equipo para trabajar con eficacia, oportunidades profesionales limitadas,
oportunidades educativas limitadas y entornos laborales inestables. Estas
circunstancias dificiles pueden tener un impacto diario en el bienestar emocional de

las enfermeras y su capacidad para brindar cuidados (7).

En su trabajo profesional, las enfermeras luchan repetidamente con situaciones
dificiles que son relativamente estresantes con una alta presion mental y fisica. El
estrés prolongado provoca muchas emociones negativas, como irritabilidad e
impaciencia. También reduce la motivacion para trabajar. Se pueden observar
deterioros en las relaciones entre colegas, enfermeras, pacientes y sus familiares.
Otro problema es el bajo prestigio de la profesion de enfermeria frente a otras
profesiones, lo que se traduce en desafecto, mayor frustracion y falta de satisfaccion
con las tareas profesionales realizadas. La sensacion de falta de éxito profesional y
el miedo permanente pueden conducir rapidamente al agotamiento, asi como

reducir los niveles de actividad laboral (8).



Los servicios de urgencias y emergencias son considerados el corazon de un
establecimiento hospitalario y tiene un estatus imprescindible en el sistema de salud
por la importancia de una atencién temprana, los procedimientos que ahi se
desarrollan son complejos y deben de hacerse con mucha calidad y eficacia. El
personal enfermero del departamento de emergencias enfrentan diversos

problemas y desafios que pueden afectar su calidad de vida y satisfaccion laboral

(7).

Segun Urgiles (9) en su estudio indico que, el personal de enfermeria que labora en
diferentes servicios del hospital, sobre todo el de “emergencia”, tuvo niveles medios
de calidad de vida laboral y en sus categorias fue baja (41,6%). Asimismo, en el
pais de México, informaron que 100 profesionales de enfermeria de una instituciéon
del estado entre ellas la unidad de emergencias, obtuvo como resultado mala
calidad de vida laboral (48%) publica (10). En cambio, en Iran los resultados de un
estudio informaron una alteracion notable en CVL entre las enfermeras que trabajan
en urgencias, ya que las enfermeras tenian niveles de CVL moderados. Ademas,
enfatizaron la importancia de establecer medidas efectivas para mejorar la CVP del

personal enfermero en el futuro (7).

En el estudio de Imbaquingo (11), se informé que el 48% del personal enfermero,
manifestd presencia de mala CVL en todas unidades hospitalarias, entre ellas la
sala de emergencias (10). En Ecuador informaron que, los enfermeros de distintos
departamentos como emergencias presentaron un puntaje de 6,23 (62%) de
satisfaccion en CVL, el cual dificulta que se sientan complacidos completamente

con su quehacer laboral.

Segun Mamani (12), en Peru, realizo un estudio en el servicio de emergencia de un
Hospital, con la participacién de 30 profesionales enfermeros, donde sefialo que,
mas de la mitad fueron de sexo femenino (90%), y que obtuvo nivel regular de
Calidad de Vida Profesional (CVP) (73%), seguido de bueno (27%). Otra
investigacion por Mamani K. (13) indico que, la CVP fue regular en las enfermeras
(64,3%) y también en los técnicos de enfermeria (81,3%). En Perl informaron que,

el 63,3% de enfermeros percibié una CV “alta”. En las dimensiones se resaltd



valores medios con un 56,7% de carga de trabajo, 46,7% apoyo directivo y 53,3%
motivacion intrinseca. En el afio 2021, Reyes (14) encontr6é que el 63, 3% percibo
una CVP alta y en sus dimensiones 56,7% en carga de trabajo, 46,7% apoyo

directivo y 53,3% motivacion intrinseca.

Dado que los sistemas sanitarios se encuentran entre los mayores proveedores de
servicios de la sociedad, la mejora de la calidad de vida laboral del personal de
enfermeria es un factor importante para garantizar la estabilidad del sistema
sanitario. Un nivel 6ptimo de CVL permite a las enfermeras brindar servicios de alta
calidad a los pacientes, y esto solo es posible si tienen una buena salud mental,
satisfaccion laboral y satisfaccion con las diferentes areas de la vida. Por tanto, la
calidad de vida del enfermero como ser humano y como persona que cuida a otros

miembros de la sociedad merece una atencion especial (7).

