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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y el
desempefio laboral de los enfermeros que laboran en areas criticas de un hospital de Lima en el
afio 2025. Se desarrollé una investigacion basica, cuantitativa, de disefio no experimental,
transversal y de nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 120 enfermeros de las
unidades de emergencia, cuidados intensivos y centro quirdrgico, seleccionados mediante
muestreo censal. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos cuestionarios tipo Likert, uno para
medir la calidad de vida laboral (26 items) y otro para evaluar el desempefio laboral (17 items),
ambos validados por juicio de expertos y con coeficientes de confiabilidad alfa de Cronbach de
0,88 y 0,93, respectivamente. El analisis estadistico se realizo mediante la prueba Tau-b de
Kendall, obteniéndose una correlacion positiva y significativa entre la calidad de vida laboral y el
desempefio laboral (tb =0,331; p = 0,001). A nivel dimensional, se encontrd relacion significativa
entre motivacion intrinseca (tb = 0,335; p = 0,001) y apoyo directivo (tb = 0,182; p = 0,005) con
el desempefo, mientras que la carga de trabajo no mostr6 relacion significativa (tb = 0,007; p =
0,918). Se concluye que una percepcion favorable de la calidad de vida laboral, particularmente
en los aspectos motivacionales y de liderazgo, se vincula con un mejor desempeiio del profesional
de enfermeria en contextos asistenciales de alta exigencia.

Palabras clave: Calidad de vida, Enfermeria; Unidad de Cuidados Intensivos.



Abstrac

This study aimed to determine the relationship between quality of work life and job performance
among nurses working in critical care areas of a hospital in Lima in 2025. A basic, quantitative,
non-experimental, cross-sectional, and correlational-level research design was applied. The
sample consisted of 120 nurses from the emergency, intensive care, and surgical units, selected
through a census sampling method. Data were collected using two Likert-type questionnaires: one
to measure quality of work life (26 items) and another to assess job performance (17 items), both
validated by expert judgment and with Cronbach’s alpha reliability coefficients of 0.88 and 0.93,
respectively. Statistical analysis was performed using Kendall’s Tau-b test, revealing a positive
and significant correlation between quality of work life and job performance (tb = 0.331; p =
0.001). At the dimensional level, significant associations were found between intrinsic motivation
(tb=0.335; p=0.001) and managerial support (tb = 0.182; p = 0.005) with performance, whereas
workload showed no significant relationship (tb = 0.007; p = 0.918). It is concluded that a
favorable perception of quality of work life, particularly regarding motivational and leadership
aspects, is associated with better nursing performance in high-demand care settings.

Keywords: Quality of Life; Nursing; Intensive Care Units.



Introduccion

La calidad de vida laboral es un factor determinante en el bienestar de los profesionales de
enfermeria, especialmente en areas criticas como emergencia, cuidados intensivos y centro
quirurgico, donde las exigencias fisicas, cognitivas y emocionales son permanentes. En estos
entornos, el desempeno laboral no solo depende de la formacién técnica, sino también del soporte
institucional, la motivacion intrinseca y la gestion de la carga asistencial.

En el contexto hospitalario del Perti, estas variables adquieren mayor relevancia ante la
creciente demanda de atencion, el déficit de personal y las condiciones laborales muchas veces
desfavorables. Diversos estudios nacionales e internacionales han evidenciado que un entorno
laboral saludable impacta positivamente en la productividad, la ética profesional y la seguridad del
paciente.

Por ello, este estudio se orienta a analizar la relacion entre la calidad de vida laboral y el
desempefio de los enfermeros en areas criticas de un hospital de Lima durante el afio 2025.

En cuanto a la estructura del trabajo, el Capitulo I expone el planteamiento del problema,
los objetivos y la justificacion de la investigacion. El Capitulo II desarrolla el marco teorico,
incluyendo antecedentes, fundamentos conceptuales y formulacion de hipdétesis. El Capitulo 111
describe la metodologia, detallando el enfoque, tipo, disefio, poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos utilizados.

El Capitulo IV presenta los resultados y su respectiva discusion. Finalmente, el Capitulo V
recoge las conclusiones y recomendaciones, seguidos por las referencias y anexos que completan

el informe.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun un informe elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
profesionales de enfermeria representan mas del 50% de todos los trabajadores de la salud a nivel
mundial (1), siendo considerados la columna vertebral del sistema sanitario por su rol esencial en

la promocion, prevencion y atencion directa al paciente (2).

Sin embargo, pese a su importancia existe un déficit estimado de 6 millones de enfermeros
a nivel global, lo que ha generado un aumento de la carga de trabajo y un deterioro en las
condiciones de trabajo, afectando tanto la calidad de vida laboral como el desempefio profesional

de este grupo de profesionales (3).

En el &mbito internacional, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) ha sefialado
que la calidad de vida laboral de los profesionales de la salud influye significativamente en su
desempefio profesional y, por ende, en la calidad de atencion brindada, ademas, durante la
pandemia de COVID-19, factores como el estrés, la ansiedad, la estigmatizacion y la fatiga
emocional afectaron negativamente el bienestar y el rendimiento del personal de salud (4),
demostrando que un entorno laboral adverso repercute directamente sobre su capacidad de

cuidado(5).



En América Latina, se ha documentado que la sobrecarga de trabajo, el déficit de personal
y la escasez de apoyo institucional son factores que disminuyen la satisfaccion y compromiso
laboral del personal de enfermeria (6); estas condiciones propician el agotamiento emocional y
reducen la eficacia asistencial, sobre todo en areas criticas donde los profesionales deben brindar

una atencidn continua a pacientes con alto nivel de complejidad y riesgo vital (7).

En esta linea, investigaciones realizadas en contextos internacionales, como Teheran y
Colombia, han demostrado que la mejora de la calidad de vida laboral contribuye a incrementar la
capacidad de cuidado (8), reducir Burnout y fortalecer el desempefio profesional de las enfermeras

en entornos de alta complejidad (9).

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) ha reconocido que la calidad de
vida laboral incide directamente en el desempefio de los profesionales de enfermeria y en
consecuencia en la atencion del paciente (10). A su vez, la Ley del Trabajo Enfermero del Pert
(Ley N.°27669) establece el derecho a un entorno laboral saludable, seguro y equitativo, asi como
una remuneracion justa y recursos adecuados para el cumplimiento eficiente de las funciones (11).
Sin embargo, en la practica, muchos de los servicios hospitalarios enfrentan limitaciones
estructurales, déficit de equipamiento y personal insuficiente, lo que incrementa la carga de trabajo

y genera estrés y desmotivacion en el personal asistencial.

Dicha realidad se intensifica en las unidades de cuidados criticos, donde el trabajo bajo
presion, la exposicion prolongada a situaciones de emergencia y la responsabilidad de atender
pacientes en condicion inestable elevan el riesgo de desgaste profesional (12), repercutiendo no
solo en el desempefio profesional, sino también en la seguridad del paciente (13). El estrés laboral
(14), la falta de liderazgo y las organizacionales poco favorables (15), constituyen factores que

reducen la motivacién y deterioran la calidad del cuidado (16).



Bajo este panorama, se plantea la necesidad de estudiar la relacion entre la calidad de vida
laboral y el desempefio de los enfermeros que laboran en areas criticas, a fin de identificar los
factores que condicionan su bienestar y su capacidad profesional, para ello, se plante6 una

investigacion, cuantitativa, correlacional y de corte transversal.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como la calidad de vida laboral se relaciona con el desempeno de los enfermeros en areas criticas

de un hospital — Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Como la dimension apoyo directivo se relaciona con el desempeiio laboral de los enfermeros en

areas criticas de un hospital — Lima, 2025?

(Como la dimension carga de trabajo se relaciona con el desempefio de los enfermeros en areas

criticas de un hospital — Lima, 2025?

(Como la dimension motivacion intrinseca se relaciona con el desempefio de los enfermeros en

areas criticas de un hospital — Lima, 2025?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivos general

Determinar la relacion de la calidad de vida laboral en el desempefno de los enfermeros en areas

criticas de un hospital — Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion del apoyo directivo en el desempefio de los enfermeros en areas criticas de

un hospital — Lima, 2025

Identificar la relacion de la carga de trabajo en el desempefio de los enfermeros en areas criticas

de un hospital — Lima, 2025

Identificar la relacién de la motivacion intrinseca en el desempeno de los enfermeros en areas

criticas de un hospital — Lima, 2025.

1.4 Justificacion y viabilidad de la investigacion

1.4.1 Justificacion Teorica

La relacion entre la calidad de vida laboral y el desempefio profesional ha sido analizada
desde diversos enfoques, aunque en las areas criticas de enfermeria contintia siendo escasamente
abordada. Se ha evidenciado que el estrés cronico y la falta de apoyo organizacional reducen la
satisfaccion laboral, afectando la motivacion y la calidad del cuidado (17). No obstante, persiste la
necesidad de identificar los factores especificos que inciden en el rendimiento del personal de

enfermeria en contextos de alta exigencia.

Teoricamente, la calidad de vida laboral se sustenta en el Modelo de Calidad de Vida

Profesional (CVP-35) de propuesto por Cabezas (18), el cual comprende tres dimensiones



fundamentales: apoyo directivo, carga de trabajo y motivacion intrinseca. A ello se suman los
aportes del modelo de Walton (19) y la Teoria de las Necesidades Humanas de Maslow (20), las
cuales explican como las condiciones laborales, la satisfaccion de necesidades y el control sobre

el trabajo determinan el bienestar y la estabilidad emocional del profesional de enfermeria.

En cuanto al desempefo laboral, este se fundamenta en la Teoria de los Dos Factores de
Herzberg (21), que diferencia los factores higiénicos de los motivacionales, y en la Teoria del
Desarrollo de Competencias de Benner (22), que describe la evolucion del enfermero desde
principiante hasta experto, vinculando la experiencia y el aprendizaje con la calidad del

desempeifio.

Este estudio adquiere valor teorico al integrar estos marcos conceptuales para analizar
coémo las condiciones laborales influyen en el rendimiento del profesional de enfermeria en las
areas criticas del Hospital Central de la Policia Nacional del Peru, contribuyendo con evidencia

cientifica aplicable a entornos de alta complejidad.

1.4.2 Justificacion metodologica

La presente investigacion posee utilidad metodologica, ya que se ha cefiido a los principios
del método cientifico y, de forma especifica, al método hipotético deductivo, permitiendo
establecer la relacion entre la calidad de vida y el desempefio laboral en enfermeros de areas
criticas.Para la recoleccion de datos se elabor6 instrumentos estructurados y validados, entre ellos
un cuestionario elaborado a partir del modelo CVP-35 de Cabezas (18), adaptado al contexto local
mediante prueba piloto y otro disefiado para evaluar el desempefio laboral en sus dimensiones
clinicas, técnicas, comunicacionales y ético-actitudinales. Con ello se garantiz6 el rigor, la validez

y la objetividad cientifica del estudio.



1.4.3 Justificacion Practica

Los resultados de esta investigacion proporcionaran informacion clave para la toma de
decisiones estratégicas que permitan a los gestores del cuidado enfermero implementar medidas
dirigidas a optimizar el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria. Al centrarse en la
mejora de la calidad de vida laboral, se podra garantizar un cuidado mas efectivo y de mayor

calidad para los pacientes.

