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RESUMEN
Objetivo general: “Determinar como la carga laboral se relaciona con la calidad de vida del
personal de enfermeria de una Clinica Privada”. Metodologia: El estudio se desarrolld bajo el
paradigma positivista, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo y
alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 90 profesionales de enfermeria de la
institucién objeto de estudio. La técnica empleada fue la encuesta, utilizando instrumentos
validados y confiables en el Pert para medir las variables carga laboral y calidad de vida. Los
datos fueron procesados y codificados en Excel, realizandose posteriormente el analisis
descriptivo e inferencial. Para la contrastacion de hipdtesis se utilizo la prueba Rho de Spearman,
considerando un nivel de significancia de 0,05. Los resultados se presentaron en tablas de
distribucion de frecuencias y tablas de doble entrada. Durante todo el proceso se garantizaron los
principios éticos de la investigacion. Resultados: Se evidencid una correlacion negativa
moderaday estadisticamente significativa entre la carga laboral y la calidad de vida (rtho =—0,415;
p =0,000). En cuanto a las dimensiones, la carga fisica mostrd una correlacién negativa baja (rtho
=-0,301; p=0,004); la carga mental present6 una correlacion negativa moderada (tho =—0,431;
p =0,000); el trabajo a turnos evidencid una correlacion negativa baja a moderada (rtho =—0,337;
p =0,001); y los factores organizacionales registraron la correlacion negativa mas elevada (tho =
—0,444; p=0,000), siendo esta la dimension con mayor asociacion inversa con la calidad devida.

Palabras claves: Carga laboral; calidad de vida; personal de enfermeria



ABSTRACT

General objective: “To determine how workload relates to the quality of life of nursing staff at a
private clinic.” Methodology: The study was conducted under the positivist paradigm, with a
quantitative approach, a non-experimental design, and a descriptive and correlational scope. The
sample consisted of 90 nursing professionals from the institution under study. The data collection
technique was a survey, using instruments validated and reliable in Peru to measure the variables
of workload and quality of life. The data were processed and coded in Excel, and descriptive and
inferential analyses were subsequently performed. Spearman's rho test was used to test the
hypotheses, considering a significance level of 0.05. The results were presented in frequency
distribution tables and two-way tables. Throughout the entire process, the ethical principles of
research were guaranteed. Results: A moderate and statistically significant negative correlation
was found between workload and quality of life (tho = —0.415; p = 0.000). Regarding the
dimensions, physical workload showed a low negative correlation (rho = —0.301; p = 0.004);
mental workload showed a moderate negative correlation (tho = —0.431; p = 0.000); shift work
showed a low to moderate negative correlation (rho = —0.337; p = 0.001); and organizational
factors registered the highest negative correlation (tho = —0.444; p = 0.000), this being the
dimension with the strongest inverse association with quality of life.

Keywords: Workload; quality of life; nursing staff
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Introduccion

El fortalecimiento de los sistemas de salud constituye uno de los principales desafios
contemporaneos, particularmente en contextos donde la demanda de atencidon sanitaria se
incrementa de manera sostenida. En este escenario, el personal de enfermeria desempefia un rol
fundamental en la prestacion de cuidados integrales, continuos y humanizados, siendo considerado
un pilar esencial en la calidad de los servicios de salud. No obstante, las crecientes exigencias
asistenciales, administrativas y organizacionales han generado un aumento progresivo de la carga
laboral, situacion que puede impactar directamente en el bienestar y la calidad de vida de estos
profesionales. La calidad de vida laboral es un concepto multidimensional que integra aspectos
fisicos, psicologicos, sociales y organizacionales, los cuales se ven influenciados por las
condiciones de trabajo, la distribucion de tareas, el clima organizacional, el reconocimiento
profesional y el equilibrio entre la vida personal y laboral. En el ambito de enfermeria, la
exposicion constante a demandas fisicas, presion emocional, toma de decisiones criticas y trabajo
en turnos rotativos convierte a este grupo profesional en una poblacion vulnerable al desgaste
ocupacional.

Diversas investigaciones han evidenciado que la carga laboral influye significativamente
en la calidad de vida del personal de salud, ya que el exceso de tareas, las demandas mentales
elevadas y las limitaciones organizacionales pueden generar estrés, agotamiento fisico y
emocional, disminucion de la satisfaccion laboral e incluso afectacion del desempeiio profesional.
La carga laboral se manifiesta a través de distintas dimensiones, entre ellas la carga fisica, la carga
mental, el trabajo a turnos y los factores organizacionales, las cuales interactian de manera
conjunta y pueden potenciar sus efectos sobre el bienestar del trabajador. Sin embargo, la presencia

de demandas laborales no siempre implica necesariamente una baja calidad de vida, ya que su



Xii

impacto depende del equilibrio entre las exigencias del puesto y los recursos disponibles. Cuando
las demandas superan los recursos personales y organizacionales, se produce un desequilibrio que
puede traducirse en deterioro del bienestar fisico y emocional. En este sentido, resulta fundamental
analizar de manera integral la relaciéon entre la carga laboral y la calidad de vida laboral,
considerando sus distintas dimensiones y el contexto institucional en el que se desarrollan las
actividades asistenciales.

En el contexto peruano, pese a la importancia del rol de enfermeria en el sistema sanitario,
aun existen limitaciones en la evidencia cientifica que aborde especificamente la relacion entre
carga laboral y calidad de vida en instituciones privadas de salud. La mayoria de las
investigaciones se han desarrollado en hospitales publicos o en contextos especificos de alta
complejidad, lo que hace necesario generar informaciéon contextualizada que permita orientar
estrategias de gestion y cuidado del talento humano en escenarios privados.

Desde el enfoque de enfermeria, el cuidado no solo se dirige al paciente, sino también al
profesional que lo brinda. Modelos teoricos como el de Virginia Henderson resaltan la importancia
del equilibrio fisico y emocional para garantizar un cuidado integral y humanizado. En este marco,
comprender como la carga laboral influye en la calidad de vida del personal de enfermeria permite
identificar factores de riesgo y oportunidades de mejora orientadas a fortalecer el bienestar
profesional y la calidad de la atencion brindada.

Por lo expuesto, el presente estudio tiene como finalidad determinar la relacion entre la
carga laboral y la calidad de vida del personal de enfermeria de una Clinica Privada de Lima, con
el proposito de generar evidencia cientifica que contribuya al disefio de estrategias institucionales
orientadas a la gestion adecuada de las demandas laborales, promoviendo asi el bienestar integral

del profesional de enfermeria y el fortalecimiento de la calidad del cuidado.



CAPITULOIEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

En el mundo hay paises que enfrentan una escasez significativa de personal de salud
especializado. Al menos 3 millones de profesionales no logran solventar la demanda necesaria
para implementar multiples acciones del area. Esta situacion obliga a los enfermeros a trabajar
con una carga dos o tres veces mayor de lo habitual, generando una sobrecarga laboral que
repercute negativamente en su calidad de vidaprofesional. Es importante destacarque la calidad
de vida profesional alcanza niveles altos en América del Norte, con un 88,4% de personas
trabajando en centros asistenciales, mientras que en los paises del sur esta cifra se reduce al
55% (1).

Asimismo, investigaciones llevadas a cabo en el continente Latinoamericano revelaron
que casi la mitad de los trabajadores de salud experimentaban un bienestar en relacion a su vida
deficiente. Entre los factores que contribuyen a esta situacion se encuentran las condiciones
fisicas inadecuadas en el lugar de trabajo, las relaciones interpersonales deficientes con colegas
y superiores, la dificultad para conciliar la vida laboral con la familiar, asi como la carencia de
formacion o capacitacion necesaria para enfrentar de manera efectiva las dificultades que
impactan su bienestar (2).

Por otra parte, en la ciudad de Lima, el 40% del personal de enfermeria presentd una
calidad de vida baja. Esta situacion se atribuye principalmente a la falta de apoyo por parte de
los directivos en el desempefio de sus labores, la ausencia de una motivacién constante y la
excesiva carga de trabajo (3). Es importante destacar que la calidad de vida laboral se relaciona
con la percepcion de bienestar y satisfaccion deltrabajador dentro de su entorno organizacional;
cuando esta no es adecuada, se ven afectados tanto los resultados institucionales como el

bienestar personal del profesional (4).



Ademas, estd comprobado que los profesionales de enfermeria enfrentan una
considerable carga tanto fisica como emocional en el desempefio de sus funciones diarias (5).
A través de diversos informes y documentos, se ha subrayado la necesidad de atender estas
demandas, garantizando situaciones en el trabajo seguras y la salud completa de los enfermeros
(as). Esto implica velar por su salud fisica y mental, al mismo tiempo que se asegura una
atencion de calidad para los pacientes (6).

Esta demostrado que, en el contexto del sistema sanitario global, los profesionales de la
salud desempefian un papel fundamental en la reduccion de las morbilidades, resaltando
particularmente la labor del personal de enfermeria como proveedor principal de un cuidado
holistico. Este cuidado se enfoca en diversos determinantes, entre ellos: el ambito asistencial,
gerencial, administrativo y educativo (7). Para lograr un desempefio eficaz, el profesional de
enfermeria debe no solo gestionar los cuidados brindados, sino también administrar de manera
eficiente su tiempo, a través de la priorizacion de actividades, la delegacion de funciones y el
fortalecimiento de las relaciones interprofesionales (8).