El servicio de emergencia es un espacio donde se desempefan profesionales de la
salud altamente calificados como el enfermero, una labor especial en un ambiente
hospitalario abrumador por el aumento de la proporcion de pacientes y las altas
tasas de rotacion de personal, que contribuyen a un trabajo contemporaneo
estresante, y esto puede influir en la percepcién de las enfermeras sobre el cuidado
y la capacidad de cuidar. Los enfermeros que laboran en este departamento han
visto incrementada su carga laboral, y las condiciones para realizar sus actividades
muchas veces no son las idoneas, lo cual se ha convertido en un problema critico
para los sistemas de salud (15)(16). A menudo, estdn expuestos a peligros y
dilemas morales, enfrentando opciones imposibles en el contexto de una necesidad
abrumadora en medio de limitaciones de recursos. La atencion de enfermeria es la
mayor inversion realizada en la atencibn médica y, por lo tanto, tiene el mayor
impacto en los resultados de los pacientes. Con esto en mente, enfrentamos un
desafio extraordinario para responder a una situacion sin precedentes, altamente
incierta y en constante a cambio en paises de todo el planeta tierra. Desde el punto
de vista, las enfermeras estan dispuestas para superar las peores pandemias que
la humanidad haya visto en un siglo. Por lo tanto, las enfermeras constituyen el

componente més grande de la fuerza laboral de salud, desempefiando un papel



clave en el desarrollo de la practica y preservando los valores fundamentales de los
sistemas de salud a nivel mundial (17). Por tanto, la enfermeria es un trabajo de
gran responsabilidad y, al mismo tiempo, una de las profesiones mas dificiles,
porque esta relacionada con el cuidado de la salud y la vida humana y muchas
veces implica la superacion de las propias debilidades. Los requisitos y expectativas
de las enfermeras se han incrementado considerablemente. Asi mismo, es
necesario que los enfermeros estén motivados y tengan un sentido de satisfaccion
con sus tareas profesionales, asi como con su situacion de vida en general para que
puedan cumplir mejor con estos requisitos y expectativas. La enfermeria puede ser
una fuente de inspiracion, pero también una enorme carga (8).

Un buen nivel de calidad de vida laboral para las enfermeras se logra cuando
pueden satisfacer sus necesidades trabajando en el sistema de salud y al mismo
tiempo pueden lograr los objetivos organizacionales. La CVL no solo afecta la
satisfaccion laboral, sino que también influye en otros aspectos de la vida, incluida
la familia y las relaciones sociales. Por tanto, se argumenta que la satisfaccion
laboral es una parte muy importante de la vida de una enfermera, que influye ensu
nivel de desempefio, jubilacion anticipada, traslados laborales, compromiso
organizacional, y también seguridad del paciente, y lo mas importante la satisfaccion
del paciente. La satisfaccion laboral es un predictor esencial de la ausencia del
trabajo, el agotamiento ocupacional, el abandono de la profesién de enfermeria o la
intencion de hacerlo entre las enfermeras. Uno de los pasos esenciales para
aumentar la productividad es comprender los factores que intervienen en la

satisfaccion laboral, la calidad de vida y la felicidad de las enfermeras (17).

La calidad de vida profesional es un constructo que cada veztoma relevancia en el
campo del desempeifio laboral del profesional de la salud, su medicion es importante
ya que expresa aspectos de como percibe el profesional de la salud su confort
cuando realiza sus actividades en el trabajo de atencién en salud. Especificamente
es la percepcion del trabajado de salud sobre el sentir de estar o no satisfecho con
su labor profesional y de como esta va influir en el logro de sus aspiraciones
profesionales y su tranquilidad (18)(19).
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Las dimensiones de la variable CVP son, la carga de trabajo, el apoyo directivo y la
motivacion intrinseca. Las cargas de trabajo son situaciones a las que el trabajador
hace frente en su actividad laboral. La labor del enfermero se caracteriza por tener
una gran carga de trabajo y hay situaciones como la de la pandemia en que es
excesiva, y ello genera efectos adversos sobre la salud y bienestar del enfermero
(20)(21). El apoyo directivo se relaciona con el respaldo, soporte y recompensa que
se recibe de parte de los responsables de la gestidn del servicio, por el desarrollo
de las actividades y la labor bien realizada (22)(23). La motivacion intrinseca se
entiende como la fuerza interna que lleva al trabajador a esforzarse por las metas
personales y organizacionales. En el contexto de la salud, se vincula con el placer
por hacer su trabajo. El profesional se siente a gusto por su labor y apoyo de su

institucion (24).

