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Resumen

El objetivo del estudio es analizar la relacion que existe entre las condiciones laborales y la calidad
de vida relacionada con la salud de las enfermeras del Complejo Hospitalario Guillermo Kaelin de
la Fuente, Lima—Pert, 2026. Metodologia; fue cuantitativa, correlacional, y disefio no
experimental y transversal. Muestra conformada por 83 enfermeros. Se empled un cuestionario de
condiciones laborales y el instrumento Short Form-36, para medir la calidad de vida. Resultados,
condiciones individuales, el 41% de enfermeras presentd nivel desfavorable; condiciones
intralaborales, el 52% mostr6 nivel medio; mientras que en condiciones extralaborales predomind
el nivel medio con 48%. En cuanto a la calidad de vida, la mayoria presento6 niveles altos en funcion
fisica (63.8%), rol fisico (74.7%) y salud mental (86%), mientras que el dolor corporal mostrd
afectacion significativa, con un 14.5% en nivel bajo. El analisis correlacional de Spearman
evidencié asociaciones significativas entre las condiciones individuales y dimensiones de la
calidad de vida: funcion fisica (p=0.349; p=0.0001), rol fisico (p=0.4111; p=0.000), funcion
social(p=0.303;p=0.005), rol emocional (p=0.252; p=0.022), vitalidad (p=0.264;p=0.016), salud
mental (p=0.330; p=0.002). Condiciones intralaborales se relacionaron con la funcion fisica
(p=0.347; p=0.001) y el dolor corporal (p=0.438; p=0.000). Condiciones extralaborales se obtuvo
funcion fisica (p=0.313; p=0.004), salud mental (p=0.256; p=0.019) y funcidén social (p=0.286;
p=0.009). Conclusion: las condiciones laborales, especialmente las individuales y extralaborales,
tienen una influencia en la calidad de vida de la enfermera, afectando principalmente dimensiones

fisicas, sociales y mentales.

Palabras claves: Condiciones laborales; Calidad de vida; Enfermeras.



Abstract

The objective of the study is to analyze the relationship between working conditions and health-
related quality of life among nurses at the Guillermo Kaelin de la Fuente Hospital Complex, Lima—
Peru, 2026. Methodology: This was a quantitative, correlational study with a non-experimental,
cross-sectional design. The sample consisted of 83 nurses. A working conditions questionnaire
and the Short Form-36 (SF-36) instrument were used to measure quality of life. Results: Regarding
individual conditions, 41% of nurses presented an unfavorable level; for intra-occupational
conditions, 52% showed a medium level; while for extra-occupational conditions, the medium
level predominated at 48%. Concerning quality of life, the majority presented high levels in
physical functioning (63.8%), role-physical (74.7%), and mental health (86%), whereas bodily
pain showed significant impact, with 14.5% at a low level. Spearman’s correlational analysis
evidenced significant associations between individual conditions and quality of life dimensions:
physical functioning (p=0.349; p=0.0001), role-physical (p=0.4111; p=0.000), social functioning
(p=0.303; p=0.005), role-emotional (p=0.252; p=0.022), vitality (p=0.264; p=0.016), and mental
health (p=0.330; p=0.002). Intra-occupational conditions were related to physical functioning
(p=0.347; p=0.001) and bodily pain (p=0.438; p=0.000). For extra-occupational conditions,
relations were found with physical functioning (p=0.313; p=0.004), mental health (p=0.256;
p=0.019), and social functioning (p=0.286; p=0.009). Conclusion: Working conditions, especially
individual and extra-occupational ones, have an influence on the quality of life of nurses, mainly

affecting physical, social, and mental dimensions.

Keywords (EN): Working conditions; Quality of life; Nurses.



Introduccion

La presente tesis estd conformada por cinco capitulos donde se desarrollan de manera
ordenada y coherente el estudio de la relacion entre las condiciones laborales y la calidad de vida

relacionadas a la salud de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Peru.

En el Capitulo I se expone el planteamiento del problema y objetivos del estudio, asi como
la justificacion tedrica, metodologica y practica que fundamenta su realizacion, junto con las

limitaciones identificadas durante su desarrollo.

El Capitulo II comprende un marco tedrico donde se describen los antecedentes nacionales
e internacionales previas, conceptos basicos y cientificos relacionadas con el tema, y se plantea la

hipotesis general y especificas que orientaron el estudio.

El Capitulo IIT comprende el uso de la metodologia, reconociendo el enfoque, tipo y disefio
del estudio, ademas de la poblacion y muestra estudiada, los instrumentos de recoleccion de datos,

el tratamiento estadistico aplicado y los aspectos éticos considerados.

El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos, organizados mediante tablas y figuras,
acompafiados de su analisis descriptivo, la prueba de hipotesis y la discusion de los hallazgos en

relacion con la literatura revisada.

Finalmente, el Capitulo V incluyen las conclusiones obtenidas en el estudio, asi como las

recomendaciones propuestas en base a los resultados.
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I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La OMS (Organizaciéon Mundial de la salud), conceptualiza a la calidad de vida como la
precepcion del ser humano que tiene con un entorno cultural bajo una conformacion de principios,
esto incluye sus deseos, aspiraciones y preocupaciones las cuales interactuan en su vida diaria,
ademas representa una definicion multidimensional y profunda, integrando aspectos individuales
como la situacion de salud, la independencia, el sentimiento de agrado con la vida y el ambiente (
Segtin Patrick y Erickson, determinar a la CVRS (calidad de vida relacionada a la salud) en funcion
de la importancia y el valor que el individuo asigna a la extension de su existencia, siendo
modificable por las circunstancias sociales, percepcion, el aspecto funcional y las consecuencias
por enfermedad, accidentes, tratamiento o rutina de vida. Segin Wenger y Furgber la CVRS, son
considerados al confort, sensacion de bienestar, el mantener capacidades fisicas, emocionales,
mentales, intelectuales y las de interaccion con la familia, trabajo y comunidad (1).

A nivel internacional, Iran present6 una relacion significativa entre la edad, estado civil, la
discapacidad y las horas extras de trabajo, los afos de experiencia y el interés laboral del
profesional lo que influian en la CVRS (calidad de vida relacionada a la salud), esto provocaba
que fuera menos optima en comparacion con el estado de los pacientes. Concluyendo que el
personal de enfermeria necesita programas de intervencion para disminuir el estrés ocupacional y
mejorar el afrontamiento laboral (2).

A nivel de América latina, Colombia, las condiciones de trabajo eran consideradas
insuficientes, la dotacion de materiales y las condiciones fisicas eran incompletas e inseguras 34%,
falta de sefializacion dentro del area de trabajo 32%, contar con un area reducida y temperaturas

inestables 31%, (3). En México se encontrd que el enfermero presentaba 64.2% de buena calidad
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de vida que se relacionaba con la salud, 34.9% como muy buena y el 9% como regular (4). En
Argentina, la unidad de cuidados intensivos, el 53.3% tuvo la peor percepcion en relacion a la
vitalidad, frente a un 87.8% de mejor aceptacion en la funcidn fisica (5). En Brasil el 22.5%
mostraban una baja calidad de vida, el 27.5% referia insatisfaccion en relacion a la salud; las
relaciones sociales y medio ambiente fueron los sectores menos satisfactorios (6). Del mismo los
profesionales presentaron mayores enfermedades que los mismos pacientes, los resultados fueron
alarmantes, el 61.9% presenta un estado de salud regular, el 34.4% present6 irritabilidad, 31.9%
dolores de cabeza, 31.9% trastornos gastrointestinales, sensaciones de mala digestion 23.4% y
sensacion de infelicidad y depresion el 21.3% (7).

En el Peru, los estudios relacionados a la calidad de vida del trabajador de salud desde el
enfoque global son escasos, quitdndole importancia a una profesion que es vital en nuestro pais
(8). En Puno, en el “Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén™ los enfermeros percibian una buena
calidad de vida laboral 7.38%, mientras que el 39.28% presentaron una moderada condicion
laboral, 25% contaba con buenas condiciones laborales y el 11.90% muy buenas condiciones de
trabajo (9). En Peru la ley de salud y seguridad en el area laboral N° 29783, La normativa sefiala
el deber del Estado y las organizaciones de proveer condiciones de trabajo que salvaguarden
la integridad biopsicosocial del trabajador, promoviendo asi una vida laboral saludable y de
calidad. (10). Segun Sarmiento y Parra es imprescindible revisar las condiciones en que vive el
personal sanitario para determinar una adecuada calidad de vida, debido al ejercicio practico de
sus responsabilidades. A pesar de que se forme al profesional en manejo de la enfermedad, estrés
y mejorar la calidad de vida, estos son factores que se presenta con mas frecuencia y pueden

interferir en la adecuada salud del profesional (11).
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general
(Qué relacion hay entre las condiciones laborales y la calidad de vida relacionada a la salud de

las enfermeras del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, 20267

1.2.2. Problemas especificos
* /Cudl es el nivel de la calidad de vida relacionada a la salud de las enfermeras del Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente?

* ;Cual es el nivel de las condiciones laborales que perciben las enfermeras por parte del Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente?

* ;Cudles son las condiciones individuales relacionada a la calidad de vida relacionada a la salud

de las enfermeras del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente?

» ;Cudles son las condiciones intralaborales relacionada a calidad de vida relacionada a la salud de

las enfermeras del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente?

* ;Cuadles son las condiciones extralaborales relacionadas con la calidad de vida relacionadas a la

salud de las enfermeras del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre las condiciones laborales y la calidad de vida relacionada a la salud

de las enfermeras del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de calidad de vida relacionada a la salud de las enfermeras.

e Determinar el nivel de las condiciones laborales del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente.

e Determinar la relacion entre las condiciones individuales y la calidad de vida relacionada a la
salud de las enfermeras.

e Determinar la relacion entre las condiciones intralaborales y la calidad de vida relacionada a la
salud relacionada a la salud de las enfermeras.

e Determinar la relacion entre las condiciones extralaborales y la calidad de vida relacionada a la

salud de las enfermeras.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

La investigacion evidenciara que relacion entre las condiciones de trabajo y calidad de vida
relacionada a la salud que presentan el profesional enfermero, esto tiene la finalidad de vislumbrar
la realidad que existe en nuestro pais con este grupo trabajador quienes tienen la responsabilidad
de atencion a toda la poblacion peruana.

Los resultados de la investigacion seran analizados y sistematizados, las que permitiran el
desarrollo de nuevos estudios que comprometan a las variables estudiadas, esto permitira que
continlien los procesos de cambios al manifestar como se encuentra la calidad de vida del

profesional de salud y mas aun en tiempos de coyuntura como lo fue la pandemia.



14

1.4.2. Metodologica

A nivel metodologico, el estudio estuvo justificado por la utilizacién de dos instrumentos,
el Short Form-36 la cual midi6 la CVRS (calidad de vida relacionada a la salud), la cual se
encuentra validada a nivel internacional y nacional por la Organizacion Mundial de la Salud y otro
que midio las condiciones laborales “Autoevaluacion de condiciones de trabajo de enfermeria en
alta complejidad”. Los instrumentos fueron parte de las técnicas usadas en la presente
investigacion quienes ayudaron a determinar la relacion que existe entre las variables estudiadas,
de esta manera se pudo confirmar que el estudio contd con el sustento en técnicas debidamente
validadas en nuestro medio.

A nivel nacional evidenciamos que los estudios en las que se emplean el instrumento de
SF-36 (cuestionario de salud SF-36) y el de condiciones de trabajo de las enfermeras, fueron
escasas, de la misma manera estudios donde se vincularon las variables utilizadas en la presente
investigacion, asi como la unidad de analisis empleada; por lo que se considera serd un gran aporte

en el aspecto tedrico y practico que enfoque al panorama sanitario.

1.4.3. Practica

El area asistencial del complejo Hospitalario Guillermo Kaelin de la Fuente, son servicios
hospitalarios las cuales albergan alrededor de 214 unidades en atencion a diferentes grupos etarios,
es de gran importancia ya que constituye uno de las asociaciones publico privada con un nuevo
modelo de gestion en salud tanto de servicios médicos y no médicos, para cubrir la necesidad de
alrededor de 250 asegurados en una atencidn especializada en salud. El modelo lo conforman tres
pilares fundamentales que son el equipo profesional, los sistemas de informacidn, y la atencion
clinica (12). En la presente investigacion utilizamos el eje fundamental que es el factor humano,

de la cual depende gran parte de la calidad de atencidn al asegurado, por ello la preocupacion
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dirigida a la calidad de vida que vincula a la salud de enfermeria y las condiciones de trabajo que
se presentan al momento de realizar sus labores asistenciales, con la necesidad de conocer que
cuales predisponen a que su salud sea buena o deficiente. De la misma manera los resultados seran
de mucha importancia ya que con ellos se podran realizar estrategias e intervenciones oportunas
dentro del grupo de gestion del talento (area encargada del trabajador) y el area de salud
ocupacional con la finalidad de evitar problemas bioldgicos, psicologicos, sociales y ocupacionales
en el trabajador, con la finalidad de determinar mejoras que beneficien el bienestar de vida en

términos de salud del personal sanitario.

1.5. Limitaciones en la investigacion

1.5.1. Limitacién temporal
El cronograma del estudio se vio afectado por factores externos relacionados con la gestion
del tiempo. En primer lugar, se presentaron retrasos significativos debido a los tiempos de espera
impuestos por la institucidon médica para otorgar la aprobacion oficial de ingreso. Asimismo, la
fase de campo enfrento la dificultad de localizar a los profesionales debido a sus horarios rotativos
y la elevada carga laboral del personal, lo cual restringio el tiempo disponible para la aplicacion

de los instrumentos.