A nivel internacional, especialmente en los paises del continente americano, los informes
evidencian la necesidad de fortalecer el ambito laboral de la enfermeria. Para ello, se propone
incrementar la cantidad de profesionales especializados, optimizar la colocacion de
especialistas en las distintas naciones, y priorizar, aumentar de especialistas en areas de
provincia o de dificil acceso. Ademads, se sugiere implementar evaluaciones practicas para los
estudiantes que estan en proceso de formacion profesional, asi como destinar mayores recursos
a la educacion académica y la capacitacion especializada de enfermeras de practica avanzada
9).

No obstante, esta labor ha sido catalogada como altamente estresante, dado que esta
asociada a la complejidad de las demandas del entorno clinico, el nivel de conocimiento y

habilidades requeridas, asi como la multiplicidad de responsabilidades asumidas. Estas



condiciones contribuyen al incremento de la carga laboral, impactando de manera significativa
tanto en la calidad de vida del profesional de enfermeria como en los estandares del servicio
hospitalario y la seguridad del paciente (10).

Después de la descripcion de la problematica desde lo general a lo particular, la autora
abordara el tema en una clinica privada donde se viene observando ausentismo laboral,
descansos médicos, problemas emocionales, ademas de quejas constantes por déficit de
personal, turnos muy seguidos entre otros factores.

1.2. Formulacion del Problema.
1.2.2. Problema General

(Coémo se relaciona la carga laboral con la calidad de vida del personal de enfermeria

de una Clinica Privada de Lima Pera 2025?
1.2.3. Problemas especificos.
- (Como se relaciona la dimension carga fisica de la carga laboral con la calidad de vida del
personal de enfermeria de una Clinica Privada?
- (Como se relaciona la dimension carga mental de la carga laboral con la calidad de vida del
personal de enfermeria de una Clinica Privada?
- (Como se relaciona la dimension trabajo a turnos de la carga laboral con la calidad de vida
del personal de enfermeria de una Clinica Privada?
- (Como se relaciona la dimension factores de la organizacion de la carga laboral con la calidad
de vida del personal de enfermeria de una Clinica Privada?
1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo general.

Determinar como se relaciona la carga laboral con la calidad de vida del personal de

enfermeria de una Clinica Privada.



1.3.2. Objetivos especificos.

Identificar como se relaciona la dimension carga fisica de la carga laboral con la calidad
de vida del personal de enfermeria de una Clinica Privada

Describir como se relaciona la dimension carga mental de la carga laboral con la calidad
de vida del personal de enfermeria de una Clinica Privada

Determinar como se relaciona la dimension trabajo a turnos de la carga laboral con la
calidad de vida del personal de enfermeria de una Clinica Privada

Establecer como se relaciona la dimension factores de la organizacion de la carga laboral

con la calidad de vida del personal de enfermeria de una Clinica Privada

1.4. Justificacion de la investigacion.
1.4.1. Tedrica.

El trabajo sustenta la necesidad de comprender como es la influencia de las variables en
estudio en los enfermeros (as), un fendémeno ampliamente documentado en teorias del bienestar
organizacional, la salud ocupacional y la gestion del talento humano en salud. En el contexto
del sector salud, estudios recientes en América Latina revelan que la excesiva carga laboral se
asocia a altos niveles de agotamiento fisico y emocional, rotacion de personal, disminucion de
la calidad del servicio, y problemas psicosociales. Esta investigacion contribuira tedricamente
al fortalecimiento de marcos interpretativos sobre el vinculo entre las exigencias laborales y la
percepcion de calidad de vida en contextos clinicos privados peruanos, donde existe una

evidente brecha en la literatura actual.

1.4.2. Metodologica
Metodologicamente, este estudio se justifica porque permitird operacionalizar dos
variables complejas: carga laboral y calidad de vida, a través de instrumentos validados y

confiables. La eleccion de un disefio cuantitativo, descriptivo y correlacional permitira



establecer el nivel y tipo de relacion entre ambas variables en una poblacion especifica:
enfermeros (as) de una institucion de salud del sector privado de area metropolitana en 2026.
Ademas, el enfoque metodologico permitira identificar patrones y tendencias que pueden ser
utiles para la gestion organizacional. Alutilizar un muestreo no probabilistico por conveniencia,
se espera recopilar informacion directa y representativa de la realidad laboral del personal,

adaptada al contexto especifico de la clinica en estudio.

1.4.3. Practica.

Desde lo practico, los hallazgos de este trabajo podran servir como insumo clave para la
toma de decisiones gerenciales dentro de la clinica, permitiendo implementar medidas que
reduzcan la sobrecarga de trabajo, mejoren los contextos de trabajo y promuevan la calidad de
vida de los enfermeros (as). Ademas, los resultados podran fortalecer politicas institucionales
orientadas a la gestion del talento humano en salud, disminuyendo el ausentismo, rotacion
laboral y aumentando la eficiencia y calidad del servicio asistencial. De manera mas amplia,
este estudio podria ser replicado en otras instituciones privadas de salud en Lima o el Pert, y
aportar evidencia til para los entes reguladores en salud y trabajo, con miras a establecer

estandares que promuevan condiciones laborales mas justas para el personal de salud.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion presentd algunas limitaciones que deben considerarse en la
interpretacion de los resultados. En primer lugar, al tratarse de un estudio de disefio transversal,
la informacion fue recolectada en un tinico momento, lo que no permitié establecer relaciones
de causalidad entre la carga laboral y la calidad de vida. Asimismo, los datos fueron obtenidos
mediante instrumentos de autorreporte, lo que pudo haber generado sesgo de informacion,
debido a que las respuestas dependieron de la percepcion subjetiva de los participantes. Del

mismo modo, el estudio se desarrolld en un solo establecimiento de salud, lo que limit6 la



generalizacion de los hallazgos a otros contextos hospitalarios con diferentes dindmicas
laborales. Sin embargo, pese a estas limitaciones, los resultados obtenidos aportaron evidencia
relevante para comprender la relacion entre la carga laboral y la calidad de vida en el personal

evaluado, constituyendo un aporte significativo para futuras investigaciones en el area.



CAPITULO I1 MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Ebrahimi et al. (11) 2021 en Iran, realizaron un estudio con el objetivo “Determinar la
relacion entre la carga de trabajo y la calidad vida de los profesionales enfermeros con la
moderacion de apoyo social percibido tiempo del COVID”. Se traté de una investigacion de
tipo descriptivo-analitico, realizada participaron 336 enfermeros, la recopilacion de
informacioén se hizo con 2 encuestas. Los resultados mostraron un promedio de carga laboral
de 80,87 +20,17 y una calidad de vida promedio de 55,87 + 13,74. Se identifico una correlacion
significativa entre ambas variables (p < 0,05). Asimismo, se evidencid que la percepcion de
apoyo social actiia como un factor moderador en la correlacién entre las variables con un p <
0,05. Se concluyo que una mayor carga laboral afecta negativamente la proporcion entre el
trabajo y el aspecto de la persona como su familia y lo social, disminuyendo la sensacion de
bienestar en la vida cotidiana.

Pinheiro et al. (12) 2023 en Brasil realizaron un estudio y el objetivo fue “Identificar la
relacion entre calidad de vida profesional y carga laboral en profesionales de enfermeria”. Se
tratd de una investigacion sin intervencion, cuantitativa y relacional. Participaron 150
enfermeros pertenecientes a 3 instituciones de salud de Brasil. Para la recoleccion de datos se
emplearon instrumentos estandarizados con validez y confiabilidad de Pert. Los hallazgos
mostraron un valor de p < 0,05 y un coeficiente de correlacion Rho de 0,272, esto demuestra
una correlacion inversa de las variables estudiadas. Se concluy6é que, a mayor carga laboral, los
profesionales de enfermeria experimentan una percepciéon mas baja de su calidad de vida
profesional.

Solérzano (13) 2021, en Ecuador realizo una investigacion y su objetivo fue “Identificar

la correlacion existente entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida del profesional de



enfermeria en un centro hospitalario nacional” Para ello, se aplicé una metodologia de tipo
descriptiva, correlacional y de corte transversal, utilizando una muestra de 35 profesionales en
enfermeria que laboraban en turnos rotativos. Se emplearon dos cuestionarios como
herramientas para la recogida de informacién. Se evidencio que 72% de los encestados
presentaron un nivel moderado de sobrecarga laboral, siendo las dimensiones mas afectadas las
demandas mentales (57%) y las demandas fisicas (55%). En cuanto a la calidad de vida, el 48%
de los enfermeros mostr6 afectaciones, reflejadas en sintomas tanto fisicos como emocionales,
tales como dolores musculares, cefaleas, insomnio, ansiedad y depresion, asi como una
reduccion en su vida social y actividades recreativas. En resumen, se identific correlacion alta
y negativa entre las variables estudiadas, lo que evidencia una problematica relevante que
requiere atencion inmediata.

Nacional.