Ademas, los hallazgos obtenidos seran de gran utilidad para las autoridades competentes,
como el Colegio de Enfermeros del Peru, cuya mision es velar por las condiciones laborales y de
salud de sus agremiados. Asimismo, a nivel de las instituciones formativas, los resultados
ofreceran una vision mas amplia sobre la calidad de vida laboral de los profesionales en formacion,
lo que permitird incorporar en sus programas académicos aspectos que favorezcan la mejora de
estas condiciones y, en consecuencia, contribuyan a la formacion de enfermeros mas capacitados

y satisfechos con su labor.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones de este estudio, desarrollado en el afio 2025, fue el corto
tiempo disponible para su aplicacioén, lo que representdé un reto en la planificacion de las
actividades de campo. Asimismo, la disponibilidad del personal participante fue limitada, ya que
laboran en areas criticas donde las exigencias asistenciales reducen su margen para colaborar con
investigaciones. No obstante, pese a estas restricciones temporales, se logro ejecutar el estudio de
manera rigurosa y ordenada, garantizando la aplicacion efectiva del instrumento y la validez de

los datos obtenidos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacionales

Saucedo et al. (23) tuvieron como objetivo evaluar la calidad de vida laboral del personal
de enfermeria que labora en un hospital publico de Querétaro, México, Realizaron un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicando el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional
(CVP-35) a 68 enfermeros(as), instrumento que valora tres dimensiones: apoyo directivo, carga
de trabajo y motivacion intrinseca.; entre su resultados evidenciaron una percepcion global
favorable de la calidad de vida laboral. El 64.7 % del personal refiri6 una calidad de vida en el
nivel medio, el 27.9 % en nivel alto y solo el 7.4 % en nivel bajo. Por dimensiones, la motivacion
intrinseca alcanzo el mejor promedio (6.42, DE 1.15), seguida del apoyo directivo (6.08, DE 1.0),
mientras que la carga de trabajo obtuvo el valor més bajo (5.48, DE 1.11). concluyeron que la
calidad de vida laboral del personal de enfermeria depende principalmente de los factores

organizacionales internos, mas que de las caracteristicas individuales

Biresaw et al. (24), en su estudio tuvo como objetivo “determinar la calidad de vida laboral
de enfermeria y los factores asociados en los hospitales de referencia de Amhara, al noreste de
Etiopia™; el estudio fue de disefio transversal, se utilizo la escala de Brook’s Quality of Life fndex

y el Wisconsin Quality of Life index, que permiten medir de manera precisa la percepcién de la



calidad de vida laboral de los profesionales de la salud; entre sus hallazgos mostraron que el 40.8%
de los enfermeros reportaron una buena calidad de vida laboral mientras que el 52% reportaron
que la calidad de vida laboral era mala; entre los factores que mostraron relacion positiva con la
calidad de vida encontraron la imagen publica de la profesion de enfermeria (AOR=5.55), la
posicion en el trabajo (AOR=3.01), el nivel educativo (AOR=2.36), mientras que un lugar seguro

para descansar (AOR=2.33) presentaba una relacion negativa en la CVL de los enfermeros.

Flores et al. (25), en su estudio tuvo como objetivo “determinar la CVL de los profesionales
de enfermeria que laboran en areas criticas en una institucion de tercer nivel de atencion”; el
estudio fue de tipo transversal, y el instrumento utilizado fue el World Health Organization Quality
of Life, version breve (WHOQOL-BREE) disefiado por la OMS; entre los resultados encontraron
que el 85% fueron mujeres, 35.6% percibe que su calidad de vida es normal, mientras que un
17.8% la considera regular, ademas 40% de los participantes tuvieron riesgo de padecer desgaste
por empatia con predominancia en mujeres, 15% no esta satisfecho al realizar su trabajo y el 19%
tiene riesgo de padecer burnout; concluyen en que la percepcion de la calidad de vida para la

mayoria de los participantes es buena.

Benavides et al. (26), en su estudio tuvo como objetivo “evaluar la calidad de vida laboral
en el profesional de enfermeria de la UCI”; el estudio fue una revision sistematica; entre sus
conclusiones mencionan que entre los factores que mas afectan la calidad de vida laboral estan la
sobrecarga de trabajo, alta demanda de pacientes, y turnos de 12 horas, lo que predispone a
desarrollar sindrome de Burnout, estrés, depresion y fatiga; afectando a la familia, amigos y

entorno laboral.

Quifiones et al. (27), en su estudio tuvo como objetivo “identificar la relacion entre la

calidad de vida en el trabajo y la intension de rotar o abandonar la organizacion de las enfermeras



profesionales en unidades de cuidados intensivos™; el estudio de tipo transversal analitico con 101
profesionales de enfermeria aplico el instrumento Calidad de Vida en el Trabajo (CVT
GOHISALO); entre sus resultados se encontr6 de las dimensiones de calidad de vida en el trabajo
que muestran mas insatisfaccion son la administracion de tiempo libre con 75%, desarrollo
personal 67%, ademas, un 57% tiene la intension de cambian a otra institucion y 63 % migrar a
otro pais; entre las conclusiones establecen que existe una relacion inversa entra la satisfaccion de
las dimensiones de la calidad de vida en el trabajo y la intension de cambiar a otro servicio o

institucion.

Sy et al. (28) realizaron un estudio con el propdsito de describir la calidad de vida laboral
relacionada con el trabajo y analizar su asociacion con el desempefio profesional en enfermeras de
hospitales de tercer nivel. Para ello, llevaron a cabo un estudio transversal en una muestra de 182
enfermeras, aplicando la escala Work-Related Quality of Life (WRQOL) junto con la tltima
evaluacion institucional de desempeno. Los resultados mostraron que el 55,5 % del personal
presentd una alta calidad de vida laboral, mientras que el 44,5 % se ubico en niveles medios o
bajos. En las subdimensiones, las puntuaciones mas favorables se observaron en bienestar general
(62,1 %) y satisfaccion laboral y de carrera (61,5 %), mientras que las menos favorables
correspondieron a condiciones laborales (54,9 %), interfaz trabajo-hogar (59,9 %), y estrés laboral
(49,5 %). El analisis estadistico demostrd diferencias significativas segiin el cargo y la unidad de
trabajo, identificdndose que las enfermeras con mejor calidad de vida laboral obtenian también
mejores calificaciones de desempefio. Concluyeron que promover entornos laborales saludables
contribuye directamente a un mayor bienestar y a un rendimiento profesional mas eficiente en el

personal de enfermeria.



Baez (29), en su estudio tuvo como objetivo “ describir la calidad de vida profesional del
personal de enfermeria del servicio de internacion general de una institucion sanitaria en la ciudad
de Buenos Aires”; es estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal, se realizé con el
cuestionario CVP -35 en su version espaiol. 82.86% de los encuestados fueron mujeres; entre los
resultados se encontrd que el 94.42% considera tener una calidad de vida profesional regular y
entre las dimensiones se encontrd que la media mas baja fue el de apoyo directivo con 5.28 puntos,

y la media mas alta fue el de carga de trabajo con 6.26 puntos.

Escobar (30), es su estudio tuvo como objetivo “determinar la calidad de vida y desempefio
laboral del personal de enfermeria en el hospital san Vicente de Paul Ibarra”; el estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, correlacion y transversal, tuvo una muestra de 118 enfermeros; utilizo el
instrumento validado por la OMS : cuestionario de calidad de vida de Whoqol-Bref; entre sus
principales resultados el 93.2% fueron mujeres, un 63.6% de los participantes afirman tener una
calidad de vida buena, 52.3% tiene una condicion laboral estable de nombramiento definitivo,
44.1% percibe que tiene un poco de dolor, el 49.2% tiene un poco de dependencia a medicinas,
mientras que en el desempefio laboral el 47.5% manifiesta buen compromiso con la puntualidad y
la carga de trabajo, ademas el 63.3% dispone de alto compromiso con las directrices éticas
profesionales; concluyen en que el balance de estabilidad laboral facilita el cumplimiento de

manera eficaz y oportuna del rol de cuidado directo.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Chuco (31), en su estudio tuvo como objetivo “analizar la relacion entre la calidad de vida
y el desempefio laboral de enfermeria de un hospital de tercer nivel-Arequipa”; el estudio de tipo
analitico — sintético, de tipo observacional, tuvo una muestra de 77 enfermeras, la técnica aplicada
fue la encuesta y la entrevista; los instrumentos utilizados fueron el cuestionario CVP -35, el
cuestionario de desempeio laboral y la guia de entrevista, la poblacion predominante fueron del
sexo femenino con 94.8%, 71.40% son especialistas; entre sus resultados existe un alto porcentaje
que califica como bueno el desempefio laboral con 93.50%, respecto a la calidad de vida
profesional un 87.0% la califica como bueno, la prueba de chi cuadrado muestra una relacion
significativa entre el apoyo directivo, las demandas de trabajo y los recursos psicologicos y

organizacionales con el desempefio laboral (p<0,001).

Heredia (32), en su estudio tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la calidad de
vida laboral y desempefio profesional en el personal asistencial de un centro de salud”; el estudio
de tipo transversal con enfoque cuantitativo, tuvo como muestra 93 profesionales, los instrumento
utilizado fueron CVL -HP; concluyen que existe una correlacion directa débil entre ambas
variables con una correlacion de (rho=0.217), también evidencia que p=0.036< 0.05, indicando

que a mayores niveles de calidad de vida, mayor sera el desempefio profesional o viceversa.

Revatta (33), en su estudio tuvo como objetivo “ determinar la relacion entre la satisfaccion
laboral y calidad de vida profesional del personal de los servicios criticos de un hospital nacional”,
el estudio fue de tipo cuantitativo observacional, analitico, transversal y prospectivo por
conveniencia, tuvo una muestra de 133 enfermeros; los instrumentos utilizados fueron el CVP —
35 validado por Coronel en el Pert con un alfa de Cronbach de 0.883 y SL 20/30 (alfa de Cronbach

0.948), entre los resultados 94.0% indica que tiene una calidad de vida laboral regular, 70.7%
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indica tener una satisfaccion labora media. No existe relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables rho=0.121, p=0.165.

Viera (34), en su estudio tuvo como objetivo “determinar la calidad de vida laboral del
personal asistencial en el servicio de emergencia y unidad de vigilancia intensiva, Hospital II
Talara”, la investigacion de enfoque cuantitativo — descriptivo, tuvo una muestra de 40
participantes; el instrumento utilizado fue la encuesta de calidad de vida laboral (alfa de Cronbach
0.742); entre sus resultados 67.5% considera su nivel de calidad de vida laboral como bueno, entre
las dimensiones hay predominio del 73.0% que considera un ambiente laboral bueno, respecto a
las condiciones laborales, el 53% considera como bueno al realizar actividades relacionadas con

su puesto y al salario del trabajo.

Sosa (35), en su estudio tuvo como objetivo “determinar la relacion que existe entre la
calidad de vida y desempeio laboral del profesional asistencial del Dpto. de anestesiologia y
Centro quirtrgico del Hospital regional Huacho”; el estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental, transversal aplicado a 41 profesionales de la salud utilizando los instrumentos
Calidad de vida Profesional (CVP) -35 y desempefio laboral elaborado por el Ministerio de Salud,;
entre los resultados se encontro que el 92.7% considera tener una buena calidad de vida
profesional, en la dimension desempefio el 97.6% estan aprobados; en conclusion se demuestra

que existe una correlacion positiva (rho=0.592) entre ambas variables.

Benites (36), en su estudio tuvo como objetivo “determinar en qué medida afecta la calidad
de vida profesional (CVP) en el desempeio Laboral en el personal de un hospital I - 1 de Trujillo”;
entre sus resultados la calidad de vida profesional fue de nivel medio (92.2%), el nivel de
desempefio laboral fue de nivel alto (70%); concluye que la CVP afectd positiva y

significativamente (p<0.05) en el desempefio laboral, con una correlacion moderada (r=0.545). la
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regresion logistica ordinal (Pseudo R cuadrado de Nagelkerke=0.080), indico influencia
significativa y de bajo nivel de la CVP sobre el desempefio laboral, la dimensién motivacion

intrinseca de la CVP afecto positiva y significativamente (p<0.05) en el desempefio laboral.

Vila (37), en su estudio tuvo como objetivo “establecer los aspecto de motivacion que
influyen en el desempefio laboral del personal de salud de ginecoobstetricia y pediatria en
hospitales de nivel III - cusco™; el estudio de disefio cuantitativo, de corte transversal,
correlacional, con una muestra de 108 participantes, se utilizd dos instrumentos la encuesta de
medicion de factores motivacionales (alfa de Cronbach 0.963) y la encuesta de evaluacion de
desempefio y conducta laboral (alfa de Cronbach 0.749); se establecié una correlacion negativa
baja (rho=0.0230) entre los factores de motivacion y el desempeio del personal, sin embargo, en
la dimension aspectos personales y organizacionales y desempeiio laboral si existe una relacion

significativa positiva.

Durand (38), en su estudio tuvo como objetivo ““ determinar el nivel de relacion entre el
estrés y el desempefio laboral en el departamento de enfermeria del hospital sub regional de
Andahuaylas”; el estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, no experimental, de
corte transversal, con una muestra de 100 profesionales. Los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario de evaluacién de estrés laboral (alfa de Cronbach: 0.819) y el instrumento de
desempefio laboral MINSA (alfa de Cronbach: 0.818); Concluyeron que no se encontrd una
relacion significativa entre el estrés y el desempefio laboral (rtho= 0.138, p- valor = 0.170).