1.5.2. Limitacion espacial
En el ambito espacial, el estudio se limit6 al entorno de las instituciones del estado, donde
la rigidez de los tramites burocraticos dificultd el acceso inmediato a los profesionales en el

nosocomio. Respecto al alcance de la muestra, se reconoce un sesgo de seleccion al considerar
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unicamente al personal activo, excluyendo a quienes se encontraban fuera del entorno fisico por
licencias médicas o psicoldgicas. Adicionalmente, se identifico la complejidad de aislar los
factores del entorno personal y socioeconémico del pais, los cuales pueden influir en la calidad de

vida relacionada a la salud mas all4 del espacio estrictamente laboral.

1.5.3. Limitacion de recursos:
Desde la perspectiva de los recursos, la investigacion dependi6 de la solvencia econdmica
directa del egresado, ante la ausencia de financiamiento externo. A nivel institucional, se
observo una falta de acompafiamiento técnico y administrativo por parte de la universidad
en cuanto a la orientacion documental pertinente. Finalmente, como recurso de
informacion, existe la posibilidad de un sesgo en la veracidad de las respuestas
(deseabilidad social), dado que el miedo a represalias superiores podria haber

condicionado la sinceridad de las encuestadas pese a garantizarse el anonimato.
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ILMARCO TEORICO

2.1. antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Diaz M, Gorrostola P, Mendoza D., (2024) realizaron el estudio con el objetivo de evaluar
la correlacion entre “Estrés laboral y calidad de vida en enfermeros durante la pandemia por
COVID 19”. La Investigacion fue de tipo cuantitativo, analitico, transversal. La poblacion
constituyd a 150 enfermeros que laboran en la unidad de cuidados intensivos en una Institucion
Prestadora de Salud en Colombia. Utilizaron como instrumento el cuestionario de “The nursing
stress scale (NSS)” y el cuestionario WHOQOL-BREF. Los resultados obtenidos evidenciaron
una correlacion inversamente proporcional entre el nivel de estrés y la calidad de vida (r=0.438,
p<0.01), el ser enfermera estuvo asociado a niveles altos de estrés, asi como ser mayor de 31 afos
y tener mas de 12 meses de experiencia en el trabajose relaciona a un mayor puntaje de calidad de
vida. Por otro lado, ser del sexo femenino, de condicion civil soltero, separado o viudo presentaron
mayores indices de estrés. Conclusion; se evidencia una relacion negativa entre la calidad de vida
y el estrés, la cual afecta las mayores dimensiones del bienestar de la vida, excepto las relaciones
sociales y el ambiente fisico donde no hubo significancia (13).

Sartoreto I, Picinelli E, Dp nascimento M, Bezerra I, Nunes A, Bicalho A, Aparecida D,
et alt. (2024), en el estudio que tuvo como objetivo “evaluar los componentes fisicos y mentales
de la calidad de vida de los profesionales de enfermeria y asociarlos con caracteristicas
individuales, laborales y de salud”; la metodologia fue de corte transversal. La poblacion fueron
277 enfermeros en Brasil. El instrumento fue la SF-36 (Short-Form Health), el resultado fue

Physical component summary (PCS) 67.93+- 19.9 y el Mental Component summary (MCS) 63.13
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+- 23. Concluyendo que existe una asociacion entre los factores institucionales controlables y los
recursos individuales, sin contar con la edad la cual puede ser promovido (14).

Ayala A, Basualdo R, Salazar J. Luisa R, Manzitto G, Canova C, (2023) en la investigacion
que tuvo como finalidad “analizar la calidad de vida relacionada a la salud del personal de
enfermeria en una unidad de cuidados intermedios moderados pediatricos de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, Argentina en el segundo trimestre del 2023”. Fue de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo y transversal. La muestra consistio en 50 profesionales. Utilizaron el instrumento, el
cuestionario de salud SF-36. Los resultados fueron; mujeres 80%, edad promedio 42.72 afios,
casados o union libre 46%, graduadas 52%, afios de antigiiedad 12.28 afios, trabajo de turno tarde
40%, con 3 0 4 pacientes a su cargo 68%, los que perciben elevada carga laboral 60%. La mejor
escala percibida es la funcion fisica, en contraste con la vitalidad. El parte fisico obtuvo un
promedio de 60.28 y el mental un promedio de 59.23, siendo este el mas comprometido. En
relacion a las variables edad y anos de servicio obtuvieron indices altos; el estado civil viudo y la
percepcion de carga laboral se relacionan como el menos valorado a la calidad de vida relacionada
a la salud. (15)

Canova C, Ramos E, Alvarez L, Gonzales T y Osorio E., (2023) el estudio con el objetivo
“determinar la relacion entre las condiciones de trabajo y las dimensiones que integran la calidad
de vida relacionada a la salud, durante la pandemia COVID 19 en los trabajadores de enfermeria
y medicina de las unidades de cuidados intensivos de Santa Marta, Colombia”. La investigacion
fue de corte transversal y tipo analitico. Muestra; conformada por 110 profesionales sanitarios. El
instrumento, el cuestionario MOS-36. Los resultados, mujeres 69.09%, con hijos 64.54%,
pertenecen a una familia nuclear 90%. En la dimension calidad de vida; rol emocional (M:81.79;
DE 33.92), funcion fisica (M:85.69; DE 19.04), con una media disminuida en la vitalidad

(M:59.95; DE 17.51). Los items, vardn, edad, tener hijos, padecer una enfermedad cronica, ser
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médico, el tipo de contrato de trabajo, mantener varios empleos, tener afios de trabajo impactan
negativamente en la salud mental y fisica de los trabajadores. Conclusion; el aspecto mas afectado
es el psiquiatrico mientras que la calidad de vida esta evaluada como buena, relacionandose con
las condiciones de trabajo (16).

Balseiro C, Chaparro M, Suasto W, Tapia Y, Hernandez M y Aguilera N, (2023) el estudio
con finalidad de “estudiar las condiciones laborales de los profesionales de enfermeria en un
hospital de segundo nivel en Mexico”. La investigacion no experimental, de tipo cuantitativo, corte
transversal, descriptivo, prolectivo y diagndstico. La muestra de 200 personas. El instrumento
“Condiciones de trabajo del personal de enfermeria en servicios de alta complejidad”. Los
resultados en situaciones intralaborales, 56.50%de los colaboradores afirma disponer de
los suministros y herramientas requeridos para el desempeiio de sus funciones y los que tienen un
sueldo relativamente bueno57.50 %; condiciones extralaborales, los que tienen buena calidad de
vida 56%, aquellos que les disgusta el ambiente de trabajo 27%, las injusticias 18%, la falta de
personal 15%. Conclusion: el personal de enfermeria maneja condiciones laborales de buenas a
excelente, teniendo en cuenta la sobrecarga y agotamiento mental y fisico. (17)

Sate M, Salgado P, Palacio J, Gomer P y Cometto M. (2023), realizaron un estudio con el
proposito de “Evaluar las condiciones laborales y calidad de vida de los enfermeros en las unidades
de cuidados intensivos neonatal, Cordoba, Paraguay”. La investigacion fue de tipo descriptiva-
correlacion. La muestra fueron 147 enfermeros de tres hospitales distintos. Los instrumentos que
utilizaron fueron “Cuestionario de bienestar laboral” y “Condiciones de trabajo del personal de
enfermeria en servicios de alta complejidad”. los resultados relacionados a las condiciones
laborales se presenta un perfil antiguo de trabajo, inadecuada remuneracidon y horarios muy
cargados. Concluyendo que la situacion del enfermero tiene una fuerte demanda laboral, con altos

factores de estrés y con una disminucion en la calidad de vida. (18)
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Lemos H, Franco C, Valdelamar J, Villa Nova C, Silva M, Lins-Kusterer L. (2022)
realizaron el estudio con el objetivo de “analizar los trastornos mentales comunes y la calidad de
vida relacionada a la salud de los profesionales de la salud en la unidad de cuidados intensivos en
el Salvador, Brasil”. La investigacion fue de corte transversal y tipo descriptivo. La poblacion,
fueron 195 enfermeros sanitarios. Se utilizo el cuestionario Self reporting questionnaire (SRQ-20)
y el Short Form Health (SF-36) para la calidad de vida. Los resultados obtenidos fueron que 29.7%
de los profesionales sanitarios presentan trastornos mentales comunes, los mas afectados fueron
los enfermeros, (RP=2.28; IC 1.19-4.39; p=0.007). En relacion a calidad de vida relacionada a la
salud se presentd una disminucion en todos los enfermeros, con mayor intensidad en la funcién
social (44.25 +-10.15) y el rol emocional (45.86+-10.58). por otro lado, los trastornos mentales se
correlaciono fuertemente con el dolor corporal (r=-0.502), vitalidad (r=-0.656), salud general (r=-
0.526), salud mental (r=-0.631), funcion social (=-0.608), el de salud mental (r=-0.638) de la
variable calidad de vida (P<0.01). Se determind que la presencia de trastornos mentales
comunes se asocia con un menor bienestar fisico y emocional, siendo lasalud mental y
la percepcion del dolor las dimensiones mas afectadas (19).

Antecedentes nacionales:

Guerrero W, Becerra R, Arévalo J., (2025) la investigacion con la finalidad de “analizar la
relacion entre las condiciones laborales del personal de enfermeria y la gestion de seguridad del
paciente en un hospital del Pert”. De tipo bésica, cuantitativo, correlacional. Conformada por una
muestra de 169 enfermeros de un hospital del Callao en Peru. El instrumento fue de
“autoevaluacion de condiciones laborales” por Garcia Ubaque y SOPS (Surveys On Patient Safety
culture. Se observd condiciones de riesgo en 80.2%, extralaborales (84.5%), en relacion a la
seguridad del paciente, en la dimensiéon comunicacion (99.4%). Se concluy6 que al ser menores

las condiciones laborales de riesgo, mayores son las fortalezas en la seguridad del paciente (20).
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Anticona D, Ortiz R, Gaona H., (2024) determinaron “La relacion entre las condiciones de
trabajo y la calidad de vida del enfermero en el centro de salud Atahualpa en Cajamarca”. De tipo
descriptivo correlacional, basico con corte transversal. La muestra fue de 75 enfermeros. Se utilizo
los cuestionarios de calidad de vida y condiciones laborales. Resultados, el 14.7% presentan
condiciones de trabajo en un nivel malo, un 53.3% de nivel regular y un 32.0% con un nivel bueno.
Aquellos que presentan una calidad de vida en un nivel bajo 16%, un nivel medio 50.7%, de nivel
alto 33.3%. Se determind que el bienestar del personal de enfermeria en Atahualpa
estd estrechamente ligado a sus condiciones de trabajo. El coeficiente Rho de Spearman
(0.582) refleja una asociacion positiva de fuerza media, respaldada por una alta significancia
estadistica (p=0.000). (21).

Carbajal S. (2023) investig6 el vinculo entre el entorno laboral y el bienestar profesional
en un hospital nacional de Lima. Mediante un estudio cuantitativo, transversal y correlacional
en 90 enfermeros, hall6 que la mayoria percibe condiciones de trabajo y una calidad de vida laboral
de nivel regular (35.6% y 56.7%, respectivamente). Rresultados: las condiciones de trabajo lo
consideran bueno 37.8%, en nivel regular 35.6%, mala 26.6%. Condiciones individuales; regular
53.3%, buena 28.9% y mala 17.8%. Las condiciones intralaborales; regular 37.7%, mala 37.7% y
buena 36.7%. Condiciones extralaborales; buena 14.4%, regular 56.7% y mala 28.9%. La calidad
de vida laboral en los enfermeros es alta 21.1%, medio 56.7% y bajo 22.2%. La carga de trabajo
es medio 51.1%, alta 30% y bajo 18.9% el apoyo directivo es alto 36.7%, motivacion intrinseca
de un nivel medio 44.4%. Estadisticamente, se confirmé una correlacion positiva moderada (Rho
=0.662; p =0.013), demostrando que mejores condiciones laborales elevan significativamente la

calidad de vida del personal (22).
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Soca A., (2023) la investigacion tuvo como finalidad “analizar la relacion entre la las
condiciones laborales y el riesgo laboral del personal de enfermeria en un hospital en Lima”,
realizo investigacion de tipo basica, no experimental, cuantitativo correlacional y corte transversal.
La poblaciéon fueron 110 enfermeros. Utilizaron la técnica de la encuesta y como instrumento
condiciones de trabajo y riesgos laborales. Los resultados presentaron a las condiciones de trabajo
como regular 82.73% y eficientes 17.27%. en relacion a los riesgos laborales se presentd como
regular 50% y alto 50%. Se concluye que la correlacion es fuerte y significativa entre el riesgo
laboral y las condiciones de trabajo con Rho de Spearman =0.825 y p=0.000(23).

Loayza N y Zanabria Y., (2022) desarrollaron una investigacion cuyo propodsito fue
analizar el vinculo entre el entorno laboral y el bienestar de los enfermeros que atendieron a
pacientes oncoldgicos con COVID-19 en Lima. Empleando un enfoque cuantitativoy un
disefio correlacional-transversal, el estudio examind a una muestra de 90 profesionales y 45
personas como muestra. Permitiendo identificar como las condiciones de trabajo impactaron en su
calidad de vida durante la emergencia sanitaria. Recolectaron la informacion con la técnica de la
encuesta, instrumentos. los resultados fueron; sexo femenino 80%, edad 30 a 39 afios 46.7%,
convivientes 55.6%, contratados 64.4%, anos de trabajo (1 a 5 afios) 46.7%. Para los que
consideran que las condiciones laborales son favorables 46.7% y desfavorables 53.3%. En relacion
a la calidad de vida, los satisfechos 48.9% y los insatisfechos 51.1%. Se concluy6 que las
condiciones laborales y la calidad de vida de enfermeria en el contexto oncologico y pandemia
guardan una relacion estrecha. Los hallazgos sugieren que quienes perciben su entorno de trabajo

como favorable reportan niveles superiores de satisfaccion con su vida profesional. (24).
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2.2. Bases teoricas
Condiciones laborales

Se representan por caracteristicas que constituyen el entorno donde se realiza una labor,
eso involucra el ambiente, el puesto de trabajo y la forma de organizacion que tiene la empresa.
Estos entornos pueden presentar riesgos para la salud de los trabajadores, cuando son inadecuados,
o cuando presentan alteraciones y convirtiéndose en no controlados, las cuales se convierten
riesgos laborales. Por otro lado, también se pueden considerar factores como las horas de trabajo,
el tipo de labor, los servicios que reciben, los salarios que influencian los determinantes acerca de
condiciones laborales y calidad de vida del trabajador (25).