Araque y colaboradores (25), en Espafa, en el 2016, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue medir la calidad de vida profesional de los enfermeros en la unidad de
urgencias de un hospital, con la participacion de 60 enfermeros. Se utilizo el
instrumento CVP-35. En los hallazgos mencionaron que, el 21,7% (n=13) fueron
varones y 78,3% (n=47) damas, y que la mayoria tuvo experiencia previa en
urgencias con 66,7%, (n=40) y llevaban entre 6 a 10 afios laborando con 30%
(n=18). Asimismo, presento CVP global percibida con un valor de 3,97 y en las
dimensiones (apoyo directivo, carga de trabajo y motivacion intrinseca) con 4,57,
6,94 y 7,40 respectivamente. Finalmente concluyen que, el mejorar las condiciones
para una calidad de vida laboral del profesional, ayudaria en gran beneficio para su

salud y satisfaccion personal.

Frachi (26), en Paraguay, durante 2016, desarrollo una investigacion con el objetivo
de establecer relacion entre las horas laborales, calidad de vida profesional y
desgaste de profesionales y funcionarios en elservicio de emergencias. Se trabajo
con una muestra final de 154 individuos, conformado por personal administrativo,
psicologia, terapistas, odontologia, trabajador social, médicos y enfermeras/os. Se
empled entre otros el instrumento el cuestionario CVP-35. Se tuvo como resultado

la correlacion entre CVP con las otras variables participantes (0,005), ademas, el
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cuestionario CVP-35 es considerado un instrumento de medicion confiable y valido.
Se sefialo que el sexo masculino labora mas largas horas que las de sexo femenino,
lo cual genera baja calidad de vida profesional debido a situaciones emergentes en

funcién a su trabajo.

Noriega (27), en Perd, en el 2020 elaboro una investigacion, el cual tiene como
objetivo determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y el desempefio
laboral de las enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital del Seguro. La
estuvo conformada por 250 participantes y la muestra final por 152. Se empleé para
la recoleccién de datos el cuestionario CVP-35, disefiado por Cabezas. Entre los
hallazgos se encontrd un nivel medio con 93% (n=150) y en las dimensiones fue
regular (apoyo directivo 90% (n=150), motivacion intrinseca 79% (n=150) y cargas
de trabajo 72% (n=150). Asimismo, concluyo que, hay relacién entre las variables
principales comprendidas en el estudio, a mejor calidad de vida, mayor seré el
desempeiio de labores en las enfermeras del servicio de emergencia del

establecimiento hospitalario.

Bazan (28), en Peru, durante el 2019, realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar
la relacion que existe entre la calidad de vida y el desempefio laboral de las
enfermeras del servicio de emergencia de un Hospital del Nivel lll. Los participantes
fueron 150 personas y se utilizo el instrumento de medicién CVP-35. En su resultado
menciono que, obtuvo el nivel “medio” con 93% en CVP; en las dimensiones fue
regular con apoyo directivo con 90%, motivacion intrinseca en un 79% y cargas de
trabajo con un 72%. Asimismo, concluye que a mayor motivacién que presenta la

enfermera, mejor sera su calidad de vida en relacion a su funcion laboral.

Meza y colaborador (29), en Perq, en el 2017 desarrollo un estudio que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre mobbing laboral y calidad de vida de las
enfermeras del Servicio de Emergencia de una Institucion Materna. El estudio
comprendi6é 70 participantes, todos enfermeros y se emple6 el cuestionario CVP-
35, ademas de la escala LIPT 60. En sus resultados encontraron que, dos tercios
(71,43%) manifestd calidad de vida no saludable, seguido de medianamente

saludable, y en dimensiones presento medianamente saludable, en apoyo social
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con 52,26%, motivacion intrinseca con 65,71% y demanda de trabajo con 64,29%.
Por finalizado dio como conclusion, promover la evaluacion continua en el lugar de

servicio donde ejerce el enfermero.

Gonzales y colaborador (30), en Peru, durante el 2016, hizo un estudio cuyo objetivo
eraidentificar la relacién entre la CVP y el sindrome de Burnout (SB) en enfermeras
y por areas de servicio, entre ellas “emergencia” del Hospital Maria Auxiliadora. Se
empled el CVP-35, y participaron 161 enfermeros, la cual dio como resultado que
en CVP segun la escala K (de 0 a 1), arrojé 0,58 (buena) en apoyo directivo, 0,651
en carga de trabajo (medio a alto) y motivacion intrinseca 0,701 (alta). Concluyeron
gue la calidad de vida profesional se encontré en niveles buenos, lo expresa una

satisfaccion personal agradable.

