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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida profesional en enfermeros que laboran
en el centro quirdrgico de un establecimiento hospitalario publico ubicado en
Lima Centro, 2022.

Materiales y métodos: La investigacion asume el enfoque cuantitativo y su
disefio sera descriptivo y transversal. Se contara con una poblacion de 35
enfermeros que laboran en el centro quirdrgico de un establecimiento
hospitalario ubicado en Lima. La técnica de recoleccion de datos que se usara
serd la encuesta y el instrumento de medicion el cuestionario CVP-35. La
variable principal presenta 25 enunciados y 4 dimensiones que son, carga de
trabajo, apoyo directivo y motivacién intrinseca.

Resultados: Los hallazgos mas relevantes seran presentados en tablas y
figuras. Previo a ello el andlisis de los datos sera realizado mediante el programa
SPSS 26, utilizando herramientas de la estadistica descriptiva.

Conclusiones: Los datos resultantes del estudio generaran aspectos positivos
gue favorezcan en mejorar el ambiente, las condiciones laborales y calidad de
vida en el trabajo de los enfermeros participantes que laboran en el centro

quirurgico.

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



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
gue favorezcan en mejorar el ambiente, las condiciones laborales y calidad de
vida en el trabajo de los enfermeros participantes que laboran en el centro

quirdrgico.

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



l. INTRODUCCION

Las organizaciones sanitarias son sistemas sociales en los que los recursos
humanos como los enfermeros, son el factor mas importante. El liderazgo y
capacidad del equipo de gestion 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 atencion brindada a los pacientes y

también, el reclutamiento y la retencién 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 mas del 50% del personal sanitario existente en el
mundo. En el 2020, un informe, elaborado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) conjuntamente con el Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE) sefialo que existe un déficit de 6 millones de enfermeros. En dicho informe
se agrega ademas que se debe mejorar las condiciones laborales del enfermero,
en particular asegurando la dotacion 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 dotacion de personal adecuada con enfermeros
competentes sigue siendo una prioridad principal para mantener una atencién
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
gue puede conducir a una disminucion de la satisfaccion de las enfermeras y
problemas en la retencién de los mismos. Un estudio realizado en el 2021, en
Maryland-Estados Unidos, cre6 un programa de desarrollo profesional de cuatro
enfoques para enfermeras perioperatorias en el periodo de para de cirugias
electivas que se dio al inicio de la pandemia en el 2020. Mas de 70 miembros del
personal aprovecharon las oportunidades de desarrollo profesional, ayudando
esto a la retencién de profesionales. Al reanudarse las cirugias progresivamente,

se conto con el personal completo, capacitado y mas satisfecho (4).



La calidad de la atencion en salud y la seguridad del paciente en el quir6fano es
una preocupacion 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 realizé un estudio retrospectivo con un disefio
descriptivo. Se recogieron datos sobre 220 incidentes notificados por enfermeras
anestesistas entre 2012 y 2015 en quiréfanos de un hospital de tamafio medio
en Suecia. Los hallazgos se presentan en cinco categorias: comunicacion y
trabajo en equipo; rutinas y pautas; atencion al paciente; enfermeras y ambiente
de trabajo; dispositivos, materiales y tecnologias. En 184 (73%) de los
incidentes, hubo riesgo de dafio o hubo un dafio real para los pacientes o las
enfermeras. De todos los incidentes, solo 23 (10%) habian dafiado a pacientes
o enfermeras. Pocos de estos incidentes involucraron dafio al paciente (n=6),
mientras que un mayor numero involucré dafo a las enfermeras (n=17). Los
hallazgos revelan la falta de comunicacion y trabajo en equipo interprofesional
como las dos areas mas comunes para los incidentes reportados, seguida de

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

La CVP en enfermeria juega un papel importante en la gestion de enfermeria.
Un estudio realizado en el 2020, en China, busco identificar los factores
asociados con la CVL de enfermeria. 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 estadisticamente
significativa de satisfaccion laboral de diferentes grupos de departamentos (p =
0,004). La CVP de las enfermeras se encontré en el rango medio, con margen
de mejora. Los directores de enfermeria tienen la oportunidad de implementar

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

Actualmente, la pandemia del coronavirus representa un desafio Unico para la
salud publica. La practica quirdrgica se ha visto significativamente afectada con
todas las especialidades escribiendo pautas sobre cOmo manejar esta crisis.
Todas las especialidades han tenido que evaluar la urgencia de sus
procedimientos quirdrgicos diarios y considerar opciones de manejo no

quirargico cuando sea posible (7). Por tanto, esta infeccidbn en curso esti



teniendo un efecto de salud colateral en la prestacion de atencién quirdrgica a
millones de pacientes. Aunque la interrupcion estacional de la atencion
quirurgica y la cancelacion ocasional de la cirugia no son nuevas para la mayoria
de los sistemas de atencion médica, la pandemia actual tiene implicaciones sin
precedentes para los servicios quirdrgicos y los pacientes con afecciones

quirurgicas (8).