La OIT (organizacion internacional del trabajo), la calidad del trabajo se ha convertido en
un problema politico. Por lo que muchas organizaciones de la unidén europea estdn comprometidas
con el trabajo de calidad, debido a que puede contribuir a los objetivos politicos, con el trabajo
digno y el incremento del bienestar del trabajador, ademas con las encuestas se permite obtener un
analisis de las distintas condiciones del trabajador, asi como los avances que se producen para la
produccion de politicas que motiven una mejor calidad de trabajo (26).

Las condiciones de trabajo estan vinculadas con el entorno laboral, los dafios que se
producen a la salud debido a los accidentes laborales y enfermedades profesionales como
consecuencia a la exposicion de factores de riesgos o una inadecuada organizacion del trabajo, las
condiciones a la que pueden estar expuestas son fisicas (iluminacion, comodidades, el uniforme),
las condiciones ambientales (contaminacion), organizativas (tiempo de trabajo, descansos, etc.)
(27).

Segun Florence Nightingale, desarrollo una teoria ambientalista, donde plantea que el
entorno influye de manera considerable en la salid y recuperacion de los pacientes, sin embargo,

esto también se encuentra relacionado con la salud de las enfermeras, considerando un ambiente
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adecuado con luz adecuada, silencio, organizacion y limpieza de los espacios de trabajo, asi como
de establecer horarios organizados y descanso necesario debido a la carga laboral (28). Mantener
el bienestar fisico y mental del profesional, ya que se requiere estar en 6ptimas condiciones para
realizar un cuidado eficiente, esta teoria no solo se enfoca en los pacientes sino en el profesional
que lo cuida (29).
Dimensiones en las condiciones de trabajo
Las condiciones individuales se definen como atributos intrinsecos y singulares de cada
trabajador. Estas dimensiones estan influenciadas por una combinacion de factores bioldgicos, del
entorno y sociales, abarcando aspectos como la demografia (edad, género), la salud fisica y mental,
la formacion académica y las predisposiciones psicoldgicas, tales como la motivacion y el
autoconcepto. (31)
Condiciones intralaborales: Comprenden el conjunto de elementos intrinsecos al entorno de
trabajo. Estos incluyen variables del clima ambiental, las demandas fisica y cognitiva, asi como
los protocolos de proteccion y cuidados al trabajador y la estructura organizativa de la institucion
(31).
Condiciones extralaborales: Abarcan los factores externos que influyen en el trabajador, divididos
en dos niveles: el micro social, que integra la dindmica familiar, social y la situacion
socioeconOmica personal; y el macroentorno, referido al contexto econémico, social y la calidad
de vida general de la poblacion. (30).
Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la calidad de vida como la
percepcion subjetiva que tiene el sujeto sobre su posicion en la vida, enmarcada en su contexto

cultural y escala de valores. Esta vision integra las metas, anhelos y preocupaciones del individuo,
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entrelazandolos con dimensiones fundamentales como la salud fisica, el estado psicologico, el
nivel de autonomia y las interacciones con el entorno socioambiental y espiritual (31).

De acuerdo con Ardila (2003), la calidad de vida se entiende como el despliegue efectivo
de las capacidades individuales, integrando factores objetivos y subjetivos. Este bienestar integral
abarca una dimension interna o psicoldgica (emociones, seguridad y salud percibida) y una
dimension externa (bienestar material y armonia socio-ambiental), cuya interaccidon genera una
sensacion de plenitud fisica (32).

Calidad de vida relacionada a la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) trasciende la simple inexistencia de
patologias al definir la salud como un estado de plenitud fisica, mental y social. Este constructo se
articula en cinco dimensiones criticas: factores genéticos, procesos bioquimicos/fisiologicos
(incluyendo morbilidad), capacidad funcional, bienestar mental y potencial de salud. En esta
linea, Naughton y Schumaker precisan que la CVRS se centra en la autopercepcion del
paciente sobre su estado vital, priorizando como la persona experimenta y comunica su bienestar
en las esferas fisica y socioemocional (33).

Para Calman, la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) se manifiesta como
la discrepancia temporal entre las aspiraciones personales y las vivencias concretas del sujeto.
Complementando esta vision, Naughton y Schumaker enfatizan la naturaleza subjetiva y
declarativa de este concepto, donde el paciente evallia su bienestar a través de dimensiones fisicas,
psicologicas y sociales (34).

Caracteristicas de la calidad de vida

Este concepto se caracteriza por ser subjetivo, ya que cada individuo posee una vision

particular de lo que significa vivir bien. Pese a esto, es universal, pues sus pilares se encuentran en

el sistema de valores de cualquier sociedad. Su carécter holistico abarca la totalidad del ser,
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mientras que su rasgo dinamico permite variaciones constantes en el tiempo. Finalmente,

es interdependiente, dado que la salud fisica estd intimamente ligada al equilibrio psicoldgico y a

la integracion social (34).

Dimensiones de la calidad de vida relacionada a la salud

Segtn la Organizacion Mundial de la salud (OMS), lo divide en 3 dimensiones:

1. Dimension fisica; se considera al dolor y disconfort, energia y fatiga, actividad sexual, el suefo
y descanso de las funciones sensoriales. En esta dimension se considera la percepcion de la
persona en relacion a su estado fisico o a no presentar enfermedad. el estado de salud se
relaciona al estado fisico ya que disminuye la probabilidad de enfermar o lesionarse, mejora la
capacidad de lograr adecuadamente los trabajos o cualquier actividad promoviendo la salud y
el desarrollo armonioso del ser humano (36-37).

2. Dimension psicologica; se incorporan a los sentimientos afectivos, el aprendizaje, la memoria
y concentracion, autoestima, imagen corporal, apariencia y los sentimientos negativos. Segiin
Reynaga ,2016, lo define como la percepcion positiva, complejo y dindmico en la que existe
participacion biopsicosocial, econdmico y cultural produciéndose una sensacion percibida
como bienestar, el disfrute del hombre y el més alto nivel de calidad de vida (36-37).

3. Dimension social; esta dimension considera la calidad de las interacciones personales.
Considera ademas al soporte social, las actividades de promocion y soporte. Se evalua el grado
de afectividad, compafierismo y la oportunidad para amar y ser amado, asi como mantener un
entorno social estable. Por otro lado, evidencia el apoyo por parte de amigos y familiares, asi
como el aspecto sexual de la persona (35- 36).

Definicion de enfermera

La enfermeria es la responsable de proporcionar cuidados individuales y grupales a los

individuos de cualquier grupo de edad, asi como a la familia y poblacion, ya sea enferma o sana,
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incluye la promocion y prevencion de la salud, atencion de los enfermos, discapacitados y
pacientes moribundos. Dentro de sus funciones se encuentra la defensa, mantener un entorno
seguro, investigacion, participar en las politicas y gestion en salud y de los pacientes, sistemas y
formacion. (37).

Segtn Henderson, la enfermeria aborda una amplia relacioén con las personas en diferentes
situaciones en la atencidon sanitaria. Sin embargo, no aborda las situaciones cambiantes de las
politicas en salud o las nuevas funciones a las que son responsables. Esto ha variado debido a
numerosos factores, adelanto de la tecnologia, funciones transferidas de la medicina a la
enfermeria, ampliacion de la atencion sanitaria (38).

Segun la OMS, “Son todas aquellos que realizan tareas con la finalidad promover la salud.
El profesional esta sometidos a una amplia y compleja gama de fuerzas que generan tension e
inseguridad creciente. Los trabajadores de la salud deben estar preparados para enfrentar retos
como el envejecimiento de la poblacion, atencion a nuevas enfermedades y el aumento de las cifras
de pacientes, asi como el conflicto y la violencia” (39).

2.3. Formulacion de la hipodtesis

2.3.1. Hipotesis general
Hipotesis Alterna (Hi.1): Existe relacion significativa entre las condiciones laborales y la
calidad de vida relacionada a la salud de las enfermeras del Complejo Hospitalario Guillermo
Kaelin de la Fuente.
Hipotesis nula (Ho.1): No existe relacion significativa entre las condiciones laborales y la
calidad de vida relacionada a la salud de las enfermeras del Complejo Hospitalario Guillermo

Kaelin de la Fuente.
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2.3.2. Hipdtesis especificas
Determinar qué relacion existe entre las condiciones individuales y la calidad de vida

relacionada a la salud de las enfermeras.

Hipotesis especifica 1
Hipotesis alternativa (Hi.1): Existe una relacion significativa entre las condiciones
individuales y la calidad de vida relacionada a la salud de las enfermeras del Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente.

Hipotesis nula (Ho.1): No existe una relacion significativa entre las condiciones individuales
y la calidad de vida relacionada a la salud de las enfermeras del Hospital Guillermo Kaelin

de la Fuente.

Hipotesis especifica 2

Hipotesis alternativa (Hi.2): Existe una relacion significativa entre las condiciones
intralaborales y la calidad de vida relacionada a la salud de las enfermeras del Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente.

Hipotesis nula (Ho.2): No existe una relacién significativa entre las condiciones
intralaborales y la calidad de vida relacionada a la salud de las enfermeras del Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente.

Hipotesis especifica 3

Hipotesis alternativa (Hi.3): Existe una relacion significativa entre las condiciones
extralaborales y la calidad de vida relacionada a la salud de las enfermeras del Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente.
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Hipodtesis nula (Ho.3): No existe una relacion significativa entre las condiciones
extralaborales y la calidad de vida relacionada a la salud de las enfermeras del Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente.

III. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de investigacion:

Fue una investigacion no experimental, no hubo manipulacion de variables.

3.2. Enfoque de la investigacion: es cuantitativo, ya que se basa en la recoleccion y el analisis de
datos estadisticos, permitiendo calificar y medir las variables de estudio mediante resultados
numéricos precisos Enfoque de la investigacion: con enfoque cuantitativo, ya que califico la
variable mediante los resultados de las mismas.

3.3. Tipo de investigacion: La investigacion es de nivel descriptivo-correlacional, debido a que
su proposito fue caracterizar las variables y determinar el grado de asociacion existente entre ellas.
Este tipo de estudio permite identificar como el comportamiento de un factor se relaciona con el
otro en el contexto analizado.

3.4. Diseiio de la investigacion: disefio observacional y transversal, debido a que la recoleccion
de datos se efectud en un momento Unico y determinado. Este enfoque permiti6 analizar el estado
de las variables sin intervenir en ellas, capturando una 'fotografia' de la realidad en un periodo

especifico.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo:
Poblacion: Estuvo compuesta por 100 profesionales de enfermeria que trabajan en el area

asistencial del Complejo hospitalario “Guillermo Kaelin de la Fuente” en el afio 2026.
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Muestra: Se utilizé la féormula de tamafio muestral para una poblacion de tamafio finito, que
representaron a 83 profesionales de enfermeria, con un nivel de confianza de 95%, con un
margen de error de 5%. El muestreo se llevo a cabo de manera no probabilistica por cuotas.

Con los valores:

e N=100 9
N-Z%p-q

e Z=1.96 (confianza del 95%) n= . 5

L] p:0.5 E (Jml _l)+Zdlp‘q

° q= 0.5

e = 0.05 (margen de error del 5%)

Muestreo: La técnica del muestreo es no probabilistica por conveniencia.
Criterios de inclusion
e Ser personal de enfermeria laborando al menos 12 meses en el area asistencial.
e Ser personal que labora en la institucion Hospitalaria Guillermo Kaelin de la Fuente
e Ser personal que otorgue su consentimiento
Criterios de exclusion
e Personal que, al momento de la encuesta, se encuentre de licencia
e Personal que ha sido sancionado o esta en proceso administrativo con la institucion.

e Personal que labora como locador de servicios



3.6.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: condiciones laborales
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA

Las condiciones | Variable 1 0 Condiciones de salud o Condiciones adecuadas
laborales, son propias | independiente. Es la fisica 22 a 26 puntos
al individuo, inicas ¢ | causa o factor que = Condiciones Condiciones de salud ¢ lcgndzl‘;lonei aceptables
irrepetibles, ya que @ influye en una mental. . Cos dicigrli(l-:lsos
las  caracteristicas | situacion. individuales Condiciones de inadecuadas
humanas satisfaccion del trabajo. 13 a 17 puntos

CONDICIONES  relacionadas a la | Las condiciones de

LABORALES fl‘ler‘za laboral son | trabajo son el conjunto Condiciones ambientales. e Condiciones adecuadas
distintas de personaa  de  aspectos  del Condiciones de la carga 44 a 52 puntos.
persona. Se refiere a  entorno laboral son Condiciones fisica y mental. Ordinal ° Cond‘:"‘ones aceptables
la parte interna del medidos a través de Condiciones de seguridad . ?}502 diiigggzos
lugar donde laboran, tres dimensiones | intralaborales Condiciones de la inadecuadas
compuesto por  individuales, organizacion. 26 a 34 puntos
factores ambientales, | intralaborales y
carga fisica y | extralaborales. Calidad de vida familiar.
pSICOI-(;g:fa’ Desplazamiento del . 1Cgondzigionei adecuadas
organizacid d}{ o di evaluaron trabajo a casa. . Cor?dicigrli:sosceptables
?rganlgactlorg - el me }[gnte ' ug N Enfermedad crénica o 15 a 18 puntos
ugar de trabajo. Son | cuestionario - Condiciones discapacidad en algtin o Condiciones
las condiciones del | Autoevaluacion  de familiar inadecuadas
egtorno, ' de tipo | condiciones ,laborales extralaborales Apoyo social, estatal y 11 a 14 puntos
micro social y macro | en enfermeria de alta o

comunitario.

entorno (37).

complejidad”



Variable 2: calidad de vida relacionada a la salud
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION
e Se refiere a la ¢ Funcidn fisica
percepcion del | Variable 2 o | Dimension Rol fis: e Bueno: 83-100
individuo en relacién a | dependiente: fisica ¢ RoL1sieo e Regular: 67-82
su estado fisico o la | es el efecto o resultado la eRol e Malo: 0-66
ausencia de la| cual depende de 1la ) Ordinal
enfermedad (36). variable independiente emocional
_ . e Salud general
CALIDAD | e Seglin Reynaga ,2016, Medido mediante el
DE VIDA lo define como una Cuestionario SF-36 e Dolor
percepcion  positiva, | (Short ~ Form  Health | p. o0 oo corporal
un proceso complejo y Suryey), adaptado 'y psicolégica .
dindmico donde existe | validado al contexto e Funcion
participacion peruano. social.
biopsicosocial, o
econdomico y cultural | Este instrumento analiza ¢ Vitalidad
(36). ochq , . d1mensmges: Dimensién o Salud mental
funcioén fisica, rol fisico, social
e Considera la calidad | dolor corporal, salud * Promedio
de las interacciones genergl, 1V1ta11dad,. erI general
personales. Considera | SMocionat y social -y
ademas al soporte salud  mental. Los
social, las actividades pufrlltgjes mas al‘Fos
de romocion reflejan  una  mejor
P Y calidad de vida

soporte. (36).

relacionada con la salud.
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3.7. técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La recopilacion de datos se llevo a cabo a través de la encuesta. Los instrumentos utilizados
fueron los cuestionarios; para determinar las condiciones del “Complejo hospitalario Guillermo
Kaelin de la Fuente” se utilizo “cuestionario de autoevaluacion de las condiciones de trabajo de
enfermeria en alta complejidad” y para determinar la calidad de vida relacionada a la salud se

utilizo el cuestionario Short Form Health Survery-36 (SF-36).