Las organizacion e instituciones que estan encargadas de proveer servicios de
salud de emergencias y urgencias, vienen optimizando cada vez mas su servicio,
dotando a estos cada vez mas con personal mas capacitado y tecnologia que
permita resolver mas situaciones en beneficio de sus usuarios. Por tanto, los niveles
de exigencias al personal de salud muchas veces han generado escenarios poco
propicios para su lograr un buen desempefiio, donde las cargas de trabajo son
muchas veces excesivas y onerosas, ademas de no dotarlos con los recursos
logisticos suficientes que les permita desarrollar su actividad de cuidado en las
mejores condiciones. Muchos autores sefalan lo importante que es gestionar
adecuadamente al recurso humano de estos servicios con alta demanda de
atencion, como parte de ello se debe brindarles las condiciones mas Optimas para
su desemperio, asi como evaluar sus percepciones sobre su satisfaccion laboral y
su bienestar general relacionado al trabajo que realizan. De ahi la importancia de
este estudio, que busca conocer de parte del personal del servicio de emergencia
del establecimiento hospitalario donde se realizara el estudio, su percepcion sobre
su calidad de vida vinculada a su desempefio profesional, ello permitira tener
evidencia cientifica actualizada sobre el tema que pueda ser empleada por el equipo

de gestidn del servicio para asi implementar estrategias que busquen generar mas
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satisfaccion con su labor al profesional enfermero, con ello se busca generar un
desempeiio optimo en beneficio de los usuarios del servicio.

Una minuciosa revision de la literatura cientifica en las diferentes plataformas
digitales de informacion cientifica en el campo de las ciencias de la salud, dejo en
evidencia que existen pocos estudios que abordan este tema vinculado a la gestiéon
de recursos humanos en salud, asi mismo, en el establecimiento hospitalario donde
se realizara posteriormente el trabajo de campo, no se encontraron estudios
antecedentes, situacion que justifica la realizacion del presente estudio, que busca
generar conocimiento actualizado y pertinente. Este conocimiento debe ser insumo
para que se pueda realizar cambios en favor de la salud y confort del profesional
enfermero que labora en el servicio de emergencia.

En cuanto al valor practico del estudio, sefialar que los hallazgos y conclusiones de
este, que seran compartidos con los responsables de la gestion del servicio de
emergencia, sea el insumo que se constituya en el punto de partida para mejorar
sus condiciones laborales, y hacer una mejor gestion y dosificacion de sus
actividades, solo asi podremos contar con un personal profesional mas satisfecho y
comprometido con la instituciéon y con su labor.

En cuanto al valor social, el estudio con sus resultados, busca generar cambios en
favor de la salud laboral y bienestar general del profesional enfermero que se
desemperia en el servicio de emergencias.

Finalmente, en cuanto al valor cientifico del estudio, este fue planificado realizarlo
teniendo como marco guia el método cientifico, que garantiza su rigurosidad tedrica-
metodoldgica, ello garantiza que los resultados que se obtengan, sean un verdadero
aporte cientifico, que sea significativo para impulsar mejoras en favor de la salud
laboral y satisfaccion por el trabajo del profesional enfermero que desempefia
actividades en el area de emergencias.

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

del servicio de emergencia del Hospital José Casimiro Ulloa, Lima — 2021.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Al analizar el tema, el problema y la variable principal del estudio, se vio por
conveniente abordarlo desde la perspectiva del enfoque de investigacion
cuantitativo, ya que se ha previsto medir dicha variable y realizar el andlisis de los
datos recopilados mediante un software estadistico. En relacion al disefio o camino
a seqguir para obtener los resultados, se vio por conveniente asumir el descriptivo-

transversal (31).

2.2 POBLACION

En este estudio se trabajara con la poblacion total, es decir, se involucrara a todos
los participantes. La poblacion estara conformada por el personal de enfermeria
que se encuentra laborando actualmente en el area de emergencia del Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa ubicado en Lima. El total de profesionales
de enfermeria es de 58., pero teniendo en cuenta la aplicacion estricta de los
criterios de seleccion, se trabajara finalmente con un aproximado de 30
participantes.

