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RESUMEN

Introduccion: Los enfermeros que atienden emergencias nefrologicas (como la insuficiencia
renal aguda, desequilibrios electroliticos graves o necesidades urgentes de hemodiélisis), en el
servicio de urgencias se enfrentan a una intensa carga de trabajo; esta alta demanda suele
provocar fatiga fisica, trastornos del suefio y elevados indices de agotamiento, lo que en tltima
instancia reduce su calidad de vida profesional y su permanencia en el puesto de trabajo.
Objetivo: Determinar la relacion entre la carga laboral y la calidad de vida del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2025. Metodologia: El método
hipotético-deductivo, y enfoque cuantitativo-aplicado-correlacional. El grupo poblacional
abordado serd 50 profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Lima.
La técnica de estudio seran las encuestas y los instrumentos primero una Escala de la carga
laboral (o= 0.830) y la segunda Escala de la calidad de vida profesional (CVP-35) (o= 0.820).
La informacion se ingresard a una datacion informatica en softwares Excel 2021 y SPSS 27.0,
y se presentaran en tablas y figuras estadisticas para identificar el vinculo entre las variables se
hard una prueba de Normalidad para asi aplicar la prueba de Spearman o Pearson; es decir,

estos parametros, seran calculados por Kolmogorov-Smirnov a fin de identificar la relacion.

Palabras claves: Carga laboral, calidad de vida profesional, enfermeria



ABSTRACT

Introduction: Nurses attending to nephrological emergencies (such as acute renal failure,
severe electrolyte imbalances, or urgent hemodialysis needs) in the emergency department face
an intense workload. This high demand often leads to physical fatigue, sleep disturbances, and
high rates of burnout, ultimately reducing their professional quality of life and their job
retention. Objective: To determine the relationship between workload and quality of life of
nursing professionals in the emergency department of a hospital in Lima, 2025. Methodology:
The hypothetical-deductive method and a quantitative-applied-correlational approach were
used. The study population consisted of 50 nursing professionals from the emergency
department of a hospital in Lima. The data collection technique was surveys, and the
instruments used were, first, a Workload Scale (o = 0.830) and, second, the Professional
Quality of Life Scale (CVP-35) (a = 0.820). The data will be entered into a database using
Excel 2021 and SPSS 27.0 software, and presented in tables and statistical figures. To identify
the relationship between the variables, a normality test will be performed, followed by the
application of Spearman's rank correlation coefficient or Pearson's correlation coefficient.
These parameters will be calculated using the Kolmogorov-Smirnov test to identify the

relationship.

Keywords: Workload, professional quality of life, nursing
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Globalmente, la enfermedad renal crénica (ERC), en el 2025, afecta aproximadamente
al 10% de las personas adultas de mas de 20 afios, lo que representa 850 millones de casos,
asociado con aproximadamente una tasa de mortalidad de 1.48 millones de muertes anuales;
frente a ello, en el servicio de nefrologia, la carga de trabajo de enfermeria es elevada debido a
la complejidad de los procedimientos técnicos (hemodialisis, acceso vascular), y la vigilancia
constante que requiere el paciente repercute en la calidad de vida profesional del enfermero,
por la supervision constante de pacientes renales fragiles y sus posibles complicaciones (1).

A nivel mundial, los enfermeros constituyen la fuerza laboral mas importante de los
sistemas de atencion sanitaria y tratamiento siendo la columna vertebral delequipo deatencion;
aproximadamente 28 millones de enfermeros en el mundo que representa el 50% de todos los
trabajadores de la salud y se proyecta un aumento en 37 millones para el afio 2030; asimismo,
la atencion nefrologica conlleva a una elevada carga de trabajo, vinculada a la naturaleza técnica,
la urgencia de las situaciones agudasy la cronicidad de los pacientes, altera profundamente la
calidad de vida profesional de enfermeria lo que provoca agotamiento y riesgo de errores (2).

En Hispanoamérica, la enfermedad renal cronica (ERC), en el afo 2025, afecta a
aproximadamente unos 15 millones depersonas con una prevalencia promedio del 10% al 14%,
reportandose en Argentina 13%, Brasil 12%, Chile 10%, Bolivia 14%, y Perti 10% al 16%;
la carga de trabajo del enfermero en hemodialisis es excepcionalmente de nivel alto del 81.3%,
que le conlleva a que suftra estrés laboral extremo debido ala gran carga de trabajo; asimismo,
entre el 65.6% y el 79% de los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC), reportan una

calidad de vida deficiente o comprometida debido a la dependencia del tratamiento renal (3).
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A nivel latinoamericano, se cuenta con aproximadamente 8.4 millones de enfermeros
representando el 63% de la fuerza laboral sanitaria quienes demandan cuidados de alta calidad;
sin embargo, el profesional de enfermeria en los servicios de emergencias de Latinoamérica
suelen experimentar una alta carga de trabajo 85.6% y baja calidad de vida profesional 63.7%;
aproximadamente el 70% de enfermeras de nefrologia trabajan horas extras sin remuneracion,
el 50% no realizan la atencion clinica necesaria debido a la falta de personal y solo el 2%
reporta niveles adecuados de personal en el trabajo, provoca agotamiento y fatiga laboral (4).

En el Perti, la enfermedad renal cronica (ERC) afectaa entreel 11 %y el 17 % delos
adultos, y estudios regionales localizados muestran picos de prevalencia de hasta el 20.7 % en
zonas como Lima. Las tasas de mortalidad proporcionales directamente atribuibles a la ERC
generalmente oscilan entreel 1.1%y el 4.1% deltotal de defunciones registradas, segun region;
lo que equivale a la presencia de mas de 3.6 millones de personas con ERC en todo el pais,
advierten que 9 de cada 10 afectados desconocen su diagnostico hasta etapas avanzadas (5).

Asimismo, en el Pert existen 111,671 enfermeros, siendo mujeres 90% y varones 10%,
equivale a 12 enfermeros por cada 10 mil habitantes ocasionando un déficit de 60 mil enfermeros;
porello, emergenciaestd ala vanguardia de la atencion respondiendo con rapidezy precision, opera
de forma continua las 24 horas del dia, durante el afo, gestionando variedad de emergencias,
permanece perpetuamente operativo y preparado para abordar cualquier emergencia, que se
enfrenta un nimero impredecible de pacientes y una carga de trabajo en constante fluctuacion (6).

Por consiguiente, la elevada carga de trabajo en las salas de emergencias hospitalarias
afecta significativamente tanto a los enfermeros como a los pacientes lo que resulta en una
menor calidad de la atencidon, un aumento de errores y consecuencias negativas para la salud,
los enfermeros experimentan un menor entusiasmo, compromiso y baja satisfaccion laboral,
provocando una mayor rotacion y ausentismo, sobre todo para los pacientes esto se traduce en

tiempos de espera largos, retrasos en el tratamiento y un mayor riesgo de eventos adversos (7).
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En esa misma linea, la calidad de vida profesional del enfermero en las emergencias es
una preocupacion crucial para las organizaciones sanitarias por lo que afecta la productividad
para asi lograr una atencion de calidad 6ptima; ademas, la atencion a la calidad de vida laboral
delos enfermeros es fundamental para brindar una prestacion de servicios sanitarios decalidad,
lo que ayuda a prevenir con ello la rotacion de personal de enfermeria, aumentar la motivacion,
la retencién y mejorar el compromiso tanto de las enfermeras como de las organizaciones (8).

Del mismo modo, una mayor carga de trabajo disminuye la calidad de vida profesional,
esta correlacion negativa se observa en las diversas actividades de los enfermeros como son en
la satisfaccion por la compasion, el agotamiento profesional y el estrés traumatico secundario;
las altas cargas de trabajo a menudo caracterizadas por largas jornadas, escasez de personal y
una gran cantidad de pacientes, pueden provocar agotamiento fisico y mental lo que afecta
tanto al bienestar del personal de enfermeria como a la calidad de la atencion al paciente (9).

Agregando a lo anterior, la calidad de vida del enfermero que trabaja en emergencias
se ve afectada por la carga laboral debido al alto volumen de pacientes, la escasez de recursos
y la exposicion a infinidad de pacientes con problemas diversos de salud o inclusive la muerte;
asi como presencia de estresores, la fatiga por compasion y el agotamiento emocional; ademas,
la dotacion de personal de enfermeria insuficiente, comunicacion deficiente y falta de apoyo
los cuales pueden influir negativamente en la calidad de vida profesional de enfermeria (10).