3.7.2. Descripcion del instrumento
Instrumento 1: “Cuestionario de autoevaluacion de condiciones de trabajo de enfermeria

en alta complejidad”

Ficha técnica del instrumento para medir las Condiciones de trabajo (CT)

Nombre: Autoevaluacion de condiciones laborales en enfermeria de alta complejidad
Autores: Garcia U., Beltran L. y daza L. (2011)

Adaptado por: Alfaro A. (2021)

Dimensiones: 3

Este instrumento fue creado por Garcia J, Beltran A, Daza M, en el 2011, en Bogot4, consta

de 50 preguntas, de manera dicotdmica, distribuidas de esta manera:

Condiciones individuales: Esta seccion consta de 13 interrogantes que analizan los rasgos
intrinsecos del personal, incluyendo aptitudes, nivel educativo y bienestar emocional. Asimismo,
evalta la correspondencia entre las habilidades del individuo y las exigencias de su ocupacion,

considerando su trayectoria y capacidad de respuesta ante entornos inciertos. (41):
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e Condiciones adecuadas 22 a 26 puntos
e Condiciones aceptables 18 a 21 puntos
e (Condiciones inadecuadas 13 a 17 puntos (41).
Condiciones intralaborales: son 26 interrogantes que se refiere a las condiciones internas del
trabajo, ambiente, seguridad y organizacion, carga fisica y mental. Su puntuacion serd de esta
manera (41):
o Condiciones adecuadas 44 a 52 puntos.
o Condiciones aceptables 35 a 43 puntos
. Condiciones inadecuadas 26 a 34 puntos (41).
Condiciones extralaborales: son 11 interrogantes evaluando las condiciones socioeconomicas y
educativas de la familia, la situacion politica, economica y social, ademas la localidad y efecto de
la labor en el medio familiar y social. La calificacion arrojara de la siguiente manera:
e (Condiciones adecuadas 19 a 22 puntos
e Condiciones aceptables 15 a 18 puntos
e Condiciones inadecuadas a 14 puntos (41).

La manera de evaluar, es aceptable con valores de 40 a mas preguntas positivas. En riesgo
cuando presentan mas de 10 preguntas negativas (40).

Instrumento 2: El cuestionario Short Form-36 (SF-36)

El cuestionario Short Form -36 (SF-36), creado por Ware et al (41), acerca del estado de
salud, creado a inicios de los afos 90 en Estados Unidos, con la finalidad de ser usado en estudios
médicos. Se empled un instrumento de cardcter genérico, disefiado para obtener un diagnostico
integral sobre el estado de salud actual de cada participante, puede ser realizada por personas con

alguna enfermedad o las personas en general. Estd conformado por 8 dimensiones, cuenta con 36
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items, estas abarcan temas frecuentes en salud, es autoevaluado con un tiempo de 5-15 minutos.
La encuesta evalua la funcionabilidad fisica, considera los limites para realizar las actividades
diarias. Funcionamiento Social: Esta dimension analiza las dificultades en la interaccion con el
entorno derivadas de alteraciones en la salud fisica o emocional del individuo. Dolor
Corporal: Escala que mide la severidad del dolor percibido y el grado de interferencia que este
sintoma provoca en la ejecucion de las actividades cotidianas. El desempeiio emocional, que mide
los obstaculos en actividades rutinarias debido a problemas psicoldgicos (42).

Los items evaluados son el funcionamiento fisico (10), rol fisico (4), dolor corporal (2),
salud general (5), funcionamiento social (4), rol emocional (2) y salud mental (5) de la persona.
Adicionalmente el SF-36 propone una pregunta transitoria (1) acerca del estado de salud general
en relacion al afio anterior, la cual no es utilizada para calcular ninguna de las dimensiones
restantes. El sistema de calificacion asigna puntuaciones proporcionales al bienestar del evaluado:
a mayor puntaje, mejor es la percepcion del estado de salud. Los valores originales de cada
dimension se transforman en una escala estandarizada de 0 a 100, donde el limite inferior
representa el estado de salud mas precario y el superior la condicién 6ptima. El instrumento
permite calcular el resumen del aspecto fisico y mental, mediante la suma total de las dimensiones.
Esta creado para que sea utilizado por mayores de 14 afios, autoadministrado o mediante una

entrevista presencial o llamada telefonica (43).

. Bueno: 83-100

. Regular: 67-82

. Malo: 0-66
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3.7.3. Validacion y confiabilidad

Para el instrumento que valoro a las condiciones laborales Garcia et al. a través del juicio
de expertos confirmaron la validez del constructo, cuerpo y criterios de este instrumento, con un
KMO (Kaiser Meyer -Olkin) de 0.778 y un Barlett de 1.00; indicando su validez. Mediante el alfa
de Cronbach con un indice de 0.91, demostrd ser muy confiable (44).

Para el instrumento de calidad de vida relacionada a la salud SF-36 (Short Form 36 Health
Survey), presenta un alfa de Cronbach de 0.7 para garantizar la precision de la medicion, se ejecutod
una fase de validacion empirica que contrastod opiniones y resultados. Dicha evaluacion demostro
que el instrumento es un recurso original y metodologicamente apto para el estudio (43).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Mediante una carta emitida por la Escuela de Post grado de la Universidad Norbert Wiener,
se solicito a la direccion del Complejo Hospitalario Guillermo Kaelin de la Fuente- EsSalud junto
a la Unidad de apoyo a la docencia en investigacion los permisos correspondientes para el recojo
de la informacidon en el personal asistencial, para luego responder a los objetivos de la
investigacion, basado en principios éticos como investigador. Una vez obtenidos los permisos
requeridos, se apersond virtualmente a cada trabajador de salud quien fue invitado a participar en
el estudio proporcionando informacion a través de encuestas acerca de las variables mencionadas
anteriormente. Habiendo verificado que no tenga criterios de exclusion y que sean candidatos al
ingreso al estudio por sus criterios de inclusion, a través de Google Forms se solicitd su
consentimiento informado y de ser aceptado, se abrieron los cuestionarios anénimos a llenar por
el sujeto de investigacion. Esta informacion fue trasladada a una base de datos cuyo acceso era
exclusivamente por pasword conocido solo por la investigadora. Finalmente se realizo6 el vaciado
de datos y el reporte estadistico, para esto se utilizo el programa IBM SPSS version 27, licencia

corporativa del Dr. Castafieda Sabogal Alex docente de la Michigan State University para el
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analisis de correlaciones. Dado que la variable calidad de vida es una variable muy compleja y que
el instrumento SF-36 implica diversas escalas por cada dominio e incluso dentro de un dominio
las preguntas tipo Likert pueden tener direcciones diferentes, es que se realizé analisis factorial,
inicialmente realizando transformacién Z, luego haciendo ponderaciones y por ultimo
estandarizaciones a una escala de 0 a 100. Con ello se logr6 precisar mediante formulas estadisticas

(z-score, ponderaciones, normalizacion), lo siguiente:

PCS (Physical Component Summary) - MCS (Mental Component Summary)

Cada dimension del SF-36 se calculo, a través de ponderaciones, para cada resumen del
componente, ya sea PCS como MCS. El método estadistico que se utilizd posteriormente fue el
correlacional, usando el Rho de Spearman (coeficiente de correlacion de Spearman), para un nivel
de confiabilidad de 95% vy significa estadistica de 0,05. Esto permitié construir tres grupos de

valoraciones finales: (<50, de 51 a 80y 81 a 100)

3.9. Aspectos éticos

Se considera como aspecto ético y bioético a la beneficencia, donde el estudio favorecid
en identificar los puntos donde se deba enfatizar y para que el personal de salud tenga una mejor
calidad de vida. La autonomia, donde la persona fue libre de decidir participar en la presente
investigacion, teniendo como evidencia la presencia del consentimiento informado. La justicia,
donde no se permitié ninguna discriminacion a los participantes, siendo justo y equitativos en todo
momento. La no maleficencia; donde no se busco perjudicar a la persona en estudio. Ademas, se
tuvo en cuenta la fidelidad de ambas persona, investigador y participante, la confidencialidad
donde se busco resguardar toda informacioén de nivel personal, profesional recogida durante el

estudio.
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IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla N. ° 1 Descripcion de los factores sociodemogrdficos del personal de enfermeria del Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente 2026.

Variable Frecuencia %

Sexo Femenino 76 91.5%
Masculino 7 8.5%

Estado civil Soltero/a 29 34.9%
Casado/a 31 37.4%
Conviviente 14 16.9%
Separado/divorciado 8 9.6%
Viudo/a 1 1.2%

Afios como profesional 14.12+7.36 (2.0 - 37.0)

Anos trabajando en la institucion 6.21 £2.78 (0.6 — 10.1)

(En cuantos lugares trabaja? 1 57 68.7%
2 24 28.9%
3 1 1.2%
4 1 1.2%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento

Interpretacion: Esta tabla nos indica que el mayor nimero de enfermeros encuestados
fueron del sexo femenino 91.5 % (78), siendo casados el 37.4% (31) y solteros 34.9% (29), los
afios como profesional entre 7 -14 afios. Quienes trabajan en la institucion llevan de 2 a 6 afos
laborando, ademas, el 68.7% (57) labora en un solo lugar, mientras el 28.9% (24) trabajan en dos

lugares.
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4.1.2 Andlisis descriptivo a nivel variables segun los items planteados

Tabla N°2 Descripcion de las condiciones laborales del hospital Guillermo Kaelin de la

Fuente2026
CONDICIONES CONDICIONES CONDICIONES CONDICIONES
INDIVIDUAL INTRALABORAL EXTRALABORAL LABORALES
NIVELES % % n % no %
MALA 0 0% 0 0% 4 5% 0 0%
ACEPTABLE 11 13% 16 19% 49 59% 17 20%
BUENA 72 87% 67 81% 30 36% 66 80%
TOTAL 83 100% 83 100% 83 100% 83 100%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento

Interpretacion: En la Tabla N.° 2 se representan los niveles de las condiciones laborales del

Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente las cuales fueron evaluadas por las enfermeras de la

misma institucion.

En relacion a las condiciones individuales, se observd que la mayor parte de los
entrevistados presentd un nivel bueno, mientras que una minoria presentd un nivel aceptable. No
se evidencidé  niveles malos, por lo que se deduce que el personal de enfermeria cuenta con

caracteristicas personales, capacidades favorables y habitos para el desempefio laboral.

En respecto a las condiciones intralaborales, mas del 50% de las profesionales refiere un
nivel bueno y una minoria lo considera como aceptable. No se evidenciaron niveles malos. Esto
indica que las caracteristicas del entorno de trabajo, como la organizacion, liderazgo, clima laboral,

condiciones fisicas, son en mayoria adecuadas y percibidas de manera positiva por el trabajador.
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Por otro lado, las condiciones extralaborales mostraron una distribucion diferente ya que
el 36% obtuvo un nivel bueno, un 59% un nivel aceptable y el 5% un nivel malo. Esta dimension
presenta desfavorable debido a que implica responsabilidades familiares, horas de descanso y

apoyo social los cuales son de gran importancia para muchos de los participantes.

Finalmente englobando todas las dimensiones de las condiciones laborales, las enfermeras
percibieron un 80% como un nivel bueno y el 20% aceptables, no registran niveles malos. Esto
refleja que las condiciones laborales del Complejo hospitalario Guillermo Kaelin de la Fuente son

favorables en su mayoria.

Tabla N ° 3 Descripcion de la calidad de vida del personal de enfermeria del Hospital Guillermo

Kaelin de la Fuente

Funcion  Rol fisico Dolor Salud vitalidad ~ Funcion Rol Salud
fisica corporal general social emocional mental
PCS 67.4 64.5 54.1 56.9 51.0 49.6 49.2 47.7
FINAL
mejor mejor mejor mejor mejor mejor Inferior Inferior
MCS 36.7 42.5 48.1 43.9 58.0 60.4 63.5 66.4
FINAL
mejor Inferior  Inferior Inferior Inferior mejor mejor mejor

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento

Interpretacion: En la tabla n°3 se observan las ponderaciones factoriales de la calidad de vida,
cada dimension se presenta un peso especifico que manifiesta su contribucion relativa a los

componentes fisico y mental.

