% UMA
(A ﬁlzllr\llgill?)?ﬁladora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA
DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES ESPECIALIDAD
DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

“CALIDAD DE VIDA LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, EN EL CENTRO QUIRURGICO,
HOSPITAL DE CHULUCANAS II-1, 2023”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO
DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO

AUTOR:
LIC. LITO MONDRAGON JARA
https://orcid.org/0009-0001-0476-8143

ASESOR:
Mg. FAJARDO CANAVAL, MARIA DEL PILAR
https://orcid.org/ 0000-0001-9942-0491

LIMA — PERU
2023



AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA
DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, Lito Mondragén Jara, con DNI 44456118, en mi condicién de autor(a) de trabajo
académico presentada para optar el titulo de especialista en enfermeria en centro
quirargico., de titulo “Calidad de vida laboral del personal de enfermeria, en el
centro quirdrgico, Hospital de Chulucanas 1I-1, 2023” AUTORIZO a la Universidad
Maria Auxiliadora (UMA) para reproducir y publicar de manera permanente e
indefinida en su repositorio institucional, bajo la modalidad de acceso abierto, el
archivo digital que estoy entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula
el Repositorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de acceso abierto y su
respectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL
con un porcentaje de similitud de 15% y que se han respetado los derechos de autor
en la elaboracion del mismo. Ademas, recalcar que se esta entregado la version
final del documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En sefal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente documento

a los 8 dias del mes de Setiembre del afio 2024

T - % Firma del Asesor
= S Mg. FAJARDO CANAVAL MARIA DEL PILAR

Lito Mondragén Jara DNI: 25697604
DNI: 44456118



RESUMEN TURNITIN

?’j turnitin Pagina 2 of 34 - Descripeion general de integridad Identificadar de la entrega trncoid= 13001490210

15% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» (Coincidencias menores (menas de 15 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
% W@ Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados [trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M.* de alertas de integridad para revisidn
Los algaritrmos de nuestro sistema analizan un docurments en profundidad para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsitendas que permitirian distinguirke de una entrega narmal. Si
advertimes slgo extrafio, |o marcamos come una alerta para que pueda revisarlo.

Una rrarca de alérts no &4 necesariarments un indicador de problérmas. Sin ermbargo,
reCOMmendamos que preste abencion y 1a revise,



INDICE GENERAL

RESUMEN ......oiuiitiietetee et ee et ee ettt ee et en et es s e st ess s se et et eee s st ateseeeenaenens 6
N =S 27X E R 7
I, INTRODUCCION ....coiiiiiiicieceeeeeee et e ettt eteete e anes 8
. MATERIALES Y METODOS ....cooiiiiiieieeeeeeieeee e ee e, 17
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION .......cococoiiireriseeeneeeeennans 17
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO........cccoiieeieeeteeeeeeeesen e 17
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO ...cocoviiiiiceit e n s 18
2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION. .......cccoveieieieceeeeeeeeees 18
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS ......cocovevevreeerenne, 19
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO......ccocveiiiiiieeeeceeeec e 19
2.7 ASPECTOS ETICOS......coiiieeeeeeeeeieeeeeeteeeee et es s ses s eann s 20
. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS .....cooiuieiieeeeeeeeeeteee e, 21
3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ......ccocooviiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeen e 21
3.2 RECURSOS FINANCIEROS ......cocioiiiiieteeeeeeesieeceeeeeeieeees e eeen s 22
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........coiiteeeeeeee e, 23
ANEXOS ...ttt ettt e et ee ettt en et n et et et n et en e eenens 28



INDICE DE ANEXOS

ANEXO A: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS........cccoveueevenee.

ANEXO B: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION .......coooiiieeieieeeeeee e

ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO



RESUMEN

Objetivo Determinar la calidad de vida laboral del personal de enfermeria en el
Centro Quirurgico del Hospital de Chulucanas Il-1 en el afio 2023, Métodos y
Materiales Se trata de una investigacion de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, donde la descripcion de los datos de la variable calidad de vida laboral
se realizard sin manipulacion alguna de la variable. Es un estudio transversal, ya
gue se llevaron a cabo en un momento especifico, lo que permite la aplicacién de
un cuestionario que consta de 35 items distribuidos en 3 dimensiones: carga de
trabajo, apoyo directivo y motivacion intrinseca. La calificacion se realiza utilizando
una escala Likert de 10 puntos con 3 opciones de respuesta, que luego se clasifican
en niveles de alto, medio y bajo, segun los valores finales obtenidos. Resultados
Se realizara a través de tablas y figuras con el andlisis respectivo Conclusiones se
expondra de acuerdo a los objetivos que persigue la investigacion con respecto a la
calidad de vida laboral del personal de enfermeria en el Centro Quirargico del

Hospital de Chulucanas Il-1 en el afio 2023.