De igual manera, la calidad de vida profesional de los enfermeros se ve influenciada
principalmente por el entorno laboral, estilo de gestion, tipos de liderazgo, salario y beneficios,
oportunidades de ascenso, seguridad laboral, falta de personal y sobre todo la carga de trabajo,
asi como turnos nocturnos frecuentes y las largas jornadas semanales provocan agotamiento
fisico y mental en los enfermeros y reducen su calidad de vida en el trabajo por lo que reconoce

el valor de su labor asistencial de emergencias y que pueden mejorar su vida en el trabajo.
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Enel servicio deemergencia de un hospital de Lima, diariamente se evidencia una carga
detrabajo de enfermeria generalmente alta, caracterizada por una escasez de dotacion personal,
una demanda elevada de pacientes, largas jornadas asistenciales y turnos de trabajo nocturnos,
una importante exigencia fisica y mental lo cual contribuye a una calidad de vida profesional
estresante potencialmente baja que genera ansiedad, depresion, agotamiento y enfermedades,
asi como mayor insatisfaccion laboral, elevada rotacion del personal, menor productividad y,
en ultima instancia, una atencion al paciente de menor calidad y riesgo de cometer errores.

Por todo lo anteriormente manifestado, es que se formula las siguientes interrogantes:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre la carga laboral y la calidad de vida del profesional de

enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 20257

1.2.2. Problemas especificos

e /Cudl es la relacion entre la dimension carga fisica y la calidad de vida del
profesional de enfermeria de emergencia?

e ;Cudl es la relacion entre la dimension carga mental y la calidad de vida del
profesional de enfermeria de emergencia?

e /Cudl es la relacion entre la dimension trabajo a turnos y la calidad de vida del
profesional de enfermeria de emergencia?

e ;Cual esla relacion entre la dimension organizacion delservicio y la calidad devida

del profesional de enfermeria de emergencia?
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1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la carga laboral y la calidad de vida del profesional de

enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2025

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la relacién entre la dimension carga fisica y la calidad de vida del
profesional de enfermeria de emergencia

e Identificar la relacion entre la dimension carga mental y la calidad de vida del
profesional de enfermeria de emergencia

e Identificar la relacion entre la dimension trabajo a turnos y la calidad de vida del
profesional de enfermeria de emergencia

e I[dentificar la relacion entre la dimension organizacion del servicio y la calidad de

vida del profesional de enfermeria de emergencia

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La justificacion tedrica del estudio implica elevar el conocimiento cientifico acerca de
la carga laboral y la calidad de vida del profesional de enfermeria del servicio de emergencia;
a fin de implementar estrategias de organizacion como recursos humanos, materiales y salarios,
para asi mejorar su calidad de vida profesional de enfermeria para incrementar la motivacion,

la resiliencia y la capacidad de brindar atencion de alta calidad en un entorno muy exigente.
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La variable, “carga laboral” basada en la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy,
enfocandose en identificar los factores estresantes para promover una adaptacion positiva,
ayudando a los enfermeros a gestionar su carga de trabajo para mantener su salud y bienestar;
asimismo, disminuir el agotamiento y acrecentar la efectividad del profesional de enfermeria,
y requiere intervenciones para promover una adaptacion saludable al exigente entorno sanitario.

Lavariable, “calidad de vidaprofesional”, Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson,
implica brindar una atencién compasiva y holistica que nutra la mente, el cuerpo y el espiritu,
fomentando alta calidad de vida profesional gracias al bienestar general y satisfaccion laboral,
capacidad del enfermero para mantener el altruismo, confianza, sensibilidad y compasion, lo

que permite una implementacion eficaz de las practicas de cuidado en entornos de alta presion.

1.4.2. Metodologica

La justificacion metodoldgica radica en que la investigacion sera un modelo a seguir
para otros estudios abordando la problematica, su metodologia de enfoque cuantitativo, tipo
basico, de corte transversal y descriptivo-correlacional; e instrumentos elaborados y validados

para ser aplicados segun sus realidades similares tanto a nivel internacional, nacional y local.

1.4.3. Practica

Lajustificacion practica del presente estudio radica en que elevara la praxis del enfermero,
enfocandose al destacar la necesidad de estrategias de la organizacion para mejorar asi las
condiciones laborales del profesional de enfermeria, lo que se traduce en beneficios como una
mayor retencion del personal enfermero, un mejor desempefio laboral, con mejores resultados

para los pacientes y mejoras generales en la eficacia y la sostenibilidad del sistema de salud.
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Ademas, adaptarse a la carga laboral conduce a que mejoran el bienestar del enfermero,
aumenta la satisfaccion laboral y reducen la rotacion de personal; a su vez, mejora la calidad
de la atencion al paciente, optimiza el rendimiento organizacional y asignacion de los recursos;
es esencial gestionar la carga de trabajo, garantizar una remuneracion justa y brindar el apoyo

organizacional adecuado para mejorar el bienestar y los resultad os profesionales de enfermeria.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

Espacial

Servicio de emergencia de un hospital de Lima.

Temporal

El estudio sera de 6 meses desde julio a diciembre 2025.

Poblacion o unidad de analisis

Profesionales de enfermeria de emergencias.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Valverde (11), en Ecuador, 2024, su trabajo determind la relaciéon que existe entre la
carga laboral y la calidad de vida profesional de enfermeria en el Hospital Bésico de Jipijapa.
Metodologia cuantitativa-descriptiva-correlacional, abordaron una muestra de 56 enfermeros.
Resultando una carga laboral del enfermero de un nivel medio 62%, regular 27% y baja 11%;
asimismo, la calidad de vida profesional fue de un nivel regular 37%, buena 36% y mala 27%.
Concluyendo que los hallazgos del estudio mostraron que una mayor carga de trabajo se asocia
con una menor percepcion de la calidad de vida profesional (CVP) por parte de los enfermeros.

Baezet al (12), en Argentina, 2022, su trabajo determind la relacion entre la carga laboral
y la calidad de vida profesional de enfermeria de una institucion sanitaria de Buenos Aires.
Metodologia cuantitativa-descriptiva- correlacional, abordaron una muestra de 35 enfermeros.
Resultando una carga laboral del enfermero de un nivel medio 51.4%, regular 45.7% y baja 2.9%;
asimismo, la calidad de vida profesional fue de un nivel regular 94.2%, buena 2.9% y mala 2.9%.
Concluyendo que los enfermeros percibieron una carga laboral deun nivel medio que ocasiono
que su calidad de vida profesional de nivel regular afectando con ello su calidad del cuidado.

Castro et al (13), en Ecuador, 2021, su trabajo determino la relacion entre la carga laboral
y la calidad devidadel profesional de enfermeria en el Hospital General Martin [caza de Babahoyo.
Metodologia cuantitativa-descriptiva- correlacional, abordaron una muestra de 51 enfermeros.
Resultando una carga laboral del enfermero de un nivel alto 76.5% y moderado 23.5%;
asimismo, la calidad de vida profesional fue nivel regular 64.7%, buena 31.1% y mala 12.1%.
Concluyendo que una carga laboral de enfermeria media se asocia a una calidad de vida regular

por lo que los enfermeros deben de lograr una adaptacion positiva a las exigencias laborales.
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Antecedentes nacionales

Pérez et al (14), en Tumbes, 2025, su trabajo determin¢ la relacion entre la sobrecarga
laboral y la calidad de vida del profesional de enfermeria que labora en la Microred Zarumilla.
Metodologia cuantitativa-descriptiva-correlacional, abordaron una muestra de 25 enfermeros.
Resultando una sobrecarga laboral del enfermero de un nivel medio 74%, alto 22% y bajo 4%;
asimismo, la calidad de vida profesional fue de un nivel regular 83%, buena 11% y mala 6%.
Concluyendo que una carga laboral medio conlleva a una calidad de vida profesional regular
por lo que los enfermeros de emergencia participantes en el estudio a pesar de los estresores
mostraron una adaptacion al estrés, acompanada de una calidad de vida profesional aceptable.

Aguilar (15), en Trujillo, 2023, su trabajo determin¢ la relacion entre la carga laboral y
la calidad de vida del profesional de enfermeria de emergencia en un hospital II-1 Cascas.
Metodologia cuantitativa-descriptiva-correlacional, abordaron una muestra de 87 enfermeros.
Resultando una carga laboral del enfermero de un nivel medio 54%, alto 24.1% y bajo 21.8%;
asimismo, la calidad de vida profesional fue de un nivel regular 85.1%, mala 9.2% y buena 5.7%.
Concluyendo que la carga laboral del enfermero se relaciona con la calidad de vida profesional
por lo que traen como consecuencia una mayor insatisfaccion laboral, desercion institucional,
ausentismo, falta de compromiso, con un deterioro de su calidad de atencion en emergencias.