En la dimension, componente fisico (PCS), se detalla que la mayor parte de las dimensiones

presentaron valores superiores al promedio, esto indica que las enfermeras percibieron un
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adecuado estado de salud. Sugiriendo que, pese a las propias exigencias del trabajo asistencial, las

enfermeras mantienen un nivel aceptable de funcionalidad

En la dimension del componente fisico (PCS), se observo que la mayoria de las
dimensiones evaluadas presentan valores superiores al promedio, lo que indica un adecuado estado
de salud fisica percibida entre las enfermeras del Hospital Guillermo Kaelin, estos resultados
sugieren que, pese a las exigencias propias del trabajo asistencial, las enfermeras mantienen un
nivel aceptable de capacidad funcional y desempeiio fisico. La presencia de valores “mejor” en
casi todas las dimensiones podria relacionarse con factores como la edad promedio del personal,
la experiencia en manejo de cargas laborales y la adaptacion a la dindmica hospitalaria, sin
embargo, se identificaron dos dimensiones con valores inferiores, que requieren atencion; el rol
emocional y la salud mental. A pesar de pertenecer conceptualmente al componente mental, estos
puntajes aparecen en la tabla dentro de la estructura general del perfil fisico y evidencian areas

vulnerables que impactan indirectamente en el rendimiento fisico y social del personal.

En contraste con el PCS, los resultados del componente mental (MCS) muestran un
panorama menos favorable, con predominancia de valores clasificados como inferiores: Funcion
fisica (36.7 — inferior), Rol fisico (42.5 — inferior), Dolor corporal (48.1 — inferior), Salud general
(43.9 — inferior). Estas dimensiones, cuando se integran en el resumen mental, reflejan
percepciones afectadas por estrés acumulado, sobrecarga emocional, presion institucional y
posibles signos de agotamiento psicosocial, lo cual concuerda con la literatura previa que reporta
desgaste emocional en personal de enfermeria. Por otro lado, algunas dimensiones muestran
mejores valores, indicando areas de resiliencia emocional y social: Vitalidad (58.0 — mejor),
Funcioén social (60.4 — mejor), Rol emocional (63.5 — mejor), Salud mental (66.4 — mejor). Estas

dimensiones revelan que, aunque el componente mental presenta fragilidad, las enfermeras
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conservan recursos emocionales positivos, particularmente en su relacion social, vitalidad

percibida y manejo de emociones.

El componente fisico (PCS) muestra mejor estado global, lo que sugiere que las enfermeras

mantienen su funcionamiento y salud corporal a pesar de las altas exigencias laborales.

El componente mental (MCS) evidencia mayor afectacion, destacandose dimensiones con
puntuaciones inferiores que reflejan desgaste emocional, posiblemente asociado a condiciones
laborales intensas, clima organizacional, turnos rotativos y sobrecarga asistencial. Esta dualidad,
buen estado fisico, pero afectacion en la esfera mental, es caracteristica en profesionales de
enfermeria expuestos a jornadas extensas, presion emocional y falta de recursos institucionales

suficientes.

Tabla N ° 4 Descripcion de la correlacion entre condiciones individuales y calidad de vida

relacionada a la salud de las enfermeras del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente 2026.

CALIDAD DE VIDA
Rho de Condiciones Funcion Rol Dolor Salud  Vitalidad Funcion Rol Salud
Spearman Individuales fisica fisico  corporal general social emocional mental
Coeficiente ~ ,349**  411** -450%* -0.071 ,264% ,303%%* ,252% ,330%*
de
correlacion
Sig. 0.001 0 0 0.524 0.016 0.005 0.022 0.002
(bilateral)
N 83 83 83 83 83 83 83 83

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento

Interpretacion: Segun la tabla N.° 3, se presenta una correlacion positiva y significativa
entre condiciones individuales y funcion fisica. Indicando que, mejores condiciones

individuales (como descanso adecuado, estado emocional, bienestar personal, hébitos
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saludables) se asocian con mejor desempefio fisico para realizar actividades cotidianas. La

relacion es de intensidad moderada.

Se observa una correlacion positiva moderada-alta entre las condiciones individuales y
el rol fisico, siendo una de las més fuertes del andlisis. Esto significa que cuando las enfermeras
presentan mejores condiciones individuales, experimentan menos limitaciones para
desempefiar su rol laboral debido a problemas fisicos. Es un hallazgo importante, pues indica
que la condicién personal influye directamente en la capacidad de cumplir con la demanda

laboral.

La correlacion entre las condiciones individuales y el dolor corporal se presenta mas
fuerte de todo el conjunto, negativa y significativa. Esto implica que condiciones individuales
desfavorables (como estrés, fatiga, alteraciones del suefio, tension fisica) se relacionan con
mayor percepcion de dolor corporal. Es un resultado clave para discutir sobre sobrecarga laboral

y desgaste fisico en el estudio.

Las condiciones individuales no parecen influir directamente en la percepcion global de
salud. No existe relacion estadisticamente significativa. Esto puede explicarse porque la salud
general suele estar influenciada por multiples factores externos (edad, enfermedades previas,

estilo de vida), mas alla del entorno laboral inmediato.

La correlacion entre las condiciones individuales y la vitalidad presenta una relacion
positiva y significativa, de baja a moderada. Las mejores condiciones individuales se relacionan
con mayores niveles de energia y menor fatiga. Es coherente con lo esperado, pues el bienestar

personal mejora el nivel de vitalidad.
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La correlacion entre las condiciones individuales y la funcion Social se presenta de
manera positiva moderada, esto indica que cuando las condiciones individuales son favorables,
las enfermeras experimentan mejor interaccion social y menor interferencia de problemas
personales en las relaciones. Sugiere que el bienestar personal influye tanto en la vida laboral

como social.

Existe una correlacion positiva leve a moderada entre las condiciones individuales y el
rol emocional. Las mejores condiciones individuales se asocian con menor impacto de
problemas emocionales en el desempeno laboral, esto refuerza la idea de que el bienestar

psicologico es un protector frente al deterioro emocional.

Existe una correlacion positiva moderada y significativa entre las condiciones
individuales y la salud Mental. Las condiciones individuales influyen de manera importante en
la salud mental, incluyendo ansiedad, tristeza, tension y equilibrio emocional. Este resultado
apoya la necesidad de estrategias institucionales para favorecer el bienestar integral del personal

de enfermeria.

Tabla N° 5 Descripcion de la correlacion entre condiciones intralaborales y calidad de vida

relacionada a la salud de las enfermeras del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente 2026

CALIDAD DE VIDA
Rho de Condiciones Funcion  Rol Dolor Salud Vitalidad ~ Funcion  Rol Salud
Spearman Intralaborales fisica fisico  corporal  general social emocional mental
Coeficiente de  ,347"" 0.182  -,438™ 0.035 0.137 0.198 0.148 0.196
correlacion
Sig. (bilateral)  0.001 0.099  0.000 0.752 0.217 0.073 0.181 0.076
N 83 83 83 83 83 83 83 83

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento
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Segun la tabla N° 5, la correlacion entre las condiciones intralaborales y la funcion fisica,
se evidencia una correlacion positiva y significativa, de magnitud moderada, esto indica que
cuando las enfermeras perciben mejores condiciones intralaborales (como organizacion del
trabajo, carga laboral, supervision, ambiente y recursos) tienden a mostrar mejor desempefio
fisico en sus actividades. Es decir, un ambiente laboral mas favorable se asocia con mayor

capacidad para realizar tareas fisicas sin limitaciones.

Seglin la tabla, la correlacion entre las condiciones intralaborales y el rol Fisico no se
encuentra correlacion significativa. Aunque la relacion es positiva, no alcanza significancia
estadistica, lo que sugiere que el rol fisico (limitaciones por problemas fisicos en el trabajo) no
depende directamente de las condiciones intralaborales. Podria estar mas asociado a factores

personales, salud previa o exigencias fisicas propias del trabajo de enfermeria.

Seglin la tabla la correlacion entre las condiciones intralaborales y el dolor Corporal,
presenta una correlacion negativa y significativa, de intensidad moderada a fuerte. Significa
que peores condiciones intralaborales (sobrecarga, estrés laboral, malas condiciones

ergonomicas, falta de pausas) se relacionan con mayor presencia de dolor corporal.

Este es un resultado clave ya que confirma que el contexto laboral hospitalario influye
directamente en el desgaste fisico. El dolor corporal es la dimension mas afectada por el

ambiente intralaboral, siendo el indicador mas sensible.

Segun la tabla la correlacion entre las condiciones intralaborales y la Salud General, no
existe relacion significativa. La salud general depende de condiciones mas amplias, estilo de
vida, enfermedades previas, edad, factores extralaborales, por lo que el entorno laboral no

muestra impacto directo.
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Segun la tabla la correlacion entre las condiciones intralaborales y la vitalidad, no hay
correlacion significativa entre ellas. La vitalidad (energia/fatiga) parece no estar influida
directamente por las condiciones intralaborales, sino por carga familiar, suefio, alimentacion u

otros factores personales.

Seglin la tabla la correlacion entre las condiciones intralaborales y la funcion Social, la
relacion es positiva pero no significativa. Esto indica que el entorno laboral puede influir
ligeramente en la interaccion social, pero no lo suficiente como para establecer una relacion

estadistica.

Segtlin la tabla la correlacion entre las condiciones intralaborales y el rol emocional, no
existe correlacion significativa. La interferencia de problemas emocionales en el desempefio
laboral parece asociarse mas a condiciones individuales o factores extra laborales que al

ambiente del trabajo.

Seglin la tabla la correlacion entre las condiciones intralaborales y la Salud Mental, la
relacion es positiva pero no significativa. Aunque existe cierta tendencia a que mejores

condiciones laborales se relacionen con mejor salud mental, no es estadisticamente concluyente.
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Tabla N° 6 Descripcion de la correlacion entre las condiciones extralaborales y la calidad de vida

relacionada a la salud de las enfermeras del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente2026

CALIDAD DE VIDA
Rho de Condiciones Funcion ~ Rol Dolor Salud Vitalidad ~ Funciéon  Rol Salud
Spearman extralaborales fisica fisico  corporal  general social emocional  mental
Coeficiente de ~ ,313™ 0.079  -0.159 -0.041 0.075 ,286™ 0.144 ,256"
correlacion
Sig. (bilateral)  0.004 0.476  0.151 0.710 0.502 0.009 0.195 0.019
N 83 83 83 83 83 83 83 83

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento

Seglin la tabla N°6, la correlacion entre las condiciones extralaborales y la Funcion
Fisica presenta una correlacion positiva y significativa, de magnitud moderada. Esto indica que
cuando las enfermeras tienen mejores condiciones extralaborales (como apoyo familiar, tiempo
de descanso, responsabilidades domésticas equilibradas, entorno social adecuado) presentan
mejor capacidad fisica para realizar actividades cotidianas. El entorno fuera del trabajo

fortalece la recuperacion fisica, lo cual se refleja en esta dimension.

Segun la tabla la correlacion entre las condiciones extralaborales y el Rol Fisico no se
encuentra relacion significativa. El grado en que los problemas fisicos limitan el desempefio
laboral no parece depender de las condiciones extralaborales, sino mas bien de exigencias

fisicas laborales o estado de salud individual.

Seglin la tabla, la correlacion entre las condiciones extralaborales y el Dolor, no hay
correlacion significativa. Aunque la tendencia negativa sugiere que peores condiciones

extralaborales podrian asociarse a mayor dolor corporal, no es estadisticamente concluyente. El
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dolor corporal parece estar mas relacionado con las condiciones intralaborales (como ya se

observo previamente).

Seglin la tabla, la correlacion entre las condiciones extralaborales y la Salud General.
No existe relacion significativa. La percepcion global de salud no depende directamente de
factores extralaborales, probablemente por la influencia de multiples factores personales y

clinicos.

Segun la tabla, la correlacion entre las condiciones extralaborales y la Vitalidad.
Tampoco se observa significancia. La energia y nivel de fatiga pueden verse influidos por
multiples factores internos o personales que no necesariamente estan ligados al entorno externo

al trabajo.

Seglin la tabla, la correlacion entre las condiciones extralaborales y la Funcion Social.
Hay una correlacion positiva y significativa, de magnitud baja-moderada. Indica que mejores
condiciones extralaborales se asocian con mayor bienestar en las relaciones sociales, mejor

interaccion con otras personas y menor interferencia de problemas fisicos o emocionales en la

vida social. Este resultado es coherente, ya que las condiciones externas al trabajo suelen

influir en la disponibilidad y calidad de las relaciones interpersonales.

Seglin la tabla, la correlacion entre las condiciones extralaborales y el Rol Emocional,
la relacion no es significativa. Los problemas emocionales que interfieren en el trabajo no
parecen estar influenciados directamente por el entorno extralaboral, sino posiblemente por

condiciones laborales, individuales y factores psicologicos propios.
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Segun la tabla, la correlacion entre las condiciones extralaborales y la Salud Mental,
existe una correlacion positiva y significativa, de magnitud baja a moderada. Esto indica que
mejores condiciones extralaborales (apoyo familiar, redes de apoyo, estabilidad econdémica,
convivencia positiva) se relacionan con mejor salud mental en las enfermeras. Es un hallazgo

relevante: el bienestar externo actia como protector emocional.