Contreras (14) 2022 en Lima - Perti, su objetivo “Establecer la relacion que existe entre
la carga laboral y la calidad de vida profesional del enfermero intensivista en un Hospital de
Lima nivel III-1,2022”. Es una investigacion basica con enfoque cuantitativo, sin intervencion
y de alcance relacional. La muestra estuvo compuesta por 35 enfermeras profesionales, y la
informacion fue recolectada mediante dos cuestionarios. Los resultados revelaron que el 14,3%
de las participantes percibieron una carga laboral baja, el 51,4% una carga media y el 34,3%
una carga alta. En cuanto a la calidad de vida laboral, el 20,0% la consider6 baja, el 51,4%
media y el 28,6% alta. Se concluy6 que existe una correlacion negativa entre la carga laboral y
la calidad de vida ocupacional, con un coeficiente Rho de Spearman de -0,661 y un nivel de
significancia de 0,000, lo que indica que, a mayor carga de trabajo, menor calidad de vida. En
consecuencia, se establece correlacion inversa en las variables estudiadas.

Cardenas et al. (15) 2022, en Lima, ejecutaron una investigacion el objetivo “Determinar

la relacion entre la carga laboral con la calidad de vida profesional del enfermero deun Hospital



Nacional de Lima 2022, Para este proposito, se llevo a cabo un estudio detipo no experimental,
con enfoque cuantitativo y de caricter correlacional. Participaron 80 enfermeros (as). Se
utilizaron con escalas estandarizadas. Se evidencio un 73,8% de los encuestados mostraban una
baja calidad de vida profesional, mientras que el 40% percibia una carga laboral alta. Ademas,
se encontrd una correlacidn negativa significativa, con un valor de p = 0,005 y un coeficiente
Rho de -0,405. La conclusion demuestra que, si la carga laboral es mayor, menor serd la calidad
de vida profesional en el personal de enfermeria evaluado.

Venturo (16) 2021 en Lima Peru el objetivo fue “Determinar la relacion que existe entre
la sobrecarga laboral y la calidad de vida del personal de enfermeria del Servicio de Cirugia del
Hospital Sergio E. Bernales” Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal y de nivel
relacional, con una muestra compuesta por 50 profesionales de enfermeria. Para reunir los
datos, un cuestionario fue utilizado, incluia variables descriptivas y dos escalas de quince items
cadauna, una para cuantificar la sobrecarga de trabajo y otra para estimar la calidad de vida del
equipo. Los resultados mostraron que el 58,0% del personal exhibi6 sobrecarga laboral, el otro
42,0% no, seglin lo que se dice. Con respecto a las cargas, el 52,0% sinti6 carga fisica, el 50,0%
mental, y un 46,0% se enfrent6 a cargas de tipo organizacionales. En lo referente a la calidad
de vida, el 50,0% inform6 una calidad regular, el 26,0% buena y el 24,0% mala. En areas
particulares, el 52,0% exhibié un nivel regular en el aspecto fisico, el 44,0% en lo psicoldgico
y el 50,0% en lo social. La prueba de correlacion de Spearman, presento un coeficiente de 0,693,
con un nivel de significaciéon de p = 0,001. Finalmente, se concluyé que hay una conexién
directa y muy significante las variables en estudio.

2.2.  Bases tedricas
Carga laboral
La carga laboral se entiende como la percepcion que tiene una persona sobre la cantidad

de recursos mentales necesarios para ejecutar una tarea, asi como la forma en que dicha
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percepcion influye en factores como el compromiso emocional, la fatiga y el estrés, tanto a
nivel individual como dentro de la organizacion. Estos elementos, a su vez, influencian el
desempefio de los empleados, su nivel de satisfaccion en el trabajo y su predisposicion a
considerar cambios laborales (17).

Teoria de Carga Laboral

Esta se sustenta en la teoria de demandas y recursos laborales (Job Demands Resources
Model, JD-R), formulada por Bakker y Demerouti, y citadaposteriormente en diversos estudios
empiricos. Este modelo establece que las demandas laborales corresponden a factores sociales,
organizativos, psicolégicos y/o fisicos que demandan una fuerza significativa fisica o mental
por parte del trabajador, lo que puede generar costos asociados como fatiga, estrés o desgaste
emocional. Por otro lado, los recursos laborales se conciben como elementos fisicos,
psicologicos, sociales u organizativos que facilitan la consecucion de las metas de trabajo,

estimulan la motivacion y promueven el crecimiento y desarrollo profesional de los empleados

(18,19).

En este marco, las demandas laborales comprenden aspectos como la sobrecarga de
tareas, exigencias emocionales, dificultades en las relaciones interpersonales y condiciones
fisicas desfavorables en el entorno laboral. En contraposicion, los recursos laborales incluyen
la autonomia, la retroalimentacién, el apoyo social y las oportunidades de desarrollo
profesional, los cuales actiian como amortiguadores frente al desgaste y potencian el desempefio

organizacional (20).

La importancia del modelo radica en su aplicabilidad préctica, ya que permite identificar
factores de riesgo psicosocial y, al mismo tiempo, orientar intervenciones dirigidas a optimizar
la salud ocupacional. Asi, promover estrategias de supervision efectiva, programas de

capacitacion continua, practicas saludables y el fortalecimiento de los recursos psicologicos
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constituye un componente esencial para mejorar el bienestar y rendimiento de los trabajadores

(21,22).

Evolucion Histérica de la carga laboral (autores y precursores)

1. Origenes en la ergonomia y la psicologia del trabajo (inicios del siglo XX)

El concepto de carga laboral surge en el marco de la psicologia industrial y la ergonomia,
vinculandose inicialmente con la medicion del esfuerzo fisico en contextos fabriles. Autores
como Frederick W. Taylor (1911), a través de la Administracion Cientifica del Trabajo,
abordaron indirectamente la carga detrabajo al analizar tiempos y movimientos, con el objetivo
de aumentar la productividad. Posteriormente, la ergonomia incorporo la idea de carga fisica

como el nivel de esfuerzo requerido para desempenar una tarea (23).

2. Enfoque fisiologico y carga fisica (1940-1960)

En la mitad del siglo XX, investigaciones como las de Kroemer y Grandjean (1969)
aportaron a la comprension de la carga laboral desde un enfoque fisiologico, vinculandola con
la energia gastada y los efectos sobre la fatiga muscular y cardiovascular. La carga laboral se

entendia, principalmente, como la demanda fisica que una tarea imponia al trabajador (24).

3. Incorporacion del componente psicologico (década de 1970-1980)

Con el auge de la psicologia organizacional, se amplié la perspectiva hacia el concepto
de carga mental. Autores como Kahn et al. (1964) y posteriormente Karasek (1979), con su
modelo “Demand-Control”, plantearon que la carga laboral no solo dependia de la cantidad de
trabajo, sino también de la exigencia psicologica y el grado de control/autonomia que el
trabajador poseia. Este modelo es considerado un precursor fundamental en el estudio de la

carga laboral moderna (25,26).
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4. Teoria de demandas y recursos laborales (2000 en adelante)

El concepto evolucion6 con la propuesta de Bakker y Demerouti (2001), quienes
desarrollaron el Modelo de Demandas y Recursos Laborales (JD-R). Este enfoque integr6 las
perspectivas anteriores, considerando tanto las demandas fisicas, psicologicas, sociales y
organizativas como los recursos que amortiguan su impacto. Se convirti®6 en un marco
ampliamente validado y utilizado para comprender fendmenos como estrés laboral, burnout y

engagement (27,28).

5. Perspectivas contemporaneas (2010-actualidad)

Actualmente, la carga laboral se concibe como un constructo multidimensional, que
incluye demandas fisicas, cognitivas, emocionales y organizacionales, asi como factores
contextuales derivados de la globalizacion, la digitalizacion y la intensificacion del trabajo.
Revisiones meta-analiticas, como las de Lesener, Gusy y Wolter (2019), destacan la vigencia

del modelo JD-R y su utilidad para la salud ocupacional y la gestion del talento humano (29).

Carga laboral del personal de enfermeria

De manera similar, estaresulta compleja, dado que sus funciones estan condicionadas por
la estructura organizacional y pueden diferir entre unos y otros. Las diferencias en la cantidad
de trabajo asignado suelen estar marcadamente influenciadas por aspectos como el nivel de
formacion académica, la especialidad profesional o el puesto que desempefian dentro de la
institucion. Esta variabilidad estd estrechamente ligada a areas que no logran una distribucion
justa de las tareas, lo cual complica la alineacion entre la carga laboral y las necesidades
asistenciales en los centros de salud (30).

Por otra parte, la carga en el trabajo de los enfermeros (as) se considera un factor critico

que pone en riesgo la seguridad del paciente. La excesiva carga de trabajo afecta de forma
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directa la calidad de los cuidados brindados, ya que reduce el tiempo disponible para llevar a
cabo actividades fundamentales de atencion. Esta situacion incrementa la probabilidad de
complicaciones, sobre todo en areas de atencion especializada, donde las exigencias del
paciente generan una presion constante sobre el personal de salud (31).

En este contexto, la evaluacion de la carga laboral se vuelve fundamental debido a su
influencia directa en la calidad y seguridad del cuidado del usuario. Una sobrecarga de trabajo
puede provocar trastornos fisicos y mentales en los profesionales de la salud, asi como elevar
el riesgo de accidentes y fallos en la administracion de medicamentos. Por ello, la Organizacion
Mundial de la Salud ha propuesto considerar la medicion de la carga laboral como un indicador
esencial para valorar la calidad de los servicios de salud (32).

Asi, la carga laboral en el ambito de la enfermeria comprende tanto la cantidad como la
complejidad de las tareas y funciones que los profesionales realizan en su lugar de trabajo (33).
Estas responsabilidades incluyen la atencion directa a los pacientes, la administracion de
medicamentos, la ejecucion de procedimientos clinicos, el registro de datos, la coordinacion
con otros miembros del equipo de salud y la supervision del cumplimiento de los protocolos de
atencion (34).