Palabras clave: Calidad, laboral, motivacion, apoyo directivo



ABSTRACT

Objective To determine the quality of work life of the nursing staff in the Surgical
Center of the Hospital de Chulucanas II-1 in the year 2023, Methods and Materials
This is a research with a quantitative approach and non-experimental design, where
the description of the data The quality of work life variable will be carried out without
any manipulation of the variable. It is a cross-sectional study, since it was carried out
at a specific time, which allows the application of a questionnaire that consists of 35
items distributed in 3 dimensions: workload, managerial support and intrinsic
motivation. The rating is carried out using a 10-point Likert scale with 3 response
options, which are then classified into high, medium and low levels, according to the
final values obtained. Results It will be carried out through tables and figures with
the respective analysis Conclusions will be presented according to the objectives
pursued by the research with respect to the quality of work life of the nursing staff in
the Surgical Center of the Hospital de Chulucanas II-1 in the year 2023.

Keywords: Quality, labor, motivation, managerial support.



. INTRODUCCION
Las instituciones de salud se configuran como sistemas sociales en los que los

recursos humanos, especialmente los enfermeros, desempefian un rol de maxima
importancia. La capacidad de liderazgo y gestion del equipo administrativo se
erige como un factor critico, con repercusiones significativas en los resultados
tanto para los profesionales de la salud como para los pacientes, ademas de influir
en el entorno laboral (1).

“La calidad de vida laboral (CVL) de los enfermeros emerge como un componente
esencial que no solo puede impactar la calidad de la atencion proporcionada a los
pacientes, sino que también desempefia un papel fundamental en la contratacion

y retencion de personal de enfermeria” (2).

En un contexto internacional, el informe de la Organizacion Mundial de la Salud
en el afio 2020 identifico un déficit de aproximadamente 6 millones de enfermeros
en todo el mundo. Este informe subraya la urgencia de mejorar las condiciones
laborales de los enfermeros, enfocandose especialmente en aspectos como la
dotacion de personal adecuada, la carga de trabajo, la remuneracion justa, y la

proteccion de sus derechos a la seguridad y la salud en el entorno laboral (4).

Sundler et al (5) En Suecia, 2018; a través de un estudio retrospectivo se
recopilaron datos relacionados con 220 incidentes notificados por enfermeras
anestesistas en los quiréfanos de un hospital. Estos hallazgos se agruparon en
cinco categorias: comunicacion y trabajo en equipo, procedimientos y directrices,
atencion al paciente, condiciones de trabajo de las enfermeras y equipamiento,
materiales y tecnologia. De estos incidentes, 184 (aproximadamente el 73%)
presentaban riesgo de causar dafio real a los pacientes o al personal de

enfermeria.

Sin embargo, solo 23 de estos incidentes (alrededor del 10%) resultaron en dafios
reales, siendo la mayoria de ellos perjudiciales para el personal de enfermeria (17
incidentes), mientras que un nimero menor afecté a los pacientes (6 incidentes).
“‘Este anadlisis resalta que la falta de comunicacién y trabajo en equipo

interprofesional fue una de las areas mas comunes de incidentes reportados,



seguida de problemas relacionados con el incumplimiento de pautas y
procedimientos” (5)

Un estudio de Wang et al (6) realizado en el afio 2020 en China tuvo como objetivo
identificar los factores vinculados a la calidad de vida profesional de las
enfermeras. Se encuestd a una muestra de 3498 enfermeras de cinco hospitales
generales terciarios ubicados en las provincias de Shanxi, Shandong y Liaoning
en China. Los resultados mostraron que el bienestar general de las mujeres fue
superior al de los hombres. Ademas, se observé una diferencia estadisticamente
significativa en la satisfaccion laboral entre los distintos departamentos (p =
0,004).

En general, se identificd que la calidad de vida profesional de las enfermeras se
ubicaba en un nivel medio, con margen para mejoras. Esto sugiere que los
directores de enfermeria tienen la oportunidad de implementar medidas para

potenciar la calidad de vida profesional de las enfermeras en China (6)

En un metaanalisis del 2021 con 42 estudios y 24,728 participantes en 14 paises,
se encontr6 que aproximadamente el 24.7% del personal de enfermeria en
hospitales a nivel mundial tenia una capacidad laboral inadecuada. La
heterogeneidad fue alta en todos los estudios. La prevalencia fue mas alta en
aquellos que incluian tanto enfermeras como auxiliares de enfermeria (26.8%)
gue en estudios con solo enfermeras (22.2%) y en muestras de mas de 40 afios

(28.1%) en comparacion con muestras mas jovenes (22.4%). (7).

En un estudio por Alreshidi et al (8) del 2021 realizado en Arabia Saudita con 1704
enfermeras expatriadas, en su mayoria mujeres (98.5%), se encontré que el
puntaje promedio de calidad de vida laboral (CVL) de las enfermeras fue
moderado (80-245), con un puntaje promedio general de 175.3 (+ 23.1). El 42.4%
(723) de los enfermeros experimentaron una alta CVL. Un analisis de regresion
multivariable identificd que factores como tener entre 21 y 40 afios, ser enfermera
filipina o india, y trabajar en la regién norte fueron predictores independientes de

una CVL deficiente. |



En Latinoamérica, la Organizaciéon de las Naciones Unidas (9) en 2020, sefialo
“que los profesionales de la salud de once naciones de América Latina registraron
tasas significativas de sintomas depresivos, ideacién suicida y malestar
psicolégico, de acuerdo con los hallazgos de una investigacion dirigida por las
universidades de Chile y Columbia, en colaboracion con la Organizacion
Panamericana de la Salud” (OPS).