Salazar (39), en su estudio tuvo como objetivo “establecer la relacion entre el desempefio
laboral del profesional de enfermeria y la calidad de atencion en el hospital de MINSA”; el estudio
de tipo descriptivo, transversal de disefio correlacional, con una muestra de 139 profesionales,

utiliz6 dos instrumento de medicién, el de desempeno laboral (alfa de Cronbach: 0.859) y
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cuestionario de atencion MINSA; entre sus conclusiones el nivel de desempeiio laboral es “medio
alto” y “medio bajo” con un 65%, mientras que la percepcion del nivel de calidad de atencion del

personal de enfermeria esta “en proceso” con un 42%.
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2.2 Base tedrica

2.2.1 Calidad de Vida Laboral

La calidad de vida se define como "la manera en que el individuo percibe el lugar que
ocupa en su entorno cultural y en el sistema de valores en el que vive, asi como su relacion con
sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones"”, segin la conceptualizacion de la

Organizacion Mundial de la Salud (40).

La Calidad de Vida Laboral (CVL), también conocida como calidad de vida en el trabajo
(CVT), se refiere al grado de satisfaccion o insatisfaccion que percibe un empleado en relacion
con el entorno laboral, siendo el resultado de la evaluacion del bienestar y desarrollo que dichas
condiciones generan en el personal (41), lo que implica que, cuando esta percepcion es negativa,

puede impactar negativamente en el desempefio 6ptimo de una organizacion o empresa (42).

El término "calidad de vida laboral" fue acufiado por primera vez por Louis Davis en 1970,
con el propdsito de describir la importancia de que las organizaciones se preocupen por el bienestar
y la salud de sus empleados, con el objetivo de que estos puedan desempefiarse de manera Optima

en la realizacion de sus tareas (43).

Katzell et. al. (44) en 1975 definieron la calidad de vida laboral como la condicién en la
que un trabajador experimenta sentimientos positivos hacia su empleo y sus perspectivas a futuro
mostrando motivacion para permanecer en su puesto y desempenarse de manera eficiente,
asimismo resaltaron que la calidad de vida laboral se alcanza cuando el individuo percibe que su
vida laboral se integra adecuadamente con su vida privada logrando un equilibrio entre ambas que

es coherente con sus valores personales.
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La calidad de vida laboral esta vinculada con aspectos fundamentales como la satisfaccion
laboral, la motivacidn, la productividad, la salud, la seguridad laboral y el bienestar, en general se
basa en cuatro ejes principales que incluyen un entorno de trabajo seguro, la atencion a la salud en
el ambito laboral, un tiempo de trabajo adecuado y una remuneracion justa (45), mejorar la calidad
de vida laboral no solo impacta positivamente en la productividad de una organizacion sino que, a
su vez, un aumento en la productividad contribuye a fortalecer la calidad de vida laboral del

personal (46).

Segun Cabezas (18) la Calidad de Vida Laboral estd relacionada con el equilibrio que
resulta entre las demandas del trabajo que debe realizar un empleado y la capacidad que este
percibe para afrontarlas, de manera que, a lo largo de su vida, pueda lograr un desarrollo 6ptimo

en los &mbitos profesional, familiar y personal

Modelo propuesto por Walton establece los factores que relacionan a la persona con su
trabajo, plantea 8 indicadores para su posterior evaluacion: compensacion justa y adecuada,
condiciones de seguridad y de salud en el trabajo, oportunidad de utilizar y desarrollar capacidades
humanas, oportunidad de crecimiento, integracion social, constitucionalismo en la organizacion,

trabajo y espacio total de la vida y relevancia social de la vida laboral (19).

El modelo de caracteristicas del trabajo

Hackman y Oldhan refieren que la variedad de habilidades, identidad de la tarea, el
significado que tiene para el trabajador, la autonomia y su retroalimentacion del trabajo afectan la

motivacion, satisfaccion y el desempenio del trabajador (47).
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Teoria de las Necesidades Humanas de Maslow

La teoria plantea que los seres humanos tienen una jerarquia de necesidades, que van desde
la mas bésica (como la fisioldgica) hasta la mas compleja (autorrealizacion), en el ambito laboral
Maslow sugiere que la calidad de vida laboral se mejora cuando los empleados pueden satisfacer
estas necesidades dentro de su entorno de trabajo, incluyendo una compensacion adecuada, un
entorno seguro, reconocimiento y finalmente, la oportunidad de crecimiento y desarrollo

profesional (20).

Teoria del comportamiento organizacional

Se basa en la idea de que el entorno organizacional tiene un impacto significativo sobre la
motivacion, la satisfaccion y la productividad de los empleados, es decir que hay factores
organizacionales como la estructura organizacional, las politicas y normas de la organizacion y el
clima laboral influye en el comportamiento, actitudes y desempefio, asimismo, esta teoria sugiere
que la calidad de vida laboral puede mejorar cuando las organizaciones fomentan un entorno que

promueva el bienestar fisico y emocional de los empleados (21).

2.2.1.1 Dimensiones de la calidad de vida profesional

Se estructura en tres dimensiones principales: exigencias del trabajo, que reflejan las
demandas fisicas, cognitivas y emocionales del puesto; motivacion intrinseca, relacionada con el
impulso interno hacia el logro y la autorrealizacion; y apoyo directivo, entendido como el respaldo

y reconocimiento que los lideres brindan a su equipo (18).
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Dimension carga de trabajo

Se refiere a la percepcion que tiene el trabajador en relacion a la demanda de su trabajo,
tomando en cuenta horarios, cantidad de trabajo, agobio por no culminar una actividad, necesidad
de mantener la calidad de su trabajo y podemos considerar entre sus indicadores la cantidad de
trabajo que realiza, el ritmo de trabajo que debe mantener, la presion para realizar los
procedimientos de manera correcta, el contacto con el sufrimiento del paciente, la exposicion a los
riesgos y accidentes laborales que pueden producirse a causa del incremento de la sobrecarga de

actividades (48).

Por otro lado, a lo largo del tiempo han surgido diversas estandares e instrumentos para
medir la carga de trabajo, pero, muchos de ellos no se ajustan a la realidad, no consideran el

Proceso Enfermero y el tiempo que se necesita para su elaboracion (49).

Dimension motivacion intrinseca:

La motivacion es un proceso activo, orientador y dindmico; y que orientan al trabajador
para el cumplimiento de objetivos y metas, es decir que la motivacion intrinseca contribuye al
desarrollo de grupos y le brinda una estructura formal conllevando a la rapida solucién de
problemas, transferencia de conocimientos y practicas para el desarrollo de ciertas debilidades

profesionales que se transmite a través de experiencia y el conocimiento (50).

Desde este punto de vista resulta relevante conocer y comprender las causas y factores que
contribuyen a la conducta de la persona, a fin de satisfacer las demandas de los empleados en su
entorno laboral, lo que tendra repercusion en el desempefio no solo del empleado, sino que el efecto

repercutird en el buen funcionamiento de la organizacion (49). Dentro de los indicadores para
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medir la motivacidn intrinseca estan el soporte familiar, satisfaccion con la labor que realiza y la

vocacion de servicio (53).

Dimension apoyo directivo:

Es el respaldo emocional que los gestores (jefes, supervisores, etc.) ofrecen a los
trabajadores de una institucion, haciendo posible que su personal pueda manifestar su sentir
respecto al trabajo que realiza, que sean considerados la opinion de los trabajadores en la toma de
decisiones, que se sienta satisfecho con la remuneracién que recibe, y que sea reconocido por su

desempefio(51).

De la misma manera la oferta de seguir escalando en puestos directivos, contar con el
respaldo de los directivos y de sus propios compaiieros, y la posibilidad de desenvolverse y realizar
de manera creativa las actividades que se le encomiendan, tal es el caso del personal de enfermeria
que buscan ser reconocidos como tal y poder desempefiarse de manera autonoma e independiente

(54).

Ambiente fisico de trabajo

Incluye las condiciones fisicas del entorno laboral, como la ergonomia, la iluminacion y el
ruido; un ambiente fisico adecuado reduce riesgos para la salud y mejora la percepcion de
bienestar, estas condiciones van a influir directamente en la salud fisica, el bienestar psicologico

y el rendimiento de los trabajadores (55).

Reyne-Pugh et al. (56) demostr6 que la comodidad ambiental tiene una influencia notable
en la satisfaccion laboral, entre los pardmetros estudiados, el ruido y la calidad del aire fueron los
que mas afectaron la comodidad ambiental, por ello se resalta la importancia de disefar espacios

de trabajo que consideren cuidadosamente estos elementos fisicos, dado que un ambiente bien



19

disefiado no solo mejora la comodidad de los empleados, sino que también contribuye a una mayor

satisfaccion laboral y, potencialmente, a una mayor productividad.

Reconocimiento y las recompensas

La practica del reconocimiento es fundamental en el entorno laboral para la calidad de vida
profesional de los empleados, su practica refuerza la satisfaccion, el compromiso y promueve un
ambiente laboral mas positivo y productivo; el reconocimiento del desempefio laboral es esencial
para la satisfaccion de los empleados, este reconocimiento debe ser parte integral de las estrategias
gerenciales, ya que influye directamente en la motivacion y el compromiso del personal, ademads,
se ha observado que la falta de reconocimiento puede llevar a una disminucion en la productividad

y un aumentar la rotacion de personal (57)

2.2.2 DESEMPENO LABORAL
Stoner (58), afirma que el desempefio laboral es la forma en que el equipo trabaja de manera

efectiva para lograr metas comunes, basadas en los estandares de la institucion.

Enmanuel (59), refiere que el desempeiio laboral es el rendimiento y desenvolvimiento que
posee un trabajador al realizar una tarea, debido a ello, las empresas tienen la necesidad de evaluar
el desempefio para medir el grado de eficacia y eficiencia con la que se estdn realizando las

actividades.

Samantha (51), afirma que para Chiavenato “El desempeio del trabajador se evallia a
través de factores conductuales (disciplina, actitud cooperativa, iniciativa, responsabilidad, ser
creativo y discreto, mostrar interés, tener la capacidad de desempefiarse y presentarse
personalmente) y factores operativos como como: (cantidad y calidad del trabajo, trabajo en grupo,

liderazgo, conocimiento de su trabajo y precision)”
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Teoria sustantiva de la evaluacion del desempeiio

Segun Cisneros (60), se basa en la identificacion y analisis de los factores reales que
influyen en el rendimiento de los trabajadores, asegurando que la evaluacion refleje con precision
las competencias y habilidades necesarias en el puesto, considerando tanto los procesos internos

del empleado como las condiciones externas del entorno laboral.

Teoria de los dos factores de Herzberg

Segun Madero (61), la teoria explica el desempefio laboral a través de los factores
motivacionales ¢ higiénicos, donde los primeros impulsan la satisfaccion y el compromiso en el
trabajo, incluyendo el reconocimiento y el crecimiento profesional, mientras que los factores
higiénicos , como el salario y las condiciones laborales evitan la insatisfaccion pero no generan
motivacioén, por lo que un adecuado equilibrio entre ambos elementos permite mejorar el
desempefio del trabajador al generar un ambiente propicio para su desarrollo, evitando la

desmotivacion y favoreciendo, una mayor productividad y compromiso con la organizacion.

Teoria del Desarrollo de Competencias en Enfermeria

Carrillo et al. (22), citando a Benner, sefialan que el desarrollo de competencias en
enfermeria describe cinco niveles de adquisicion de habilidades: novato, principiante avanzado,
competente, eficiente y experto, a medida que las enfermeras progresan a través de estos niveles ,
su desempefio mejora, permitiéndoles brindar cuidados de mayor calidad y tomar decisiones mas
acertadas en situaciones clinicas complejas, este proceso de aprendizaje progresivo permite brindar
cuidados mas efectivos y personalizados, facilitando una respuesta mas agil y certera ante las

necesidades del paciente
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Mondy (62) al referirse a la evaluacion del desempeiio laboral, expresa que es un sistema
de revision formal, que evalua la manera en el que un persona o grupo de persona ejecutan una
tarea, se enfoca en la competencia que conocimientos, habilidades, destrezas, temperamento y
conductas, tanto técnicas como interpersonales, que permiten un desempefio eficaz en el ambito
laboral y desde esa perspectiva la evaluacion del desempefio basada en competencias, se resalta
que los profesionales solo pueden ejecutar eficazmente las tareas asignadas si poseen la
capacitacion adecuada y la disposicion para realizarlas, en este sentido, el compromiso y la
motivacion son factores esenciales que influyen en el desarrollo y fortalecimiento de las
competencias, ya que garantizan una ejecucion eficiente de las responsabilidades laborales y una

mejora continua en el desempefio profesional.