Instrumento para medir la variable carga laboral

El Cuestionario de Seguridad e Higiene en el Trabajo (CSHT) se utiliza como un
instrumento para identificar las condiciones fisicas y ambientales del puesto de trabajo que
inciden directamente en la carga laboral percibida por los trabajadores. A diferencia de otros
cuestionarios centradosen la carga mental o en los factores psicosociales, este instrumento pone
énfasis en los riesgos derivados del entorno fisico y organizacional, permitiendo evaluar de

manera integral las demandas impuestas por el medio laboral (35).

El CSHT aborda dimensiones relacionadas con:
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1. Condiciones de seguridad: identificacion de riesgos mecanicos, eléctricos, quimicos y
biologicos, asi como medidas de proteccion implementadas en la organizacion.

2. Condiciones de higiene: factores vinculados a ventilacion, iluminacién, ruido,
temperatura, exposicion a sustancias toxicas o contaminantes.

3. Condiciones ergonoémicas: adecuacion del mobiliario, herramientas y posturas de
trabajo a las caracteristicas fisicas del trabajador.

4. Percepcion del trabajador: gradoen que estas condiciones representan una sobrecarga

fisica o psicologica que puede afectar su rendimiento y bienestar.

La importancia de este cuestionario radica en que los factores ambientales y de seguridad
son determinantes de la carga laboral total, al influir tanto en el gasto energético y el esfuerzo
fisico como en el estrés percibido. Segtn la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las condiciones inseguras ¢ insalubres constituyen
factores de riesgo ocupacional que incrementan la probabilidad de fatiga, accidentes y

enfermedades laborales, elementos que se integran en el concepto de carga laboral (36).

Desde la perspectiva metodologica, el CSHT se considera un instrumento valido para
complementar otros cuestionarios psicosociales (como el Job Content Questionnaire o e/ Job
Demands—Resources Questionnaire), ya que aporta una vision mas amplia de las demandas
objetivas del entorno laboral (37). En contextos como la industria manufacturera, el sector salud
y el ambito educativo, su aplicacion ha permitido establecer asociaciones entre condiciones de

seguridad/higiene y fendmenos como el estrés laboral, el ausentismo y el desgaste profesional

(38).
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Dimensiones de la carga laboral
1. Carga fisica
Hace referencia a las demandas fisicas que enfrentan los profesionales de enfermeria
durante el ejercicio de sus labores. Estas demandas comprenden acciones como movilizar y
trasladar pacientes, efectuar procedimientos clinicos, recorrer grandes distancias caminando,
mantenerse de pie por tiempos prolongados y adaptarse a las condiciones propias del entorno
laboral (39).
2. Carga mental
Se refiere a las exigencias cognoscitivas, intelectual o mental que deben afrontar los
profesionales en su jornada laboral. Esto abarca el grado de concentracion, esfuerzo mental y
habilidades intelectuales necesarias para llevar a cabo sus funciones y tomar decisiones
acertadas en el cumplimiento de sus tareas (40).
3. Trabajo a turnos
La distribucion de las actividades dentro de un equipo exige que sus miembros
desempefien funciones especificas de manera continua, siguiendo un horario previamente
estructurado, ya sea de forma regular o permanente. Esto implica que los trabajadores deban
prestar sus servicios en distintos turnos dentro de un lapso de tiempo determinado (41).
4. Factores de organizacion
Organizar el tiempo en el trabajo es un asunto complejo. Incluye la extension diaria, la
velocidad a la que se trabaja, cuandoy con qué frecuencia descansamos, sin olvidarnos de cosas
importantes del ambiente laboral. Como, por ejemplo, el modo en que nos dirigen los jefes, la
calidad de las relaciones con los colegas y como nos comunicamos (42).
Calidad de Vida Laboral
El concepto de “Calidad de Vida” es dindmico y complejo, lo que dificulta establecer una

definicion precisa y Unica. Sin embargo, permite comprender el contexto en el que una persona
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se desarrolla y como equilibra su vida individual con la interaccion social. Uno de los factores
clave que influye en la produccion es el grado de salud y de estar satisfecho. Actualmente, se
reconoce que la calidad de los servicios de salud estd estrechamente vinculada con la
satisfaccion del personal que los brinda, lo cual depende en gran medida de su calidad de vida
laboral (43).

Por otro lado, la calidad de vida se entiende como un indicador que abarca multiples
dimensiones del bienestar comprenden lo material y lo espiritual de cada ser, reflejando su
percepcion del mundo respecto a sus valores, creencias, expectativas, normas e influencias
socioculturales. Sin embargo, si estas condiciones no se cumplen, pueden surgir consecuencias
negativas que afectan la salud fisica, mental y espiritual, asi como la interaccién con el entorno
y el ambiente laboral (44).

Teoria de Calidad de Vida Laboral

La perspectiva de Hackman y Oldham respecto a la calidad de vida laboral se enfoca en
como ciertas caracteristicas del trabajo como la autonomia, la diversidad de tareas y el sentido
que estas tienen influyen directamente en dicha calidad (45). En contraste, el modelo de
conciliacion pone énfasis en la necesidad de conseguir una proporcion adecuada con respecto
a las obligaciones laborales y los compromisos propios. Un hospital que promueve este balance
favorece el bienestar general de su personal y mejora sus condiciones de vida, permitiéndoles

manejar de manera mas satisfactoria su vida fuera del entorno laboral (46).

Evolucion historica del concepto de calidad de vida

1. Origenes filosoficos y sociologicos (Antigiiedad — Siglo XIX)

El concepto de calidad de vida tiene raices en la filosofia clasica. Aristoteles hablo de la
eudaimonia como la vida buena y plena, vinculada a la virtud y al bienestar integral. Durante

el siglo XIX, filésofos como John Stuart Mill aportaron la vision utilitarista, relacionando
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calidad de vida con la maximizacion de la felicidad y reduccion del sufrimiento en la sociedad

7).

2. Desarrollo en las ciencias sociales (Mediados del siglo XX)

El término “calidad de vida” comenz¢ a ser utilizado formalmente después de la Segunda
Guerra Mundial, asociado al progreso social y econdémico. Campbell (1976), desde la
sociologia, introdujo la evaluacion subjetiva de la satisfaccion vital. Por otro lado, la

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) en los afios 60 empez6

a medir bienestar mas alla del ingreso, integrando educacion, salud y entorno social (48,49).

3. Enfoque médico y de salud (Décadas 1970-1980)

En salud, el concepto se consolidé en los afios 70 con estudios en pacientes cronicos y
oncolégicos. Elkinton (1966) fue pionero en proponer que la medicina debia enfocarse no solo
en prolongar la vida, sino en la calidad de esa vida (50). Posteriormente, la OMS (1984) defini6
calidad de vida como “la percepcion del individuo de su posicion en la vida, en el contexto de

la cultura y sistema de valores en los que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas,

normas e intereses” (51).

4. Consolidacion multidimensional (Décadas 1990-2000)

En esta etapa se desarrollaron instrumentos estandarizados de medicion. Destacan el SF-
36 Health Survey de Ware y Sherbourne (1992) y el WHOQOL de la OMS (1995), que
incorporaron dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y ambientales. Estos instrumentos

marcaron el paso de un concepto abstracto a uno operativo y medible (52,53).
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5. Perspectiva contemporanea (2000—-actualidad)

Hoy, la calidad de vida se entiende como un constructo multidimensional, que integra
salud fisica, bienestar psicologico, relaciones sociales, autonomia, espiritualidad y factores
ambientales. Se reconoce la interaccion entre indicadores objetivos (ingreso, empleo, vivienda,
salud) y subjetivos (satisfaccion, bienestar percibido). Autores recientes como Schalock y
Verdugo (2002) han desarrollado modelos aplicados especialmente en discapacidad y salud

publica, influyendo en politicas sociales y de salud (54).

Dimension de calidad de vida laboral

1. Carga laboral

La dimensién de "Carga Laboral" es un elemento clave en la valoracion, ya que hace
referencia tanto al volumen como a la complejidad de las tareas que se espera que un trabajador
realice en un tiempo determinado. Esta dimension involucra diversos elementos que inciden en
el rendimiento y la salud fisica y mental del empleado. Por ello, una gestion adecuada de la

carga laboral resulta esencial para mantener un ambiente laboral sano y eficiente, favoreciendo

el bienestar general del personal y optimizando los resultados de la organizacion (55).

2. Apoyo directivo

La dimension de "Apoyo Directivo" dentro del &mbito de la calidad de vida laboral esta
verdaderamente relacionada con como perciben los trabajadores el apoyo la orientacion y el
respaldo que reciben de sus jefes directos y, también, de la alta gerencia. Un liderazgo que
brinde apoyo genuino contribuye a crear un entorno laboral en el que los trabajadores se sientan
valorados, comprendidos y motivados, lo cual incide positivamente en el éxito global de la

organizacion (56).
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3. Motivacion interna

La "Motivacion Interna" es una concepcion fundamental en el campo psicoldgico
organizacional y la gestion del talento humano. Se refiere al impulso que lleva a una persona a
realizar una actividad por la satisfaccion y el disfrute que esta le proporciona, mas alla de
recompensas externas o presiones del entorno. Fomentar este tipo de motivacion en el espacio
laboral es esencial para el bienestar emocional, el crecimiento personal y profesional del
empleado, y también para lograr un desempefo sostenible que favorezca el desarrollo y la

permanencia de la organizacion en el tiempo (57).