La cirugia es el principal dafio colateral de la pandemia de COVID-19 a nivel
global. Se estima que se cancelaron 28 millones de cirugias en todo el mundo
durante los primeros 3 meses de la pandemia de COVID-19, una cifra que ahora
podria ascender a 115 millones, mas de un tercio de todas las cirugias 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
mayoria serian operaciones por enfermedades benignas (90,2 por ciento, 25 638
922 de 28 404 603). La tasa general de cancelacion de 12 semanas seria del
72,3%. A nivel mundial, el 81,7% de las operaciones por condiciones benignas,
el 37,7% de las operaciones de cancer y el 25,4% de las cesareas electivas seria
cancelada o pospuesta. Si los paises aumentaran su volumen quirdrgico normal
en un 20% después de la pandemia, se necesitaria una media de 45 semanas
para eliminar la acumulacién de operaciones resultante de la interrupcion del

COVID-19. Ello podria recargar la labor del personal de dichas areas (9).

Una revision sistematica y meta analisis, en el 2021, incluyo un total de 42
estudios, que constaban de 24 728 sujetos en todo el mundo (14 paises). De
estos, 35 estudios se incluyeron en los analisis meta analiticos. La prevalencia
combinada mundial de capacidad laboral inadecuada entre el personal de
enfermeria 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 enfermeria (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 afios (28,1%; IC 95% = 19,5%-37,5%) que en
aguellos 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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enfermeria 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
enfermeria fue moderado (80-245), con un puntaje promedio general de 175,3 (+
23,1). los enfermeros experimentaron una alta CVL de enfermeria son el 42,4%
(723). Un analisis de regresion multivariable demostr6 que el grupo de edad de
21-40 afos, que son enfermeras filipinas o indias y trabajan en la region norte
fueron los predictores independientes de una CVL de baja calidad. Dedujeron

gue la a mayoria de las enfermeras no estaban satisfechas con su CVL (11).

La CV profesional de los enfermeros esta estrechamente relacionada con la
eficiencia de su trabajo, satisfaccion laboral, calidad de atencién 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 encontr6 que la puntuacién media general de la CVL
era de 3,40 £ 0,61 (en una escala de 1 a 5, siendo 5 la puntuaciéon mas alta),
mientras que las condiciones de trabajo y el estrés en el trabajo recibieron
puntuaciones mas 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 esta en el rango medio, con margen de mejora. Se sefiala 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 util para estas
demandas. Un estudio hecho en Corea en 2022, en 207 enfermeros que laboran
en hospitales generales de tercer nivel, la puntuacion media de la CVL fue de
3,81 + 0,53 sobre seis puntos. La CVL se correlaciond negativamente con el
estrés laboral (r = -0,36, p< 0,001) y la intencion de rotacién (r = -0,45, p <0,001)
y se correlacioné positivamente con la atencion plena (r = 0,35, p < 0,001). Los
factores que afectaron la CVL fueron la satisfaccion laboral (8 = 0,27, p = 0,004),
el estrés laboral (B = -0,23, p < 0,001) y la intencién de rotacion (B = -0,18, p =
0,016). Como resultado, los factores positivos como la satisfaccion laboral
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tuvieron efectos mas fuertes que los factores negativos. Por lo tanto, seria
necesario buscar estrategias como mejorar la remuneracion de las enfermeras,
potenciar el trabajo en equipo o establecer un sistema de apoyo para una mejor

gestion. En conclusién, se mostrd que las enfermeras tenian altos niveles de

estrés laboral y una CVL moderada (12).