Por otro lado, establece que el logro de metas es clave en organizaciones que priorizan los
fines sobre los medios, convirtiendo la evaluacion de resultados en un aspecto fundamental; para
que este enfoque sea efectivo, los objetivos deben ser realistas y alinearse con las capacidades del
trabajador, contribuyendo al éxito organizacional, las metas pueden clasificarse por niveles, desde
los mas altos, vinculados a aspectos financieros, hasta los mas operativos, como la satisfaccion del

cliente y el cumplimiento de tareas segun el cronograma establecido (62).

Para iniciar este proceso, el administrador debe definir claramente, en conjunto con el
trabajador, las tareas a ejecutar, la metodologia para desarrollarlas y las metas especificas a
alcanzar; ademas estos acuerdos facilitan la integracion del trabajador en el proceso de evaluacion
y fortalecen su compromiso con los objetivos organizacionales, asimismo, implican la
responsabilidad del empleador de proporcionar los recursos necesarios para garantizar el
cumplimiento de las metas establecidas, asegurando condiciones Optimas para un desempeio

eficiente (62).
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por otro lado los rasgos de personalidad hace referencia a la estructura interna que organiza
el pensamiento y la conducta de un individuo (63), influyendo en su desempeiio laboral y estando

sujeta a factores internos y externos.(64).

Si bien en el ambito de recursos humanos es dificil determinar con precision qué cualidades
garantizan un desempefio laboral optimo debido a la subjetividad de las evaluaciones, existen
rasgos fundamentales asociados a un rendimiento efectivo, como el liderazgo, el buen juicio, la
actitud positiva, la adaptacion al entorno y la apariencia profesional, estos rasgos combinados con
habilidades cognitivas, autocontrol y capacidad de socializacion, favorecen la asuncion de
responsabilidades y la eficiencia en el trabajo, demads, las condiciones laborales influyen en la
manifestacion de estas caracteristicas, por lo que resulta esencial implementar estrategias que

faciliten la adaptacion y optimicen el desempefio profesional (65).

Dimensiones del desempeiio laboral

Competencia clinica

La competencia clinica en enfermeria se define como la capacidad del profesional para
aplicar conocimientos cientificos, habilidades técnicas y juicio critico en la atencion de los
pacientes, garantizando seguridad y calidad en el cuidado, esta competencia permite una toma de
decisiones fundamentada en la evidencia y en la experiencia adquirida a lo largo del ejercicio
profesional, integrando estrategias para la identificacion, anélisis y resolucion de problemas
clinicos en diversos escenarios asistenciales, en ese sentido su desarrollo favorece intervenciones
oportunas y efectivas para la recuperacion del paciente y requiere actualizacion constante en
procedimientos, protocolos y avances tecnologicos que optimicen el desempefio en la practica

clinica, dado que el entorno sanitario actual demanda respuestas rapidas y eficientes a las
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necesidades de los pacientes y las instituciones de salud, la formacion continua y la evaluacion de

competencias resultan esenciales para consolidar esta habilidad profesional (66).

Competencia técnica

Es la capacidad de profesional para aplicar conocimientos, habilidades, actitudes en la
ejecucion de procedimientos clinicos, garantizando una atencidon segura y de calidad; esta
competencia implica el dominio de técnicas especificas, la correcta utilizacion de equipos médicos
y la adherencia a los protocolos segun las guia técnicas para la identificacion de competencias y

estandares de desempefio del Ministerio de Salud (67) .

El desarrollo continuo de esta competencia es esencial para adaptarse a los avances
tecnologicos y a las demandas del entorno sanitario actual. La formacion permanente y la
experiencia practica son fundamentales para fortalecer la competencia técnica, permitiendo al
profesional de enfermeria enfrentar los desafios del entorno sanitario actual con eficacia y

confianza (68).

Competencia comunicacional y trabajo en equipo

Se define como la capacidad de los profesionales para transmitir y recibir informacion de
manera efectiva, facilitando la interaccion con los pacientes y equipo multidisciplinario; esta
habilidad resulta crucial para proporcionar una atencion segura y de calidad, ya que permite
comprender mejor las necesidades del paciente y coordinar intervenciones adecuadas, ademas, no
sOlo abarca la expresion verbal, sino también la interpretacion de gestos y lenguaje corporal, lo
que contribuye a una comprension mas integral del estado del paciente, por ello el desarrollo de
esta competencias resulta clave para optimizar la calidad del cuidado y aumentar la satisfaccion

del mismo (69).
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De acuerdo modelo de Patricia Benner "De principiante a experto", destaca que la
competencia comunicacional y el trabajo en equipo son esenciales en el desarrollo profesional de
las enfermeras, es decir que, a medida que las enfermeras avanzan en su experiencia, mejoran su
capacidad para comunicarse eficazmente y colaborar con otros profesionales de la salud, lo que es

fundamental para una atencion de calidad (70).

Competencia actitudinal y ética

Es la integracion de valores, principios morales y actitudes que orienten el comportamiento
de un profesional en el su entorno de trabajo, asegurando una practica responsable, honesta y
comprometida con la calidad de la atencion brindada, ademas un trabajador competente no solo
posee conocimiento y habilidades técnicas, sino que también moviliza actitudes que le permiten
actuar con idoneidad en la solucion de problemas (71) , promoviendo un ambiente laboral basado
en el respeto y la equidad por lo que implica asumir la responsabilidad de las acciones realizadas,
actuar con transparencia, cumplir con normas y demostrar compromiso con los objetivos
organizacionales, por otro lado la ética laboral exige respetar los derechos de los colegas y
usuarios y mantener la confidencialidad de la informacion, fomentar la justicia en la toma de

decisiones y contribuir en el desarrollo (72).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

(HO): No Existe relacion entre la calidad de vida laboral y el desempefio laboral en los enfermeros

de las Unidades de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima -2025

(Hi): Existe relacion entre la calidad de vida y el desempefio laboral en los enfermeros de las

Unidades de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima -2025
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2.3.2 Hipétesis especificas

H1: Existe relacion entre la carga de trabajo y el desempefio de los enfermeros en Areas Criticas

de un hospital de Lima -2025.

Ho: No existe relacion entre la carga de trabajo y el desempefio de los enfermeros en Areas Criticas

de un hospital de Lima -2025.

HI1: Existe relacion entre la motivacion intrinseca y el desempefio de los enfermeros en Areas

Criticas de un hospital de Lima -2025.

Ho: No Existe relacion entre la motivacion intrinseca y el desempeio de los enfermeros en Areas

Criticas de un hospital de Lima -2025.

H1: Existe relacion entre el apoyo directivo y el desempefio de los enfermeros en Areas Criticas

de un hospital de Lima -2025.

Ho: No existe relacion entre el apoyo directivo y el desempefio de los enfermeros en Areas Criticas

de un hospital de Lima -2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

Seré hipotético — deductivo, dado que inicia desde la observacion del fendmeno generando
una hipdtesis, la misma que sera validada o refutada considerando la 16gica deductiva. El método
de investigacion es el conjunto de procedimientos y técnicas empleadas para recolectar y analizar

datos, asegura que los resultados sean aceptados por la comunidad cientifica (73).

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio sera de enfoque cuantitativo porque permite recolectar datos de forma
numérica a fin de ser medidos, interpretados y analizados estadisticamente, facilita la

identificacion de patrones y relaciones entre variables que permiten probar teorias (74).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica, porque buscd generar conocimiento cientifico sobre la
relacion entre la calidad de vida laboral y el desempefio profesional del personal de enfermeria,
sin aplicar una intervencion. Este tipo de estudio, segin Herndndez Sampieri et al. (74), se orienta

a ampliar el conocimiento existente sin una aplicacion inmediata.
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3.4. Diseiio de investigacion

El estudio fue de disefio no experimental, porque no se manipuld las variables, sino que se
observo en su entorno natural. Segin Herndndez Sampieri et al. (75), en este tipo de disefio no se
construyen situaciones controladas, sino que se analizan fenomenos existentes sin la intervencion

directa del investigador.

Es de nivel correlacional porque busca identificar el grado de asociacion entre dos o mas
variables dentro de un contexto especifico, sin establecer relaciones de causa y efecto, permitiendo
comprender como se vinculan entre si las variables observadas (76). Transversal por que se realiza
en un unico momento temporal, lo que facilita la observacion de como se manifiestan las variables

en un instante determinado, sin que ello implique una relacion causal entre ellas (77).

El diagrama representativo sera el siguiente disefio:

Donde:

M= 120 enfermeros

O1: Variable calidad de vida

r: Correlacion de variables.

O2: Variable desempefio laboral
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3.5. Poblacion muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por profesionales de enfermeria de las areas criticas
siendo 32 en el servicio de Cuidados Intensivos, 50 en el servicio de Emergencia y 38 en Sala de

Operaciones, sumando un total de 120 profesionales.

Muestra.

La muestra se define como "un segmento representativo de la poblacion sobre la cual se
desea hacer inferencias, seleccionada de forma que minimice el sesgo y maximice la
generalizacion de los resultados." (78). Para el estudio, la muestra correspondi6 al total de la
poblacion, conformada por 120 profesionales de enfermeria que laboran actualmente en el

hospital.

Muestreo

El muestreo fue censal utilizado cuando el tamafio poblacional es lo suficientemente
pequefio para permitir el estudio completo (74). En este caso, se incluyo a los 120 profesionales

de enfermeria que laboran en las 4reas criticas del hospital.

Criterios de inclusion

- Profesionales de enfermeria oficial y civil que laboran en las 4reas de Unidad de Intensivo,
Emergencia y sala de operaciones

- Profesionales de enfermeria que firme el consentimiento informado.

- Profesionales de enfermeria que tengan un tiempo de servicio mayor a 6 meses en las areas
de Unidad de Intensivos, Emergencia y sala de operaciones.

Criterios de exclusion



Enfermeros que estén rotando por especialidad en las unidades criticas.

Enfermeros que no deseen participar.
Enfermeros que se encuentren de vacaciones.
Enfermeros de apoyo.

Enfermeros con descanso médico.

29



3.6. variables y operacionalizacion

Tabla 1:Operacionalizacion de variables

30

competencia actitudinal.

profesional.