Teoria de Virginia Henderson

Esta teoria plantea que el papel fundamental del enfermero (a) es ayudaral individuo sano
o enfermo a realizar las acciones que ayudan al bienestar, curacion o un fallecimiento con
dignidad, actividades que llevaria a cabo el, si poseyera fuerzas, energia o conocimientos
necesarios. Esta teoria, centrada en el cuidado integral, promueve una vision holistica del
paciente y exige una participacion activa, reflexiva y comprometida por parte del profesional

de enfermeria (58).

En este sentido, la relacion con la carga laboral es directa: cuanto mayor es la cantidad y
complejidad de pacientes y necesidades que el profesional debe atender, mayor es la exigencia
fisica, mental y emocional, lo que puede afectar negativamente su capacidad para aplicar
adecuadamente los principios de la teoria de Henderson. Cuando las cargas laborales son
excesivas o mal distribuidas, el profesional no puede brindar un cuidado completo y

personalizado, generando frustracion, agotamiento y disminucion del desempetio (59).

A su vez, la calidad de vida laboral se ve comprometida cuando no se puede ejercer la

enfermeria bajo los principios de atencion humanizada propuestos por Henderson. Un entorno
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que no permite al profesional cumplir con el ideal de cuidado repercute en su satisfaccion
laboral, sentido de logro, bienestar emocional y salud fisica. Por el contrario, cuando la carga
laboral es adecuaday los recursos son suficientes, se facilita una practica profesional alineada
con el modelo tedrico, elevando asi la calidad del cuidado y también la calidad de vida del

profesional (60).

2.3. Formulacion de la Hipotesis.

2.3.1. Hipétesis general

H; Existe relacién estadisticamente significativa entre la “carga laboral” con la “calidad de
vida” del personal de enfermeria de una Clinica Privada de Lima Pera 2026

Hy Noexiste relacion estadisticamente significativa entre la “carga laboral” con la “calidad de
vida” del personal de enfermeria de una Clinica Privada de Lima Pera 2026

2.3.2. Hipdtesis especificas

H;-Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension “carga fisica” de la “carga
laboral” con la “calidad de vida” del personal de enfermeria de una Clinica Privada, Lima Pert
2026

H,- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension “carga mental” de la
“carga laboral” con la “calidad de vida” del personal de enfermeria de una Clinica Privada,
Lima Perti 2026

H;3- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension “trabajo a turnos” de la
“carga laboral” con la “calidad de vida” del personal de enfermeria de una Clinica Privada,
Lima Perti 2026

H4- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién “factores de la
organizacion” dela “carga laboral” con la “calidad de vida” del personal de enfermeria de una

Clinica Privada Lima Peru 2026
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion.

El estudio utilizo la metodologia hipotética-deductiva, el cual proporciona al investigador
los recursos necesarios para analizar un fenémeno, problema o conjunto de variables partiendo
delo general hacia lo especifico. A partir de este enfoque, se formularan las conclusiones que
permitiran responder a las hipotesis planteadas y alcanzar los objetivos del estudio (61).

3.2. Enfoque de la investigacion.

La investigacion es cuantitativa, el cual brinda al investigador la posibilidad de obtener
resultados numéricos y verificables. Una de sus principales caracteristicas es la posibilidad de
replicar los hallazgos, lo que se logra mediante la aplicacion de procedimientos estadisticos
(62).

3.3.- Tipo de investigacion.

Este estudio es de tipo aplicada, ya que se orienta a resolver problemas concretos,
recolecta datos directamente en el entorno donde ocurren los hechos, y genera resultados que
contribuyen a mejorar la practica profesional (63).

3.4.- Disefo de la investigacion.

El trabajo es sin intervencion, ya que no se realizara un manejo intencional de las
variables. Es denivel relacional, pues su objetivo es identificar la relacion existente entre las
dos variables analizadas. Asimismo, se trata de un estudio observacional de tipo transversal,
dado que la recoleccion de datos se llevard a cabo en un inico momento dentro de un periodo
de tiempo especifico (64).

3.5.- Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estuvo compuesta por 90 trabajadores del area de enfermeria, incluyendo

tanto técnicos como profesionales. Debido al tamafio reducido de la poblacion, se optara por un
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muestreo censal a quienes se le aplicard la encuesta. Finalmente, se estableceran criterios
especificos de inclusion y exclusion para la seleccion de los participantes.

Criterios de inclusion.

- Enfermera(o) con mas de 6 meses en la clinica

- Enfermera(o) que esté dispuesto a participar en el estudio

- Enfermera(o) que firme el consentimiento informado

Criterios de exclusion.

- Enfermera(o) que este de licencia

- Enfermera(o) de la parte administrativa
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Variables Definicion conceptual  Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de  Escala valorativa
medicion  (niveles y rangos)
Corresponde  a la Se refiere al conjunto de Carga fisica -Posicion corporal correcta.
Variable 1: cantidad de tareas y responsabilidades que -Desplazamiento o movilidad.
Carga laboral obligaciones que una asume el personal de -Esfuerzo o vigor fisico.
persona debe cumplir enfermeria que labora en
en su puesto de trabajo. el servicio de emergencia -Concentracion y nivel de atencion Alto: 46 a 68
Incluye las actividades de un hospital — Descansos y pausas.
que deben ejecutarseen  especializado. Esta Carga Mental _ Ritmo laboral. Medio:23 a 45
un tiempo determinado, variable sera evaluada — Manejo de la informacion.
asi como las exigencias mediante un instrumento Ordinal Bajo: 0 a 22

fisicas, cognitivas y
emocionales asociadas
a dichas funciones (19)

que contempla las
siguientes dimensiones:
carga  fisica, carga
mental, trabajo por
turnos y factores
organizacionales. (65)

Trabajo a
Turnos

Factores de
Organizacion

— Datos del trabajo.
— Experiencias laborales.

- Organizacion de los turnos laborales.
-Programacion de rotaciones.

-Unidad y colaboracion dentro del equipo.
-Monitoreo del estado de salud.
-Consideracion del ritmo natural de suefio.
-Garantia de condiciones seguras en el
trabajo.

-Limitaciones respecto al trabajo nocturno.
de trabajo nocturno.

— Volumen o niimero de actividades
asignadas.

-Nivel de capacitacion del trabajador.
-Capacidad de iniciativa y gestion.
-Evaluacion del rendimiento laboral.
-Proceso de toma de decisiones.

-Calidad de las relaciones interpersonales.
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Variables Definiciéon Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles y rangos)
Variable 2 La calidad de vida Es la precepciéon que CargaLaboral 1, Volumen o cantidad de tareas
Calidad de vida Ilaboral hace tiene el personal de asignadas.
laboral referencia a la manera enfermeria sobre el 2. Intensidad o ritmo de trabajo. Alta: 80a 110
en que los ambientedetrabajo en 3. Presion por ejecutar los
trabajadores perciben las  unidades de procedimientos de manera correcta.
suentorno detrabajoy trabajo 4. Impacto emocional ante el Media 50 a 79
al impacto que este sufrimiento del paciente. Ordinal
tiene en su bienestar 5. Exposicion a peligros
fisico, emocional y ocupacionales y posibles accidentes. Baja: 0 a 49
social.  Una  alta
calidad de vida laboral 1. Posibilidad de crecimiento o
implica un entorno ascenso dentro del trabajo.
laboral positivo que 2. Remuneracién econdémica.
promueve la salud, 3. Oportunidades de formacion y
satisfaccion y Apoyo capacitacion laboral.
productividad de los directivo 4. Reconocimiento por el desempeifio.
empleados (43) 5. Grado de autonomia en Ilas
funciones.
6. Respaldo y acompaifiamiento de los
superiores.
1. Apoyo proveniente del entorno
familiar.
Motivacion 2. Grado de satisfaccion con las
interna labores desempefiadas.