Enfermeria es una ocupacion que implica la exposicion a las tensiones
ocupacionales. La salud fisica y mental de las enfermeras esta 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
investigacion hicieron una distribucion de un total de 550 cuestionarios y se
recuperaron 488 de cinco hospitales con una tasa de recuperacion efectiva del
88,73%. Los resultados revelaron que el puntaje de CVL entre las enfermeras
quirdrgicas no fue alto, y encontraron diferencias en el puntaje de CVL segun la
edad, el sexo, frecuencia de los turnos de noche y cargo (P < 0,05). Hubo una
correlacion positiva entre el agotamiento laboral y el estrés laboral. Los niveles
mas altos de agotamiento laboral y estrés ocupacional se asociaron con un
puntaje de CVL mas bajo. Por ende, las enfermeras quirdrgicas presentan un
bajo puntaje de CV (13).

La satisfaccion 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 desempefio, la calidad de la atencion, la retencién, el compromiso con la
organizacion y la profesion. Un estudio realizado en el 2018, en Etiopia, en 98
enfermeros de quiréfano, donde el 57,1% eran mujeres, se indico 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 reveld que el subsidio de vivienda y riesgo, la disponibilidad de recursos
y suministros, oportunidad de capacitacion o educacion, el sentimiento sobre el
trabajo en si y salario inadecuado tienen una influencia significativa en el nivel
de satisfaccion laboral. Por tanto, el nivel general de satisfaccion laboral entre
los enfermeros que trabajan en quirofano fue bajo. En consecuencia, trabajar en
quiréfano, tipo hospital (Los participantes que trabajaban en el hospital del distrito
eran mas insatisfechos que los que trabajan en el hospital universitario) se asocio
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significativamente con la satisfaccion de los enfermeros que trabajan en centro

quirurgico (14).

Laborar en quiréfanos, requiere de una precaucion especial y ya que contienen
varios peligros para los profesionales de la salud. Los quir6fanos contienen
varios factores de riesgo relacionados con las aplicaciones, la infraestructura y
las personas. Es una de las areas que mas necesita atencién de enfermeria ya
gue los pacientes dependen de ellos para satisfacer sus necesidades
personales. Se exige la participacion de profesionales competentes y altamente
calificados. Los enfermeros estan expuestos a diversos riesgos y problemas de
salud en los quiréfanos como riesgos fisicos, quimicos, ergondmicos Yy
emocionales. Se debe de garantizar la seguridad y condiciones adecuadas para
gue el enfermero realice sus actividades de cuidados especializados en dichas

areas (15).

Un estudio sobre CVP en San Juan de Lurigancho-Peru, en 30 enfermeros de
centro quirdrgico, 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 dimension de
carga de trabajo, el 46,7% con la dimension apoyo directivo y el 53,3% con
motivacion intrinseca. 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-Perl, en 271 participantes (participaron enfermeros
especialistas y generales) encuestados virtualmente, sefialo que el personal que
trabajo mas de 12 horas es el 55% y los que recibieron un EPP por dia de trabajo
el 53%. El 40% de ellos casi nunca recibié una mascarilla. Se evidencio también
personal que labora sin contrato formal (41%) que garantice su seguridad y salud
ante algun problema derivado de su actividad. Lo sefialado no contribuye a una
buena CVP en los profesionales de la salud, entre ellos los enfermeros que

laboran en primera linea 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 ambitos hospitalarios,

especialmente en el personal de enfermeria que se encuentra en primera linea
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y areas de riesgo como UCI y unidad de cuidados médico — quirdrgicos,
afrontando una importante carga de trabajo y estrés. El estudio hecho en
Chimbote-Pert, conto con 60 participantes enfermeros de un hospital de
EsSalud. En los resultados se encontré que, el 63,3% prevalecié con un valor en
los estresores ambiental, el 83,3% con estrés laboral y el 51,7% con estrés
personal. Se encontrd relacion significativa entre los estresores ambiental y

satisfaccion laboral (p<0,05) (18).

La CVP es definida como el bienestar derivado de la percepcién del equilibrio
entre las demandas del centro d elabores y los recursos con que se cuenta para
poder afrontar los retos y desafios de las labores encomendadas, lo cual se

vincula con la satisfaccion/rendimiento laboral (19).