Escala de
variable Definiciéon conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores items medicion/ Niveles o rangos
valores
Calidad de | Es la satisfaccion de las | Para realizar la medicion | Apoyo directivo Satisfaccion en el trabajo.
Vida necesidades de los trabajadores, | La Calidad de Vida Sueldo. .
Laboral quienes requieren | laboral se utilizd como Reconocimiento profesional. 1-10 Escala ordinal Alta
reconocimiento,  estabilidad | base un instrumento que Autonomia. tipo Likert:
laboral, equilibrio entre su | mide las dimensiones Creatividad. 106 - 130
emplefo y familia, motivacién | carga de trabajo,' apoyo | Carga de trabajo Sobrecarga de trabajo. moderada
seguridad y una remuneracion | directivo y motivacion Presion en el trabaio “Nunca”
. T s JO. 11-16
justa 'y equitativa. (79). intrinseca (18). Estrés 82 -105
’ “Rara vez” )
Motivacion intrinseca. Seguridad. “A veces” Baja
Confianza. o 26-81
Motivacion. 17-26 Casi siempre
Eficiencia. “Siempre”
Afrontamiento.
. s Ay q q q . ‘ Escala de .
Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Items Py Niveles o rangos
medicion/valores
Desempeiio | Se define como aquel conjunto | Para realizar la medicion | Competencia clinica. Juicio clinico y toma de
laboral comportamiento, habilidades y | del desempefio laboral se decisiones. 1-4 .
actitudes observados en los evalué mediante un Manejo terapéutico y emergencias Desempeiio
empleados en el cumplimiento instrumento tipo Likert Competencia técnica. Cumplimiento de protocolos excelente
de sus funciones, influyendo en | basado en el enfoque de Habilidades técnicas avanzadas 5-9 “Nunca” 84 - 85~
la eficiencia y calidad del competencias (62) y i — — i “Rara vez” Desempefio
trabajo realizado de acuerdo considerando las Competencia comunicacional | Comunicacion efectiva. “A veces” aceptable.
con los objetivos de la dimensiones (70) de y trabajo en equipo Traba,]o en equipo 'y clima 10-13 “Casi siempre” 66 - 83~
institucion (51). competencia clinica, organizacional. » Siempre” Desempeiio
ia técni - — - - - deficiente
competenqa tecnica, Competencia actitudinal y Etica y compromiso profesional. 17 - 65
compet.enc%a ética. Gestion emocional y desarrollo
comunicacional y 14-17
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Segin lo planteado por Herndndez Sampieri et al. (74), la técnica representa el
procedimiento practico mediante el cual se ejecuta el instrumento de recoleccion, facilitando que
el investigador obtenga de forma organizada la informacion necesaria para responder al problema

de estudio. Para ello, se aplico los siguientes instrumentos.
3.7.2. Descripcion de instrumento

Variable 1: calidad de vida laboral

Segun Hernandez Sampieri et al. (74), la Variable independiente es aquella que se manipula
o se considera causa potencial del cambio en otra variable denominada dependiente.

- Instrumento: “Cuestionario de calidad de vida laboral para enfermeros de areas criticas”.
(adaptada de CVP- 35) (80).

- Poblacion: Enfermeros de Areas Criticas (Unidad de Cuidados Intensivos, Emergencia y
Sala de Operaciones)

- Tiempo: 1 mes

- Momento: al ingreso del servicio

- Lugar: Unidad de Cuidados Intensivos, Emergencia y Sala de Operaciones.

- Validez: se valido por el método de la seleccion de juicio de expertos.

- Fiabilidades: Alpha de Cronbach: 0.88

- Tiempo de llenado: 20 min

- Numero de items: 26 items.

- Dimensiones: Apoyo directivo (1-10), Carga de trabajo (11 -16), Motivacion intrinseca (17
-26)

- Escalas de medicion: 1="Nunca”, 2= “Rara vez”, 3= “A veces”, 4= “Casi siempre”, 5=

“Siempre”
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Variable 2: Desempeiio Laboral

- Instrumento: “Cuestionario de desempefio laboral para Enfermeros de areas criticas”
- Poblacion: Enfermeros de Areas Criticas (Unidad de Cuidados Intensivos, Emergencia y

Sala de Operaciones)

- Tiempo: 20 min

- Momento: al ingreso del servicio

- Lugar: Lima

- Validez: se valido por el método de la seleccion de juicio de expertos.

- Fiabilidades: Alpha de Cronbach: 0.93

- Tiempo de llenado: 20 min

- Numero de items: 17 items.

- Dimensiones: Competencia clinica. (1 - 4), Competencia técnica (5- 9), Competencia
comunicacional y trabajo en equipos (10 -13), Competencia actitudinal y ética (14 -17)

- Escala de medicion: 1= “Nunca”, 2="“Rara vez”, 3=“A veces”, 4= “Casi siempre”, 5=

“Siempre”

3.7.3 Validacion:

Segtin Hernandez (77), la validez es “El grado en el que un instrumento mide la variable
que se pretende medir y permite obtener inferencias significativas y apropiadas a partir de sus

puntuaciones”.
Validacion de contenido

Para la validez de contenido los instrumentos fueron validados por criterio de juicio de
expertos, con la participacion de cinco profesionales: 03 jefes de Servicio y 02 Supervisoras de
Enfermeria, todos con experiencia en areas criticas. Evaluaron cada item segun los criterios de
claridad, pertinencia y relevancia.

Validacion de constructo
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El instrumento 1: Cuestionario de calidad de vida laboral en enfermeros de areas criticas
fue validado por juicio de cinco expertos, mediante la concordancia evaluada con el indice V de
Aiken, obteniéndose un valor de V = 1.00, lo que indica una concordancia perfecta entre los jueces
y una alta validez de contenido.

El instrumento 2: Cuestionario de Desempefio Laboral para enfermeros de areas criticas,
al aplicarse la prueba de concordancia de V de Aiken, se obtuvo un V=1.00, indicando una

concordancia perfecta y una alta validez de contenido.

3.7.4. Confiabilidad

A ambos instrumentos se les calcul6 el alfa de Cronbach, posterior a la aplicacion de la
piloto. El instrumento de Calidad de vida laboral obtuvo un valor de 0.88, lo que corresponde a
una confiabilidad muy buena. Por otro lado, el instrumento de Desempefio profesional alcanz6 un
alfa de 0.93, considerado como una confiabilidad excelente.

Tabla 2: Confiabilidad del instrumento de Calidad de vida laboral y desemperio laboral

variables Alpha de Cronbach N° de elementos
Calidad de vida laboral 0.88 30
Desempeftio laboral 0.93 30

3.8. Plan procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados y sistematizados mediante el uso de los programas
Microsoft Excel y SPSS version 29, lo que permitid estructurar y construir las tablas estadisticas.
Para el analisis de la relacion entre las variables consideradas, se utilizo6 la prueba Tau de Kendall,
una prueba no paramétrica apropiada para determinar la asociacion entre variables ordinales en

contextos donde no se asume una distribucion normal de los datos. Finalmente, los hallazgos
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derivados del analisis estadistico fueron interpretados y examinados en funcién de los antecedentes
de la investigacion y el marco tedrico que fundamenta el estudio, con el objetivo de contextualizar

y dar sentido a los resultados en relacion con la problematica abordada.

3.9. Aspectos éticos

En esta investigacion respetd los principios bioéticos fundamentales que guian toda
practica cientifica con participaciéon humana.

Autonomia: Se garantiz6 la libertad de decision de los participantes, quienes recibieron
informacion clara y suficiente sobre los objetivos y alcances del estudio antes de brindar su
consentimiento informado.

Beneficencia: Se procur6 que los resultados del estudio generen beneficios para la préctica
profesional de enfermeria y contribuyan a la mejora de la calidad del cuidado en areas criticas.

No maleficencia: Se evitd causar cualquier tipo de dafio fisico, psicoldgico o social,
limitando la intervencion a la aplicacion de cuestionarios andnimos y confidenciales.

Justicia: Se asegurd la igualdad de condiciones y el trato equitativo a todos los
participantes, sin distincion ni discriminacion.

Asimismo, se garantiz6 la confidencialidad de la informacion conforme a la Ley N.° 29733
— Ley de Proteccion de Datos Personales. El proyecto fue revisado y aprobado tanto por el Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener como por el Comité de Etica
del Hospital Central de la Policia Nacional del Perti “Luis N. Saenz”, cumpliendo con los

estandares éticos y normativos establecidos.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Descripcion de las variables

Tabla 3: Descripcion de los niveles de la variable calidad de vida laboral y sus dimensiones

22

Rangos / Niveles Bajo Moderada Alta Total
Variable y Dimensiones f % f % f % f %
Calidad de vida laboral 6 5,0 53 442 6l 50,8 120 100
D1: Apoyo directivo 15 12,5 62 51,7 43 358 120 100
D2: Carga de trabajo 27 225 70 583 23 19,2 120 100
D3: Motivacion intrinseca. 6 5,0 23 19,2 91 758 120 100

Nota: Base de datos (Anexo)

Interpretacion: la tabla 3, presenta la descripcion de los niveles de la variable calidad de

vida laboral y sus dimensiones. Respecto a la calidad de vida laboral, se observo que un 5,0% de

los encuestados la perciben como baja, un 44,2% como moderada, y un 50,8% como alta; en la

dimensioén Apoyo directivo (D1), un 12,5% de los encuestados sefiald un nivel bajo, un 51,7% un

nivel moderada, y un 35,8% un nivel alta; en la dimension Carga de trabajo (D2), un 22,5% de
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los encuestados indicd un nivel bajo, un 58,3% un nivel moderada, y un 19,2% un nivel
alto; en la dimension 3, el 42,2% indicaron un nivel bajo; finalmente, en la dimension Motivacion
intrinseca (D3), un 5,0% de los encuestados manifestd un nivel bajo, un 19,2% un nivel moderada,
y un 75,8% un nivel alto.

Tabla 4: Descripcion de los niveles de la variable desemperio laboral y sus dimensiones

Rangos / Niveles Deficiente  Aceptable Excelente Total

Variable y Dimensiones f % f % f % f %

Desempeiio laboral 3 2,5 4 33 113 942 120 100.0
D1: Competencia clinica. 3 2,5 7 5,8 110 91,7 120 100.0
D2: Competencia técnica. 3 2,5 7 5,8 110 91,7 120 100.0

D3: Competencia
comunicacional y trabajo en 0 0,0 21 17,5 99 82,5 120 100.0
equipo

D4: Competencia actitudinal y

L. 0 0,0 11 9,2 109 90,8 120 100.0
etica.

Nota: Base de datos (Anexo)

Interpretacion: la tabla 4, presenta la descripcion de los niveles de la variable desempefio
laboral y sus dimensiones. Respecto al desempefio laboral, se observd que un 2,5% de los
encuestados presenta un nivel deficiente, un 3,3% un nivel aceptable, y un 94,2% un nivel
excelente; en la dimension Competencia clinica (D1), un 2,5% de los encuestados sefial6 un nivel
deficiente, un 5,8% un nivel aceptable, y un 91,7% un nivel excelente; en la dimensién
Competencia técnica (D2), un 2,5% de los encuestados indicé un nivel deficiente, un 5,8% un
nivel aceptable, y un 91,7% un nivel excelente; en la dimensiéon Competencia comunicacional y
trabajo en equipo (D3), ningtin encuestado (0,0%) presenta un nivel deficiente, un 17,5% un nivel

aceptable, y un 82,5% un nivel excelente; finalmente, en la dimensiéon Competencia actitudinal y
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ética (D4), ningun encuestado (0,0%) presenta un nivel deficiente, un 9,2% un nivel aceptable, y
un 90,8% un nivel excelente.
4.1.2 Prueba de hipétesis

Analisis inferencial

Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre la calidad de vida laboral y el desempefio laboral en los enfermeros
de areas criticas de un hospital de Lima -2025.

Hi: Existe relacion entre la calidad de vida laboral y el desempefio laboral en los enfermeros de
areas criticas de un hospital de Lima -2025

Tabla 5: Correlacion y significacion entre la calidad de vida laboral en el desempernio laboral

Variable / Variable Desempeiio laboral
Coeficiente de correlacion 0,331
Tau b de Kendall
Calidad de vida laboral Sig. (bilateral) 0,001
N 120

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Como se evidencia en la Tabla 5, al contrastar la hipdtesis general se
observa una asociacion estadistica entre la calidad de vida laboral y el desempefio laboral.
Especificamente, se calculd un coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall de 0,331. Este valor
indica la existencia de una correlacion positiva y de magnitud débil a moderada entre ambas
variables.

La significancia estadistica de este hallazgo es notable, dado que el valor de significacion

bilateral (Sig.) fue de 0,001. Al ser este p-valor inferior al nivel de significancia preestablecido
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(0=0,05), se confirma que la relacion observada no es producto del azar, sino que es
estadisticamente significativa. En términos practicos, esta correlacion positiva sugiere que a
medida que la calidad de vida laboral de los enfermeros de areas criticas de un hospital de Lima
tiende a mejorar, su desempefio laboral también tiende a incrementarse.

Decision: En virtud de los resultados obtenidos, y al haberse determinado una relacién
estadisticamente significativa, se procede a rechazar la hipotesis nula (HO), la cual postulaba que
no existe relacion entre la calidad de vida laboral y el desempefio laboral. Con base en este analisis,
se puede afirmar que existe una relacion significativa entre la calidad de vida laboral y el

desempefio laboral en los enfermeros de areas criticas de un hospital de Lima en 2025.
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Hipdtesis especifica
Ho: No existe relacion entre el apoyo directivo y el desempefio de los enfermeros en Areas Criticas

de un hospital de Lima -2025.