Tabla N°7 Correlacion entre las condiciones laborales y la calidad de vida relacionada a la salud,

de las enfermeras, Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente 2026

Condiciones  Calidad de

laborales vida
Rho de Condiciones Coeficiente de 1.000 ,322
Spearman  laborales correlacion
Sig. (bilateral)
0.003
N 83 83
Calidad de  Coeficiente de 322 1.000
vida correlacion
Sig. (bilateral) 0.003
N 83 83

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento

En la Tabla N° 7 se muestra la correlacion entre condiciones laborales y calidad de vida de
manera global. El andlisis mediante el coeficiente Rho de Spearman evidencid una correlacion
positiva y de magnitud baja a moderada (Rho = 0,322), con un nivel de significancia de p = 0,003.
Estos resultados indican que existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, de modo que mejores condiciones laborales se asocian con una mayor calidad de vida

en las enfermeras participantes.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipdtesis general:

H1: se confirma una relacion significativa entre las condiciones extralaborales y la calidad de vida

relacionada con la salud de las enfermeras del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, 2026.

El analisis estadistico permitio evaluar la hipdtesis general que planteaba que existia una
relacion significativa entre las variables de estudio. Los resultados obtenidos demostraron la
existencia de una relacion significativa entre ambas variables, evidenciando que las enfermeras
que presentan condiciones laborales menos favorables, caracterizadas por sobrecarga laboral,
recursos insuficientes, turnos prolongados y altos niveles de estrés, tienden a reportar una menor

calidad de vida en diversas dimensiones, mayormente en la funcion fisica, social y rol emocional.

Hipdtesis especifica:

1. Se acepta la hipotesis alterna (Hi.1)

Si existe relacion significativa entre las condiciones individuales y calidad de vida
relacionada a la salud de las enfermeras. La correlacion de correlacion de Spearman evidencio que;
las condiciones individuales de las enfermeras se relacionan significativamente con las 7

dimensiones de la calidad de vida relacionada a la salud, excluyendo a la salud general.

2. Se acepta la Hipotesis nula (Ho.2):

No existe una relacion significativa entre las condiciones intralaborales y la calidad de vida
relacionada con la salud de las enfermeras. Solo dos dimensiones del SF-36 se relacionan
significativamente con las condiciones intralaborales; funcion fisica y dolor corporal. En

consecuencia, no se encontr6 evidencia suficiente para aceptar la hipotesis alternativa; por lo
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contrario, se mantiene la hipotesis nula, concluyendo que no existe una relacion significativa entre

la dimension de condiciones intralaborales y la calidad de vida.

3. Se acepta la hipotesis alterna (Hi.3):
Existe una relacion significativa entre las condiciones extralaborales y calidad de vida. Las
condiciones extralaborales si se relacionan con algunas dimensiones de la calidad de vida, pero no

con todas. Se encontraron relaciones significativas en funcion fisica, funcion social y salud mental.

4.1.3. Discusion de resultados

En el presente estudio participaron 83 enfermeras del Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente, predominando el sexo femenino, lo cual refleja la composicion historica de la profesion.
Este hallazgo coincide con Ayala et al. (2023) y Canova et al. (2021), quienes reportaron una alta
representacion femenina en contextos hospitalarios similares. Respecto al estado civil, la mayoria
fueron casadas o solteras, resultados semejantes a los descritos por Ayala et al. (2023), lo que
sugiere que las responsabilidades familiares pueden influir en el bienestar laboral y extralaboral.
Asimismo, la experiencia profesional promedio fue comparable con lo encontrado por Ayala et
al., mientras que Diaz, Gorrostola y Mendoza (2021) sefialan que una mayor antigiiedad laboral
puede asociarse tanto con mejor calidad de vida como con mayores niveles de estrés en contextos

exigentes (14,16,21).

En cuanto a las condiciones laborales globales, estas fueron percibidas mayoritariamente
como buenas, evidenciando que las dimensiones individuales e intralaborales resultan favorables
en la institucion. Sin embargo, las condiciones extralaborales mostraron mayores dificultades,
aspecto que coincide con Carbajal (2023), quien identificoé que este componente fue el mas

afectado en enfermeras de Lima. De igual manera, Guerrero, Becerra y Arévalo (2022) reportaron
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altos niveles de riesgo extralaboral, demostrando que las dificultades fuera del entorno hospitalario
continuan siendo un factor critico. A nivel internacional, Balseiro et al. (2023) también sefalaron
que, aunque las condiciones laborales pueden considerarse aceptables, persisten factores como la

sobrecarga y el agotamiento fisico y mental que afectan el bienestar del personal (18,22,24).

En lo que respecta a la calidad de vida relacionada a la salud, el componente fisico (PCS)
mostrd valores superiores al promedio, destacando funcion fisica y rol fisico, lo cual sugiere que
las enfermeras mantienen un desempefio funcional adecuado pese a las exigencias asistenciales.
Este hallazgo concuerda con Sartoreto et al. (2024), quienes reportaron puntajes similares, y con
Ayala et al. (2023), quienes identificaron la funcion fisica como la dimension mejor evaluada. No
obstante, el componente mental (MCS) evidencié mayores afectaciones, resultado consistente con
Lemos et al. (2020), quienes concluyeron que los trastornos mentales comunes deterioran
significativamente dimensiones como salud mental, rol emocional y funcién social. Asimismo,
Canova et al. (2021) reportaron que la esfera psiquidtrica fue una de las mas comprometidas,
confirmando que el desgaste emocional constituye una vulnerabilidad frecuente en enfermeria (15-

17, 21).

El andlisis correlacional evidencid asociaciones significativas entre condiciones
individuales y diversas dimensiones de la calidad de vida, resaltando la funcion fisica. Rol fisico
y salud mental, ademas de una correlacion negativa moderada con dolor corporal. Estos resultados
se relacionan con Sartoreto et al. (2024), quienes sefialaron que los recursos individuales influyen
directamente en los componentes fisicos y mentales de la calidad de vida. Del mismo modo, Lemos
et al. (2022) reportaron que el deterioro emocional se asocia estrechamente con el dolor corporal,
reforzando que el bienestar individual actia como un factor protector frente al desgaste fisico

(15,20).
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En relaciéon con las condiciones intralaborales, se encontré una correlacion significativa
con funcion fisica y dolor corporal, evidenciando que un entorno organizacional favorable se
asocia con mejor desempefio fisico, mientras que condiciones adversas incrementan el malestar
corporal. Estos hallazgos coinciden con Diaz, Gorrostola y Mendoza (2021), quienes demostraron
que el estrés laboral afecta negativamente la calidad de vida. Asimismo, Sate y Soca (2022)
senalaron que horarios extensos, sobrecarga asistencial e inadecuada remuneracion generan altos
niveles de estrés y disminucion del bienestar. De manera similar, Balseiro et al. (2023) concluyeron
que la sobrecarga laboral produce agotamiento fisico y mental, afectando especialmente

dimensiones corporales (14,18,19,25).

Por otro lado, las condiciones extralaborales mostraron correlaciones significativas con
funcidn fisica, funcidn social y salud mental, lo que demuestra que factores como el apoyo familiar,
el descanso y las redes sociales influyen positivamente en el bienestar integral. Estos resultados
coinciden con Canova et al. (2021), quienes identificaron que responsabilidades externas,
multiples empleos y cargas familiares impactan negativamente sobre la salud mental. Asimismo,
Loayza y Zanabria (2021) hallaron que enfermeras expuestas a condiciones desfavorables
presentaban insatisfaccion con su calidad de vida, especialmente durante contextos criticos como

la pandemia (17,26).

Finalmente, el objetivo general confirmd una correlacidn positiva significativa entre
condiciones laborales y calidad de vida global, evidenciando que mejores condiciones laborales se
asocian con mayor bienestar. Este hallazgo concuerda con Anticona et al. (2024), quienes
reportaron una correlacion moderada, y con Carbajal (2023), quien encontrd una relacion positiva

aln mas elevada. De manera integral, los hallazgos confirman que la optimizacion del entorno
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laboral representa un factor critico para garantizar el bienestar y la salud biopsicosocial de los

profesionales de enfermeria (23,24).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Las condiciones laborales del personal de enfermeria del Complejo Hospitalario Guillermo
Kaelin de la Fuente presentan niveles desfavorables en varios de sus componentes, especialmente
en las condiciones individuales y extralaborales (sobrecarga, ritmo de trabajo, demandas fisicas y
emocionales). Este hallazgo evidencia que el entorno laboral hospitalario contintia siendo exigente

y con factores de riesgo psicosocial relevantes.

La calidad de vida relacionada a la salud de las enfermeras (CVRS), mostré predominio de
niveles buenos en varias dimensiones, como rol fisico, funcién fisica, interaccion social y salud
mental; no obstante, se identificaron problemas en las dimensiones como dolor corporal y vitalidad,
donde una proporcion importante de enfermeras presenta niveles regulares o malos. Esto indica la

presencia de deterioro en el bienestar fisico y emocional.

Los resultados revelaron una vinculacion significativa entre el entorno de trabajo y
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) del personal evaluado, confirmando la
interdependencia entre ambas variables. A medida que las condiciones laborales se vuelven mas
desfavorables (intrinsecas del puesto, carga laboral, clima organizacional), disminuyen las
puntuaciones en las dimensiones del SF-36, especialmente en vitalidad, salud mental y dolor
corporal. Esto confirma que el ambiente laboral impacta directamente en el bienestar fisico y

psicolodgico del personal de enfermeria.

Las condiciones intralaborales fueron las que mostraron influencia moderada sobre la

CVRS, especialmente sobre las dimensiones emocionales y de dolor corporal. Esto sugiere que
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factores como la sobrecarga laboral, la exigencia emocional, la presion asistencial y la gestion del

clima laboral son los principales determinantes del desgaste y malestar del personal.

Las condiciones individuales (edad, estado civil, afios de experiencia) si mostraron
relaciones significativas con la mayoria de dimensiones del SF-36, lo que indica que el deterioro de

la calidad de vida esta mas asociado a caracteristicas personales que al entorno de trabajo.

Las condiciones extralaborales, si bien presentaron niveles aceptables, también mostraron
influencia moderada sobre el bienestar emocional, destacando la importancia de factores como

descanso, vida familiar y actividades recreativas como moduladores del estrés laboral.

En conjunto, el estudio demuestra que mejorar las condiciones laborales, es primordial para
mejorar la calidad de vida relacionada a la salud del personal de enfermeria. Por tanto, se requieren
intervenciones institucionales orientadas a reducir la sobrecarga laboral, optimizar la gestion de

recursos humanos, promover espacios de autocuidado y fortalecer el clima organizacional.

5.2. Recomendaciones

Fortalecer programas de vigilancia de la salud ocupacional, priorizando la identificacion
temprana de dolor corporal, fatiga y limitaciones fisicas, ya que estas dimensiones mostraron
asociaciones claras con las condiciones individuales e intralaborales.

Disefiar programas integrales de salud ocupacional y calidad de vida laboral, que
consideren los tres niveles de condiciones (individuales, intralaborales y extralaborales),
garantizando una intervencion holistica orientada al bienestar del personal de enfermeria

Implementar pausas activas obligatorias y estrategias de ergonomia, especialmente en

turnos prolongados, para reducir riesgos musculoesqueléticos y prevenir dolor corporal.
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Optimizar la distribucion del personal y la carga laboral, ajustandola a la capacidad
funcional de las enfermeras para minimizar el impacto en su funcion fisica.

Se sugiere la implementacion de planes de intervencion en salud mental y equilibrio
emocional, sustentados en la correlacion demostrada entre el bienestar psicoldgico y los factores
personales y del entorno externo del trabajador.

Establecer politicas de conciliacion trabajo—familia, como flexibilizacion de horarios,
gestion de turnos y apoyo en momentos criticos, contribuyendo a mejorar funcion social y salud
mental.

Promover espacios de recreacion y convivencia laboral, favoreciendo el fortalecimiento de
redes de apoyo entre el personal.

Impulsar investigaciones continuas en el area, con muestras mds amplias y disefio
longitudinal, a fin de profundizar en la relacion de las variables en estudio, y asi generar evidencia

para politicas publicas en el sector salud.
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Anexol: Matriz de consistencia
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Titulo: condiciones laborales relacionados a la calidad de vida relacionado a la salud de las enfermeras del Hospital Guillermo

Kaelin de la Fuente,2026

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES DISENOS
METODOLOGICOS
Condiciones de salud
(Qué relacion existe entre las | Determinar la relacion | Si existe una relacion fisica. Enfoque:
condiciones laborales y la calidad | entre las  condiciones | entre las condiciones Condiciones de salud | cuantitativo.
de vida relacionada a la salud de | laborales y la calidad de | laborales y la calidad mental.
las enfermeras del Hospital | vidarelacionada a la salud | de vida relacionada a Condiciones de | Tipo: aplicada
Guillermo Kaelin de la Fuente, | de las enfermeras del|la salud de las satisfaccion del trabajo.
20267 Hospital Guillermo | enfermeras del | CONDICIONE Nivel:
Kaelin de la Fuente. Hospital ~ Guillermo S Condiciones ambientales. | descriptivo.
Kaelin de la Fuente. LABORALES Condiciones de la carga
fisica y mental. Disefio: no
Condiciones de seguridad. | experimental
Condiciones de la | Poblacion 250
organizacion. personas.

Calidad de vida familiar.
Desplazamiento del trabajo
a la casa.

Enfermedad crénica o
discapacidad en algin
familiar.Apoyo social,

estatal y comunitario.