Para la medicion 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 cémo percibe el profesional sanitario su confort
cuando realiza sus labores en la atencion en salud. Asimismo, cuenta con cuatro
opciones de respuesta desde insatisfecho como nada=1 hasta satisfecho como
mucho=10. Estad estructurado por 35 preguntas y distribuidos en tres
factores/dimensiones las cuales son detalladas en las siguientes lineas. La carga
de trabajo que se define como el nivel necesario de habilidades clinicas basicas
requeridas en el desempefio de las actividades diarias de enfermeria, la cual
variaran segun el tipo de prestacion clinica en la que puede impactar en la
seguridad del paciente y la calidad de los servicios de enfermeria en el ambito
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 satisfaccion laboral de
las enfermeras frente al bienestar del paciente (22). Tercero punto es la
motivacion intrinseca, que esta 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 autorrealizacién en la
propia persona. Por ende, las enfermeras que estan intrinsecamente motivadas
se vuelven apasionadas en el desemperio persistente de sus funciones (23). Por
ultimo, se considera la CV percibida, que es parte de un item no considerado en

las dimensiones, esta referida al sentimiento de bienestar ante la posicion en la
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vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en que viven y en
relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones. Los
profesionales de la salud generalmente forman percepciones sobre la CV de los
pacientes en funcién de diferentes fuentes de informacion y tales percepciones
son utilizadas como base por el cuidado de la salud profesional para tomar
decisiones clinicas, modificar o incluso cambiar tratamientos o programas para

los pacientes (24).

El quir6fano por lo general es un ambiente higiénico y restringido de alta
complejidad, que abarca una parte importante de una institucion sanitaria con
infraestructuras adecuadas y funcionales para que los profesionales sanitarios
empleen intervenciones e indumentarias especificas relacionadas con el cuidado
de la vida de los pacientes ahi internados. La mayoria de los eventos adversos
en los hospitales son atribuibles a la atencion quirdrgica y cerca de la mitad son
prevenibles. Los equipos de quir6fano estan formados por varios tipos de
profesionales, incluidos cirujanos, anestesiologos, enfermeros y técnicos
quirargicos. Las salas quirdrgicas son tecnolégicamente avanzadas y la
enfermera del quir6fano es un profesional especialista responsable de mantener
la seguridad del paciente y un entorno aséptico del campo quirdrgico, en todo el

proceso perioperatorio (25)(26).

Las enfermeras especialistas en centro quirdrgico son profesionales capacitados
y competentes que garantizan la seguridad de la practica clinica y el manejo de
eventos adversos antes/durante/después del procedimiento operatorio del
paciente. La labor de enfermeria en el quir6fano tiene las caracteristicas de
tiempo prolongado, fuerte tecnicidad y trabajo pesado, que tienen una influencia
importante en la calidad de la atencion del paciente ya que de ello depende su

proceso de recuperacion completa (27)(28).

En cuanto a las teorias de enfermeria, podemos sefalar algunas que se
relacionan al tema. Ahi Jean Watson sefiala enfatiza que los enfermeros cuidan
a sus pacientes y como 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

sefialo que la profesion de enfermeria 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 profesion de enfermeria como un proceso de interacciones
interpersonales entre los actores de un establecimiento sanitario, ello permite
desarrollar mas 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 sindrome de burnout y su relacién con la CVL en
enfermeros del hospital basico Sigchos de Cotopaxi”. El trabajo fue no
experimental-transversal, participaron 100 enfermeros y el instrumento fue el
“CVP-35". Los resultados sefialan 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 tensién 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 Martin Icaza”. El estudio fue cualitativo-cuantitativo, participaron
58 sujetos y el instrumento fue el “CVP-35". En los hallazgos se encontraron
qgue,47 mujeres (81%) y 11 hombres (19%), asimismo, tenian una CV satisfecha
del 62% y en las dimensiones presentaron un 31% del recurso psicolégico, 24%
organizacional, 23% demanda laboral y el 21% percepcién de CV. Concluyen
gue deben implementar estrategias para lograr un andlisis situacional que
verifiquen las actividades que tiene a cargo cada enfermera en el servicio donde
desempefia y asi minimizar las presiones laborales, y mejorar la CV de ellas

mismas.

Lumbreras y colaboradores (29), en Meéxico, en el 2020, efectuaron una
investigacion cuyo objetivo fue “Valorar la influencia de la CVL sobre el
desempefio en enfermeros de hospitales publicos:”. El estudio fue transversal,
participaron 866 enfermeros y el instrumento fue el “CVP-35". En los hallazgos
evidenciaron que edad media fue 40 afios y en su mayoria eran mujeres (67,2%),

asimismo, los puntajes de gestion directiva, CVL, desempefio organizacional

16



(DO) y gestion directiva (GD) fueron significativamente menores en los
trabajadores de  Tlaxcala. Los participantes que  percibieron una
GD adecuada tenian 2,7 veces mas probabilidades de percibir una CVL alta,
mientras que los participantes clasificados como CVL alta tenian un 69 % mas
de probabilidades de tener una DO adecuada. Concluyen la CVL se asoci6

positivamente con las condiciones laborales del trabajador.