Criterios de inclusion:

-Personal enfermero del area de emergencias que labore al menos seis meses en

la institucion.
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-Personal enfermero del area de emergencias que se encuentren laborando y
haciendo turnos de manera regular.

-Personal enfermero del area de emergencias que muestre su disposicién de forma
voluntaria a ser parte del estudio.

-Personal enfermero del area de emergencias que luego de ser debidamente
informados, den su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

-Personal enfermero del area de emergencias que este en descanso meédico o con
licencia administrativa.

-Personal enfermero del area de emergencias que no desee ser parte del estudio.
-Personal enfermero del area de emergencias que no desee dar su consentimiento

informado.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

En la investigacion presente se identificO como variable principal del estudio al
constructo “Calidad de Vida Profesional”, esta por los valores finales que presenta
es una variable cualitativa y segun el atributo orden que lo identifica, su escala de
medicion es la ordinal.

Definicion conceptual:

Es la percepcion de una persona sobre los sentimientos de satisfaccion e
insatisfaccion de su experiencia laboral y de cémo esta influye realizacion
profesional y bienestar (18)(19).

Definicién operacional:

Es la percepcion de los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, sobre los sentimientos de satisfaccién e
insatisfaccion de su experiencia laboral y de cémo esta influye realizacion
profesional y bienestar, el cual se va expresar en la carga de trabajo, apoyo directivo

y motivacion intrinseca, esto sera valorado con el cuestionario CVP-35.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
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Técnica de recoleccién de datos:

Para la etapa de ejecucion de la investigacion en curso, especificamente para la
recoleccion de datos, se utilizara la técnica de la encuesta, que es la mas indicada
cuando se realiza un estudio cuantitativo y descriptivo como este. Esta técnica es
de facil comprension y aplicacion, por ello su marcada preferencia por parte de los
gue realizan investigaciones sociales y del campo de las ciencias de la salud. Su
flexibilidad y adaptabilidad a muchos escenarios, permite poder obtener una

importante cantidad de datos en tiempos relativamente estrechos (32).

Instrumento de recoleccion de datos:

La medicion de la CVP o CVL, se hace mas necesaria en la actualidad, ya que las
instituciones de salud, buscan dia a dia optimizar sus servicios y calidad de
atencion, y saben que la satisfaccion del trabajador de la salud en su puesto de
trabajo es crucial para conseguir los metas institucionales. El cuestionario de
Calidad de Vida Profesional o CVP-35, disefiado y adaptado por Cabezas (33),
contiene en su estructura 35 enunciados, cada uno con una serie de posibilidades
de respuesta tipo Likert que van desde el 1 al 10, agrupados estos representan
especificamente: nada (valoracion 1-2), algo (valoracion 3-4-5), bastante
(valoracién 6-7-8) y mucho (valoracion 9-10). Este cuestionario presenta ademas 3
factores que son carga de trabajo con 11 enunciados, apoyo directivo con 13
enunciados, motivacién intrinseca con 10 enunciados y un item adicional a ellos que
valora la CVP general. El cuestionario mantiene a lo largo del tiempo y uso
aceptables propiedades psicométricas, lo cual lo valida y hace que sea bien
aceptado por muchos académicos e investigadores (34). El cuestionario CVP-35 fue
empleado en un inicio en Espafia en personal de salud que realiza labores en
atencion primaria en salud. Los valores finales que se obtienen en la valoracion final

del cuestionario es alto, medio y bajo (35).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:
Este instrumento, desde su aparicion, tuvo gran aceptacion por parte de la

comunidad académica-cientifica, por ello su uso en diferentes paises del planeta.
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En nuestra realidad peruana, también ya ha sido utilizado por varios autores en las
investigaciones que realizaron. Milla (36) en el afio 2017, realiz6 la validez del
cuestionario a través de la opinion de 5 expertos, dando como resultado dicho
proceso la recomendacion de ser aplicable. En relacion a la confiabilidad del
cuestionario CVP-35, se hizo a través de una prueba piloto, que arrojo en el
coeficiente de alfa de Cronbach un valor de 0,81 que se interpreta como
confiabilidad alta. Estos dos valores respaldan la aplicacion del instrumento de este

estudio en la etapa de ejecucion.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