“Se baso en entrevistas realizadas a 14,502 trabajadores de la salud de diversos
paises de la region, revelando que entre un 14,7% y un 22% de los encuestados
manifesté sintomas indicativos de episodios depresivos, y un 5% a 15% del
personal reportd haber considerado el suicidio. Este contexto proporciona
evidencia sobre la calidad de vida laboral de los trabajadores de la salud en la

region, y destaca su impacto inevitable en el rendimiento labora”l (9)

Lumbreras (10) en México, en 2020 “evidencio que las puntuaciones de calidad
de vida laboral fueron significativamente menores en los trabajadores de Tlaxcala.
Los participantes que percibian una gestion directiva adecuada tenian mas
probabilidades de tener una alta calidad de vida laboral, y aquellos con una alta
calidad de vida laboral tenian mas probabilidades de tener un desempefo
organizacional adecuado. Los autores concluyeron que la calidad de vida laboral

se relaciona positivamente con las condiciones laborales de los empleados”

Acosta et al. (11), en Ecuador 2021, observaron que el 61% de los enfermeros
eran mujeres y el 39% eran hombres. El 52% tenia una buena calidad de vida
(CV) laboral, mientras que el 48% mostraba tendencia a tener una CV laboral
deficiente. Se recomienda implementar programas y estrategias para gestionar el

estrés laboral y mejorar la calidad de vida laboral de los enfermeros.

Castro et al. (12), también en Ecuador en 2020, encontraron que el 81% de las
participantes eran mujeres, y el 62% tenia una calidad de vida laboral satisfactoria.
En las dimensiones, el 31% mostré recursos psicolégicos adecuados, el 24%
tenia un ambiente laboral saludable, el 23% enfrentaba una carga laboral
razonable y el 21% tenia una percepcion positiva de su calidad de vida laboral.

Se sugiere implementar estrategias para analizar las responsabilidades de cada
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enfermera y reducir las presiones laborales.

Farias et al (13) en Argentina, establecié que el personal de enfermeria revela
gue la satisfaccion laboral es media (55%), la principal fuente de insatisfaccion es

la remuneracion y los derechos contractuales.

Sin embargo, los trabajadores muestran una alta motivacién intrinseca, impulsada
por el apoyo de comparfieros y familiares, el orgullo por su trabajo y la
capacitacion. Se ha identificado una correlacion entre la percepcion de la Calidad
de Vida Laboral y la motivacion intrinseca, asi como con el apoyo de la direccion,
siendo el género la Unica variable sociodemografica que influye en la percepcion
de la Calidad de Vida Laboral (13)

Un estudio en San Juan de Lurigancho, Pera, con 30 enfermeros de centro
quirargico, reveld que el 63.3% percibia una alta calidad de vida laboral. Las
dimensiones mostraron un 56.7% en carga de trabajo, un 46.7% en apoyo

directivo y un 53.3% en motivacion intrinseca, todas en un nivel medio (14).

En Lima, Perd, un estudio con 271 participantes, incluyendo enfermeros
especialistas y generales, mostré que el 55% trabajaba mas de 12 horas, el 53%
recibia equipo de proteccion personal (EPP) por dia de trabajo y el 40% casi
nunca recibia mascarillas. Ademas, el 41% trabajaba sin contrato formal. Estos
factores afectan negativamente la calidad de vida laboral de los enfermeros en el

contexto de la emergencia sanitaria (15).

Un estudio en Chimbote, Perl, con 60 enfermeros de un hospital de EsSalud,
encontré que el 63.3% experimentaba estrés ambiental, el 83.3% experimentaba
estrés laboral y el 51.7% experimentaba estrés personal. Se identificé una relacion

significativa entre el estrés ambiental y la satisfaccion laboral (16).

Aronés et al. (17), en Peru en 2021, observaron que la mayoria tenia una calidad
de vida laboral regular (48.0%) o buena (12.0%). En las dimensiones, el apoyo
directivo (44.0%), la demanda laboral (48.0%) y los recursos psicologicos y
organizacionales (52.0%) predominaron en un nivel regular. La sobrecarga laboral

contribuyé a una calidad de vida laboral regular.
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Sosa (18), también en Pert en 2021, encontré que la mayoria tenia una calidad
de vida laboral regular (92.7%), seguida de buena (4.9%) y mala (2.4%). Las
dimensiones mostraron un alto nivel de apoyo directivo (97.56%), una carga
laboral significativa (46.34%) y una motivacion intrinseca destacada (97.56%). Se
concluyé que un mayor nivel de calidad de vida laboral se relaciona con un mejor

desempefio en el trabajo.

La Calidad de Vida Laboral se define como la sensacion de bienestar que resulta
de la percepcion del equilibrio entre las demandas del entorno laboral y los
recursos disponibles para enfrentar los desafios y tareas asignadas. Este
equilibrio esta directamente relacionado con la satisfaccion y el rendimiento
laboral (19).