Aronés y colaboradores (30), en Perd, en el 2021, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue “Determinar la CVL y desempefio laboral en tiempos de covid-19 en
enfermeros del hospital Daniel Alcides Carridén”. 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 psicoldgicos y organizaciones (52,0%) predomino un

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

Sosa (31), en Peru, en el 2021, hicieron un estudio cuyo objetivo fue “Determinar
la CVL y desemperfio 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 sefialaron que en cuanto a la
CVL predomino el nivel regular (92,7%), seguido de bueno (4,9%) y malo (2,4%).
En relacion a las dimensiones, apoyo directivo predomino bastante (97,56%), en
carga laboral mucho (46,34%) y motivacion intrinseca bastante (97,56%).
Concluyen que, cuando hay mayores CVL, mejor serda su desempefio en el
trabajo.

Suclupe y colaborador (32), en Peru, en el 2018, realizaron un estudio que busco
“Determinar el sindrome de burnout y CVL en enfermeras del Hospital Regional
de Lambayeque”. El estudio fue descriptivo/transversal y se conté con 40
trabajadores enfermeros de centro quirdrgico. Se aplicaron varios cuestionarios
seleccionados, entre la cual se uso el instrumento “CVP-35". Donde tenian 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 motivacion intrinseca (62%) eran buenos
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(23%) como excelentes. Concluyen que cuando lidiamos o manejemos con las

presiones laborales mejor serd CVL en el hospital.

El profesional enfermero especialista en el servicio de centro quirdrgico, debe
contar con competencias que le permitan desarrollar sus funciones de cuidado
especializado en esta area caracterizada por el trabajo extenuante y continuo.
Dicha situacion, sumada a la de no contar con un ambiente laboral idéneo y tener
carga de actividades onerosas, afecta la CVP del enfermero, que no se sentira
satisfecho ni realizado, afectando esto a su desempefio y cumplimiento de metas
institucionales. De ahi la importancia de poder contar con un equipo de gestion
del servicio, que vele por generar las mejores condiciones laborales para el
personal enfermero, asi mismo sepa dosificar adecuadamente las actividades

gue se realicen.

La evidencia cientifica 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
retencion y rotacion del personal, afectando ello a la consolidacion de las

instituciones prestadoras de salud y la calidad de atencién al paciente quirdrgico.

En cuanto a la justificacion tedrica se puede sefalar que, en la revision
bibliogréafica 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 mas valioso con que cuentan los servicios de salud. Las diferentes
bases de datos cientificas y repositorios institucionales nacionales evidencian lo
sefalado. Ante el limitado conocimiento existente, destacar que el desarrollo de
este estudio permitira aportar con conocimiento cientifico actualizado que
brindard& mas elementos para comprender y desarrollar acciones ante el
problema de retencién e insatisfaccidén que se presenta en el personal enfermero.
Ya en el marco tedrico se sefalan algunas teorias de enfermeria que se vinculan

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

En relacion a la justificacion practica, sefialar que todo estudio trae consigo
mejoras que beneficiaran la dinamica y condiciones del servicio de centro
quirurgico, en este caso los beneficiados directos seran los enfermeros que ahi

laboran.
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En cuanto al valor metodoldgico, sefialar que el instrumento de medicién a ser
empleado tiene buenas propiedades psicométricas, ademas de ser valido y
confiable para nuestra realidad. Ademas, hay que sefalar que el estudio en
desarrollo se realizara teniendo como marco al método cientifico, que le aportara
el rigor metodoldégico necesario para la obtencion de resultados validos y

significativos.