Hi: Existe relacion entre el apoyo directivo y el desempefio de los enfermeros en Areas Criticas
de un hospital de Lima -2025.

Tabla 6: Correlacion entre la dimension apoyo directivo de la calidad de vida laboral y la
variable desemperio laboral en los enfermeros de areas criticas.

Variable 1/ Variable — Dimensiones t&poyo
directivo
Coeficiente de correlacion 182°
. Tau b de Kendall ’
Desempeiio
laboral Sig. (bilateral) ,005
N 120

Interpretacion de la variable desempeiio laboral y la dimension apoyo directivo: Como
se observa en la Tabla 6, se presentan los resultados para contrastar la hipotesis. Se obtuvo un
coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall (tb = 0,182; Sig. = 0,005) entre la dimension apoyo
directivo y la variable desempeno laboral. Segln la tabla, este valor tb = 0.182 cae en el rango de
correlacion muy débil. Aunque fue estadisticamente significativa (p<.05), la fuerza de la relacion
en la préactica es baja.

Este resultado es estadisticamente significativo, ya que el nivel de significancia es p<0.05
(0.005<0.05). Esto es un indicador de que ambas variables se relacionan de manera directa; es
decir, mientras mejor sea la percepcion del apoyo directivo, mayor tiende a ser el desempeio

laboral de los enfermeros en areas criticas.
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Decision: por lo tanto, segin los resultados obtenidos para esta dimension, se decide
rechazar la hipotesis nula. Con base en este analisis, se puede afirmar que existe una relacion
significativa entre la dimension apoyo directivo con la variable desempefio laboral en los
enfermeros de las Unidades de Cuidados Intensivos de un hospital de Lima en 2025.

Hipdtesis especifica
Ho: No existe relacion entre carga de trabajo y el desempefio de los enfermeros en Areas Criticas

de un hospital de Lima -2025.

Hi: Existe relacion entre la carga de trabajo y el desempefio de los enfermeros en Areas Criticas
de un hospital de Lima -2025.

Tabla 7: Correlacion entre la dimension carga de trabajo de la calidad de vida laboral y la
variable desemperio laboral en los enfermeros de areas criticas.

Variable 1/ Variable — Dimensiones Carga.de
trabajo
Coeficiente de correlacion 007"
. Tau b de Kendall ’
Desempeiio
laboral Sig. (bilateral) 918
N 120

Interpretacion de la variable desempefio laboral y la dimension Carga de trabajo: como
se observa en la Tabla 07, se presentan los resultados para contrastar la hipotesis. Se obtuvo un
coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall (tb = 0,007; Sig. = 0,918) entre la dimension carga de
trabajo y la variable desempefio laboral. Este es un valor que indica una correlacion practicamente
nula entre estas variables.

Este resultado no es estadisticamente significativo, ya que el nivel de significancia es

p>0.05 (0.918>0.05). Esto es un indicador de que no existe una relacion lineal discernible entre
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las variables; es decir, las variaciones en la percepcion de la carga de trabajo no se relacionan de
manera predecible con el desempeio laboral de los enfermeros en areas criticas. Este valor tb =
0.007, corresponde a una correlacion inexistente o nula. Como vimos, no fue estadisticamente
significativa.

Decision: por lo tanto, segin los resultados obtenidos para esta dimension, se decide
aceptar la hipotesis nula. Con base en este analisis, se puede afirmar que no existe relacion
significativa entre la dimensién carga de trabajo con la variable desempefio laboral en los
enfermeros en areas criticas de un hospital de Lima, 2025.

Hipdtesis especifica
Ho: No existe relacion entre la motivacion intrinseca y el desempefio de los enfermeros en Areas

Criticas de un hospital de Lima -2025.

Hi: Existe relacion entre la motivacion intrinseca y el desempefio de los enfermeros en Areas
Criticas de un hospital de Lima -2025.

Tabla 8: Correlacion entre la dimension motivacion intrinseca de la calidad de vida laboral y la
variable desemperio laboral en los enfermeros de areas criticas.

Variable 1/ Variable — Dimensiones MOtl,V acion
intrinseca
Coeficiente d lacid en
oeficiente de correlacion 0,335
. Tau b de Kendall
Desemperio
laboral Sig. (bilateral) 0,001
N 120

Interpretacion de la variable desempefio laboral y la dimension motivacion intrinseca:
como se observa en la Tabla 08, se presentan los resultados para contrastar la hipotesis. Se obtuvo

un coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall (tb = 0,335; Sig. = 0,001) entre la dimension
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motivacion intrinseca y la variable desempeno laboral. Este es un valor que indica una correlacion
positiva moderada entre estas variables.

Este resultado es estadisticamente significativo, ya que el nivel de significancia es p<0.01
(0.001<0.01). Esto es un indicador de que ambas variables se relacionan de manera directa y
relevante; es decir, mientras mayor sea la motivacion intrinseca de los enfermeros, mayor tiende a
ser su desempefio laboral en areas criticas. Este coeficiente tb = 0.335, se interpreta como una
correlacion débil. Es un hallazgo significativo y relevante, que muestra una tendencia clara, aunque
no sea abrumadoramente fuerte.

Decision: Por lo tanto, segin los resultados obtenidos para esta dimension, se decide
rechazar la hipotesis nula. Con base en este andlisis, se puede afirmar que existe una relacion
significativa entre dimension motivacion intrinseca con el desempefio laboral de los enfermeros

en areas criticas de un hospital de Lima, 2025.

4.1.3. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacion mostraron una relacion positiva, de
magnitud débil a moderada y estadisticamente significativa con un coeficiente de correlacion Tau-
b de Kendall =0.331; p <0.001 entre la calidad de vida laboral y el desempefio laboral del personal
de enfermeria que trabaja en areas criticas de un hospital de Lima.

Este hallazgo permite confirmar la hipdtesis general planteada en el estudio, al demostrar
que a medida que los profesionales perciben mejores condiciones en su entorno laboral, en
aspectos como el apoyo directivo, carga de trabajo y la motivacion intrinseca, su rendimiento
profesional también tiende a incrementarse.

La teoria de Calidad de Vida Laboral de Walton (19), plantea que un entorno de trabajo

favorable, donde se valoran aspectos como la seguridad, la compensacioén adecuada, el desarrollo
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personal, la autonomia y el equilibrio entre la vida laboral y personal, no solo mejora la satisfaccion
del trabajador, sino que incrementa su compromiso y su capacidad de desempeiio.

Desde la perspectiva de los modelos de desempefio basado en competencias, propuesto por
Boyatzis y desarrollado posteriormente por autores como Spencer y Spencer, sostienen que el
rendimiento no solo se apoya en habilidades técnicas, sino también en factores organizacionales
que estimulan la motivacidn, el reconocimiento y el sentido de proposito.

Bajo este enfoque, los hallazgos del presente estudio confirman que una mejor calidad de
vida laboral, entendida desde sus dimensiones clave, se traduce en un desempefo profesional mas
solido y sostenido, especialmente en contextos tan demandantes como los servicios en donde se

atiende a pacientes criticos.

Este resultado coincide con hallazgos reportados en estudios previos, tanto a nivel nacional
como internacional. El estudio de Heredia (32) encontrd una correlaciéon directa débil pero
significativa entre la calidad de vida laboral y el desempefio profesional en personal asistencial,
reforzando la idea de que mejoras en el entorno laboral pueden reflejarse en un mejor desempetio
del profesional.

De forma similar, Benites (36), mediante regresion logistica, evidencié que la calidad de
vida profesional influia positivamente, en el desempefio de enfermeros en un hospital de Trujillo,
destacando especialmente el papel de la motivacion intrinseca.

A nivel internacional, Mohammadi et al. (8), demostraron que el fortalecimiento de la
calidad de vida profesional de las enfermeras de cuidados criticos se asocia con una mayor
capacidad de cuidado, lo que respalda la nocién de que un entorno laboral saludable contribuye

significativamente al desempefio asistencial.
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Estos estudios refuerzan la consistencia de los resultados del presente trabajo, destacando
la importancia estratégica de intervenir sobre los factores que configuran la calidad de vida laboral
como via para optimizar el desempefo clinico y organizacional en contextos de alta exigencia
como las éreas criticas.

El primer objetivo especifico de esta investigacion fue identificar la relacion entre el apoyo
directivo y el desempeio laboral de los enfermeros que laboran en éreas criticas de un centro
hospitalario de Lima, en el afio 2025. Los resultados revelaron un coeficiente de correlacion Tau-
b de Kendall de 0.182, con un nivel de significancia bilateral de 0.005 (p < 0.05), lo que indica
una relacion positiva muy débil pero estadisticamente significativa entre ambas variables.

Este hallazgo sugiere que, si bien la percepcion del respaldo por parte de los superiores, en
términos de liderazgo, reconocimiento, participacion en decisiones y clima de respeto tiene un
impacto limitado, mantiene una vinculacion directa con la forma en que el personal de enfermeria
se desempefia en sus funciones. En contextos de alta demanda como las unidades criticas, incluso
una mejora modesta en el soporte institucional podria contribuir a un entorno mas favorable para
el rendimiento profesional.

Chuco (31), en Arequipa evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el
apoyo directivo y el desempefio laboral en enfermeros de un hospital de tercer nivel, sefialando
que una mayor percepcion de respaldo institucional favorece el compromiso y la eficiencia del
personal asistencial.

Asimismo, Canovas (54), en su estudio realizado en Buenos Aires, reportd que el apoyo
directivo fue la dimension con menor puntuacion dentro de la calidad de vida profesional, lo cual

se asocid con niveles mas bajos de satisfaccion y desempefio.
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A nivel internacional, Quifiones et al.(27) Encontraron que la insatisfaccion con la gestion
y la falta de reconocimiento por parte de los directivos se vinculan con una mayor intencion de
rotacion en enfermeros de unidades de cuidados intensivos.

Estos antecedentes refuerzan la importancia del liderazgo institucional como un factor que,
aunque pueda parecer secundario, incide de manera significativa en la motivacion, el compromiso
y el desempefio de los profesionales, especialmente en entornos de alta presion como las areas
criticas hospitalarias.

No obstante, la baja magnitud de la correlacion observada en este estudio podria diferir de
lo reportado en otras investigaciones que evidencian relaciones mds marcadas entre el apoyo
directivo y el desempefio. Esta diferencia puede explicarse en parte por el contexto organizacional
particular del hospital donde se desarroll6 el estudio, perteneciente a un sistema de salud castrense.

Puesto que, en esta institucion, el personal de enfermeria estd inmersos en una cultura
organizacional eminentemente jerarquica, donde el trato se estructura de manera vertical y se
fundamenta en la obediencia a disposiciones superiores.

Entonces, este tipo de entorno, el “apoyo directivo” puede percibirse méas como una cadena
de mando que como una practica de acompanamiento o liderazgo participativo, lo cual podria
reducir su impacto subjetivo sobre el desempefio diario.

Asimismo, es posible que en este modelo institucional otros factores, como la vocacion de
servicio, la disciplina operativa o el sentido del deber, ejerzan un mayor peso relacional sobre el
rendimiento profesional, atenuando asi la fuerza de la asociacion entre liderazgo directivo y
desempefio asistencial.

El segundo objetivo especifico de esta investigacion fue identificar la relacion entre la

carga de trabajo y el desempefio laboral de los enfermeros en areas criticas de un hospital de Lima.
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Los resultados revelaron un coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall de 0.007, con un nivel de
significancia bilateral de 0.918 (p > 0.05), lo cual indica la ausencia de una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Este hallazgo sugiere que, en el contexto
estudiado, las variaciones en la percepcion de la carga de trabajo no se asocian de forma directa ni
predecible con el nivel de desempeiio que manifiestan los profesionales de enfermeria en sus
funciones asistenciales.

Este resultado contrasta con lo reportado en diversas investigaciones previas que si
identificaron una relacion significativa entre la carga de trabajo y el desempefio del personal de
enfermeria.

Benavides et al. (26) En una revision sistematica sobre la calidad de vida laboral en
unidades de cuidados intensivos, sefialaron que la sobrecarga asistencial, los turnos extensos y la
alta demanda de pacientes se asocian con mayores niveles de fatiga, estrés y disminucion del
rendimiento profesional.