251 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para desarrollar la etapa de ejecucién del estudio, en donde se hara la medicién de
la variable CVP, se tendra en cuenta una serie de pasos administrativos que tiene
por fin garantizar las actividades de esta esta etapa y asi no tener imprevistos o sin
inconveniente que dificulten su culminacién. El proceso de recoleccion de datos sera
realizado en el mes de setiembre del presente afio, segun lo programado.
Previamente se estan realizando una serie de gestiones que permitan obtener el
acceso a las instalaciones del establecimiento hospitalario, asi como al personal
enfermero participante. También se tiene previsto realizar una programacion
especifica de las rotaciones del personal y cambios de guardia, ya que son los

momentos propicios para poder acceder a la poblacién de estudio.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizard en el mes de setiembre del presente afio, es
ahi donde se aplicara el instrumento de medicion, que fue disefiado en un formato
digital accesible (formulario google), su distribucion se hara a través de los
aplicativos del Smartphone, especificamente se compartira el enlace del
instrumento que estara listo para poder ser completado por cada participante. El
tiempo considerado para llenar cada ficha de datos fue estimado en un promedio de

10 a 15 minutos por cada uno de los participantes. Culminado el proceso de
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recoleccion de datos, se hara una verificacion de cada ficha ingresada y luego se

procedera a signarle un codigo que lo identifique.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Una vez concluida la recoleccion de datos, se procede al analisis de los mismos. Al
ser un estudio cuantitativo y descriptivo a la vez, se ha previsto utilizar los
procedimientos de la estadistica descriptiva para realizar este proceso, en la cual
se busca extraer conocimiento a partir de la exploracion y sistematizacién de los
datos disponibles. Se utilizaran herramientas descriptivas como las tablas de
distribucién de frecuencias, medidas de tendencia central, medidas de dispersion y
la funcién operaciones de variables involucradas que permitiran obtener los valores
finales establecidos en la variable principal y cada una de sus dimensiones. Todo
ello sera el insumo que permita culminar la redaccion de las secciones resultados y

discusion de la investigacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La investigacion en el campo de la salud demanda para su desarrollo mucha
capacidad cientifica, técnica y ética, solo con ello podra lograr resultados
significativos y validos para la comunidad cientifica. El incluir participantes humanos
demanda que se tomen en cuenta una serie de directrices y consideraciones que
permitan garantizar su vida e integridad. La ética de la investigacion insta a generar
mecanismos de proteccibn y seguridad, que busca limitar exponer a los
participantes a riesgos que puedan afectarlos, asi mismo le da credibilidad y
legitimidad a los resultados que se obtengan. En este estudio se tendra muy
presente la aplicacion de los principios bioéticos (autonomia/respeto a los
individuos-beneficencia-no maleficencia-justicia) sefialados en el Reporte Belmont,
asi se busca resguardar los derechos y salud de los participantes, quienes seran
informados en todo momento sobre los que implica ser participantes en este estudio
(37)(38).

Principio de Autonomia
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Enfatiza en el deber de respetar a la persona patrticipante, en todo momento se debe
tener en cuenta su decision autbnoma y libre, la cual debe tomarla previo
conocimiento de los que implica en toda su dimension el estudio donde se le piensa
involucrar. El consentimiento informado, asienta su fundamento y aplicacion en este
principio basico de la bioética (39).

El personal enfermero del area de emergencias participante, sera tratado con
respeto y sera informado en todo momento sobre el desarrollo del estudio y su
participacion. Se le solicitara el consentimiento informado que permite formalizar su
inclusion en el estudio, previo a recibir la informacion suficiente y clara sobre los

objetivos y que implica para el ser parte de esta investigacion.

Principio de beneficencia

En todo momento se debe buscar obtener el maximo beneficio para elparticipante,
este principio es el fundamento del accionar de todo profesional de la salud, que
siempre esta en busqueda de preservar la vida por sobre todas las cosas (40).

Al personal enfermero del area de emergencias participante, se le hara saber los
potenciales beneficios que trae el realizar un estudio de investigacion.

Principio de no maleficencia

Se busca por todos los medios evitar algun tipo de perjuicio o dafio, por ello se debe
hacer los esfuerzos por minimizar los riesgos y evitar negligencias. La
confidencialidad y anonimato deben estar garantizados (39)(41).

Al personal enfermero del area de emergencias participante, se le informara que su
involucramiento en el estudio no representa riesgo alguno para su persona.
Ademas, se le precisara que la informacion que brinde es anénima y estrictamente

confidencial.

Principio de justicia

Enfatiza en la distribucion justa y equitativa de los beneficios que se puedan
presentar (42).