El objetivo del estudio sera determinar la CVP en enfermeros que laboran en el
centro quirdrgico de un establecimiento hospitalario publico ubicado en Lima
Centro, 2022.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio en desarrollo, esta alineado al paradigma y enfoque cuantitativo, ello
debido a que el fendbmeno a abordarse serd cuantificado mediante un
instrumento cuantitativo y los datos recolectados seran ingresados/analizados
mediante procedimientos de la estadistica. Segun la ruta a seguir o disefio, esta
alineado como un estudio descriptivo/transversal. Descriptivo ya que se mostrara
el fenébmeno a abordarse tal como se da en su medio natural sin posibilidad de
cambios, y es transversal ya que este sera medido una sola vez en el lapso de

tiempo que dure la investigacion (33)
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Se trabajara con una poblacion de la cual se calculara la muestra respectiva.
Segun los reportes facilitados por el personal enfermero del establecimiento
hospitalario publico ubicado en Lima Centro, se cuenta con 35 enfermeras que
laboran en el centro quirdrgico. Pero para precisar y uniformizar las
caracteristicas de los participantes involucrados, seran aplicados los criterios de
seleccién que se detallan en los péarrafos siguientes:

Criterios de inclusion

-Enfermeros que laboran al menos tres meses en el centro quirdrgico de un
establecimiento hospitalario publico ubicado en Lima Centro.

-Enfermeros que cubran turnos regulares en el area de centro quirdargico
-Enfermeros que laboran en el centro quirdrgico y que tengan la disposicion de
participar de forma libre en el estudio

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

-Enfermeros que no hagan turnos regulares en el area de centro quirdrgico por
estar en condicion de licencia o permisos.

-Enfermeros que manifiesten no querer ser involucrados en el estudio
-Enfermeros que manifiesten no querer dar el consentimiento informado

respectivo.
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*Al ser una poblacién pequefia no se trabajara con muestra ni se hara muestreo.

La poblacién con que se cuenta seran las 35 enfermeras.
2.3 VARIABLE DE INVESTIGACION

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

cualitativa y de escala de medicion ordinal.

Definicion conceptual:

Es la percepcién de un individuo sobre los sentimientos de satisfaccion e
insatisfaccion, 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).

Definicion operacional:

Es la percepcion de los enfermeros que laboran en el centro quirdrgico de un
establecimiento hospitalario publico ubicado en Lima Centro sobre los
sentimientos de satisfaccion e insatisfaccion, 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 motivacion intrinseca,

lo cual sera evaluado mediante el cuestionario CVP-35.

2.4.TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de recoleccion de datos

En esta investigacion sera aplicada la técnica de encuesta. La encuesta es una
técnica que se caracteriza por su estandarizacion, ello permite abordar a varios
participantes y al mismo tiempo, esto facilita la recoleccion de muchos datos en
tiempos relativamente breves. También es importante destacar su flexibilidad,
gue le permite adecuarse facilmente a distintos tipos de muestras o poblaciones
de participantes. Es la técnica de eleccion en los estudios de enfoque cuantitativo
del &rea de salud (34).

Instrumento de recoleccion de datos
El presente trabajo de investigacion tiene como variable principal la CV en los

profesionales sanitarios y para medirlo se utiliz6 el cuestionario CVP-35. Este
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cuestionario que fue creado por Cabezas en Esparia, en el afio 2008 (35). En el
Perd fue desarrollado y aplicado por Remigio Yudy en el 2020 (36). El
cuestionario CVP-35 tiene el objetivo de evaluar la percepcién 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 aplicacion de
este cuestionario en la practica investigativa. Este instrumento al tener como
respaldo estos excelentes valores psicométricos fue traducido y adaptado a
diferentes idiomas y culturas del mundo, popularizandose como un cuestionarios
mas usado y aceptado por la comunidad cientifica. EI CVP-35 se caracteriza por
ser una herramienta muy sencilla y practica al momento de su aplicacion en el
trabajo de campo. El cuestionario CVP-35, cuenta con 35 items y 3 dimensiones,
las cuales son: carga de trabajo, poyo directivo y motivacion intrinseca; para la
calificacion de esta herramienta de recoleccion 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 recoleccién 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, interpretdndose como fiable.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se harén las gestiones pertinentes para lograr el acceso pleno y formal a las
instalaciones del area de centro quirdrgico de un establecimiento hospitalario
publico ubicado en Lima Centro, con ello se podra tener el contacto con las

enfermeras que ahi laboran.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La actividad de recoleccion de datos sera realizada en diciembre del presente
afo, habiéndose previsto que con cada enfermero participante se tomara 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 tomaran
en cuenta los protocolos sanitarios para poder abordar adecuadamente a cada

participante.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Culminada la recoleccion de datos, estos deberan ingresarse en el programa
SPSS 25, ahi 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 ETICOS