Villalobos (16), en Lima, 2022, su trabajo determino la relacion entre la sobrecarga laboral
y la calidad de vida profesional de los enfermeros de emergencia del Hospital Cayetano Heredia.
Metodologia cuantitativa-descriptiva-correlacional, abordaron una muestra de 87 enfermeros.
Resultando una carga laboral del enfermero de un nivel medio 55.2%, alto 34.5%y bajo 10.3%;
asimismo, la calidad de vida profesional fue de un nivel regular 75.9%, mala 19.5% y buena 4.6%.
Concluyendo que los enfermeros experimentan una mayor carga de trabajo debido a las cuatro
razones principales como elevada demanda de enfermeros, escasez de enfermeros, reduccion

de personal asistencial, aumento de horas extras, y reduccion de su calidad de vida profesional.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Carga laboral del profesional de enfermeria del servicio de emergencia

En los sectores laborales cada vez mas acelerados, la carga de trabajo suele darse mucho
y en condiciones muchas veces riesgosa, la carga de trabajo ocurre cuando las
responsabilidades de una tarea son mayores que el tiempo, los recursos o el conjunto de
habilidades que posee la persona normalmente. A veces, la carga de trabajo no se limita
simplemente a horas extras y a salir del trabajo después de horas requeridas en el trabajo (17).
También puede implicar asumir tareas superiores a las habilidades actuales de la
persona, por lo que debe superarse sus capacidades para poder lograr resultados satisfactorios.
En el lugar de trabajo actual se ve necesariamente impulsado por la tecnologia, y se tiene una
tendencia a la inclusion de mayores tareas en su horario, es un esfuerzo por ser mas productivo,
la sensacion de completar mucho trabajo es un refuerzo de confianza con la organizacion (18).
Desafortunadamente, los trabajadores suelen estresarse al asumir constantemente mas
de lo que puede manejar, es decir las cargas de trabajo deben mantener un equilibrio para que
estas tareas no comprometan la productividad. Cada trabajo tiene sus propios requisitos y
muchas veces hay un aumento de la carga de trabajo, que es muy dificil de gestionar. En estos
casos, la solucion viene a través dela cooperacion y un plan para mejorar la organizado, cuando
se trata de las cargas laborales, los lideres pueden ayudar a determinar su justa medida (19).
En las organizaciones se debe cumplir con plazos de las tareas y completar las tareas a
tiempo es un elemento integral de la efectividad, a veces, la carga de trabajo que se necesita
completar puede hacer que el trabajador se sienta inseguro de lograrlo. La carga laboral muchas
veces se convierte en exceso de trabajo, hay muchas sefiales de que un trabajador puede estar
trabajando en exceso, comprender estas sefales ayuda a determinar si el trabajador necesita

reducir su carga de trabajo, aunque esta experiencia es diferente para cada trabajador (20).
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Ser enfermero es un trabajo exigente y estresante, el estrés es causado por la
participacion constante de los enfermeros en interacciones emocionalmente agotadoras con los
pacientes, la alta carga laboral, las horas extras, el impacto de las muertes de los pacientes, la
falta de apoyo y otros factores. Debido a recortes presupuestarios y de personal en las
instituciones hospitalarias, es tipico que se les pida a los enfermeros que realicen tareas mas
alla de su ambito de practica laboral y trabajen a un ritmo muy agotador y acelerado (21).

Los enfermeros tienen mas obligaciones debido a la falta de recursos y al incremento
de mayores requerimientos de servicios de salud de la poblacion, una dificultad constante para
los enfermeros es la creciente carga laboral. Existe la mayor carga de trabajo clinico, esto se
debe principalmente al aumento de pacientes, especialmente los ancianos, que tienen un alto
grado de dependencia. Esto ultimo es importante, dado que pacientes ancianos demandan
mayores recursos y personal sanitario, y en consecuencia mayores cargas laborales, sin
embargo, también existe carga administrativa a causa de constante necesidad de registros (22).

Las exigencias laborales cada vez mas elevadas afectan directamente la satisfaccion
laboral, que se comprende como la evaluacion eficaz y minuciosa de su puesto laboral. El
entorno laboral, la carga de trabajo, trabajar mdas alld del horario establecido, la
retroalimentacion negativa de los pacientes, la gestion del comportamiento de los pacientes, el
bienestar emocional inadecuado, la insatisfaccion moral y el impacto psicologico son algunos
de los elementos que sobrecargan las tareas de enfermeria y causan insatisfaccion laboral (23).

El personal con exceso de trabajo puede incluso considerar dejar su trabajo ya que
pueden percibir que sus labores dentro del entorno laboral les puede resultar imposible dedicar
suficiente tiempo para su familia. Las consecuencias de tareas extenuantes crean conflictos en
el ambito laboral y la familia, estos roles definen la vida de la mayoria de enfermeros. Si bien
necesitan laborar para adquirir los recursos necesarios para subsistir, pero si el trabajo afecta

estos dosroles es posible que piensen en renunciar o cambiar a otra area menos estresante (24).
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Dimension 1. Carga fisica: El servicio de emergencia (SE) es una de las areas que
mayores cargas de trabajo presentan, la naturaleza del trabajo de enfermeria es extenuante y
sacrificado, esto conlleva que se realicen diversas actividades fisicas. Lo cual implica un
desgaste fisico, dado que los procedimientos que realizan implican estar de pie durante varias
horas, solamente logran descansar de forma esporadica o en los momentos de menos afluencia
de pacientes, otras tareas como lo es el manejo de pacientes, el levantamiento o el traslado de
cargas pesadasy en algunas ocasiones pueden sentarse para el llenado de documentacion (25).

Existen diversos factores que afectan la integridad fisica, como lo es el uso de
mobiliario inadecuado que puede causar problemas de columna, este es el servicio que mayores
exigencias tiene y en consecuencia ocasionar diversos problemas relacionados con lesiones
musco esqueléticos. Las principales cargas fisicas se relacionan con el abordaje y manejo de
pacientes, la movilizacion, el posicionamiento de los pacientes, asi como el traslado de los
pacientes a otros servicios para la realizacion de otros exdmenes y pruebas adicionales (26).

También el uso de equipos médicos utilizados en el area, esto puede crear tension fisica,
asi también, los dobles turnos o en caso de brindar cobertura de colegas que no hayan asistido.
Las cargas fisicas también se relacionan con descansos inadecuados o la mala programacion
del cronograma deasistencia del personal, otro factor que implica esfuerzo innecesario es tener
desorganizado el area, ademds dela manipulacion inadecuada de cargas pesadas, muchas veces
las técnicas inadecuadas delevantamiento de cargas pesadas pueden causar serias lesiones (27).

El mal uso del mobiliario puede causar lesiones, especialmente cuando el mobiliario no
se adecua al estandar ergondmico, esto incluye el mal estado de la infraestructura del area que
contribuye a que los enfermeros realicen movimientos forzados que causaran lesiones. Si bien
es saludable la actividad fisica realizado por los enfermeros, pero cuando este esfuerzo
sobrepasa o exige sus capacidades suele ser perjudicial, y si a esto se suma una mala educacion

sobre la manipulacion de cargas pesadas, el resultado puede ser lesiones persistentes (28).
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Dimension 2. Carga mental: Es importante el impacto que produce las tareas del area
de emergencia, entre ellas cuando el emergencista no tiene una adecuada resiliencia y manejo
de situaciones de estrés. Esto causa trauma psicologico, que es entendido como eventos
extraordinarios que involucran la muerte, lesiones graves o una amenaza a la integridad fisica,
y estas experiencias como las emociones negativas lo viven diariamente. Las experiencias
traumaticas pueden estar relacionadas con diversas causas, en el ambito de la enfermeria,
especialmente relacionado con los SE tienen relacion con las malas experiencias vividas (29).

Como resultado de acontecimientos que causan trauma, es decir eventos traumaticos,
hacen que los emergencista experimenten directa o indirectamente perciban los efectos
negativos del trauma como disociativos cuando este trauma se hace continuo. Los sintomas de
la carga mental experimentados indirectamente es el estrés traumatico secundario, este es el
resultado de la actividad continua, el observar de cerca la muerte, dolor y los padecimientos de
pacientes y sus familiares, inevitablemente causa estrés, y en consecuencia carga mental (30).