De forma similar, Chuco (31) hall6 que las demandas laborales, junto con el apoyo
directivo y los recursos organizacionales, mantenian una correlacion significativa con el
desempefio de los enfermeros de un hospital de tercer nivel en Arequipa. Asimismo, Revatta (33),
concluy6 que la carga de trabajo, como dimension del entorno asistencial, influia de manera directa
en la satisfaccion y productividad de los enfermeros que trabajaban en servicios criticos.

En contraste, la ausencia de una relacion significativa en el presente estudio podria
explicarse por las particularidades organizacionales de un hospital castrense, donde se llevo a cabo
la investigacion. Este entorno institucional se caracteriza por una cultura organizacional jerarquica,
en la cual los profesionales de enfermeria —en su mayoria oficiales, estan formados bajo

principios de disciplina, tolerancia al estrés y cumplimiento del deber. Bajo estas condiciones, es



34

posible que la percepcion de una carga de trabajo elevada no se traduzca en un deterioro del
desempefio, ya que el personal podria asumir sus funciones como una expresion de compromiso
institucional mas que como una carga subjetiva.

Ademas, otros factores, como el trabajo en equipo, la motivacion o la adaptacion operativa,
podrian ejercer un mayor peso en la configuracion del rendimiento, atenuando, asi el impacto de
la forma como se percibe la carga de trabajo como variable determinante.

El tercer objetivo especifico fue identificar la relacion entre la motivacion intrinseca y el
desempefio laboral de los enfermeros en areas criticas de un hospital de Lima en el afio 2025. El
analisis reveld un coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall de 0.335, con una significancia
bilateral de 0.001 (p < 0.01), lo que indica una relacién positiva, moderada y estadisticamente
significativa entre ambas variables. Este hallazgo sugiere que, a mayor motivacion intrinseca,
entendida como la satisfaccion personal con la labor realizada, el sentido vocacional, la autonomia
profesional y el compromiso con el cuidado, mayor es el desempefio evidenciado por los
enfermeros en sus funciones clinicas, técnicas, comunicacionales y éticas.

Esta correlacion encuentra respaldo en antecedentes del ambito nacional e internacional.
En el Pert, Benites (36), demostr6é que la motivacion intrinseca, medida a través del CVP-35, se
relacionaba significativamente con el desempefio en enfermeros de un hospital en Trujillo,
destacando que quienes encontraban proposito y sentido en su quehacer mostraban mayores
niveles de compromiso y eficacia.

Sosa (35), reportd que el componente motivacional de la calidad de vida profesional incidia
directamente en el desempeno en entornos quirurgicos. En el ambito internacional, Souza et

al.(81), identificaron que mayores niveles de realizacion profesional y satisfaccién por compasion
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se asociaban con un mejor desempefio y menor incidencia de burnout en unidades de cuidados
intensivos de Sdo Paulo.

Estos hallazgos respaldan la idea de que la motivacion que emana del interior del
profesional no solo contribuye al bienestar emocional, sino que también potencia su rendimiento
en contextos clinicos exigentes.

En el presente estudio, la mayor fuerza de esta relacion puede explicarse por las
particularidades de la cultura organizacional del hospital (entidad castrense). Se trata de un entorno
institucional donde imperan valores como la vocacion de servicio, el sentido del deber, la disciplina
operativa y la lealtad jerarquica, los cuales son inculcados desde la formacion profesional y
sostenidos en la practica cotidiana. Esta condicion fortalece que el personal de enfermeria
interiorice motivadores internos que permiten mantener el compromiso, incluso en escenarios de
alta exigencia.

A pesar de encontrarse en contextos donde las recompensas extrinsecas son limitadas o no
inmediatas, la motivacion intrinseca se convierte en el eje fundamental del desempeno, al nutrirse
del orgullo institucional, la satisfaccion por el deber cumplido y la percepcion del cuidado como
una mision. Esta lectura permite entender por qué, entre todas las dimensiones analizadas, la
motivacion intrinseca evidencio la relacidn mas solida con el rendimiento profesional del personal

de enfermeria en areas criticas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que existe una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre la
calidad de vida laboral y el desempefio laboral de los enfermeros que laboran en areas criticas de
un hospital de Lima en el ano 2025.

Este resultado permite afirmar que, en la medida en que los profesionales perciben una
mejor calidad de vida en su entorno laboral, su desempefio tiende a elevarse de manera consistente,
tanto en aspectos técnicos como éticos y comunicacionales.

Al analizar cada dimension de la calidad de vida laboral, se identifico que el apoyo
directivo mantiene una relacion positiva débil pero significativa con el desempefio, lo que sugiere
que, aunque su influencia es limitada, un entorno de liderazgo participativo y reconocimiento
institucional puede favorecer el rendimiento profesional.

En cambio, la carga de trabajo no mostrd una relacion significativa con el desempefio
laboral, evidenciando una correlacion practicamente nula, lo cual podria atribuirse a factores
contextuales propios de la organizacion estudiada, como la cultura jerarquica y el alto nivel de
adaptacion operativa del personal.

Finalmente, la dimension motivacion intrinseca presentd la relacion mas solida, con una

correlacion positiva moderada y significativa, lo que indica que el compromiso vocacional, el
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sentido del deber y la satisfaccion personal desempenian un papel clave en la calidad del

trabajo realizado en unidades criticas.

7. Recomendaciones

Se recomienda a la division de Enfermeria del Hospital Central de la Policia Nacional del
Pert “Luis N. Séenz”, con coordinacion con el area de recurso humano, elaborar un plan
institucional en un periodo de 12 meses, con evaluacion semestral de avances, orientado al
fortalecimiento de la motivacion interna del personal de enfermeria en areas criticas. Este plan
debe contemplar acciones que promuevan el reconocimiento del esfuerzo, espacios para el
fortalecimiento del sentido vocacional y estrategias que refuercen la autonomia profesional, la
identidad institucional y la satisfaccion por el cuidado brindado.

Se sugiere que los lideres de enfermeria que ejercen funciones directivas o de supervision
participen en procesos formativos continuos sobre liderazgo transformacional, comunicacién
asertiva y regulacion emocional, promovidos por la Oficina de Capacitacion del hospital o el area
de recursos humanos. Estas competencias contribuirdn a consolidar un estilo de gestion mas
humano, participativo y orientado al bienestar del equipo de trabajo, recomenddndose que dichas
capacitaciones se ejecuten de manera anual, con actualizaciones cada dos afos para garantizar su
sostenibilidad.

Es recomendable que la Division de Enfermeria, en conjunto con los jefes de servicio,
establezcan mecanismos formales y periddicos que faciliten la expresion de ideas, inquietudes y
sugerencias del personal asistencial. La implementacion de reuniones mensuales, encuestas
anonimas o buzones confidenciales podria favorecer una comunicacion horizontal entre los
profesionales y sus jefaturas, promoviendo decisiones ajustadas a la realidad del entorno critico,

debiendo ponerse en marcha estas acciones en los primeros seis meses del siguiente afio.
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Se plantea que la Oficina de Talento Humano desarrolle un programa institucional de
reconocimiento profesional que combine estimulos simbdlicos, oportunidades de formacion
continua y participacion en comités clinicos o académicos. Dichas acciones fortaleceran el sentido
de pertenencia, incrementaran la satisfaccion laboral y fomentaran el compromiso institucional del
personal de enfermeria, recomendandose su desarrollo e implementaciéon en un plazo de doce
meses.

Finalmente, se recomienda a los investigadores y docentes de enfermeria desarrollar
estudios complementarios que profundicen en la experiencia subjetiva del personal respecto a la
carga de trabajo y la motivacion, integrando enfoques cualitativos que consideren factores
culturales, éticos y organizacionales caracteristicos de instituciones jerarquicas como el Hospital
Central de la Policia Nacional del Pert “Luis N. Sdenz”. Se sugiere que estos estudios se proyecten

y desarrollen en los préximos dos afios, contribuyendo a ampliar la comprension del fendmeno y

su impacto en la practica profesional.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Disefio metodoldgico
problema

Problema general Objetivo General Hipétesis General

(En qué medida se da la (HO): No Existe relacién entre la  Calidad de vida laboral Apoyo directivo Método de investigacién

calidad de vida laboral en el
desempefio de los enfermeros
en areas criticas de un hospital
— Lima, 2025?

Problemas especificos

(En qué medida se da el apoyo
directivo en el desempefio de
los enfermeros en areas
criticas de un hospital — Lima,
20257

(En qué medida se da la carga
de trabajo en el desempefio de
los enfermeros en areas
criticas de un hospital — Lima,
20257

(En qué medida se da la
motivacion intrinseca en el
desempefio de los enfermeros
en areas criticas de un hospital
— Lima, 2025?

Objetivos especificos
Identificar la relacion del
apoyo directivo en el
desempefio de los
enfermeros en  areas
criticas de un hospital —
Lima, 2025

Identificar la relacion de la
carga de trabajo en el
desempefio de los
enfermeros en  areas
criticas de un hospital —
Lima, 2025

Identificar la relacion de la
motivacion intrinseca en
el desempeio de los
enfermeros en  areas
criticas de un hospital —
Lima, 2025.

calidad de vida laboral y el desempefio
laboral en los enfermeros de las
Unidades de Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima -2025

(Hi): Existe relacion entre la calidad de
vida y el desempefio laboral en los
enfermeros de las Unidades de
Cuidados Intensivos de un hospital de
Lima -2025

Hipétesis especificas

H1: Existe relacion entre la carga de
trabajo y el desempeiio de los
enfermeros en Areas Criticas de un
hospital de Lima -2025.

Ho: No existe relacion entre la carga de
trabajo y el desempefio de los
enfermeros en Areas Criticas de un
hospital de Lima -2025.

H1: Existe relacion entre la motivacion
intrinseca y el desempefio de los
enfermeros en Areas Criticas de un
hospital de Lima -2025.

Ho: No Existe relacion entre la
motivacion intrinseca y el desempefio
de los enfermeros en Areas Criticas de
un hospital de Lima -2025.

HI1: Existe relaciéon entre el apoyo
directivo y el desempeiio de los
enfermeros en Areas Criticas de un
hospital de Lima -2025.

Ho: No existe relacion entre el apoyo
directivo y el desempefio de los
enfermeros en Areas Criticas de un
hospital de Lima -2025.

Desempefio laboral

Carga de trabajo
Motivacion intrinseca

Competencia clinica
Competencia técnica
Competencia comunicacional
y trabajo en equipos.
Competencia actitudinal y
ética.

Hipotético- deductivo

Enfoque que de investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Bdsica.

Disefio de la investigacion
No experimental

Nivel de investigacion
Correlacional de corte
transversal



ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA LABORAL PARA ENFERMEROS DE AREAS
CRITICAS
DATOS GENERALES

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) Edad: ANOS

Condicion laboral: oficial de servicio ( ) cas ( ) Terceros ( )

Servicio donde trabajo: UCI ( ) EMERGGENCIA ( ) SOP( )

Grado maximo alcanzado: Licenciado ( ) Especialista( ) Magister( ) Doctorado( )
Tiempo que labora en la institucion:

menos de 1 afios ( ) 1a5afios ()6al0afios ( ) Mayora 10 afios ( )

A continuacion, le presentamos frases en relacion con su trabajo, piense en su actual situacion profesional y diga

como se presentan estas frases dentro de su vida profesional; Ud. Debera responder calificando del 1 al 5 donde:

VALORES DE ESCALA
Rara Casi .
Nunca A veces . siempre
vez siempre
1 2 3 4 5

VARIABLE: CALIDAD DE VIDA LABORAL

DIMENSIONES INDICADORES 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
SATISFACCION EN EL TRABAJO. ESCALA

1 | Me siento satisfecho con el tipo de trabajo que realizo.

2 | Percibo que milugar de trabajo fomenta el crecimiento profesional.

SUELDO ESCALA

3 | Elsueldo que percibo cubre mis expectativas.

4 | Miremuneracion es justa en relacion con mis responsabilidades.

RECONOCIMIENTO PROFESIONAL ESCALA
APOYO 5 | Percibo que tengo posibilidades de promocién en mi puesto actual.
DIRECTIVO

6 | Siento que mi esfuerzo es reconocido en mi lugar de trabajo.

CREATIVIDAD ESCALA

7 | Tengo oportunidad de ser creativo en mi trabajo.

8 | Mitrabajo incluye una variedad de tareas que me resultan interesantes.