Toda investigacion del area de las ciencias de la salud, debe tener procesos
transparentes basados en la aplicacion de lineamientos de la bioética, mas aun
si los participantes son seres humanos como es el caso de este estudio, donde
se contara con la participacion de enfermeros que laboran en el centro quirdrgico
de un establecimiento hospitalario publico ubicado en Lima Centro. El proceder
en esta investigacion de tipo descriptiva se realizara teniendo presente los
enunciados redactados en la Declaracion 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
lineas siguientes se describe como seran aplicados:

Principio de autonomia
La decisiéon libre y manifiesta de todo participante de un estudio debe ser
aceptada, ademas el uso del consentimiento informado debe ser una practica

fundamental en toda investigacion (40).
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Cada enfermero participante que labora en el centro quirlrgico, tendra la
suficiente informacion antes de solicitarles den el consentimiento informado
correspondiente.

Principio de beneficencia

Sefiala el interés de brindar el maximo beneficio posible a los pacientes o
participantes involucrados en un estudio (40).

Cada enfermero participante que labora en el centro quirdrgico podra conocer
los aspectos positivos que traera esta investigacion aun en desarrollo.
Principio de no maleficencia

Enfatiza en no exponer a riesgos o0 generar dafio que pueda perjudicar la salud
fisica o mental del participante al participante (41).

Cada enfermero participante que labora en el centro quirdrgico sera informado
gue su involucramiento en la investigacién no implica riesgo alguno para su
salud.

Principio de justicia

De haber aspectos positivos expresados en beneficios, la distribucién equitativa
de estos debe respetarse (42).

Cada enfermero participante que labora en el centro quirdrgico, tendrda las
mismas oportunidades al momento de percibir beneficios que se desprendan del

estudio.
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Ill. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

2

3

Identificacion del problema

Busqueda de bibliografia via internet

Elaboracion de la Introduccion: Situacion problematica, marco
tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la importancia y justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccidén Objetivo de la investigacion

Elaboracion de la seccion de materiales y métodos: Enfoque
disefo de la investigacién.

Determinacién de la Poblacién, muestra y muestreo.

Eleccion de la Técnica e instrumento de recolecciéon de datos.

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos.

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacion.

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio.

Elaboracion de los anexos.

Revision del Trabajo académico

Aprobacion del trabajo académico
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3.2. Recursos financieros

2022 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICEMBRE S/.
Equipos | - | e | e | e | e
1 laptop 1440 | - | e | e 1440
USB 35 | e | e | e 35
Utiles de
escritorio | = | e | e e | e
Lapiceros 5 | eeee | e e 5
Hojas bond |  ----- 19 | | e 19
Materiale | | L
Bibliografico
Libros 76 83 14 | - 173
Fotocopias 37 27 48 16 128
Impresiones 52 14 | - 38 104
Espiralado 9 26 | - 57 92
Otros | - | == | e | e
Movilidade 51 25 29 50 155
Alimentos 57 13 | e e 70
Llamadas 43 32 11 | - 86
Recursos | | | 0
Humanos
Asesor 320 | - | mmmmmmmeee | e 320
Imprevistos* | = ----- 150 | @ - 200 250
TOTAL 2125 389 102 361 2877
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL

TITULO: Calidad de vida profesional en enfermeros que laboran en el centro quirtirgico de un establecimiento hospitalario publico ubicado en Lima Centro, 2022

. . . CRITERIOS
Tipo de variable segin su . :
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE o VALOR PARA
VARIABLE naturalrﬁiiij;.é%s:ala de CONCEPTUAL OPERACIONAL S INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
Tipo de variable segin|Es la percepcionEs la percepcion de los -Cantidad de trabajo que tengo Calidad de
R . -Presion gue recibo para mantener la .
su naturaleza: de wun individuolenfermeros que laboran carga de actividades ] vida
Calidad de sobre los|en el centro quirtirgico de -Presion recibida para sostener la 11 items profesional:
Cualitativa sentimientos  delun establecimiento| -Carga de | t3idadde las labores 1,6,7,8 Puntos:
vida ! i ) - o= - g . -Prisas y agobios por falta de fiempo .1—','- 1'3 '19' -
fasional satisfaccion elhospitalario publico|  trabajo para hacer fodas las actividades 21 24 25
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO CVP-35