La carga mental cuandono se maneja bien causa estrés post traumatico, es decir el estar
atendiendo a pacientes con diversos estadosclinicos, y el atender a los pacientes suele provocar
errores procedimentales. Estos errores pueden cometerse debido a que realizan varias
actividades en simultaneo, la carga mental implica un sin numero de actividades mentales, no
obstante, cuando el excesivo trabajo se hace continuo y esto aunado a eventos de alto impacto
causan a parte del trauma un bajo rendimiento, y un déficit de calidad en los cuidados (31).

Otras formas de carga mental es que se tenga varias tareas que realizar a parte de los
cuidados y tratamientos, el brindar informacion continuamente, asistir a los médicos y a otros
miembros del equipo, realizar el llenado de documentacion, etc. Esto también conlleva posibles
problemas comunicacionales, conflicto con los familiares de los pacientes, desacuerdos
relacionados con el procedimiento de cuidados, el personal sin experiencia, equipos en mal

estado, falta de insumos, o personal conflictivo también contribuyen a la carga mental (32).



24

Dimension 3. Trabajo a turnos: En la mayoria de los centros hospitalarios el trabajo
deturnos se establece segtin el tamafio o nivel de salud con el que cuenta la institucion de salud,
esto significa que por lo general se establecen turnos adecuados a la capacidad del personal y
a la dotacion deenfermeros con que se cuenta. Se tiene una atencion ininterrumpida (24 horas),
esto trae consigo turnos de atencion de 8 a 12 horas, sin embargo, existen diferentes factores
que pueden incluso prolongar o segun el estado del servicio y la dotacion pueden incluirse la
programacion de turnos continuos y que signifique el extenderse a trabajar doble turno (33).

Una de las primeras consecuencias que perjudican la salud de los enfermeros es el
trabajo por turnos que altera el ritmo circadiano, todos los seres humanos tienen un reloj
bioldgico de 24 horas llamado ritmo circadiano, el ritmo circadiano natural del cuerpo es un
reloj que se ajusta segtn la ubicacion, las horas de salida y puesta del sol, y cambios quimicos
que ocurren entre la vigilia y el suefio, por ello una de las principales alteraciones corporales
que ocurren cuando los enfermeros trabajan en el turno nocturno es este desequilibrio (34).

Otro de los inconvenientes que puede haber es la cobertura de turnos de colegas que no
asisten al trabajo, esto puede alterar el calendario o cronograma de turnos. Ademas, también
se producen alteraciones del metabolismo, dado que las horas de consumo de alimentos
también se alteran. En tal sentido las instituciones hospitalarias programan los turnos
alternando turnos nocturnos y diurnos de tal manera que no haya una afectacion mayor en las
funciones corporales, estas medidashacen que la productividad mantengauna regularidad (35).

La afectacion psicologica también influye en el trabajo de grupo, es mas probable que
ocurran conflictos con el personal, ya que las dindmicas por el desajuste circadiano suelen
alterarse y que ocurra mayor aislamiento en lo social con la familia y colegas. La afectacion de
la productividad en los cambios diurno y nocturno puede afectar los cuidados, asi como a la
concentracion, la somnolencia junto a la fatiga influir en accidentes laborales, o en errores en

la aplicacion de medicacion, en el llenado de documentacion, y en la toma de decisiones (36).



25

Dimension 4. Organizacion del servicio: La organizacion de los SE es crucial, y un
rol destacado cumplen los enfermeros en el establecimiento y planificacion de las tareas que
deben realizarse dentro de esta area. El enfermero emergencista tanto el circulante como el
instrumental, tienen funciones que ligeramente pueden variar, pero esencialmente los
enfermeros cuentan con conocimientos y competencias. En tal sentido las instituciones de salud
invierten valiosos recursos en capacitar a sus subordinados, asi como posterior a ello, el poder
monitorear su desempefio y evaluar su productividad, para disefiar mejoras en el servicio (37).

Sobre los recursos internos, la planificacion, la dotacion de personal y el equipamiento
del servicio, competen a la jefatura de la organizacion brindar todas las herramientas que
dispongan dentro del SE. Por lo tanto, es recomendable que las personas designadas para este
puesto tengan experiencia en gestion hospitalaria, por ello el emergencista debetener iniciativa
propia para brindar soluciones dadola alta complejidad del servicio, gestiona al personal, asiste
continuamente en la planificacion de los cuidados y tener control las actividades del area (38).

Esto demuestra que sus tareas no estan limitadas al aspecto de los cuidados, sino a que
el area se encuentre en condiciones 6ptimas, asi como dar el visto bueno alas intervenciones y
realizar observaciones si hubiese errores procedimentales. Garantizar que tanto el personal
médico como el deapoyo del personal de enfermeria estén asegurados y alcancen sus objetivos
planificados y garantizar una dotacion de personal de calidad, encontrar y capacitar personal
talentoso, establecer un sistema para asegurar que las tareas arealizar sean mas eficientes (39).

El enfermero garantiza la provision y el mantenimiento del area, y estar relacionado
con la colaboracion con la administracion del hospital y otras unidades de apoyo. Planificar la
coordinacion y el sistema de trabajo entre el hospital y el SE, lo cual afecta la forma de trabajar
del area. A la vez establecer una red de comunicacion dentro del servicio, que sirva de apoyo
para realizar los procedimientos demanera eficaz, y se delas condiciones ideales para el trabajo

en conjunto, estableciendo responsabilidades, y evitando posibles conflictos dentrodel SE (40).
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Teoria de la Adaptacion de Callista Roy

Es una teoria considerada de rango medio, Roy comenzo6 a desarrollar los conceptos
fundamentales de su modelo, explica que la adaptacion es comprendida como la capacidad del
individuo para responder a los estimulos de su entorno y realizar cambios. Ademas, para el
autoconcepto, uno de los conceptos fundamentales de su modelo, incorporo interaccion social,
y adopt6 que la autopercepcion se ve influenciada por las percepciones de los demas (41).

Roy también afirmé que el modelo se basa en una perspectiva filosofica humanista y
un enfoque tedrico, Roy utilizé la deduccion para crear su modelo y la induccion para explicar
los cuatro modos de adaptacion. El modelo se desarrolld como marco para la practica, la
educacion y la investigacion en enfermeria. Es un modelo que se centra en la interaccion entre
las personas y el entorno, segun Roy, los seres humanos son seres biopsicosociales en constante
interaccion con su entorno, y la interaccion persona-entorno determina el comportamiento (42).

Roy clasifico los estimulos que afectan el comportamiento en tres categorias: focales,
situacionales y contingentes. Los estimulos focales se definen como aquellos a los que el
individuo responde primero; mientras que los estimulos situacionales se definen como todos
los demas estimulos que contribuyen al efecto del estimulo focal. Y los estimulos contingentes
se definen como todos los estimulos que atin no se han explicado y que tienen la posibilidad de
ocurrir, el enfermero busca gestionar primero el estimulo focal y luego el situacional (43).

El concepto principal del Modelo de Adaptacion de Roy es la adaptacion, las areas de
adaptacion definidas en el modelo son: fisiologica, de autoconcepto, de funciéon de rol y de
interdependencia. El nivel de adaptacion es la capacidad del individuo para responder
positivamente a los estimulos, el modelo considera tres niveles de adaptacion: de compromiso,
compensatorio y comprometido. Ademas, el nivel de adaptacion esta regulado por los
mecanismos de afrontamiento y los procesos de control del individuo, Roy dividié los

mecanismos de afrontamiento en los mecanismos reguladores y cognitivo - afectivos (44).
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2.2.2. Calidad de vida del profesional de enfermeria del servicio de emergencia

La calidad de vida (CV) es un concepto que resulta dificil de definir y medir, debido a
que contiene muchas dimensiones diferentes y difiere segun el tiempo, el lugar y el individuo.
Por tanto, la CV es un concepto relativo y subjetivo, sin embargo, la definicion dela CV como
la capacidad de las personas para lograr lo que desean o anhelan como individuos y como
comunidad, también incluye dinamismo, tal vez una de las caracteristicas mas importantes de
los humanos es que no se conforman con lo que tienen, sino que siempre anhelan lo mejor (45).