Para evaluar la calidad de vida laboral, se utiliza el cuestionario "Calidad de Vida
Profesional o CVP-35", desarrollado y adaptado por el autor Cabezas (20). Este
cuestionario se emplea para evaluar como percibe el profesional de la salud su
comodidad mientras desempefia sus labores en el ambito de la atencion médica.
El cuestionario consta de 35 preguntas y ofrece cuatro opciones de respuesta,
gue van desde "insatisfecho en absoluto” con una puntuacion de 1 hasta "muy
satisfecho" con una puntuacion de 10. Estas preguntas se dividen en tres factores

o dimensiones, que se explicaran a continuacion.

La primera dimension “se refiere a la carga de trabajo, que se define como el nivel
de habilidades clinicas basicas requeridas en las actividades diarias de
enfermeria. Este nivel puede variar segun el tipo de atencion clinica y puede tener
un impacto significativo en la seguridad del paciente y la calidad de los servicios

de enfermeria en entornos hospitalarios” (21).

La segunda dimensién “es el apoyo directivo, que abarca aspectos de interés
tanto en el ambito laboral como en el personal, ya que esto influye en gran medida
en la satisfaccion laboral de las enfermeras, lo que a su vez afecta el bienestar

del paciente” (21).

La tercera dimensién “es la motivacion intrinseca, que se basa en la fuerza interna
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gue impulsa a las personas a alcanzar metas personales y organizacionales. Esto
conduce a actitudes positivas y al cumplimiento de las necesidades de crecimiento
y autorrealizacion en la persona. Por lo tanto, las enfermeras intrinsecamente

motivadas muestran una dedicacion persistente en sus funciones” (21).

Por dltimo, la CVP percibida “se refiere al sentimiento de bienestar de las
personas en su vida, en el contexto de su cultura, sistemas de valores, objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones. Los profesionales de la salud suelen
formar percepciones sobre la CVP de los pacientes a partir de diversas fuentes
de informacion, y estas percepciones son fundamentales para la toma de

decisiones clinicas y la adaptacion de tratamientos o programas de atencion” (22).

Con relacion a las teorias de enfermeria, se pueden identificar varias que estan
relacionadas con el tema. Jean Watson destaca la importancia del cuidado que
los enfermeros brindan a los pacientes y como este cuidado evoluciona hacia la
promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y la restauracion de la
salud. Sin embargo, para lograr esto, es esencial que los enfermeros cuenten con

las condiciones adecuadas para llevar a cabo estas actividades de cuidado.

Por su parte, “Joyce Travelbee sostiene que la profesion de enfermeria se ha
fortalecido a lo largo del tiempo a través de relaciones interpersonales. Por altimo,
Hildegard Peplau define la enfermeria como un proceso de interacciones
interpersonales entre los miembros de un entorno de atencion médica, lo que
permite desarrollar intervenciones de cuidado beneficiosas para los pacientes. Es
importante reconocer que los enfermeros, aunque practican la ciencia del
cuidado, son seres humanos con sus propias aspiraciones y necesidades, tanto

en su vida personal como profesional” (23).

En otro contexto, se llevaron a cabo varios antecedentes relacionados con la

calidad de vida laboral y la enfermeria:

En Ecuador, en 2021, Acosta y colaboradores realizaron un estudio con el
propdsito de determinar el sindrome de burnout y su relacién con la calidad de

vida laboral en enfermeros del Hospital Basico Sigchos de Cotopaxi. Este estudio
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no experimental y transversal involucré a 100 enfermeros y utilizé el cuestionario
"CVP-35". Los resultados indicaron que el 61% eran mujeres y el 39% hombres,
con respecto a la calidad de vida laboral, el 52% la consider6 ausente o deficiente
y el 48% mostro tendencia a tener una mala calidad de vida laboral (24)

Los autores concluyeron que es necesario implementar programas y estrategias
para controlar la tension laboral y mejorar o mantener la calidad de vida laboral
en el personal de enfermeria (24).

En Ecuador, en 2020, Castro y su equipo llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de evaluar la carga laboral y su influencia en la calidad de vida laboral en
enfermeros del Hospital General Martin Icaza. Este estudio cualitativo y
cuantitativo involucr6 a 58 participantes y utilizé el cuestionario "CVP-35".
Encontraron que el 81% de los participantes eran mujeres y el 62% tenia una
calidad de vida laboral satisfactoria. Las dimensiones de recursos psicoldgicos,
organizacionales, demanda laboral y percepcion de calidad de vida tuvieron

calificaciones promedio (25)

Los autores concluyeron que se deben implementar estrategias para analizar las
responsabilidades de las enfermeras en sus respectivos servicios y reducir la

presion laboral para mejorar su calidad de vida laboral (25).