3. Sentido vocacionaly compromiso
con el servicio.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica para recolectar la informacion fue la encuesta para las dos variables.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Instrumento 1: Carga Laboral

Para evaluar la variable carga laboral, se empled un cuestionario elaborado por Regalado
(65). Este instrumento se compone de dos secciones: la primera recopila datos generales del
encuestado, mientras que la segunda incluye 68 items con formato de respuesta dicotémica. Las
dimensiones evaluadas se distribuyen de la siguiente manera: la carga fisica abarca los items
del 1 al 16; la carga mental del 17 al 31; el trabajo a turnos del 32 al 44; y los factores
organizacionales del45 al 68. Las respuestas son de tipo "Si" y "No", asignandose un valor de
1 a las respuestas afirmativas y 0 a las negativas. La variable se categoriza de acuerdo con la
puntuacion total: Alta (46 a 68), Media (23 a 45) y Baja (0 a 22).
Instrumento 2: Calidad de Vida Laboral

Para evaluar la segunda variable, Calidad de Vida, se utiliz6 el cuestionario denominado
Calidad de Vida Profesional (CVP-35), el cual contempla tres dimensiones: apoyo directivo,
carga de trabajo y motivacion interna. Este instrumento consta de 22 items formulados bajo una
escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta: 1 (nunca), 2 (casi nunca), 3 (a veces), 4 (casi
siempre) y 5 (siempre). El cuestionario fue empleado previamente por Garcia Sanchez (1993,
citado por Cabezas en 2008) y por Milla Florentino Evelin Orfelinda en 2017, y para este
estudio se ha tomado de la version utilizada por Huaman en 2023 (66).
3.7.3 Validacion
Instrumento 1: Carga Laboral

La validacion del cuestionario se realizod a través de la revision de tres especialistas en

el area, quienes evaluaron que los items del instrumento correspondieran adecuadamente a
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cada dimensiéon de las variables, asegurando su pertinencia, objetividad y relevancia.
Adicionalmente, se efectud un andlisis factorial, obteniéndose un valor de p=0.268, lo cual
respalda la validez del instrumento utilizado (65).
Instrumento 2: Calidad de Vida Laboral

La validacion del instrumento se realizo a través del juicio de cinco expertos. Luego, se
aplico un andlisis factorial tomando en cuenta las respuestas de los evaluadores, lo que
permitié obtener un indice de validez mediante la V de Aiken de 0.98, indicando un alto nivel
de concordancia y validez del instrumento (66).
3.7.4 Confiabilidad
Instrumento 1: Carga Laboral

La confiabilidad del instrumento utilizado para medir la carga laboral fue determinada
mediante una prueba piloto llevada a cabo en Perti en el afio 2022, aplicindose a una muestra
de 20 participantes con caracteristicas similares a las de la muestra principal. Los datos
obtenidos fueron analizados utilizando el coeficiente KR-20, alcanzando un valor de 0.82, lo
cual indica un nivel alto de confiabilidad (65).
b) Instrumento 2: Calidad de Vida Laboral

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se llevo a cabo una prueba piloto con la
participacion de 20 profesionales de enfermeria que presentaban caracteristicas similares a las
dela poblacion objetivo. Los resultados se analizaron mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.74, lo que refleja una alta consistencia interna (66).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de aplicar el instrumento, se elabord una base de datos que permitié organizar la
informacion segun la naturaleza y dimensiones de las variables analizadas. A continuacion, se
realizd un analisis estadistico descriptivo e inferencial de tipo no paramétrico, empleando la

prueba de hipdtesis Rho de Spearman para contrastar las hipotesis formuladas. Los hallazgos
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fueron presentados mediante tablas, con el propdsito de ofrecer una comprension mas amplia
de las variables y sus respectivas dimensiones.

3.9. Aspectos éticos

A lo largo del desarrollo de la investigacién, se cumplieron los principios bioéticos,
asegurando la autonomia y el derecho a decidir de los participantes a través de la firma del
consentimiento informado. Se resguardo la confidencialidad de la informacioén recolectada,
garantizando su uso exclusivo para los objetivos del estudio. Ademads, se implementaron
acciones preventivas para evitar cualquier riesgo o perjuicio, ya sea de indole fisica, emocional
o social, y se brindd un trato respetuoso, digno y libre de discriminacién a todos los

mvolucrados.
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CAPITULO IV PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1. Niveles de carga laboral y calidad de vida laboral

Niveles de calidad de vida laboral

Baja Medio Alta
Total % Total % Total %
Niveles de carga laboralBajo 0 0,0% 14 18,4% 6 66,7%
Medio 2 40,0% 53 69,7% 3 33,3%
Alto 3 60,0% 9 11,8% 0 0,0%

Fuente: Propio

Se observo que, del total de participantes (n=90), la mayor proporcion se concentrd en
el nivel medio de carga laboral con calidad de vida laboral media (69,7%). En el nivel bajo de
carga laboral predomin¢ la calidad de vida laboral media (18,4%) y alta (66,7%), sin registrarse
casos de calidad de vida baja (0,0%). En contraste, en el nivel alto de carga laboral se evidencio
mayor frecuencia de calidad de vida laboral baja (60,0%), seguido de nivel medio (11,8%), sin
casos en nivel alto (0,0%). Los resultados muestran una tendencia inversa entre carga laboral y
calidad de vida laboral, evidenciandose mayor proporcion de calidad de vida baja conforme

aumenta la carga laboral.
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Tabla 2. Dimension carga fisica y calidad de vida laboral

Niveles de calidad de vida laboral

Baja Medio Alta
Total % Total % Total %
Dimension carga fisica Bajo 0 0,0% 22 28.,9% 5 55,6%
Medio 2 40,0% 37 48, 7% 4 44,4%
Alto 3 60,0% 17 224% 0 0,0%

Fuente: Propio

En la dimension carga fisica, el nivel medio presentdé mayor frecuencia en calidad de
vida laboral medio (48,7%). En el nivel bajo de carga fisica predomin¢ la calidad de vida alta
(55,6%), mientras que en el nivel alto de carga fisica se registr6 mayor proporcion de calidad
de vida baja (60,0%). No se observaron casos de calidad de vida alta en el nivel alto de carga
fisica (0,0%). Estos resultados evidenciaron una distribucion proporcional inversa entre carga

fisica y calidad de vida laboral.
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Tabla 3. Dimension carga mental y calidad de vida laboral

Niveles de calidad de vida laboral

Baja Medio Alta
Total % Total % Total %
Dimension carga mental Bajo 0 0,0% 19 25,0% 7 77,8%
Medio 2 40,0% 50 65,8% 2 22,2%
Alto 3 60,0% 7 9,2% 0 0,0%

Fuente: Propio

Enrelacion con la carga mental, el nivel medio concentrd la mayor frecuencia de calidad
de vida laboral medio (65,8%). En el nivel bajo de carga mental predomind la calidad de vida
alta (77,8%), mientras que en el nivel alto se observo mayor proporcion de calidad de vida baja
(60,0%) y ausencia de calidad de vida alta (0,0%). Se evidenci6 una tendencia clara de

disminucion de la calidad de vida laboral conforme se increment6 la carga mental.



Tabla 4. Dimension trabajo a turnos y calidad de vida laboral

Niveles de calidad de vida laboral
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Baja Medio Alta
Total % Total % Total %
Dimension  trabajo aBajo 1 20,0% 15 19,7% 5 55,6%
turnos Medio 0 0,0% 47 61,8% 4 44,4%
Alto 4 80,0% 14 18,4% 0 0,0%

Fuente: Propio

Respecto a la dimension trabajo a turnos, el nivel medio presentd mayor proporcion de

calidad de vida laboral medio (61,8%). En el nivel alto de trabajo a turnos se observod

predominio de calidad de vida laboral baja (80,0%), sin casos en nivel alto (0,0%). En el nivel

bajo predomind la calidad de vida alta (55,6%). Los resultados mostraron una distribucion

inversamente proporcional entre intensidad del trabajo a turnos y calidad de vida laboral
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Tabla 5. Dimension factores de la organizacion y calidad de vida laboral

Niveles de calidad de vida laboral

Baja Medio Alta
Total % Total % Total %
Dimension factores de laBajo 0 0,0% 14 18,4% 6 66,7%
organizacion Medio 1 20,0% 51 67,1% 3 33,3%
Alto 4 80,0% 11 145% 0 0,0%

Fuente: Propio

En la dimension factores de la organizacion, el nivel medio presenté mayor frecuencia
de calidad de vida laboral medio (67,1%). En el nivel alto se observd predominio de calidad de
vida laboral baja (80,0%), mientras que en el nivel bajo predominé la calidad de vida alta
(66,7%). No se registraron casos de calidad de vida alta en el nivel alto de factores
organizacionales (0,0%). Se evidencié una relacion inversa entre percepcion negativa de

factores organizacionales y calidad de vida laboral.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 6. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Niveles de carga laboral ,055 90 ,200" ,991 90 ,769
Niveles de calidad de  ,059 90 ,200" ,983 90 ,274
vida laboral
Dimension carga fisica ,092 90 ,058 974 90 ,067
Dimension carga mental ,084 90 ,143 ,983 90 ,309
Dimension trabajo a ,103 90 ,020 ,978 90 ,127
turnos
Dimension factores de la ,093 90 ,054 ,984 90 ,338
organizacionales

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Propio

En la tabla se observa la prueba de normalidad aplicada a las variables carga laboral,
calidad devida laboral y sus dimensiones. Considerando que la muestra estuvo conformada por
90 participantes, se tom6 como referencia la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados
evidenciaron que la mayoria de variables present6 valores de significancia mayores a 0,05; sin
embargo, la dimension trabajo a turnos obtuvo un valor de p = 0,020, menor a 0,05. Por ello,
se determino que no todas las variables presentan distribucion normal, justificindose el uso de

la prueba no paramétrica Rho de Spearman para la contrastacion de hipdtesis.