Por esta razon, el esfuerzo por lograr CV es un esfuerzo por satisfacer el instinto
humano de buscar siempre lo mejor. De hecho, hay muchas dimensiones que definenla CV,
como el satisfacer las necesidades biologicas y fisioldgicas de las personas, como la comida,
agua, refugio, suefio, sexo. Ademas, satisfacer sus necesidadesde seguridad y proteccion contra
los peligros, satisfacer sus necesidades de pertenencia a un grupo, familia, establecer
relaciones, el ser amado, satisfacer sus necesidades de actuar de forma independiente (46).

La CV también demanda la obtencion de una posicion de respetabilidad ante la
sociedad, tener éxito, el desarrollar sus conocimientos y experiencias, como satisfacer sus
necesidades mentales, como encontrar sentido a la vida. El satisfacer sus necesidades estéticas,
como la belleza y la riqueza artistica, satisfacer sus motivaciones, como el autodesarrollo y
tener diferentes experiencias, satisfacer motivacion para ayudar a otras personas a mejorar (47).

Por esta razén, cuando se habla dela CV en la sociedad, es necesario que se pueda
expresar no solo la duracion de la esperanza de vida o el alto nivel de ingresos, sino también la
diversidad que contiene la CV. Ademas, cuando se habla de una CV también implica la
seguridad como la proteccion de las personas contra lesiones, accidentes, desastres, hambre,
desempleo, enfermedades y violencia, estos factores afectan directamente la CV, un factor

importante de la CV es la creacion de un entorno de seguridad que incluya la seguridad (48).
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La CVP (calidad de vida profesional), en los enfermeros se ve afectado constantemente
en el SE, dado que esta area demanda gran variedad de trabajo a tiempo completo con hasta 36
horas a la semana. Pero si hay falta de personal, entonces no es raro que estos trabajadores de
la salud extiendan sus labores. Las horas extras trabajadas l6gicamente se pagan, aunque esto
causa serios problemas cuando se exceden las horas permitidas, esto causa problemas fisicos y
psicoldgicos. Esto afecta la CVP prevalece conductas que atenten contra la salud y el trabajo
equilibrado que no esté basado en obtener buen salario, pero vaya en desmedro dela salud (49).

Los enfermeros se encuentran constantemente en movimiento, caminando arriba y
abajo y bajo mucha presion, en el drea de emergencias, existen mayores exigencias, las cargas
de trabajo elevadas influyen incluso a la hora de alimentarse. En algunas ocasiones deben
suspender su alimentaciéon debido a la atencion, que debe ser inmediata, donde no existe
descansos prolongados, esto con el paso del tiempo puede afectar la psique y puede fomentar
enfermedadesrelacionadas ala salud mental, posteriormente desencadenar enfermedades (50).

Es evidente que la CVP de estos profesionales este afectada, e incluso esto puede
externalizarse, en el ambito de la familia, las relaciones sociales, volver al enfermero en una
persona menos sociable a consecuencia de su trabajo. El emergencista puede percibir que su
trabajo es autolesivo y que las condiciones no ser justas y tener una carga de trabajo excesivo,
la percepcion del trabajo puede no ser justo, sin embargo, las instituciones de salud deben
manejar la justicia como principio de igualdad debe entenderse en condiciones laborales (51).

Los condicionantes que afectan la CVP de los emergencista son muy diversas, esta
relacionado con una baja productividad, errores en los procedimientos, bajas por inasistencias,
etc. Un factor indicador que existe sobrecarga laboral y por ende la CVP este afectado es la
presencia de estrés, o que las condiciones laborales sean inadecuadas, el apoyo de la jefatura
general o del jefe de personal inadecuado, salario insuficiente, la insatisfaccion por la presencia

de algunos de estos factores que pueden afectar en el desempeio y la CVP, entre otros (52).
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Dimension 1. Apoyo directivo: Para satisfacer la demanda publica de servicios de
salud, las instituciones sanitarias deben mantener servicios eficaces, dealta calidad y eficientes,
en especial al SE que es una de las areas cruciales. Esta area representa el area principal para
la atencion de los pacientes que llegan con diversos cuadros clinicos y que a la vez servird para
la derivacion a otras areas para su atencion adecuada. El factor decisivo en la prestacion de
servicios de salud es el personal, pero si los emergencista no cuentan con el apoyo dela jefatura
general, sera muy dificil que se mantenga una regularidad y calidad de atencion (53).

Otra de las demandas de los enfermeros en los Ultimos afios es la mejora salarial del
personal de enfermeria, las instituciones de salud han estado mejorando los salarios del
personal especialista del SE. Esto ha dado consigo mejores desempefios y que se mejore la
productividad, a la vez los emergencista con talentos y habilidades avanzadas pueden ser
promovidos a mejores puestos o que representen a la institucion de salud en seminarios
nacionales e internacionales, asi como también a brindar capacitaciones a nivel nacional (54).

El personal estd formado por personas que trabajan dentro de una organizacién y
utilizan sus conocimientos y habilidades para alcanzar las metas. Los enfermeros gestores, que
guian a los enfermeros novatos hacia metas y objetivos, las organizan y movilizan dentro de
un plan, y deben integrar y articular las ideas, los deseos y las necesidades de tod oslos colegas.
La jefatura busca a profesionales que puedan guiar en los procedimientos y cuidados que se
danen el SE, incluso crear e implantar abordajes o el mejoramiento delos procedimientos (55).

En tal sentido las instituciones delegan responsabilidades a los mejores enfermeros, y
que den capacitaciones continuas sobre cuidados, tratamientos, abordajes, apoyo a colegas,
mejoramiento, creacion e implementacion de nuevas técnicas que mejoren y acorten los
tiempos de los procedimientos. La jefatura espera la productividad y ver resultados palpables,
que deben resultar en el mejoramiento dela calidad deatencion, en que los enfermeros mejoren

sus desempefios, logren alcanzar autonomia, y mantengan una escucha activa constante (56).
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Dimension 2. Motivacion intrinseca: Al igual que la institucion espera que el
enfermero emergencista logre cumplir sus obligaciones y deberes que estan estipulados en su
contrato y segun lo establece el juramento hipocratico, la institucién espera que logren trabajar
motivados y generen motivacion a sus colegas y demas miembros del equipo. La motivacion
intrinseca refiere a que el enfermero debe tener la capacidad de y trabajar motivado nacido
como un impulso interno y que no se base en condicionamientos del medio ambiente (57).

Este impulso interno estd basado en el juramento hipocratico mencionado
anteriormente, no como una obligacidn, sino por una vocacion innata en este profesional, dando
el cumplimiento de su deber por amor y deber por la humanidad. También fomentar el
crecimiento personal y profesional de cumplir sus deberes con satisfaccion. La motivacion
intrinseca puesta en practica en el SE estd basada en la satisfaccion de ser util, y servir y salvar
la vida a la mayor cantidad de pacientes posibles, ademas de realizar su rol de consejeria (58).

Otra de las caracteristicas esenciales es la capacidad del enfermero es su sentido de
responsabilidad y de actuar con propdsito definido segin las pautas dadas por el juramento
hipocratico, los protocolos institucionales, y los protocolos propios del SE. Ademas deello esta
area debido a su complejidad y su alta demanda se convierte en el area ideal para alcanzar un
mejoramiento continuo, constante y servir para el crecimiento profesional, manifestado en
nuevas oportunidades de mejoramiento, aprender nuevos procedimientos y perfeccionarlos,
ademas de la adquisicion de nuevas habilidades y desarrollarse en el ambito de enfermeria (59).

Otras caracteristicas de la motivacion intrinseca es el empoderamiento de su labor, el
autocontrol y autonomia laboral, de tal manera que le permita tomar decisiones informadas,
desenvolverse en casos de elevado estrés. Ademas de tener capacidades como la comunicacion
activa, tener claridad en sus acciones, ser competentes, ser consciente de su competencia
profesional. La base de su motivacion les da sentido de pertenencia, sentirse que forma parte

de un equipo profesional de salud que tienen la gran responsabilidad de salvar las vidas (60).
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Dimension 3. Carga de trabajo: La carga de trabajo todos los enfermeros del area se
encuentran en una situacion dificil en términos de tomar las decisiones correctas, brindar un
buen servicio y una atencion de enfermeria de calidad, en este servicio es donde se recibe la
mayor carga de trabajo en toda la institucion hospitalaria. En estas condiciones, es muy dificil
brindar atencion de calidad que mantenga continuidad, desafortunadamente, en estas
circunstancias, se encuentra esta area en condiciones de colapso en determinados momentos,
donde se recibe gran cantidad de pacientes y se hace necesario que se priorice la atencion (61).