En México, en 2020, Lumbreras y su equipo realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar la influencia de la calidad de vida laboral en el desempefio de
los enfermeros en hospitales publicos. Este estudio transversal incluyé a 866
enfermeros y utilizé el cuestionario "CVP-35". Los resultados mostraron que la
edad promedio de los participantes era de 40 afios y la mayoria eran mujeres
(67.2%). Las puntuaciones de gestion directiva, calidad de vida laboral,
desempefio organizacional y gestion directiva fueron significativamente menores

en los trabajadores de Tlaxcala (10)

Los participantes que percibian una gestion directiva adecuada tenian mas
probabilidades de tener una alta calidad de vida laboral, y aquellos con una alta

calidad de vida laboral tenian mas probabilidades de tener un desempefio
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organizacional adecuado. Los autores concluyeron que la calidad de vida laboral
se relaciona positivamente con las condiciones laborales de los empleados (10).

En Peru, en 2021, Aronés y su equipo llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de determinar la calidad de vida laboral y el desempefio laboral en tiempos de
COVID-19 en enfermeros del Hospital Daniel Alcides Carrion. Este estudio
descriptivo y prospectivo involucré a 25 enfermeras y utilizé el cuestionario "CVP-
35". Los hallazgos indicaron que la calidad de vida laboral predominaba en el nivel
regular (48.0%) y bueno (12.0%) (26)

En cuanto a las dimensiones, la calidad de vida laboral, la demanda laboral y los
recursos psicolégicos y organizacionales presentaron predominantemente un
nivel regular. Los autores concluyeron que la calidad de vida laboral fue regular

debido a la sobrecarga laboral (26).

En Peru, en 2018, Suclupe y su equipo llevaron a cabo un estudio para determinar
el sindrome de burnout y la calidad de vida laboral en enfermeras del Hospital
Regional de Lambayeque. Este estudio descriptivo y transversal incluyé a 40
enfermeras del centro quirdrgico. Los resultados mostraron que el 60% tenia una
buena calidad de vida, y las dimensiones de apoyo directivo (60%) y carga de
trabajo (54%) fueron consideradas buenas. Los autores concluyeron que la
gestion efectiva de la presion laboral conduce a una mejor calidad de vida laboral

en el hospital (27).

Estos estudios resaltan la importancia de evaluar y abordar la calidad de vida
laboral en el ambito de la enfermeria, ya que esta estrechamente relacionada con
el bienestar y el desempefio de los enfermeros. Los resultados de estas
investigaciones pueden ayudar a informar estrategias y programas para mejorar

las condiciones laborales y la calidad de vida de los profesionales de enfermeria.

La evidencia cientifica proporcionada revela una conexién entre el problema de la
retencién y rotacion del personal en la vida laboral de los enfermeros y el problema
frecuente de la falta de consolidaciéon de las instituciones de salud, lo que afecta

la calidad de atencion al paciente quirargico.
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En términos de justificacion tedrica, la revision bibliografica inicial del estudio
revel6 una limitada cantidad de investigaciones para los servicios de salud.
Asimismo, este estudio contribuira con conocimientos cientificos actualizados que
proporcionaran mas informacion para abordar el problema de retencion e
insatisfaccion en el personal enfermero. En el marco tedrico, se mencionan
algunas teorias de enfermeria, como las de Jean Watson y Joyce Travelbee que

estan relacionadas con el tema en desarrollo.

En cuanto a la justificaciébn préactica, se destaca el aporte con respecto al
comportamiento de la variable y ello beneficiara la dindmica y las condiciones del
servicio en el centro quirargico, especialmente para los enfermeros que trabajan
alli. En cuanto al valor metodoldgico, se subraya que el instrumento de medicion
a utilizarse tiene propiedades psicométricas soélidas y es valido y confiable para la
realidad en cuestion. Ademas, se indica que el estudio se llevara a cabo utilizando
el método cientifico como marco, lo que aportara el rigor metodolégico necesario

para obtener resultados validos y significativos.

El objetivo principal de este estudio es determinar la calidad de vida laboral del
personal de enfermeria, en el Centro Quirargico, Hospital de Chulucanas ii-1,
2023
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. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
Es un estudio de enfoque cuantitativo y por tener un disefio no experimental la
descripcién de los datos de la variable calidad de vida laboral se cuantificara sin
realizar ninguna manipulacion de la variable. Asimismo, los resultados de la
recolecciéon seran transversal porque se realiz6 en un momento determinado
permitiendo un analisis en un contexto real describiendo tal como se dan los hechos

y el comportamiento de las unidades de analisis. (27).

2.2  POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La investigacion se realizara con un grupo completo de 18 enfermeras que trabajan
en el centro quirargico del Hospital de Chulucanas, segun la informacion
proporcionada por el departamento de enfermeria. La muestra de estudio abarcara

el 100% de la poblacion mencionada.
Criterios de inclusion

e Enfermeros que cuenten con una experiencia laboral minima de tres meses

en el centro quirdrgico del Hospital de Chulucanas
e Enfermeros que trabajen en turnos regulares en el area de centro quirargico.

e Enfermeros que estén dispuestos a participar voluntariamente en el estudio

y sean empleados del centro quirargico.

e Enfermeros que, después de recibir la informacion necesaria sobre el

estudio, otorguen su consentimiento informado para participar.