I. PRESENTACION: 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.

Il. DATOS GENERALES
Edad en afios: Sexo:(F)(M)
Anos de servicio en la Institucion Hospitalaria:

( )1afos ( )2-5afios ( )6-10afos ( )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 ( )



[ll. 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, enfogue estas situaciones y responda con sinceridad
las preguntas propuestas que crea oportunas con los enunciados:

NADA: Valores 1y 2 ALGO: Valores 34y5
BASTANTE: Valores6,7y 38 MUCHO: Valores 9y 10
ITEMS NADA | ALGD | BASTANTE | MUCHO

1. Cantidad de frabajp gue tengo.
2. Safisfaccion con &l fipo de trabajo.

3. Safisfaccion con el sueldo.
4. Posibiidad de promocion.
5.  Reconodmiento de mi esfuerzo.
6. Prasion gue recibo para mantener la cantidad de trabajo.
7. Presion recibida para mantener la calidad de mi frabajo.
8. Prisas y agobios por faita de tiempo para hacer mi frabajo.
9. Motivadion (ganas de esforzame)

10. Apoyo de mis jefes.
11. Apoyvo de mis companeros.

12, Apoyo de mi familia.

13. Ganas de ser creativo.

14. Posibilidad de ser creativo.

156. Desconecto al acabar 13 jomada laboral.

16. Recibo informacion de los resuliadoes de mi frabajo.

17. Corflicto con ofras personas de mi trabajo.

13. Falta de tiempo para mi vida personal.

19. Incomodidad fisica en el frabajo.

20. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito.

2. Carga de responsabilidad.

22, Wi empresa frata de mejorar ka calidad de vida de mi puesto.
23. Tengo autonomia vy ibertad o libertad de decision.

24, Intemupciones molestas.
25. Estrés (esfuerzo emocional ).
26. Capacitacion necesana para hacer mi trabajo.
27. Estoy capacitado para hacer mi frabajo actual.

28, Varedad en mi frabajo.
29. Wi frabajo es mporiante para la vida de oiras personas.
30. Es posible gque mis respuestas sean escuchadas v aplicadas.
31. Lo gue tengo que hacer queda daro.

32. Me siento orgulicsa de mi trabsjo.

33, Mi frabajo fiene consecuencias negativas.
34. Calidad de vida de mi frabajo.
|35 Apovo de los companieros

Gracias por su colaboracion



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Saludos, se le invita a participar en el presente estudio en salud. Antes de decidir si participa
0 no, debe conocer y comprender los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida profesional en enfermeros que laboran en el centro
quirdrgico de un establecimiento hospitalario publico ubicado en Lima Centro, 2022

Nombre del investigador principal:

Aza Pocohuanca Hortencia Delia

Proposito del estudio: Determinar la calidad de vida profesional en enfermeros que laboran
en el centro quirdrgico de un establecimiento hospitalano publico ubicado en Lima Centro,
2022

Beneficios por participar: Conocera los hallazgos del trabajo por los medios mas idéneos,
los cuales podrian ser de bastante utilidad en su desempefio laboral.

Inconvenientes y riesgos: No habra riesgo alguno, ya que se pedira responder un
cuestionario.

Costo por participar: El participante no realizara ningun gasto durante el trabajo.
Confidencialidad: La informacion del participante sera protegido por los investigadores
responsables. La informacion estrictamente confidencial y el participante no sera identificado
cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: El participante tiene la libertad de abandonar el trabajo en todo momento, sin
sancion de los beneficios.

Consultas posteriores: Si el participante presenta inquietudes durante el desarrollo de este
estudio, puede dirigirse a Aza Pocohuanca Hortencia Delia, coordinador de equipo (teléfono
maovil N.® 987273430) o al correo electronico: hdelia 20@hotmail.com.

Su participacion en este trabajo es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido, tuve el tiempo necesario para realizar preguntas, las
cuales fueron absueltas dptimamente, no he sido coaccion ni influido indebidamente a
participar o continuar en la investigacion y finalmente acepto participar voluntariamente en el
estudio.




Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N.? de teléfono: fijo o mdvil o WhatsApp

Correo electrénico

Mombre y apellidos del investigador

Firma

Aza Pocohuanca Hortencia Delia

N® de DNI

29574879.

N.? teléfono movil

967 273 430

S

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N® de DNI

N? teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

“Firma del participante