De alli la gran responsabilidad que tiene el SE, es la puerta de entrada de los pacientes
que se encuentran con padecimientos graves y debido a la carga de trabajo que muchas veces
supera la capacidad de atencion. Es muy dificil que se mantenga una calidad de atencion
adecuada, ademas de ello los enfermeros enfrentan continuamente presion por parte de los
pacientes y sus familiares, deben deambular por el area y de vez en cuando salir a la sala de
espera para dar informacion a los familiares sobre el estado desalud desus seres queridos (62).

Brindar cuidados continuos y en simultaneo, prisas, y agobios, conflictos con algunos
pacientes y sus familiares, incomodidad al momento de afrontar ciertas decisiones en los
tratamientos y cuidados. De hecho, algunos colegas especialistas que trabajan en el SE de los
centros hospitalarios han debido tomar una licencia sin goce de sueldo, debido a la afectacion
de susalud mental y fisica. Los factores dela carga laboral que mas predominan, es el aumento
dela demandadeservicios deatencion en determinado momento suelen ser impredecibles (63).

La demanda de atencién puede ser repentinas y esto conllevar en volimenes de
pacientes y que a la vez se presente complejidad de cuadros clinicos. Aunado a ello la escaza
dotacion de personal de enfermeria calificado, esta falta de personal sobre carga el servicio, lo
cual genera estrés y mas responsabilidades por cumplir. Otromotivo es que se tenga que utilizar
recursos materiales y el servirse del escaso personal de enfermeria, demandando mayores

cuidados, complejidad en los tratamientos, cuidados, y uso constante de equipos médicos (64).
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Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

En general la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, menciona que es de vital
importancia la interaccion entre el enfermero y el paciente, no solamente se debe dar
importancia a la suministracion de medicamentos y la realizacion de los cuidados y
tratamientos establecidos. Se trata de ver al paciente como un ser humano, que tiene diversas
necesidades, emociones y pensamientos, esta teoria habla sobre la conexiéon emocional y
espiritual entre el enfermero y el paciente, que debe establecerse antes de los cuidados (65).

Su teoria aporta como conceptos principales los factores del cuidado y desarrollo la
relacion transpersonal, su teoria guia hacia un compromiso profesional orientado por normas
éticas. Este compromiso ha de ser un factor motivador esencial en el proceso de cuidado la
teoria del cuidado humano de Jane Watson se compone fundamentalmente de cuatro elementos
conceptuales uno procesos basados en el amor (caritas) clinicas y sanitarias, relaciones de
cuidado interpersonal, se fundamentan en los 10 factores del cuidado de Jean Watson (66).

Elmomento de cuidadou ocasion de cuidado segiin Watson se refiere al encuentro entre
una enfermera y una persona bajo su cuidado en este encuentro la enfermera demuestra
presencia, autenticidad, empatia y compasion lo que tiene el potencial de mejorar la salud y el
bienestar del individuo. La conciencia de cuidado o curacion, es la habilidad para estar
genuinamente presentes con las personas a las que cuidan, la conciencia de cuidado es la
capacidad de sentir y comprender el mundo como lo ve, siente y comprende el paciente (67).

Esta conciencia se desarrolla a través de la sensibilidad de la enfermera hacia las
necesidades de la persona bajo su cuidado y su capacidad para ponerse en el lugar de esa
persona. Dentro de la teoria de Jean Watson la conciencia de cuidado es un elemento esencial
que permite a los enfermeros el establecimiento de un ambiente de cuidado que favorezca o
fomente la salud y el bienestar de las personas ofreciendo una atencién que vaya mas alla de lo

fisico y mental que reconoce la singularidad y valor de cada individuo como un ser tnico (68).
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Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre la carga laboral y la calidad de vida

del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2025

Noexiste relacion estadisticamente significativaentre la carga laboral y la calidad de vida

del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2025

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension carga fisica y la calidad

de vida del profesional de enfermeria de emergencia

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién carga mental y la

calidad de vida del profesional de enfermeria de emergencia

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension trabajo a turnos y la

calidad de vida del profesional de enfermeria de emergencia

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién organizacion del

servicio y la calidad de vida del profesional de enfermeria de emergencia
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo deriva de la formulacion de una hipdtesis comprobable
para ser contrastada mediante la prueba correlacional para identificare la correlacion; es decir,

parte de un conjunto de fenémenos y construye una teoria para explicarlos o interpretarlos (69).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo radica en recopilar, analizar e interpretar los datos numéricos y

medibles que pueden cuantificarse y analizar mediante la estadistica descriptiva e inferencial

centrada en obtener informacion precisa y fiable para ser reportado en tablas y/o figuras (70).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo bésico se centra en ampliar el conocimiento cientifico sin aplicacion inmediata

lo que a menudo sienta las bases para importantes descubrimientos de nuevas teorias teniendo

como objetivo responder a las preguntas y busca crear predicciones en lugar de soluciones (71).

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio no experimental prioriza la observacion y el analisis sin manipular variables

conservando la integridad de los hechos sin cambio alguno sino fielmente del entorno natural

en lugar de la alteracion de las condiciones o intervenciones introducidas de la realidad (72).
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Es de corte transversal basado en la observacion que recopila datos de una poblacion
en un solo punto en el tiempo, proporcionando una "instantanea" para medir la prevalencia de
los resultados de salud, comprender los determinantes o describir los rasgos de la poblacion;
asimismo, dealcance descriptivo-correlacional que describe las caracteristicas proporcionando
un instantaneo del estado real de los hechos y que busca descubrir e identificar una asociacion

o relaciones entre las variables del estudio para permitir la prediccion de eventos futuros (73).

El diagrama representativo de la asociacion entre las variables es:

M/:
\

V2

Donde:

Vi : Carga laboral

V2 : Calidad de vida del profesional
M : Enfermeros

R : Relacion entre variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

El grupo poblacional sera censal constituida por los 50 enfermeros que trabajan en el
servicio de emergencia de un hospital de Lima, durante el mes de setiembre del afio 2025;
asimismo, s¢ tomara a la totalidad de los enfermeros sin necesidad de calcularse la muestra,

siendo el muestreo no probabilistico por conveniencia (seleccion facil acceso y disponibilidad).
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Criterios de inclusion:

e Enfermeros del servicio de emergencia de un hospital de Lima.
e Enfermeros asistenciales de ambos sexos.

e Enfermeros con o sin especialidad en emergencias.

e Enfermeros que aceptan ser integrante del estudio.

e Enfermeros que dan su rubrica de su consentimiento.
Criterios de exclusion:

e Enfermeros con cargo administrativo.

e Enfermeros de vacaciones.

e Enfermeros con descanso médico.

e Enfermeros que desisten del estudio.

¢ Enfermeros que no cumplen el llenado de los instrumentos.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Carga laboral

Dimensiones:

e C(Carga fisica

e (Carga mental

e Carga de trabajo a turnos

Variable 2: Calidad de vida profesional

Dimensiones:
e Apoyo directivo
e Motivacion intrinseca

e Carga de trabajo
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Operacionalizacion de la variable 1

Escalade Escala valorativa

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores s .
medicion (niveles 0 rangos)

Carga fisica Postura
Desplazamiento
Esfuerzo muscular
Movilizacion
Manipulacion
Sobrecarga

Carga mental  Atencion

Pausas
Ritmo de trabajo
Tratamiento Baia
Es la excesiva cantidad de tareas, Es la carga laboral del Informacion © 7123)
demanda de capacidades total de  profesional de enfermeria del Experiencias Ordinal
trabajo asignado o realizado por servicio de emergencia de un .
Vi d hospital de Li , Trabai T No =0 Media
Carga laboral una persona, un grupo de ospital de Lima, segin rabajoa turnos  Turnos 0= (24— 45)
personas, generalmente dentrode  dimensiones de carga fisica, Calendario
un plazo especifico en una carga mental, trabajo a turnos y Estabilidad Si=1
Lon . S - : Alta
institucion determinada (74).  organizacion del servicio. Registro adecuado (46 — 68)

Evaluacion de la salud
Respeto al ciclo de vida
Proteccion y seguridad
Limitaciones

Organizaciondel Tareas
servicio Preparacion
Iniciativa
Informes
Toma de decisiones
Relaciones interpersonales