Criterios de exclusion
e Enfermeros que no estén asignados a turnos regulares en el area de centro
quirdrgico debido a estar en licencia o permisos.
e Enfermeros que expresen su deseo de no patrticipar en el estudio.
e Enfermeros que manifiesten su negativa a proporcionar el consentimiento

informado correspondiente.
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Dado que la poblacidn es pequefia, no se realizara muestreo ni se trabajara con una

muestra. La poblacion total consistird en las 18 enfermeras.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable considerada en el estudio es:
Calidad Laboral
DEFINICION CONCEPTUAL

La Calidad de Vida laboral se define como la sensacion de bienestar que resulta de
la percepcion del equilibrio entre las demandas del entorno laboral y los recursos
disponibles para enfrentar los desafios y tareas asignadas. Este equilibrio esta
directamente relacionado con la satisfaccion y el rendimiento laboral (19).

DEFINICION OPERACIONAL

Se aborda las circunstancias en las cuales el personal de enfermeria del centro
quirdrgico del Hospital de Chulucanas II-1 en el afio 2023 se encuentra implicado,
las cuales estan relacionadas con la carga de trabajo, la motivacion interna y el
apoyo directivo. Estas situaciones particulares seran examinadas utilizando el

cuestionario CL10.

2.4  TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION.

En esta investigacion se empleara la técnica de encuesta, la cual se destaca por su
estandarizacion, lo que facilita la recoleccion de datos de mdultiples participantes
simultdneamente en tiempos relativamente cortos. Ademas, su flexibilidad permite
adaptarse a diferentes muestras o poblaciones de participantes, convirtiéndola en

la técnica preferida en estudios cuantitativos en el area de la salud.

El instrumento de recoleccion de datos utilizado en este estudio es el cuestionario
CVP-35, disefiado por Cabezas en Espafia en 2008 y adaptado en el Pera por
Remigio Yudy en 2020. Este cuestionario evalla la percepcion de la calidad de vida
profesional y destaca por sus excelentes propiedades psicométricas, como validez
y confiabilidad. El cuestionario consta de 35 items distribuidos en 3 dimensiones:
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carga de trabajo, apoyo directivo y motivacion intrinseca. La calificacion se realiza
utilizando una escala Likert de 10 puntos con 3 opciones de respuesta, que luego

se clasifican en niveles de alto, medio y bajo, segun los valores finales obtenidos.

La validez de contenido del cuestionario CVP-35 fue determinada por Remigio Yudy
en 2020, donde obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0.998, indicando un alto grado
de acuerdo entre los expertos. La confiabilidad del instrumento fue evaluada
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.937, que se

interpreta como fiable. (18).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinacion previas pararecoleccion de datos

Se tomaran las medidas necesarias para obtener autorizacion formal y completa
para acceder a las instalaciones del area de centro quirargico de un Hospital de
Chulucanas de Piura. Esto permitira establecer contacto con las enfermeras que

trabajan alli.
2.5.2 Aplicaciéon de instrumentos de recoleccidén de datos

La recoleccion de datos esta programada para llevarse a cabo a finales de afio. Se
ofreceran explicaciones detalladas sobre los objetivos de la investigacion a cada
miembro del personal de enfermeria que trabaja en el centro quirargico del Hospital
de Chulucanas. El propoésito es invitarlos a participar de manera voluntaria en el
proyecto, proporcionandoles informacion completa mediante el consentimiento
informado. Se estima que el proceso de recopilacion de datos tomara entre 10 — 15
min, seguido de una verificacion para garantizar la integridad de todos los

consentimientos obtenidos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Después de la codificacion inicial de los datos, se introducirdn en una hoja de céalculo

de Excel y posteriormente se procesaran utilizando el software estadistico IBM
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SPSS versién 25.

Para llevar a cabo el analisis estadistico de la variable principal abordada en este
estudio, se emplearan pruebas estadisticas descriptivas que clasifican los
resultados en niveles de riesgo alto, medio y bajo. Los resultados se mostraran de

manera visual a través de tablas y figuras.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En toda investigacion es crucial seguir procesos transparentes basados en los
principios de la bioética, especialmente cuando los participantes son seres
humanos, como en este estudio que involucra enfermeros que trabajan en el centro
quirargico del Hospital de Chulucanas. Este estudio seguird los lineamientos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y el Reporte Belmont, los cuales resaltan
la importancia de respetar las decisiones de los participantes, obtener
consentimiento informado y aplicar los principios éticos de la bioética. A

continuacion, se explica como se aplicaran estos principios:

Principio de autonomia:
Se asegurara que cada enfermero participante que trabaja en el centro quirdrgico

tenga informacion suficiente antes de solicitar su consentimiento informado.
Principio de beneficencia:

Se informara a cada enfermero participante sobre los posibles beneficios que pueda

brindar este estudio en desarrollo.
Principio de no maleficencia:

Se garantizard a cada enfermero participante que su involucramiento en la

investigacion no conllevara riesgos para su salud fisica o mental.
Principio de justicia:

Se asegurard que todos los enfermeros participantes tengan igualdad de

oportunidades para recibir los beneficios que puedan derivarse del estudio.
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[ILASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTVIDADES

2023

2024

SETEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICEMBRE

ENERO

z

k]

z

k]

z

3

1

]

k]

|dentificacion del Problema

Blsqueda bibliografica

Elaboracion de la seccidn infroduccion: Situacidn problematica
marcotedrico referencialy antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccian; Importancia v justificadian
de lainvestigacidn

Elaboracion de la seccidn introduccidn: Objetivos de |13
investigacion

Elaboracion de la seccidn materialy métodos: Enfoque v disefio
de investigacian

Elaboracion de la seccidn materialy métodos: Poblacion, muestra
y muestreo

Elaboracion de la seccion materialy métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccidn de datos

Elaboracion dela seccidn materialy métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccidn materialy métodos: Métodos de analisis
de informacidn

Elaboracidn de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion delos anexos

Aprobacidn del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion delinforme final: Versian 1

Sustentacion de informe final
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3.2 RECURSOS FINANCIEROS
2023 TOTAI
MATERIALES
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE S/
Equipos —_ —_ _ —_ E—
1 ordenador 1690.00 — — —_ 1690.00
personal
Memoria USB 24.00 —_ S —_ 24.00
Utiles de
escritorio - ——— - S— -
Lapiceros 500 —_— S —_ 5.00
Hojas bond - 17 .00 e — 17.00
Materiales - —_— - —_ .
Bibliografico
Libros 25.00 — _ —_ 25.00
Fotocopias 8.00 2.00 3.00 400 17.00
Impresiones 12.00 2.00 — 5.00 19.00
Espiralado T [ — — 7.50 7.50
Otros e ——— —_ — -—
Movilidades 12..00 12.00 -— 12.00 36.00
Alimentos 10.00 10.00 10.00 10.00 40.00
Llamadas 35.90 3590 3590 35.90 143.60
Recursos
Humanos T T T T "
Asesor —_— —— e 350.00 350.00
Imprevistos™ - | = - 50.00 50 .00
TOTAL 1821.90 7890 4890 474 40 242410
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ANEXOS

ANEXO A: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE CALIDAD LABORAL

INSTRUCCIONES: Estimado(a) profesional: Este cuestionario es parte integral de una
investigacion orientada a detectar la calidad de vida laboral en el personal de enfermeria
del centro quirtrgico del Hospital. A continuacion, se le presenta una serie de
interrogantes que debe revisar y contestar marcando con una equis (X) dentro de los
casilleros correspondientes segun los incidentes que haya enfrentado durante el
desempefio de sus labores. Sus respuestas seran tratadas con total confidencialidad,
por lo tanto, le solicitamos proporcionar informacion precisa en las preguntas
planteadas. Agradecemos profundamente su colaboracion: «NADA» (valores 1y 2);
«ALGO» (valores 3, 4y 5); «<BASTANTE»(valores 6, 7 y 8) «xMUCHO» (valores 9 y 10).

N° | ITEMS |1]2]3]4]5]6]7]8]9]10

1 | Carga laboral

2 | Placer en el tipo de tarea

3 | Gratificacion econdémica

4 | Oportunidades de avance

5 | Valoracién de mi dedicacion

6 | Presion por mantener la cantidad de
trabajo

7 | Presion por mantener la excelencia
laboral

8 | Urgencias y tensiones debido a la falta
de tiempo

9 | Incentivos personales

10 | Respaldado por los superiores

11 | Colaboracion de los colegas

12 | Soporte familiar

13 | Deseo de innovar

14 | Libertad para la creatividad

15 | Desconexion al finalizar la jornada
laboral

16 | Retroalimentacién sobre los resultados
laborales
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17

Conflictos interpersonales en el trabajo

18

Escasez de tiempo para la vida personal

19

Malestar fisico en el entorno laboral

20

Expresion de opiniones y necesidades

21

Carga de responsabilidades

22

Mejora del bienestar laboral por parte de
la empresa

23

Autonomia en la toma de decisiones

24

Interrupciones molestas

25

Tension emocional

26

Formacion requerida para el desempefio
laboral

27

Competencia para llevar a cabo las
tareas actuales

28

Diversidad en las responsabilidades
laborales

29

Impacto positivo del trabajo en la vida de
otros

30

Consideracion y aplicacion de mis
aportes

31

Claridad en las expectativas laborales

32

Sentimiento de orgullo respecto al
trabajo realizado

33

Consecuencias negativas para la salud
debido al trabajo

34

Bienestar laboral general

35

Colaboracion de los comparfieros (en
roles directivos)
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ANEXO B: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

aboral (19).

cuestionario CL10.

esfuerza por mejorar
mi bienestar laboral.
Disfruto de
independencia en la
toma de deciziones.
Diverzidad en mis
tareas.

Posibilidad de que mis
sUgerencias zean
tomadas en cuenta vy
aplicadas.