AUTONOMIA ESCALA

9 Recibo suficiente apoyo de mis jefes para realizar mi trabajo de manera
adecuada.

10 | Cuento con autonomia para tomar decisiones en mi trabajo.




Dimensién INDICADOR 234
Sobrecarga de trabajo ESCALA
11 | Siento que la cantidad de trabajo que tengo es excesiva
12 Recibo demasiada presién para cumplir con la cantidad de trabajo
esperada
Presion en el trabajo
13 . L . . .
CARGA DE TRABAJO Recibo presion para mantener la calidad del trabajo que realizo.
14 Siento que no tengo suficiente tiempo para completar mis tareas sin
prisa o agobio
Estrés
15 Siento que mi trabajo me deja poco tiempo para atender mi vida
personal
16 Siento que la carga de trabajo afecta negativamente mi salud fisica o
emocional.
DIMENSION | npicaDOR 2(3 |4
SEGURIDAD ESCALA
17 Recibo el apoyo de mi familia para cumplir con las exigencias laborales
18 Me siento capacitado para realizar mi trabajo actual
Confianza ESCALA
19 Recibo la capacitaciéon necesaria para desempefiar mi trabajo de manera
adecuada
20 Las tareas que debo realizar en mi trabajo son claras para mi
ESCALA
MOTIVACION MOTIVACION
INTRINSECA 21 Me siento motivado para esforzarme en mi trabajo diario
22 Me siento orgulloso de mi trabajo
EFICIENCIA ESCALA
23 Percibo que mi trabajo es importante para la vida de otras personas
24 Recibo apoyo adecuado de mis comparieros en mi lugar de trabajo
AFRONTAMIENTO ESCALA
25 Puedo desconectar del trabajo al finalizar mi jornada laboral
26 Percibo que mi calidad de vida profesional es satisfactoria




CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL PARA ENFERMEROS DE AREAS
CRITICA

A continuacion, le presentamos frases en relacion con su trabajo, piense en su actual situacion profesional y diga como

se presentan estas frases dentro de su vida profesional; Ud. Debera responder calificando del 1 al 5 donde:

VALORES DE ESCALA
Rara Casi .
Nunca A veces . siempre
vez siempre
1 2 3 4 5

VARIABLE: DESEMPENO LABORAL

DIMENSION INDICADORES 1234
JUICIO CLINICO Y TOMA DE DECISIONES. ESCALA
1 Tomo decisiones fundamentadas en la condicién clinica del
paciente critico
] 2 | Detecto oportunamente signos de deterioro en el estado del paciente
COMPETENCIA CLINICA
MANEJO TERAPEUTICO Y EMERGENCIAS ESCALA
3 | Administro farmacos de alto riesgo con precision
4 | Respondo con eficacia ante emergencias.
DIMENSION INDICADORES 12|34
CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS ESCALA
5 | Sigo los protocolos y guias clinicas establecidos en mi unidad.
6 | Registro la evolucion del paciente con precision y en tiempo real.
COMPETENCIA TECNICA | HABILIDADES TECNICAS AVANZADAS ESCALA
7 | Realizo procedimientos invasivos con precision y destreza.
8 Manejos adecuadamente dispositivos invasivos como catéteres y
ventiladores mecénicos.
o | Garantizo la correcta manipulacién y esterilizacion del material
médico.
DIMENSION INDICADOR 1(2(3]4
CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS Y PRECISION ESCALA
10 | Mantengo comunicacion efectiva con el equipo multidisciplinario.
COMPETENCIA 11 | Brindo informacién clara a los familiares en situaciones criticas.
COMUNICACIONAL ATA
TRABAJO EN EQUIPO Y CLIMA ORGANIZACIONAL ESCAL
Y TRABAJO EN EQUIPO
12 | Respeto y considero las opiniones de mis colegas en la toma de
decisiones
13 | Promuevo un ambiente de trabajo colaborativo.




DIMENSION

COMPETENCIA ACTITUDINAL Y
ETICA

INDICADOR 2134
ETICA Y COMPROMISO PROFESIONAL ESCALA
14 | Demuestro empatia en el cuidado del paciente critico y su
familia.
15 | Actlio con ética profesional en todas mis intervenciones
ESCALA

GESTION EMOCIONAL Y DESARROLLO PROFESIONAL

16

Gestiono mis emociones en situaciones de crisis

17

Me mantengo actualizado en conocimientos y técnicas en
cuidado critico




ANEXO 3: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : “Calidad de vida laboral y desempeiio de los enfermeros en
areas criticas de un Hospital de Lima- 2025”

Investigadores : Lic. Johjan Estarkys Trujillo Rosales

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Calidad de vida laboral y
desempefo de los enfermeros en areas criticas de un Hospital de Lima- 2025”. De fecha 15/02/2025 y
versioén. 1.0. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es conocer la influencia que tiene la calidad de vida
laboral en el desempefio profesional de los Enfermeros que labora en areas criticas de un Hospital de
Lima. Su ejecucion permitira contribuir al sustento de evidencia para el desarrollo de futuras
investigaciones y los resultados seran de utilidad para nuestras autoridades competentes del Colegio de
Enfermeros del Peru que tiene la mision de velar por las condiciones de salud y trabajo de sus agremiados.

Duracién del estudio (meses): 24 meses
N° esperado de participantes: 120 Enfermeros
Criterios de Inclusién y exclusién:
Criterios de inclusion
- los profesionales de enfermeria de planta y civiles que laboran en areas criticas.
- Profesionales de enfermeria que tengan un tiempo de servicio mayor de 6 meses en areas
criticas

Criterios de exclusion

- Profesionales que estén realizando pasantias en las unidades criticas
- Profesionales que se encuentren de vacaciones a momento de la recoleccion de datos

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Recibira la presentacion del propdsito estudio.
e Se enviara un formulario virtual donde tendra que desarrollar dos cuestionarios, en el primero se
recolectara los datos sobre la calidad de vida laboral y en el segundo sobre el desempefo

profesional. El tiempo estimado para el desarrollo de los cuestionarios sera de 20 min.
Los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.



Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacién en el estudio no presentara ningun riesgo.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto por que estard contribuyendo con su valioso aporte al
desarrollo de un nuevo conocimiento.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacién.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (JOHJAN E. TRUJILLO
ROSALES, 950847218 y CORREO: johjantrujillorosales@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido
una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
Johjan Estarkys Trujillo Rosales
DNI: DNI: 45783315
Fecha: Fecha:
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO CON JUICIO DE EXPERTOS

! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para rep al comp te o di ion especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay Suficiencia).......cceuviierrrecrernnnecnnenrsiennieninneiinisnnen.
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable ,[/f Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apelhdosy b h]uez lidad Dr/Mg ‘
C&Sﬁ?(ﬂd\\u 25...Cmos.. ol del. Pz la.r
DNE........... D?H?“D&Z .................................................................................
Especialdad del vaid . Fspesicdisk.en. Farecament. Clings con

P

WlﬂCIOQ €n tn—nc oligS y desgstves /
+< ﬂQSHS-}Ef e o (?ﬂ[IQ)[j é({ \q §L-\L>C-\ COnWr\CCO € DN‘PCL"BDO‘

Geston de los Ser vicss de Sqtud' .I.}...de.MQ@Qdezozs
en kg Es?ec‘hlr&eé de En"—em--:errq

JooesTl Gty

ﬁirma del experto inform&hte

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: el item es apropiado para representar al comp odi ion especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el iado del item, es iso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):........ccocuue

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable N Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | ]

Firma del experto informante



! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.
% Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay SUfiCienCia)i ... . ceeeeereenerieniireeieierreeeeneeceneee e ee e eaenaans

Opini6n de aplicabilidad:
Aplicable d] Aplicable después de corregir| ] No aplicable] ]

DINEE: ooz ncivammeavsl 5 q ..................................................................................
Especialidad del validador: m (/QTM M\ }E/) S&T J

Apellidos y nombres del uez vahda@w Dy.

-

Firma Pkl experto informante

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
% Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensi6n.

Observaciones (precisar si hay Suflcienicla):. . c.occocmssoneassansconaeansncessessesuoserssssesssosssoseessenses
Opini6n de aplicabilidad:
Aplicable pﬂ, Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

A&jos y nombres del juez validador: Dr./Mg.

LA RN —

.......... f, C(’:Z de 2025

Firma del experto informante



! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
* Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.

Norta. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):.... S.{..&AY. .S LA C1 €)1 A

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: /Mg.

FWpeno informante

- merresannes

52!
Isolina G. LANDAURD ROJAS
CRNL S Py
JEFE DE FNFF ML HIA
SERY CAKDIOLOGIA MV PNE LNE
CEF 20781 RVE 4927



RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD

ANEXO 6

~

DE VIDA LABORAL Y DESEMPENO PROFESIONAL DE ENFERMEROS DE AREAS

CRITICAS.

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA LABORAL DE ENFERMEROS DE AREAS CRITICAS

INSTRUMENTO

P2

P2

P2

P2

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P1

7

ESTADISTICO DE FIABILIDAD

ALFA DE CRONBACH

N DE ELEMENTOS

30

.88

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30




s

NO PROFESIONAL PARA ENFERMEROS DE AREAS

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE DESEMPE

CRITICAS.

P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17

P10 | P11

P9

P8

P7

P6

P5

ESTADISTICO DE FIABILIDAD

P4

N DE ELEMENTOS

30

ALFA DE CRONBACH

.93

P3

P2

P1

No

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26
27

28

29

30




ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

wv COMITE INSTITUCIONAL [_)E ETICA E INTEGRIDAD
—— CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 14 de julio de 2025
Investigador(a)

Johjan Estarkys Trujille Rosales
Exp. N*:1037-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la ver informarle gue el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbent Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud ¥ APROBO los siguientes documentos:

& Protocolo tiwlade: “CALIDAD DE VIDA LABORAL ¥ DESEMPENG DE LOS
EMFERMEROS EN AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL DE LIMA — 2025 con
fecha 12/06/ 2025,

El cual ticne como investigador principal al Sria) Johjan Estarkys Trujillo Rosales

Le APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas étcas, el balance
rissgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partic de la emision
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. Laconstancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

DS

Mg. Angelica Karina Minaya Galarretn
I"m_-b.lcnln
Cosmine | | de Enca ¢ Iategmndal Crenlifica

Universidad Privada Norbert Wiener

Atentamente,

Av. Arequipa 440 - Sanma Beare
Universidad Privada Nochen Wiener

Tk fome: T06-3555 areewo 3290 Cel, 9R1-H00-598
Lomen: Coim

e H g e TR



ANEXO 8 AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

INFORME N° 16-2025 COMOPPOLDIRSAPOLSUBDSP.HN.PNP.LNS COMITE DE ETICA E
INVESTIGACION.JEF,

ASUNTO . SOBRE AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO
DE INVESTIGACION

REF : PASE N°328-2025-
COMOPPOL/DIRSAPOL/HN.PNP.LNS-UNIDOCAP.Jef.
de foecha 23JUL2025.

Me dirijo a usted, en relacion al documento de la referencia,
con la finalidad de hacer de su conocimiento lo siguiente:

Este Comité de Investigacion del HN.PNP.LNS es de opinion FAVORABLE para
realizar el Proyecto de Investigacion titulado “CALIDAD DE VIDA LABORAL Y
DESEMPENO DE LOS ENFERMEROS EN AREAS CRITICAS DE UN
HOSPITAL DE LIMA 2025” a desarrollarse en el HN.PNP.LNS; asimismo hago
de su conocimiento que esta. “Las conclusiones de la presente Investigacion

proporcionan mayores conocimientos sobre el tema, lo cual redundara en
mejoras para la atencion de la familia policial”.

Se cumple con informar a las instancias respectivas, asi como al Estudiante
Johan Estarkys TRUJILLO ROSALES, procedente de la Universidad Norbert

Wiener.
Es cuanto cumplo con informar a usted para conocimiento y

fines correspondientes.

Jesus Maria, 02 de setiembre del 2025.

WX 2N\
D/ oo, Wp N
W\ e ) \,i/ O‘E; 3XE§Q
A /i n Mijue GRADO!
e AT S 3
s T e C| DANTE SPNP
T LE TN PRESIDENTE QEL COMITE DE INVESTIGACION
DEL HN.PNP.LNS
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