Operacionalizacion de la variable 2
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca} a d ¢ Es.cala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Apoyodirectivo Satisfaccion en el trabajo
Sueldo
Reconocimiento
Creatividad
Autonomia
Incentivos Ordinal
Es la complacencia que siente ¢l Es la calidad de vida del Mala
S '@ compracencla que SIente ¢ &5 fa © ¢ vida de Motivaciéon  Seguridad Nada =0 0-11)
personal o trabajador dentro del profesional de enfermeria del . .
. . . intrinseca Confianza
V2 ambito laboral, cuando hay un servicio de emergencia de un C ! Aloo = 1 Reoul
Calidad de vida del balance entre sus condiciones de  hospital de Lima, segin Mor‘?prop’nso £0 a g g_uza3r)
profesional trabajo y su facultad para dimensiones apoyo directivo, otivacion _
o Eficiencia Bastante =2
sobrellevarlas demandado sus motivacion intrinseca y carga .
ivencias profesionales (75). de trabaj Afrontamiento Buena
vivencias profesionales . de trabajo. Mucho =3 (24— 35)
Carga de trabajo Sobrecarga de trabajo

Presion en el trabajo
Tareas

Cansancio
Agotamiento

Estrés
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica del estudio sera la encuesta que es un método para recopilar y analizar
informacion de una muestra de individuos mediante un conjunto de preguntas relevantes para
comprender las caracteristicas, actitudeso comportamientos de una poblacién mas amplia (76):
asimismo, un cuestionario es un instrumento de recoleccion de datos compuesto por una serie
estructurada de preguntas o indicaciones disefiadas para asi recopilar informacion especifica

de los encuestados sobre sus opiniones, comportamientos, actitudes o caracteristicas (77).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Escala de la carga laboral, fue elaborado por Hart y Staveland, en 1988,
en los Estados Unidos (78), consta de 68 items, cuyas dimensiones son carga fisica (16 items),
carga mental (15 items), trabajo a turnos (13 items) y organizacion del servicio (24 items), con
una puntuacion tipo escala dicotomica (no = 0, si = 1); teniendo un valor final o rangos de la

primera variable de una carga laboral baja (0 — 23), media (24 — 45) y alta (46 — 68).

Instrumento 2. Escala de la calidad de vida profesional (CVP-35), fue elaborado por
Cabezas, en 1998, en los Estados Unidos (79), y adaptado por Lopez, en 2018, en el Peru (80),
consta de 35 items, cuyas dimensiones son apoyo directivo (14 items), motivacion intrinseca
(10 items) y carga de trabajo (11), con una puntuacion tipo escala politdbmica o escala de Likert
(nada = 0, algo = 1, bastante = 2, mucho = 3); teniendo un valor final o rangos de la segunda

variable de una calidad de vida profesional mala (0 — 11), regular (12 —23) y buena (24 — 35).
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3.7.3. Validacion

La validacion de los formularios realizada mediante la apreciacion de jueces expertos
segun la coherencia, precision, claridad, pertinencia y relevancia de cada uno de los items;
asimismo, por Hart y Staveland, en 1988, en Estados Unidos (78), carga laboral (p =0.015) y
por Lopez, en el 2018, en Perti (80), de la calidad de vida profesional de enfermeria (p =0.012);

siendo calculados por el estadistico valido del Coeficiente de la Prueba Binominal (p < 0.05).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los formularios mediante la aplicacion de una prueba piloto en una
muestra pequeia de otra institucion de salud con las mismas caracteristicas del estudio;
asimismo, por Hart y Staveland, en 1988, en Estados Unidos (78), carga laboral (a. = 0.830) y
por Lopez, en el 2018, en Peru (80), dela calidad de vida profesional de enfermeria (o = 0.820);

siendo calculados por el estadistico confiable del Coeficiente de Alfa de Cronbach (o> 0.70).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por la Universidad Norbert Wiener
(UNW), esta le emitird una carta de presentacion dirigida al director de un hospital de Lima;
seguidamente una vez otorgado el permiso de la institucion para realizar la ejecucion del trabajo
de campo se realizara la coordinacion con la enfermera jefe del servicio de emergencia para
establecer el cronograma de recoleccion de datos; posteriormente, se procedera al recojo de la
informacion hasta completare las encuestas; finalmente, se hara el andlisis con el programa

Excel 2021 y SPSS 27.0, para ser reportados en porcentajes y frecuencias (tablas y/o figuras).
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3.9. Aspectos éticos

Las consideraciones éticas a tomarse en el estudio seran la autorizacion del director de
un hospital de Lima, y la firma del consentimiento informado de los enfermeros participantes.
Principio de autonomia. Los participantes del estudio tendran la libre decision de
participar en el estudio de manera voluntaria dando su rubrica del consentimiento informado.
Principio de beneficencia. El presente estudio serd en beneficio de los enfermeros para
garantizar una carga laboral y con ello elevar su calidad de vida profesional satisfactoriamente.
Principio de no maleficencia. La participacion de los enfermeros sera exenta de riesgos
o dafios a su integridad fisica y psicoldgica porque solo se llenaran dos instrumentos validados.
Principio de justicia. Se tendrd en consideracion el respeto por los enfermeros del

estudio seglin su condicidon econdmica, social, cultural, raza, género y politica, entre otros.



4.

4.1.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades
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N Actividad

Ano 2026

Redaccion del
proyecto

Jun

Jul

Set

Nov

Dic

Redaccion de la
[iteratura

Definicion y
planificacion
del diseno
metodologico

Recoleccion de
datos

Analisis de datos

Redaccion y
presentacion
de resultados

Conclusiones y
recomendaciones
y discusion

Aprobacion del
Comité de Etica
dela UPNW

Sustentacion de
tesis
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TIPOS UI;I}}EE}I{?O CANTIDAD 1,}%%,(28
RECURSOS HUMANOS
Colaboradores S/. 150.00 1 S/. 150.00
Digitadores S/. 100.00 1 S/. 100.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Ordenadores S/. 3,500.00 1 S/. 3,500.00
Dispositivo-USB S/. 80.00 1 S/. 80.00
Hojas bond S/. 15.00 3pq S/. 45.00
Fotocopiados S/.0.20 1000 S/.200.00
Boligrafos S/.0.50 20 S/.10.00
Folderes S/. 0.50 25 S/. 12.50
SERVICIOS
Redes webs S/. 80.00 8 m S/. 640.00
Asesores S/. 1,200.00 1 S/. 1,200.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Movilidades S/. 300.00 8m S/. 300.00
Refrigerios S/.300.00 8m S/. 300.00
Improvisacion S/.200.00 8m S/.200.00
TOTAL S/. 6,737.50
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Titulo: “Carga laboral y calidad de vida del profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2025”

. DISENO
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Método de investigacion

(Cualesla relacionentrela carga laboral y
la calidad de vida del profesional de
enfermeria del servicio deemergencia de un
hospital de Lima, 20257

Problemas especificos

(Cudlesla relacionentrela dimension carga
fisicay la calidad de vida del profesional de
enfermeria de emergencia?

(Cudlesla relacionentrela dimension carga
mentaly la calidad de vida del profesional
de enfermeria de emergencia?

(Cuéles la relacion entre la dimension
trabajo a turnos y la calidad de vida del
profesionalde enfermeria de emergencia?

(Cuales la relacion entre la dimensién
organizacion del servicio y la calidad de
vida del profesional de enfermeria de
emergencia?