TIFZ DE
VARIABLE SEGUN . CRITERIOS PARA
VARIABLE | SUNATURALEZA | DEFINICION | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORE S teme | Bl ASIGNAR
¥ ESCALA DE VALORES
MEDICION
Calidadde | Tipc devariable La Calidad de (e aborda  las (Carga De trabajo Contente com  la|1,8,7, | Calidad Puntaje de
vida laboral segunsu  |Vida laboral se |circunstancias  en remuneracion. 3 devida | 106 - 140
naturaleza: define como la llas  cuales el Oportunidades de | .15, laboral
ENEacion de |personal de aECENSD. 17,181 | bajo
Cualitativa ienestar que fenfermeria  del Reconocimiente  por |9, Puntaje de
esuta de la |centro  quirurgico mi dedicacion. 21,24, |Calidad |71-105
Ercepcion del ([del Hospital de Respaldado por mis |25, de vida
uilibrio entre las [Chulucanas 11 en superiores. 13 laboral
Escala de emandas del gl afic 2023 =e Apoye de mis colegas. edio Puntaje de
medicion: ntorno laboral v |encuentra Libertad para |Ia 35 _70
Ordinal ns recursos |implicado, las innovacian. Calidad
izponibles  para |cuales estan Infermado  =cbre el die vids
nfrentar lo= |relacionadas con la rendimients de  miz laboral
esafios v tareas |carga de trabajo, la labares. Alta
signadas. Este [motivacion interna y Capacidad para
uilibrio esta (el apovo directivo. expresar iz
irectamente Estas  situaciones opiniones ¥
elacionado con la |particulares  seran neceszidades.
atisfaccien y el [examinadas L3 empresa ze
endimiento utilizando el
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VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE SEGUN
SU NATURALEZA
Y ESCALA DE
MEDICION

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

N° DE
ITEMS

VALOR
FINAL

CRITERIOS
PARA
ASIGNAR
VALORES

Wotivacidn
ntrinseca

Flaceren |a labarque desempefio.
Incentivos para darlo mejor de mi.
Respaldafamiliar.

Deseodeinnovar.

Competente para llevar a cabo mis
responsabiidades actuales.
Contribucion significativa al bienestan
de ofros.

Objetivos v tareas definidos con
claridad.

Sentimiento de orgullo respecto a mi
labor.

Colaboraddn de los colegas (para
funciones directivas).

2.9,12,13
26,27,
29, 31,32
35

Apoyo directivo

Contento con el salario recibido.

34,510,

Oportunidad de avanzar en mi carrera.
Apreciacion de mis esfuerzos.
Respaldadelos superiores.
Colaboracion de mis colegas.
Libertad para la creatividad.
Informacion sobre log resultados de mi
desempefio.

Capaddad de  expresar  mis
pensamientosynecesidades.
Compromiso de la empresa con el
bienestaren eltrabajo.

Autonomia en la toma de decisiones.
Diversidad en mis responsabilidades.
Posibilidad de que mis sugerencias
sean consideradasy aplicadas

11,1415,
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ANEXD C. CONZENTIMIENTO INFORMADD

CONMSENTIMIENTC INFORMADD
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVE STIGACION

Senaorila Licenciada an Endermeria, la imvtamos a participar on |3 presos nie
imeestigacion en &l campode a3 salud Antes de acspiar su paficpacion,
debie canacer ¥ camprender cada uno de las siguentes apartadas.

Trulo ded proyecto: Callidad de vida |sboral del parsonal de enfermeria,
an &l cantro guirdrglco, Hospltal de Chulecanas 11-1, 2023

Momibire de la nvestigadora: Lic. Epf Lito Mandragdn fara
Prapdsio del astudia: Deteminar [a calidad de vida labacal del personal de
enfermeria, en el Centro Quinirgico, Haspital de Chubicanas i-1, 2023,

Beneficios por participar: Beneficio del canocmiento abbenida para aplicar
astratepas y meparas dentn del trabap v acthidades dvensas dentro ded
GE i guiningios insttucional.

Inconvenientes y riesgas: La encoesia no genera peligros ni riesgos pam
las Licenciadas pariciparies. Existe salo | tarea de resolver o completar &
alestianano.

Cosio par paticipar: B parftidpacion es vaduntana y ono gensra paga
arontmics alas parlicipanies,

Confidencalidad: La mformacion de s encuestas sola el investigador

pueds conocer ¥ Se ancueriran en absoluta reserda. En foda momenio, las

dafos e martendran de fama ardinima

Fenunciz Puede dejar de participar @n cuakguier momenba y 5 decisian s
unilateral.

Farticipaciin walurdaria:
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En todo momento la conducta participativa sera voluntaria, sin gque genere

obligaciones ni sanciones.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.
Yo antes de proceder a estampar mi firma, declaro que he leido cada punto

del presente documento por lo cual reconozco que no he sido presionada,
tampoco obligada a participar en la investigacion en curso y doy mi total

aceptacion, luego deconocer toda la informacion brindada.

Nombres y apellidos de [a Enfermera Firma e impresion digital®

[ N™ de DNI

[Celular personal

Lima__de Febrero del 2024

*Acepto haber recibido una copia del consentimiento informado que
obra en mi poder.
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