Al personal enfermero del area de emergencias participante, se le tratara con
respeto y dandole a cada uno el mismo trato, no se presentaran ni aceptaran

actitudes de preferencias hacia algunos o discriminacion.
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1. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

-Elaboracién de importancia y justificaciéon

2021
ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SETIEME
2 3 2 3 1 2 K
e TE INERE C
-ldentificacién de problema
. . e E NENE L
-Busqueda de evidencia cientifica
-Elaboracion de la situacion problematica, marco teérico Lo |0 U u L
referencial y antecedentes
TE N ENE C

-Elaboracién de los objetivos

-Elaboracion del enfoque-disefio de investigacion

-Identificar la poblacion

-Elaboracién de la técnica e instrumento para recolectar datos

-Elaboracion de aspectos éticos

-Elaboracion de método de andlisis de informacion

-Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

-Elaboracion de seccion anexos

-Aprobacién del proyecto

-Aplicacion del cuestionario

-Redaccion de reporte final

-Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE S/.
Equipos
1 Laptop 3200 3200
Memoria digital 30 30
Utiles de
escritorio
Boligrafos 3 3
Papel bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 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
Celular 50 20 10 85
Recursos
Humanos
Auxiliar 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1630 270 50 170 3205
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL

TITULO: Calidad de vida profesional en enfermeros del servicio de emergencia del Hospital de Emergencias José Cas

Tipo de variable

Escala de medicion:
Ordinal

de como esta influye

realizacion
profesional
bienestar (18)(19).

segln su DEFINICION DEFINICION
VARIABLE | aturalezay escalal|  CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
de medicion
Tipo de variable|Es la percepcién de |[Es la percepcion -gantjgad de trat_)gljo que tengto |
(] : -Presion que recinoo para mantener la
segun su naturaleza| na persona sobre |de los enfermeros cargn dé notividades.
. ot los sentimientos de |del servicio de -Presion recibida para sostener la
Calidad de Cualitativa : ‘2 : calidad de las labores
vida _sausfacmo_n, gemergencia del -Carga de Prisas y agobios por falta de tiempo
‘ insatisfaccion de su |Hospital de trabajo para hacer todas las actividades
profesional experiencia laboral y [Emergencias José -Conflictos con otros individuos del

centro laboral

-Falta de tiempo para actividades
personales

-Incomodidad fisica al realizar labores

-Apoyo directivo

-Satisfaccion con el tipo de trabajo.
-Satisfaccion con la remuneracion
-Posibilidad de promocién
-Reconocimiento de mi esfuerzo
-Apoyo de mis jefes

-Apoyo de mis comparfieros
-Posibilidad de ser creativo

Casimiro Ulloa,
sobre los
y|sentimientos  de|
satisfaccion e
insatisfaccion de
su experiencia
laboral y de como
esta influye
realizacion
profesional y

bienestar, el cual
se va expresar en
la carga de trabajo,
apoyo directivo y
motivacion
intrinseca, esto
sera valorado con
el cuestionari

-Motivacion
intrinseca

-Motivacion (ganas de esforzarme)
-Apoyo familiar

-Ganas de ser creativo

-Desconecto al acabar la jornada de
actividades

-Estoy capacitado para realizar mis
labores

-Mi labor es importante para la vida de
otros

-Lo que tengo que realizar queda claro

CVP-35.

*Calidad de Vida Profesional
global percibida
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Anexo B. Instrumentos de recoleccidn de datos

ESCALA DE ANSIEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19)

Buenos dias, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la calidad de
vida profesional del personal de enfermeria. Pido su colaboracion para que nos
facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

Aspectos Sociodemogréficos
Edad: afos Sexo: (F) (M)

Afios de servicio en la Institucién Hospitalaria:
( )1lafos ( )2-5afios ( )6-10afios ()11 amas

Estado Civil

( ) Soltero(a) ( ) Casada(o) ( ) Conviviente () Divorciado(a) () Viudo(a)
Nivel de instruccion:

() Sininstruccion () Primaria completa ( ) Primaria Incompleta

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

() Superior Incompleto

Condicion laboral:

Nombrado( ) Contratado CAS ( ) Terceros ( )
Es usted:
Licenciado en enfermeria ( )

Tecnico en enfermeria ()
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Instrucciones parte 2: Este cuestionario contiene 35 preguntas que se refieren a
aguellos 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 1y 2 ALGO: Valores 3,4y5
BASTANTE: Valores 6,7y 8 MUCHO: Valores 9y 10