Determinar la relacionentre la carga laboral
y la calidad de vida del profesional de
enfermeria del servicio deemergencia de un
hospital de Lima, 2025

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimensién
carga fisica y la calidad de vida del
profesional de enfermeria de emergencia

Identificar la relacion entre la dimensién
carga mentaly la calidad de vida del
profesional de enfermeria de emergencia

Identificar la relacién entre la dimensién
trabajo a turnos y la calidad de vida del
profesional de enfermeria de emergencia

Identificar la relacion entre la dimension
organizacion del servicio y la calidad de
vida del profesional de enfermeria de
emergencia

Existe relacion estadisticamente

significativa entre Determinar la relacién
entre la carga laboraly la calidad de vida del
profesional de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2025

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente
significativa entrela dimension carga fisica
y la calidad de vida del profesional de
enfermeria de emergencia

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién carga
mentaly la calidad de vida del profesional
de enfermeria de emergencia

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension trabajo a
turnosy la calidad devida del profesional de
enfermeria de emergencia

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
organizacion del servicio y la calidad de
vida del profesional de enfermeria de
emergencia

Carga laboral
Dimensiones:

= (Carga fisica

= Carga mental

= Trabajo a turnos

= Organizacion del
servicio

Variable 2

Calidad de vida
profesional

Dimensiones:

= Apoyo directivo

= Motivacioén
intrinseca

= Carga de trabajo

Hipotético-deductivo
Enfoque de investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Baésica

Disefio de la investigacion
No experimental

De corte transversal
Descriptivo-Correlacional
Poblaciéon

50 profesionales de
enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital de
Lima

Muestreo

Muestreo no probabilistico
por conveniencia
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mo=0,si=1)

N° CARGA FISICA 1
1 | El trabajo permite cambiar la posicion de pie-sentado

2 | Mantiene la columna en una postura adecuada de pie o sentado

3 | Mantiene los brazos por debajo del nivel delos hombros durante la jomada laboral
4 | El trabajo exige desplazamiento deun lugar a otro

5 | Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior dela jomada laboral

6 | Serealizan desplazamientos con cargas menores a 2 kg,

7 | El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular frecuente

8 | Para realizar las tareas se utiliza solo la fuerza delas manos

9 | Se cuenta con la informacion necesaria para el desempeiio delas tareas

10 | Si se manipulan cargas estas son menores a 3 kilos

11 | Los pesos que deben manipularse son menores a 25 kg.

12 | El peso de la carga permite movilizar con facilidad

13 | El tamafio de la carga permite movilizar con facilidad

14 | El entomo se adapta al tipo de esfuerzo que debe realizarse

15 | Se ha nformado al trabajador sobre la correcta manipulacion de cargas

16 | Se manipula el manejo delas cargas de manera correcta

N° CARGA MENTAL 1
17 | El nivel de atencion requerido para la ejecucion de la tarea es elevado

18 | Debe mantenerse la atencion al menos la mitad del tiempo o solo de forma parcial
19 | El trabajo le pemmite algunos descansos durante la jomada laboral

20 | Se puede cometer algiin emror sin que provoque dafios sobre otras personas

21 | El ntmo de trabajo es por causas extemas

22 | El ritmo de trabajo es faciimente realizado por un trabajador con experiencia

23 | El trabajo se basa en los procesos de informacion

24 | La mformacion se percibe comectamente

25 | Seentiende con facilidad los procedimientos establecidos

26 | La cantidad deinformacion que se recibe es razonable

27 | La mformacion es sencilla, se evita la memorizacion excesiva de datos

28 | El diseno detrabajo es adecuado a la accion requerida

29 | El trabajador tiene la experiencia o conoce los procedimientos y los equipos

30 | El trabajo suele realizarse sin interrupciones

31 | El entomo fisico facilita el desarrollo dela tarea

N° TRABAJO A TURNOS 1
32 | El trabajo que se realiza es a tumos

33 | El calendario de tumos se conoce con anticipacion

34 | Los trabajadores participan en la determinacion delos grupos

35 | Los equipos de trabajo son estables

36 | Se facilita la posibilidad deuna comida caliente y equilibrada

37 | Serealiza una evaluacion de la salud antes dela miciar la jomada laboral

38 | El trabajo implica los tumos noctumos
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39

Se respeta el ciclo suefio/vigilia

40

Se procura que el niimero de noches de trabajo consecutivas sea minimo

41 | Ladescripcion a un tumo noctumo es inferior a un tumo diumo

0 Los servicios ymedios deproteccion y prevencion enmateria de seguridad y salud
son los mismos en el tumo diumo y noctumo

43 | Lacarga detrabajo es menor en el tumo noche

44 | Existe en la institucion una politica de limitacion para trabajar entumo noctumo

N° ORGANIZACION DEL SERVICIO 1

45 | El trabajo pemmite realizar tareas cortas, muy sencillas y repetitivas

46 | El trabajo permite realizar la ejecucion de varias tareas

47 Se realizan tareas con identidad propia (se incluyen tareas de preparacion,
gjecucion y revision)

48 | Lapreparacion de los trabajadores estd en relacion con el trabajo que realizan

49 | El trabajador conoce la totalidad del proceso

50 | El trabajador sabe para qué sirve su trabajo en el conjunto final

51 La organizacién de las tareas esta previamente definida, sin posibilidad de
mtervencion u opinion por el interesado

52 | El trabajador puede tener iniciativa de resolver algunas incidencias

53 | Puede detener el trabajo o ausentarse cuando lo necesite

54 | Puede elegir el método de trabajo

55 | Tiene posibilidad de controlar el trabajo realizado
Se carece de una definicion exacta de las funciones que deben desarrollarse en

56 .
cada puesto de trabajo

57 Las instrucciones de ejecucion (6rdenes de trabajo, instrucciones, procedimientos)
estan claramente definidas y se dan a conocer a los trabajadores

58 Se evitan las incompatibilidades o contradicciones entre 6rdenes o métodos de
trabajo, exigencias temporales

59 | Se mforma a los trabajadores sobre la calidad del trabajo realizado

60 | Generalmente se toman decisiones sin consultar a los trabajadores

61 | Para la asignacion de tareas se tiene en cuenta la opinion de los trabajadores

62 | Existe un sistema de consulta. Suelen discutirse los problemas referidos al trabajo

63 Cuando se introducen nuevos métodos o equipos se consultan o discuten con los
trabajadores

64 | Latarea facilita o pemmite el trabajo en grupo o la comunicacion con otras personas

65 | Por regla general, el ambiente laboral permite una relacion amistosa
El ambiente permite una relacion amistosa. Cuando existe algiin conflicto se

66 . -, ) o
asume v se buscan vias de solucion, evitando situaciones de acoso

67 Si la tarea se realiza en un ambiente aislado, cuenta con un sistema de
comunicacion con el exterior (teléfono, etc.)

63 En caso deexistir riesgo de exposicion a conductas violentas de personas externas

esta establecido un programa de actuacion
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INSTRUMENTO 2. CALIDAD DE VIDA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

(nada = 0, algo = 1, bastante =2, mucho = 3)

Z
o

APOYO DIRECTIVO

Apoyo de mis jefes

Apoyo de mis compafieros

Apoyo de mi familia

Apoyo de los companieros (si tiene responsabilidad)

Posibilidad de promocion

Reconocimiento demi esfuerzo

Mi institucion trata de mejorar la calidad de vida demi puesto

(e BN (o | LU, | RSN USTE § \O N Eo

Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

O

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

—
S

Variedad en mi trabajo

p—
[S—

Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas

—
[\

Lo que tengo que hacer queda claro

p—
(8]

Recibo informacion de los resultados de mi trabajo

—
AN

Falta detiempo para mi vida personal

Z
o

MOTIVACION INTRINSECA

—
9]

Satisfaccion con ¢l tipo de trabajo

—
(o)}

Satisfaccidon con el sueldo

—
|

Motivacion (ganas de esforzarme)

—
oo

Ganas de ser creativo

—_
O

Posibilidad de ser creativo

[}
(e

Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

[\S}
—_

Tengo autonomia o libertad de decision

N
[\

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

N
(O8]

Me siento orgulloso de mi trabajo

(\O]
NN

Calidad devida demu trabajo

Z
o

CARGA DE TRABAJO

N
W

Cantidad de trabajo que tengo

[\
(o)

Presion que recibo para mantenerla cantidad demi trabajo

\]
3

Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

[\
o)

Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

N
O

Conflictos con otras personas demi trabajo

98]
S

Incomodidad fisica en el trabajo

(98]
—

Carga de responsabilidad

98]
(\S]

Interrupciones molestas

(98]
(OS]

Estrés (esfuerzo emocional)

(O8]
NN

Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

98]
(V)]

Desconecto al acabar la jomada laboral
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Carga laboral y calidad de vida delprofesional de enfermeria delservicio
de emergencia de un hospital de Lima, 2025

Nombre del investigador principal: Layme Padilla, José Luis.

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre la carga laboral y la calidad de vida del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2025.

Participantes: Profesionales de enfermeria.

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

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informaciéon que usted proporcione estarda protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario o participante del estudio, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, ubicada en la 4,
cOITe0 €lectrOnICO: ...eevveveviriieiieiiiieieeieee
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En mencion a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .........ooovveeeieeeieieieeeiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaaees

Correo electronico personal o institucional: .............cooveiiiiiiiiiiiiiiin.

Firma
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