Muestra 83
personas.
Técnica: la
encuesta
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PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO HIPOTESIS ESPECIFICA VARIABLE INDICADOR
e ;Cual es el nivel de calidad de | ® Determinar el nivel de | = Existe relacion
vida relacionada a la salud de | calidad de vida significativa entre ., .
. . .. 1. Funcion fisica Instrumentos:
las enfermeras del Hospital | relacionada alasaludde | las condiciones
Guillermo Kaelin de la Fuente las enfermeras individuales y la | CALIDAD DE 2. Rol fisico . .
> . . . ) Cuestionario de
20267 = Determinar el nivel de calidad de wvida .,
, . . . VIDA 3. Dolor corporal autoevaluacion
e ;Cuil es el nivel de las las condiciones relacionada a la de  condiciones
condiciones laborales del | laborales del complejo salud de las | RELACIONA 4. Salud general laborales do
Hospital Guillermo Kaelin de hospﬁalarlo Guillermo enfermeras ... | DA A LA 5. Funcién social enfermeria  en
la Fuente, 2026 Kaelin de la fuente = Existe relacion alta compleiidad
e ;cuél es la relacién entre las | ® Determinar qué relacion |  significativa entre | SALUD 6. Vitalidad pieidad.
condiciones individuales y la existe  entre  las| condiciones 7 Rol emocional
calidad de vida relacionada a la | condiciones intralaborales y la
salud de las enfermeras del | individuales y la calidad calidad de wvida 8. Salud mental

Hospital Guillermo Kaelin de
la Fuente, 2026?

e ;cual es la relacion entre las
condiciones intralaborales y la
calidad de vida relacionadas a
la salud de las enfermeras del
Hospital Guillermo Kaelin de
la Fuente, 2026?

e ;cual es la relacion entre las
condiciones extralaborales y la
calidad de vida relacionada la
salud de las enfermeras del
Hospital Guillermo Kaelin de
la Fuente, 20267

de vida relacionada a la
salud de las enfermeras.
Determinar qué relacion

existe entre las
condiciones

intralaborales y la
calidad de vida

relacionada a la salud de
las enfermeras.
= Determinar qué relacion

existe entre las
condiciones

extralaborales y la
calidad de vida

relacionada a la salud de
las enfermeras.

relacionada a la
salud de las

enfermeras

= Existe relacion
significativa entre
condiciones
extralaborales y la
calidad de wvida

relacionada a la
salud de las
enfermeras

SF-36 (SHORT
FORM
HEALTH)
Para evaluar la
calidad de vida
relacionada a la
salud.
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Anexo 2: instrumentos de recoleccion de datos.

Cuestionario “autoevaluacion de condiciones de trabajo de enfermeria en alta

complejidad”.

Estimado participante: Se presenta a continuaciébn un cuestionario disefiado para conocer
su percepcion personal. Le solicitamos responder con la mayor honestidad, marcando con una 'X'
la alternativa que mejor describa su situacion. Le garantizamos que la informacion recolectada

es estrictamente andnima y sera utilizada inicamente con fines de investigacion.

I.-Datos generales del trabajador:

1. Servicio en el que labora actualmente:

2. Edad:

3. Tipo de contrato:

4.Sexo: M () F()

5. Estado civil: soltera () casado () conviviente () viudo () divorciado (). Otros

7. Tiempo que viene laborando en la institucion.:

1. condiciones individuales. El genero es una variable clave en esta categoria profesional

20 a 39 aflos
Edad 40 a 54 afios

55 amas

Estable
Relacion de pareja Inestable

Separacion reciente

No aplica

Impaciente, irritable,
dominante, muy
(Cual de estas afirmaciones describe mejor su comportamiento habitual? competitivo.

Pesimista, depresivo,

desanimado.
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Tranquilo, confiado, con
capacidad de escucha.

¢(Su salud fisica es buena?

Si

No
(Su salud mental es buena? Si
No
(Su trabajo satisface, en un nivel aceptable, sus necesidades fisioldgicas, de seguridad, Si
sociales, y de estima y realizacién? No
(Siente que la tarea que realiza en el trabajo le exige mas conocimientos, experiencia y Si
habilidades de las que posee actualmente? No
(Considera que tiene facilidad para aprender cosas nuevas? Si
No
(Se puede afirmar que usted tiene un buen concepto ¢ imagen de si mismo? Si
No
(Tiene facilidad para comunicarse con otros compafieros y aprender de sus No
experiencias? Si
(Siente que con frecuencia en el trabajo hay conflicto con sus creencias y valores? No
Si
(Su trabajo en el servicio cumple con las expectativas que se plante6 en su formacion? Si
No
(Prefiere no tomar decisiones en el trabajo y que un superior le diga lo que tiene que Si
hacer, en qué orden debe proceder y la forma de actuar? No
2. Condiciones Intra-laborales
a. Condiciones ambientales
(Cree que la ventilacion en su puesto de trabajo es la adecuada? Si
No
(La iluminacion de su lugar de trabajo es la adecuada? Si
No
(Su puesto de trabajo esta orientado de manera que se eviten los reflejos o sombras? Si
No
(Durante el turno de trabajo experimenta cambios bruscos de temperatura? No
Si
(La utilizacién de hipoclorito de sodio, clorhexidina, alcohol u otras sustancias Si
quimicas ha producido alguna reaccion en su organismo? No
(Los recipientes con sustancias quimicas estan debidamente etiquetados? No
Si
Si
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(Conoce las consecuencias de la exposicion a las sustancias quimicas que se utilizan No
en el servicio?
(Conoce las consecuencias de estar expuesto a virus, bacterias, y hongos en su lugar Si
de trabajo? No
(Conoce y aplica las guias de atencion y protocolos de manejo de sustancias Si
biolodgicas en su lugar de trabajo? No
(Se utilizan medidas de proteccion de riesgo durante el turno? Si
No
Si
(Se encuentra vacunado(a) contra el HvB y tétano? No
b. Condiciones de la carga fisica y mental
(Considera que su trabajo es mono6tono y repetitivo? Si
No
(Se siente satisfecho con las tareas que desempefia en su lugar de trabajo? Si
No
(Durante el turno de trabajo usted pasa la mayor parte del tiempo en posturas Si
incomodas? No
(Usted tiene que realizar levantamiento de algin tipo de carga mayor a sus Si
capacidades? No
c. Condiciones de seguridad
(Existen suficientes medidas de proteccion personal durante el turno de trabajo? Si
No
(Conoce e implementa las medidas estandares en la ejecucion de los procedimientos Si
de enfermeria? No
(Existen contenedores de desecho cercanos a los lugares donde desarrolla sus Si
actividades? No
(El espacio de trabajo esta limpio, ordenado, libre de obstaculos y con el Si
equipamiento necesario? No
(Dispone de vigilancia y acompafamiento en su lugar de trabajo? Si
No
d. Condiciones de la organizacién
(Realiza mas de un turno diario de alta complejidad? Si
No
(Con frecuencia debe realizar mas horas de trabajo o actividades adicionales a las Si
acordadas? No
(Considera que su trabajo es reconocido por los representantes de la entidad de salud? Si
No
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(Como califica su vinculacion laboral actual con la entidad prestadora de servicios de

salud?

Estable

Inestable

(Como califica su ingreso laboral actual?

Justo y equitativo

Injusto o inequitativo

Las relaciones con compaiieros y superiores pueden ser consideradas como

Cordiales y

constructivas

Tensas o dificiles

3. Condiciones extra-laborales

(Cree que la calidad de vida de su familia es buena? Si
No
(Vive usted en arriendo? Si
No
(El lugar donde vive cuenta con todos los servicios publicos (luz, agua, saneamiento Si
basico y recoleccion de basuras)? No
(La zona donde usted vive es segura? Si
No
(Gasta mas de 1 hora en el desplazamiento del trabajo a la casa y viceversa? Si
No
(Cuéntos hijos tiene? 2 0 menos
3 0 mas
(Algun miembro de su familia esta desempleado, subempleado o se encuentra en la No
informalidad? Si
(Algiin miembro de su familia presenta enfermedades cronicas o estados de Si
discapacidad permanente? No
(Considera que su familia estd bien protegida en caso de ocurrir alguna contingencia? Si
No
(Se encuentra su familia afiliada a los diferentes sistemas de proteccion social? Si
No
(Cuenta usted con suficiente apoyo social, estatal y comunitario en caso de Si
necesidad? No
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Cuestionario Calidad de vida relacionada a la salud (SF-36)

Este cuestionario explora diversas dimensiones de su calidad de vida. Le pedimos responder todos
los apartados con sinceridad. Si alguna pregunta le genera incertidumbre, seleccione la respuesta
que considere mas acertada tras reflexionar sobre sus emociones y vivencias. Marque su eleccion

con una cruz (X) en el nivel correspondiente de la escala.

Excelente | Muy buena | buena regular mala
En general, usted diria que su salud es:
Mucho mejor | Algo mejor ahora | Mds o menos | Algo peor ahora | Mucho peor ahora
ahora que hace un | que hace un afio igual que hace un | que hace un afio que hace un afio
afio aflo

(Como diria que
es su salud actual,
comparada con la

de hace un afio?

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal

Si, Si, No,

me limita mucho me limita un poco no me limita nada

Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos,
tales como correr, levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores?

Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados,

como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar mas de una hora?

Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la
compra?

Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la
escalera?

Su salud actual, jle limita para subir un solo piso por la
escalera?

Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?

Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilémetro o
mas?

Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas
(varios centenares de metros)?

Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana
(unos 100 metros)?

Su salud actual, ;le limita para bafarse o vestirse por si

mismo?
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Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias

si no

Durante las tltimas 4 semanas, tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas a causa de su salud fisica?

Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud fisica?

Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

Durante las tltimas 4 semanas, ;tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

Durante las ultimas 4 semanas, (tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas a causa de algiin problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algiin problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

Durante las Glltimas 4 semanas, /no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, a causa de algiin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

Nada | Unpoco | regular | Bastante | Mucho

Durante las tltimas 4 semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
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No, Si, muy | Si, un | Si, moderado | Si,
ninguno | poco poco mucho

Si, muchisimo

(Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 4 ultimas semanas?

Nada | Unpoco | regular | Bastante | Mucho

Durante las tltimas 4 semanas, jhasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (;incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domésticas?

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 Ulltimas semanas. En cada

pregunta, responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

Siempre

Casi

siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Sélo

alguna vez

Nunca

Durante las 4 ltimas semanas, ;Cuanto tiempo se
sintié lleno de vitalidad?

Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo
estuvo muy nervioso?

Durante las 4 ltimas semanas, ;Cuanto tiempo se
sintié tan bajo de moral que nada podia animarle?

Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se
sinti¢ calmado y tranquilo?

Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo

tuvo mucha energia?
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Durante las 4 ltimas semanas, ;Cuanto tiempo se
sinti6 desanimado y triste?

Durante las 4 ltimas semanas, ;Cuanto tiempo se
sinti6 agotado?

Durante las 4 tltimas semanas, ;Cuanto tiempo se
sintio feliz?

Durante las 4 tltimas semanas, ;Cuanto tiempo se
sinti6 cansado?

Durante las 4 ultimas semanas, jcon qué
recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades
sociales (como visitar a amigos o familiares)?

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas

Estoy tan sano como cualquiera

Creo que mi salud va a empeorar

Mi salud es excelente
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Anexo 3: Validez del instrumento

"Autoevaluacion de condiciones laborales en enfermeria de alta complejidad"

La version original, que fue validado por Garcia et al. (2011) en México, cuenta con 30 items; Se
realizo la validez de contenido mediante tres jueces expertos sometidos a una prueba piloto, que
involucra a 215 enfermeros y tiene tres dimensiones: condiciones individuales, intralaborales y
extralaborales. Cada dimension incluye 10 items, con una escala para medir lo adecuado, lo

aceptable y lo inadecuado. Con una confiabilidad de .88 segtn el alfa de Cronbach(49).

Por otro lado, de acuerdo con el Segun el autor Alfaro (2021), la validez de constructo fue
analizada a través de jueces expertos. realizando una prueba piloto, en la que la fiabilidad se basa
en la confiabilidad determin6 mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach, aplicando la consistencia
interna. La validacion del instrumento incluy6 un estudio preliminar en 102 especialistas de la
salud, donde se registr6 un Alfa de Cronbach global de 0.87. Dado que todas las dimensiones
individuales superaron el umbral de 0.79, se confirm¢ la robustez estadistica y la pertinencia de la

herramienta para su aplicacion en el &mbito sanitario local (44).

Short form -36 :

La validez convergente (vc) y la varianza media extraida (AVE) sirvieron como base para calcular
la validez convergente. Las cargas factoriales de cada item en cada dimension fueron superiores a
0.7, a excepcion de cuatro items en la dimension de Funcion Fisica (PF3: Cargar o levantar objetos
diversos; PF4: Subir varios escalones; PF7: Caminar mas de 1,500 m; PF10: Vestirse o banarse
solo). Esto sefala que, en términos generales, los items del SF-36v2 reflejan de manera apropiada

sus dimensiones respectivas, lo que evidencia una validez convergente satisfactoria de la escala.

76



77

El modelo mostr6 una validez convergente buena en general, ya que el AVE de cada dimension

fue mayor a 0.5 y la CR fue superior a 0.7.

Validez discriminativa: Los coeficientes de correlacion entre las dimensiones del SF-36v2
resultaron ser inferiores a 0.7. Los valores de la raiz cuadrada del AVE de las ocho dimensiones
fueron mas altos que los coeficientes de correlacion entre cada dimension y las demas, lo que

indica un elevado nivel de validez discriminante del modelo.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach N° de elementos

“Autoevaluacion de condiciones de Trabajo de 871 30
Enfermeria en alta complejidad”.

Se determind que la variable condiciones laborales posee una solida consistencia estadistica,
alcanzando un puntaje de 0.871. Este registro indica que el 87.1% de la varianza de la medicion es
fiable, garantizando la rigurosidad de los datos obtenidos (49).

Consistencia interna de las subescalas del SF-36

Subescala Numero de items Alfa de Cronbach
Funcion fisica 10 0.91
Rol fisico 4 0.84
Dolor 2 0.75
Salud general 5 0.87
Vitalidad 4 0.86
Funcioén social 2 0.73
Rol emocional 3 0.82
Salud mental 5 0.92
Total 0.94

El grado de confiabilidad que se encuentra mediante el uso del cuestionario SF-36 garantiza la

correlacion entre los items que evalian y muestran la fiabilidad en los datos arrojados (45).
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado
“CONDICIONES LABORALES Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADAS A LA
SALUD DE LAS ENFERMERAS, HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE.