ITEMS NADA ALGO BASTANTE MUCHO

1. Cantidad de trabajo que tengo. 1 2 3 4 5 6 71 8 9 10

2. Satisfaccion con el tipo de trabajo. 1 2 3 4 5 6 71 8 9 10

3. Satisfaccion con el sueldo. 1 2 3 4 5 6 71 8 9 10

4, Posibilidad de promocion. 1 2 3 4 5 6 71 8 9 10

5. Reconocimiento de mi esfuerzo. 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 10

6. Presion que recibo para mantener la 1 ) 3 s lsl 6 718l 9 10
cantidad de mi trabajo.

7. Presion recibida para mantener la 1 ) 3 s |lsl 6 | 718 9 10
calidad de mi trabajo.

8. Prisas y agobios por falta de tiempo L ) 3 s s 6 | 718! o 10
para hacer mi trabajo.

9. Motivacién (ganas de esforzarme) 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 10

10. Apoyo de mis jefes. 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 10

11. Apoyo de mis compafieros. 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 10

12. Apoyo de mi familia. 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 10

13. Ganas de ser creativo. 1 2 3 4 | s 6 7| 8 9 10

14. Posibilidad de ser creativo. 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 10

15.  Desconecto al acabar la jornada L ) 3 s sl 6 718l 9 | 10

laboral.
16.  Recibo informacion de los resultados | ) 3 s s 6 | 718! o 10
de mi trabajo.
17.  Conflicto con otras personas de mi 1 ) 3 R T R N P 10
trabajo.
18. Falta de tiempo para mi vida 1 ) 3 s sl 6 718l 9 10
personal.
19. Incomodidad fisica en el trabajo. 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 10
20. Posibilidad de expresar lo que pienso | ) 3 s s 6 | 718! o 10
y necesito.
21. Carga de responsabilidad. 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 10
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22. Mi empresa trata de mejorar la
calidad de vida de mi puesto.

10

23. Tengo autonomia y libertad o libertad
de decision.

10

24. Interrupciones molestas.

10

25. Estrés ( esfuerzo emocional.

10

26. Capacitacion necesaria para hacer
mi trabajo.

10

27. Estoy capacitado para hacer mi
trabajo actual.

10

28. Variedad en mi trabajo.

10

29. Mi trabajo es importante para la vida
de otras personas.

10

30. Es posible que mis respuestas sean
escuchadas y aplicadas.

10

31. Lo que tengo que hacer queda claro. 4 |5 | 6 | 7] 8 10

32. Me siento orgullosa de mi trabajo. 4 5 6 718 10

33. Mi trabajo tiene consecuencias s s 6 | 71|38 10
negativas.

34. Calidad de vida de mi trabajo.

10

35. Apoyo de los compafieros.

10

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

& usted se |e esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer v comprender cada uno de log
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida profesional en enfermeros del servicio de
emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima — 2021.
Nombre de log investigadores principal:

Angie Elizabeth Cabanillas Centeno

Proposito del estudio: Determinar la calidad de vida profesional en enfermeros

del servicio de emergencia del Hospital de Emergencias José Casimire Uloa, Lima
- 2021.

Beneficios por participar: Tigne la posibilidad de conccer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Minguno, solo 2e le pedira responder 2l cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
loz investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
perdida de loz beneficios a log que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el

desamollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Lic.
Angie Elizabeth Cabanillas Centeno, investigador del tema, telefono maovil N®

Q63757189 o al correo electronico: angielina2 1@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntaz zobre zus derechos
como voluntario, o =i piensa gue sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Etica de la
Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al comeo josé oruna@uma.edu.pe.
Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, lag cualeg fueron rezpondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio v que finalmente acepto paricipar voluntariaments en el estudio.
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Mombres y apelidos del particlpante o
apoderado

Firmua o haselis < iglial

M= de CHI

N® dee teiTono: Njo o miwl o VNaEtsApp

iLOMmed elecronico

Wiomibre v apellidos del investigador Firea

Aneiz Sizabeath Csbarillas Centena

w
=]

M= de DI

10easnsE

M telefono mdwl

SeaTiries

Nombre y apaliidos del responsable os Tra
ancusaiador

ANEIE £ izabeath Cabarillas Carberg

M= de DI

10easnsE

M telsfang mdyll

SeaTiries

Catos o2l testigo para los casos o2 Firma o Fuisls dighal
participantes listrados

Nomiore y apelido

Ol

Telgfona:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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