Tabla 7. Niveles del coeficiente de correlacion de Spearman.
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Interpretacion

-1

-0.90 a -0.99
-0.70 a -0.89
-0.40 a -0.69
-0.20a-0.39
-0.01 a-0.19
0.01 a0.19
0.20a0.39
0.40 2 0.69
0.70 a 0.89
0.90 a 0.99

1

Correlacion negativa grande y perfecta
Correlacion negativa muy alta
Correlacion negativa alta

Correlacion negativa moderada
Correlacion negativa baja
Correlacion negativa muy baja o nula
Correlacion positiva muy baja
Correlacion positiva baja

Correlacion positiva moderada
Correlacion positiva alta

Correlacion positiva muy alta

Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Propio

La tabla presenta los rangos utilizados para interpretar la fuerza y direccion del

coeficiente de correlacion de Spearman. Los valores negativos indican una relaciéon inversa

entre las variables, mientras que los valores positivos expresan una relacion directa. Asimismo,

cuanto mas se aproxima el coeficiente a -1 o 1, mayor es la fuerza de la correlacion.
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Hipotesis general
H; Existe relacion estadisticamente significativa entre la “carga laboral” con la “calidad de
vida” del personal de enfermeria de una Clinica Privada de Lima Peru 2026
Hy Noexiste relacion estadisticamente significativa entre la “carga laboral” con la “calidad de
vida” del personal de enfermeria de una Clinica Privada de Lima Pert1 2026
Tabla 8. Correlacion entre carga laboral y calidad de vida laboral
Niveles deNiveles de
calidad decarga

vida laboral laboral

Rho de Spearman Niveles decalidad de vidaCoeficiente de1,000 - 415"
laboral correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 90 90
Niveles de carga laboral Coeficiente de-,415"" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

Fuente: Propio

Para determinar la relacion entre los niveles de carga laboral y la calidad de vida laboral se
aplico la prueba no paramétrica Rho de Spearman. Se encontrd una correlacion negativa
moderada (tho = -0,415; p = 0,000) en una muestra de 90 participantes. El resultado fue
estadisticamente significativo al nivel de 0,01 (bilateral), lo que indica que a mayor carga
laboral se observa una disminucion en la calidad de vida laboral. La magnitud del coeficiente

evidencia una asociacion inversa de intensidad moderada entre ambas variables.



36

H;-Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension “carga fisica” dela “carga

laboral” con la “calidad de vida” del personal de enfermeria de una Clinica Privada, Lima Pera

2026

Tabla 9. Correlacion entre carga fisica y calidad de vida laboral

Niveles

calidad

de Dimension

vida laboral carga fisica

Rho de Spearman Niveles decalidad de vidaCoeficiente de1,000
laboral correlacion

Sig. (bilateral)

N 90
Dimension carga fisica  Coeficiente de-,301™"
correlacion

Sig. (bilateral) ,004

N 90

-,301%"

,004

90

1,000

90

Fuente: Propio

En la dimension carga fisica, el analisis mediante Rho de Spearman evidenci6 una correlacion

negativa baja (rho = -0,301; p = 0,004), con un tamafio muestral de 90 sujetos. El valor de

significancia fue menor a 0,01, lo que confirma que la asociacion es estadisticamente

significativa. Estos resultados indican que el incremento de la exigencia fisica se relaciona con

una disminucién en los niveles de calidad de vida laboral, aunque con menor fuerza de

asociacion en comparacion con otras dimensiones.



37

H,- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension “carga mental” de la
“carga laboral” con la “calidad de vida” del personal de enfermeria de una Clinica Privada,
Lima Perti 2026
Tabla 10. Correlacion entre carga mental y calidad de vida laboral

Niveles de

calidad  deDimension

vida laboral carga mental

Rho de Spearman Niveles decalidad devidaCoeficiente  del,000 -431*
laboral correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 90 90
Dimension carga mental Coeficiente  de-,431"" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral)  ,000

N 90 90

Fuente: Propio

Respecto a la dimension carga mental, se identifico una correlacion negativa moderada (tho =
-0,431; p=0,000) en los 90 participantes evaluados. La significancia estadistica fue menor a
0,01 (bilateral), evidenciando una asociacion estadisticamente significativa. La magnitud del
coeficiente indica que el aumento delas exigencias mentales se asocia demanera moderada con

la disminucién de la calidad de vida laboral.
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H;3- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension “trabajo a turnos” de la
“carga laboral” con la “calidad de vida” del personal de enfermeria de una Clinica Privada,
Lima Pert 2026
Tabla 11. Correlacion entre trabajo a turnos y calidad de vida laboral

Niveles deDimension

calidad  detrabajo a

vida laboral turnos

Rho de Spearman Niveles de calidad de vidaCoeficiente  del,000 -337*
laboral correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 90 90
Dimension trabajo a turnosCoeficiente  de-,337*" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,001

N 90 90

Fuente: Propio

En relacion con la dimension trabajo a turnos, el analisis mostrd una correlacion negativa baja
a moderada (tho =-0,337; p = 0,001), estadisticamente significativa al nivel de 0,01, con una
muestra de 90 participantes. Este resultado indica que mayores niveles de exigencia

relacionados con el trabajo por turnos se asocian con menores niveles de calidad de vida laboral.
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H4- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension “factores de la

organizacion” de la “carga laboral” con la “calidad de vida” del personal de enfermeria de una

Clinica Privada Lima Peru 2026

Tabla 12. Correlacion entre factores de la organizacion y calidad de vida laboral

Niveles deDimension
calidad  defactores dela
vida laboral  organizacion
Rho de Spearman Niveles de calidad de vidaCoeficiente 1,000 -,444™
laboral de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 90 90
Dimension factores de laCoeficiente -,444™" 1,000
organizacion de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 90 90

Fuente: Propio

Finalmente, en la dimension factores de la organizacion se encontrd una correlacion negativa

moderada (tho = -0,444; p = 0,000), estadisticamente significativa al nivel de 0,01, en los 90

sujetos evaluados. Esta fue la correlacion de mayor magnitud observada entre las dimensiones

analizadas, evidenciando que percepciones desfavorables de los factores organizacionales se

asocian con una disminucion en la calidad de vida laboral.
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4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la carga laboral y la
calidad de vida del personal de enfermeria de una Clinica Privada de Lima”. Los resultados
evidenciaron una correlacion negativa moderada y estadisticamente significativa entre ambas
variables (tho =-0,415; p =0,000), lo que indica que a mayor carga laboral menor es la calidad
de vida laboral percibida por el personal evaluado. Estos hallazgos confirman la hipdtesis
general planteada y se alinean con lo reportado en los antecedentes del estudio.

En el ambito internacional, los resultados coinciden con lo reportado por Ebrahimi,
quienes identificaron una relacion significativa entre carga laboral y calidad de vida en
profesionales de enfermeria durante el contexto del COVID-19 (p < 0,05), concluyendo que el
incremento de la carga laboral afecta negativamente el bienestar personal y social del
profesional. De manera similar, Pinheiro, encontraron una correlacion inversa significativa (p
< 0,05), evidenciando que el aumento de la carga laboral se asocia con una menor calidad de
vida profesional. Aunque la magnitud del coeficiente en dicho estudio fue menor (Rho = 0,272),
la direccion de la asociacion coincide con la encontrada en la presente investigacion.

Asimismo, Solorzano reportd una correlacion alta y negativa entre sobrecarga laboral y
calidad devida en profesionales de enfermeria, destacando que las demandasmentales y fisicas
fueron las dimensiones mas afectadas. En el presente estudio, si bien la correlacion global fue
de magnitud moderada, también se observo que las dimensiones carga mental (tho = -0,431; p
=0,000) y factores de la organizacion (rho =-0,444; p= 0,000) mostraron las asociaciones mas
elevadas, lo cual guarda coherencia con lo descrito por el autor respecto a la relevancia de las
exigencias cognitivas y organizacionales en el deterioro del bienestar laboral.

En el contexto nacional, los hallazgos también muestran concordancia con lo reportado
por Contreras, quien encontré una correlacion negativa significativa entre carga laboral y

calidad de vida ocupacional (Rho = -0,661; p = 0,000). Aunque el coeficiente obtenido en el
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presente estudio fue de menor magnitud, ambos resultados confirman una relacion inversa
estadisticamente significativa. De igual manera, Cardenas reportaron una correlacion negativa
significativa (Rho = -0,405; p = 0,005), valor muy similar al encontrado en esta investigacién
(rho = -0,415), lo que refuerza la consistencia empirica de la asociacion en el contexto peruano.

Respecto a las dimensiones especificas, la carga fisica mostrd una correlacion negativa
baja (rho = -0,301; p = 0,004), resultado que coincide con lo sefialado por Venturo, quien
identifico que un porcentaje importante del personal percibia demandas fisicas elevadas
asociadas a niveles regulares o bajos de calidad de vida. Sin embargo, en el presente estudio la
carga fisica presentd menor fuerza de asociacion en comparacion con la carga mental y los
factores organizacionales, lo cual sugiere que, en el contexto de la clinica privada evaluada, las
demandas cognitivas, la organizacion del trabajo, la toma de decisiones y el ambiente laboral
podrian tener mayor impacto sobre el bienestar profesional que las exigencias puramente
fisicas.

Desdeel marco teorico, los resultados se sustentan en el Modelo de Demandas y Recursos
Laborales, el cual plantea que cuando las demandas laborales —fisicas, psicoldgicas u
organizativas— superan los recursos disponibles, se generan consecuencias negativas como
agotamiento, estrés y disminucion del bienestar. En este estudio, la mayor magnitud de
correlacion observada en la dimension factores de la organizacion respalda la relevancia de los
recursos organizacionales como elementos amortiguadores del impacto de las demandas
laborales. La ausencia o deficiencia de estos recursos puede explicar la disminucion de la
calidad de vida laboral encontrada en el personal evaluado.

Ademas, los hallazgos guardan coherencia con el enfoque de la teoria de Virginia
Henderson, la cual enfatiza el cuidado integral y humanizado. Cuando la carga laboral es
elevada, el profesional puede experimentar limitaciones para brindar un cuidado acorde a los

principios tedricos, generando frustracion, desgaste emocional y disminucion de la satisfaccion
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laboral, lo que repercute directamente en su calidad de vida. En conjunto, los resultados del
presente estudio no solo confirman la hipdtesis general y especificas planteadas, sino que
también evidencian consistencia con investigaciones previas a nivel internacional y nacional.