Yo, , con DNI N° , declaro haber sido debidamente instruido

sobre los alcances y fines de este estudio. En tal sentido, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para

el tratamiento y uso de la informacion recolectada en esta evaluacion con fines estrictamente
académicos. Asimismo, ratifico que comprendo la naturaleza de la investigacion y reconozco mi

facultad de retirar mi participacion en cualquier etapa del proceso.
Riesgos y molestias:

La ejecucion de este instrumento se caracteriza por ser sencilla y agil, no requiriendo de
instrucciones o condiciones previas por parte del evaluado. Asimismo, se aclara que la presente
investigacion carece de fines lucrativos, siendo su unico proposito generar un aporte académico y

cientifico al sector salud.

Firma del participante
Nombres y Apellidos:
Teléfono:

Correo:

Maria Elena Ruiz Huancayo
957418068

Maelrh8034(@gmail.com
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investigacor princpal: MARIA ELENA RUIZ HUANCAYD
£l protocoio aprobado comesponde 2 & versidn 2.0 de fecha 06 de junio del 2028

Para |2 aprobacion se ha considerado o cumglimiento de pautas €Nicas en Inwestigacion,
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Tabla N°8 Descripcion de los servicios de labores de las enfermeras, Hospital Guillermo Kaelin

de la fuente, 2026

Servicio en el que labora Frecuencia %
Hospitalizacion Adultos 17 20.5%
Unidad de Recuperacion Post Anestésica Inmediata 15 18.1%
(URPA)

Unidad de Hospital de Dia 12 14.5%
Centro Quirurgico 17 14.5%
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI/UCIN) 10 6.0%
Hospitalizacion Pediatricas 5 6.0%
Consultorio Externo 6 4.8%
Emergencia 1 12%
Total 83 100%

Fuente propia del instrumento

Interpretacion: En la Anexo 3, tabla N.° 8, los profesionales que laboran en el servicio de

hospitalizacion adultos representan el 20.5% (17), en la unidad de recuperacion pos anestésica

inmediata (URPA) 18.1%, Hospital de dia 14.5% (12), centro quirargico 14.5% (12), otros 12%

(10), unidad de cuidados intensivos (UCI/UCIN) 6%, hospitalizaciones pediatricas 6&¢% (5),

consultorio externo 4.8% (4), coordinador de area 2.4% (2), emergencia 1.2% (1).
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Tabla N.°9 Correlacion entre las condiciones laborales y las dimensiones de la calidad de vida

del personal de enfermeria del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente

CALIDAD DE VIDA Correlacion de Spearman

Funcién fisica Rho=0.435, p=0,000

Rol fisico Rho=0,246, p = 0,025

Dolor corporal Rho =-0,469, p = 0,000
CONDICIONES LABORALES Salud general Rho =-0,017, p = 0,878

Vitalidad Rho = 0,183, p = 0,098

Funcion social Rho = 0,307, p = 0,005

Rol emocional Rho = 0,226, p = 0,040

Salud mental Rho = 0,324, p = 0,003

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento

Interpretacion: En la Tabla N°9 se presenta la correlacion entre las condiciones de trabajo
y la funcidn fisica de las enfermeras. Se encontr6 una correlacion positiva y moderada entre ambas
variables (Rho = 0,435), con un nivel de significancia de p = 0,000. Este resultado demuestra que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables. En otras palabras, a medida
que mejoran las condiciones laborales, también tiende a mejorar la funcion fisica de las

participantes.

En correlacion entre las condiciones laborales y el rol fisico. Se obtuvo una correlacion
Rho de Spearman de 0,246, con una significancia bilateral de p = 0,025. Estos resultados
evidencian una correlacion positiva y débil entre ambas variables, siendo estadisticamente
significativa. Esto indica que, a mejores condiciones laborales, el rol fisico de las enfermeras tiende

a mejorar, aunque la magnitud de la asociacion es baja.
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Se presenta la relacion entre las condiciones laborales y el dolor corporal. El andlisis
mediante el coeficiente Rho Spearman mostré una correlacion negativa y moderada (Rho = —
0,469), con un nivel de significancia de p = 0,000. Estos resultados indican que existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables: a mejores condiciones laborales, menor es el
nivel de dolor corporal percibido por las enfermeras. Esta tendencia evidencia que los factores

laborales influyen de manera importante en la sintomatologia fisica del personal.

Se presenta la correlacion entre las condiciones laborales y la salud general. Se obtuvo un
coeficiente Rho de Spearman de —0,017 con una significancia de p = 0,878, indicando que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. El coeficiente, cercano a
cero, muestra que las condiciones laborales no se asocian con la percepcion de salud general en

las enfermeras evaluadas.

La relacion entre las condiciones laborales y la vitalidad. El coeficiente Rho Spearman fue
0,183, con un valor de significancia de p = 0,098. Estos resultados indican que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Aunque la correlacion es positiva,
su magnitud es débil y no alcanza significancia, por lo que no se puede establecer que las

condiciones laborales influyan en los niveles de vitalidad de las enfermeras.

Se presenta la correlacion entre las condiciones laborales y la funcion social. El anélisis
mediante el coeficiente Rho de Spearman evidencio una correlacion positiva y de magnitud baja a
moderada (Rho = 0,307), con un nivel de significancia de p = 0,005. Estos hallazgos indican que
existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, de manera que mejores
condiciones laborales se asocian con un mejor desempefio en la funcidn social de las enfermeras

evaluadas.
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Se presenta la correlacion entre las condiciones laborales y el rol emocional. El coeficiente
Rho de Spearman tuvo un valor de 0,226, con un nivel de significancia de p = 0,040. Estos
resultados evidencian una correlacion positiva y débil entre ambas variables, siendo
estadisticamente significativa. Esto indica que mejores condiciones laborales se asocian con un

mejor rol emocional en las enfermeras evaluadas, aunque la fuerza de la relacion es baja.

Se presenta la correlacion entre las condiciones laborales y la salud mental. El andlisis
mediante el coeficiente Rho de Spearman evidencid una correlacion positiva y de magnitud baja a
moderada (Rho = 0,324), con un nivel de significancia de p = 0,003. Estos resultados muestran
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, indicando que
mejores condiciones laborales se relacionan con una mejor salud mental en las enfermeras

evaluadas.
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Tabla N° 10 Descripcion de la calidad de vida de las enfermeras en su dimension funcion fisica,

Hospital Guillermo Kaelin de la fuente, 2026

Niveles N %
Limitaciones fisicas significativas 11 13%
Limitaciones leve-moderadas 19 23%
Sin limitaciones fisica 53 64%
Total 83 100%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento.

Interpretacion:

En la dimension funcidn fisica del SF-36 se obtuvo que, el 64% de enfermeras (n = 53) no
presentaron limitacion fisica para la realizacion de actividades diarias. Por otro lado, el 23% (n =
19) mostré una limitacion leve a moderada, mientras que el 13% (n= 11) presentd limitacion fisica
significativa. Estos resultados indican que, aunque la mayoria del personal mantiene un adecuado
nivel de capacidad funcional, existe un grupo importante que experimenta algiin grado de

restriccion fisica que podria afectar su desempefio laboral.
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Tabla N°l1 Descripcion de la calidad de vida de las enfermeras en su dimension rol fisico,

Hospital Guillermo Kaelin de la fuente, 2026

Niveles N

%

Limitaciones fisicas significante
Limitaciones leve-moderada
Sin limitacion fisica

Total

16

62

83

19%

6%

75%

100%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento

Interpretacion:

En la dimension Rol Fisico, se observo que el 75% de las enfermeras (n = 62) reporté no

presentar limitacion fisica asociada a su rol laboral. Ademas, el 6% (n = 5) present6 limitacion

leve a moderada, mientras que el 19% (n = 16) manifestd limitacion fisica significativa. Estos

resultados muestran que, si bien la mayoria del personal puede desempefiar adecuadamente sus

funciones, cerca de una cuarta parte enfrenta limitaciones que podrian influir en su rendimiento y

en la continuidad de sus actividades asistenciales.
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Tabla N° 12 Descripcion de la calidad de vida de las enfermeras en su dimension dolor corporal,

Hospital Guillermo Kaelin de la fuente, 2026

Niveles N %
Dolor significativo 76 92%
Dolor leve o moderado 0 0%
Sin dolor 7 8%
Total 83 100%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento

Interpretacion:

En la dimension dolor corporal se observo que la mayor parte del personal de enfermeria
presento dolor significativo, correspondiente a 76 trabajadoras (92%). No se registraron casos de
dolor leve o moderado (0%), mientras que unicamente 7 enfermeras (8%) reportaron no presentar
dolor. Estos resultados evidencian una alta prevalencia de dolor intenso en la poblacion estudiada,
lo cual sugiere un impacto considerable del malestar fisico en las actividades laborales y cotidianas

del personal.
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Tabla N° 13 Descripcion de la calidad de vida de las enfermeras en su dimension salud general,

Hospital Guillermo Kaelin de la fuente, 2026

Niveles n %
Percepcion negativa 30 37%
Buena salud percibida 0 0%
Excelente percepcion 52 63%
Total 82 100%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento

Interpretacion:

En la dimension salud general, se encontrd que el 63% de enfermeras (n = 52) present6 una
excelente percepcion de salud. Asimismo, el 37% (n = 30) manifestd una percepcidon negativa,
mientras que ninguna participante reportd una buena salud percibida (0%). Estos hallazgos
evidencian que, si bien la mayoria del personal refiere sentirse en un estado 6ptimo de salud, existe
un grupo considerable que mantiene una percepcion desfavorable, lo cual podria estar asociado a

factores laborales o personales que influyen en su bienestar general.

90



91

Tabla N° 14 Descripcion de la calidad de vida de las enfermeras en su dimension vitalidad,

Hospital Guillermo Kaelin de la fuente 2026

Niveles n %
Fatiga significativa 25 30%
Fatiga ocasional 0 0%
Sin fatiga 58 70%
Total 83 100%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento
Interpretacion:

En la dimension Vitalidad, el 70% de las enfermeras (n = 58) reportd estar sin fatiga,
mientras que el 30% (n = 25) present6 fatiga significativa. Ninguna participante manifesto fatiga
ocasional (0%). Estos resultados indican que, aunque la mayoria del personal refiere mantener
niveles adecuados de energia para el desarrollo de sus actividades, una proporcién importante
experimenta fatiga marcada, lo cual podria relacionarse con las cargas laborales y las exigencias

propias del entorno hospitalario.
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Tabla N° 15 Descripcion de la calidad de vida de las enfermeras en la dimension funcion social,

Hospital Guillermo Kaelin de la fuente, 2026

Niveles n %
Interferencia significativa 25 30%
Interferencia Leve-mod 0 0%
Sin interferencia 58 70%
Total 83 100%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento

Interpretacion:

En la dimension Funcién social, el 70% de las enfermeras (n = 58) indic6 no presentar
interferencia en sus actividades sociales debido a problemas de salud. En contraste, el 30% (n =
25) reporto interferencia significativa que afecta su interaccidon y participacion social. No se
registraron casos con interferencia leve o moderada (0%). Estos resultados muestran que, aunque
la mayoria mantiene una adecuada funcionalidad social, un grupo importante experimenta

limitaciones relevantes asociadas a su estado de salud.
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Tabla N°16 Descripcion de la calidad de vida de las enfermeras en su dimension rol emocional,

Hospital Guillermo Kaelin de la fuente, 2026

Niveles n %
Limite significativa 14 17%
Limite leve-mod 0 0%
sin Limitaciones 69 83%
Total 83 100%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento
Interpretacion:

En relacion con el dominio rol emocional, se observo que el 17% (n=14) de las enfermeras
presentd limitacion emocional significativa para el desempefio de sus actividades habituales.
Ninguna participante report6 limitaciones de tipo leve o moderada (0%). Por otro lado, la mayoria,
equivalente al 83% (n=69), manifestd no presentar limitaciones emocionales, indicando un
adecuado funcionamiento emocional en el ambito laboral. El total de participantes evaluadas en

este dominio fue de 83 enfermeras (100%).
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Tabla N° 17 Descripcion de la calidad de vida de las enfermeras en su dimension salud mental,

Hospital Guillermo Kaelin de la fuente, 2026

Niveles n %
Sintomas significativa 12 14%
Sintomas leve-moderada 0 0%
Excelente bienestar 71 86%
Total 83 100%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento

Interpretacion:

En cuanto a la dimension salud mental, se observé que la mayoria de las enfermeras
presentd un excelente bienestar emocional, representando 71 participantes (86%). Por otro lado,
el 14% (n=12) manifesto la presencia de sintomas significativos relacionados con alteraciones
emocionales, mientras que ninguna participante reportd sintomas leves o moderados (0%). Estos
resultados evidencian que, pese a las demandas laborales, una gran proporcion del personal

mantiene un adecuado estado de salud mental.
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advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%
° Internet

hdl.handle.net 2%
Internet

repositorio.uct.edu.pe <1%
Internet

health.iberojournals.com <1%
o Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%
° Internet

repositorio.uap.edu.pe <1%
Internet

dspace.unitru.edu.pe <1%
° Internet

www.coursehero.com <1%
o Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe <1%
“ Publicacién

Costa, Fernando Jorge Almeida. "Ganhos em Saude com a Intervencao dos Enfer... <1%
Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5950/T061_44766309_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/17149
https://repositorio.uct.edu.pe/server/api/core/bitstreams/40fdfc6a-2289-43bd-9c66-f1edbb4d4ca0/content
https://health.iberojournals.com/index.php/IBEROJHR/article/download/593/426/1748
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/13778
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/13780/Tesis_calidad_vida_relacionada_salud_pacientes_lumbalgia_atendidos_policl%c3%adnicos_municipal_El%20Agustino.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/8850/2E%20211.pdf?sequenc=
https://www.coursehero.com/file/74142332/Tesis-lizdocx/
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/5467/JOSELINE%20ROSARIO%2c%20PACORA%20CRUZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A28934103&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/3013/1/28-%20ORTIZ%20JAMBO%20-%20GAONA%20GONZALES.pdf
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