La magnitud moderada de las correlaciones sugiere que la carga laboral constituye un
factor relevante, aunque no exclusivo, en la explicacion de la calidad de vida laboral, lo que
abre la posibilidad de que otros factores como apoyo social, liderazgo, clima organizacional o
motivacion interna puedan intervenir como variables moduladoras.

En consecuencia, se reafirma que la sobrecarga laboral representa un factor deriesgo para
el bienestar del personal de enfermeria y que la implementacion de estrategias orientadas a la
redistribucion de tareas, fortalecimiento del apoyo organizacional y mejora de las condiciones
laborales podria contribuir significativamente a elevar la calidad de vida profesional en

instituciones de salud privadas del contexto peruano.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

* Se confirma la existencia de una relacién estadisticamente significativa entre la carga laboral
y la calidad de vida del personal de enfermeria de la Clinica Privada de Lima, evidenciandose
una correlacion negativa moderada (rtho = —0,415; p = 0,000), lo que indica que a mayor nivel
de carga laboral corresponde una menor calidad de vida laboral en el personal evaluado.

* La dimension carga fisica presenta una correlacion negativa baja y estadisticamente
significativa con la calidad de vida laboral (rho = —0,301; p = 0,004), demostrando que el
incremento de las exigencias fisicas en el entorno laboral se asocia con una disminucion en la
percepcion de bienestar profesional.

» Ladimension carga mental muestra una correlacion negativa moderaday significativa (rho =
—0,431; p = 0,000), evidenciando que el aumento de las demandas cognitivas y emocionales
influye de manera importante en la disminucion de la calidad de vida laboral del personal de
enfermeria.

* La dimension trabajo a turnos presenta una correlacion negativa baja a moderada (tho =
—0,337; p = 0,001), lo que indica que la intensificacion del trabajo en horarios rotativos o
nocturnos se relaciona significativamente con menores niveles de calidad de vida laboral.

» La dimension factores de la organizacion evidencia la correlacion negativa mas elevada del
estudio (rho = —0,444; p = 0,000), confirmando que las condiciones organizacionales, tales
como la distribucion de tareas, la toma de decisiones, la comunicacion y el ambiente laboral,
constituyen factores determinantes en la percepcion de calidad de vida del profesional de
enfermeria.

* En conjunto, los resultados confirman que la carga laboral —en sus distintas dimensiones
fisicas, mentales y organizacionales— constituye un factor estrechamente asociado a la

disminucion de la calidad de vida laboral, resaltando la importancia de gestionar
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adecuadamente las demandas laborales para preservar el bienestar fisico, emocional y
profesional del personal de enfermeria.

5.2 Recomendaciones

* A nivel institucional, se plantea la necesidad de implementar estrategias de gestion orientadas
a la redistribucion equitativa de la carga laboral, fortaleciendo los recursos organizacionales y
optimizando la planificacion de turnos. Asimismo, se recomienda establecer programas de
monitoreo periddico de la carga laboral y la calidad de vida del personal de enfermeria, con el
fin de identificar oportunamente factores de riesgo y prevenir el desgaste profesional.

* A nivel del personal desalud, resulta pertinente promover capacitaciones continuas en manejo
del estrés laboral, autocuidado, trabajo en equipo y estrategias de afrontamiento ante demandas
fisicas y mentales. Se recomienda también fomentar espacios de comunicacion y participacion
activa en la toma de decisiones, fortaleciendo la autonomia profesional y el clima
organizacional.

* A nivel organizacional, se sugiere reforzar politicas internas que favorezcan un ambiente
laboral saludable, asegurando condiciones adecuadas de trabajo, claridad en las funciones,
reconocimiento del desempefio y mecanismos de apoyo ante situaciones de sobrecarga. La
mejora de los factores organizacionales podria reducir significativamente el impacto negativo
de la carga laboral sobre la calidad de vida.

* A nivel de politica institucional y sectorial, se considera prioritario fortalecer las normativas
relacionadas con la salud ocupacional del personal de enfermeria, promoviendo estandares que
regulen la intensidad del trabajo, la duracion de los turnos y la dotacion adecuada de recursos
humanos. Asimismo, se recomienda impulsar investigaciones futuras que profundicen en
variables moduladoras como el apoyo social, liderazgo y motivacion interna, que puedan

contribuir a mejorar la calidad de vida laboral en el sector salud.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Carga laboral y calidad de vida del personal de enfermeria de una Clinica Privada de Lima Peru 2025”
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Formulacion del Problema Objetivos Hipétesis Variables Diseiio
metodolégico

Problema general Objetivo General Hipétesis general Variable 1: Tipo:
(Como la carga laboral se Determinar como la Aplicada
relaciona con la calidad de carga laboral se relacionacon ~ Hi Existe relacion estadisticamente significativa Carga Laboral
vida del personal de lacalidaddevidadelpersonal entre la “carga laboral” y la “calidad de vida” del Método Hipotético
enfermeria de una Clinica de enfermeria de una Clinica  personal de enfermeria de una Clinica Privadade Dimensiones:  deductivo
Privada de Lima Pert 2026?  Privada. Lima Peru 2026 Carga fisica L
Problemas especificos Objetivos especificos H, No existe relacion estadisticamente Carga Mental ~ Diselo No
(Como la carga laboral en su Identificar como la significativa entre la “carga laboral” y la “calidad Trabajo a eXp erﬁngntal,
dimensiéon carga fisica se carga laboral en su dimensiéon de vida” del personal de enfermeria de una Clinica Turnos correlacional de corte
relacionaconlacalidadde vida carga fisica se relaciona conla  Privada de Lima Perti 2026 Factores de transversal
del personal de enfermeria de calidad de vidadel personal de  2.3.2. Hipotesis especificas Organizacion 1, poblacion estara
una Clinica Privada? enfermeria de una Clinica H;-Existe relacion estadisticamente significativa compuesta por 90
- (Como la carga laboral en su Privada entre la “carga laboral” en su dimension “carga  Variable 2: trabajadores  del
dimension carga mental se Describir como la carga fisica” y la “calidad de vida” del personal de area de enfermeria,
relacionaconlacalidadde vida laboral en su dimension carga  enfermeria deuna Clinica Privada, Lima Peri 2026  Calidad de incluyendo  tanto
del personal de enfermeria de mental se relaciona con la H:- Existe relacion estadisticamente significativa vida  laboral  s.picos como
una Clinica Privada? calidad de vidadel personal de  entre la “carga laboral” en su dimension “carga Dimensiones: profesionales.
- {Como la carga laboral en su enfermeria de una Clinica mental” y la “calidad de vida” del personal de Carga Laboral pepido al tamafio
dimension trabajo a turnos se Privada enfermeria deuna Clinica Privada, Lima Per1 2026  Apoyo reducido de la
relaciona conlacalidad de vida Determinar como la Hs- Existe relacion estadisticamente significativa directivo poblacion, se optard
del personal de enfermeria de carga laboral en su dimension entre la “carga laboral” en su dimension “trabajoa  Motivacion por un muestreo
una Clinica Privada? trabajo a turnos se relaciona turnos” y la “calidad de vida” del personal de interna

- (Cémo la carga laboral en su
dimension factores de Ia
organizacion se relaciona con
la calidad de vida del personal
de enfermeria de una Clinica
Privada?

con la calidad de vida del
personal de enfermeria de una
Clinica Privada

Establecer como la
carga laboral en su dimension
factores de la organizacion se
relaciona conla calidadde vida
del personal de enfermeria de
una Clinica Privada

enfermeria deuna Clinica Privada, Lima Pert 2026
H.s- Existe relacion estadisticamente significativa
entre la “carga laboral” en su dimension “factores
de la organizacion” se relaciona con la “calidad de
vida” del personal de enfermeria de una Clinica
Privada, Lima Pera 2026

censal. Finalmente,
se estableceran
criterios especificos
de inclusion 'y
exclusion para la
seleccion de los
participantes.




Anexo 2:

Instrumentos

Cuestionario 1. Cuestionario de carga laboral Autora: Regalado (65)

Instrucciones: Marque con X en el casillero que crea conveniente.

Si:1 No:0
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N° | Items

[ 1] 0

Dimension 1. Carga fisica

Postura correcta de cargas

01 El trabajo le permite cambiar la posicion de pie-sentado
02 Mantiene la columna en posicion recta
03 Mantiene los brazos por debajo del nivel de los hombros durante la
jornada laboral
Desplazamiento
04 El trabajo exige desplazamiento de un lugar a otro
05 Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior 25% de la jornada
laboral.
06 Se realizan desplazamientos con cargas menores a 2 kg.
Esfuerzo muscular
07 El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular poco frecuente
08 Para realizar las tareas se utiliza solo la fuerza de las manos
09 Los ciclos de trabajo son superiores a medio minuto
10 Si se manipulan cargas estas son inferiores a 3 kilos
11 Los pesos que deben manipularse son inferiores a 25 kg
12 El peso y volumen de la carga permite movilizarla con facilidad.
13 El peso y tamafio de la carga permite movilizarse con facilidad.
14 El entorno se adapta al tipo de esfuerzo muscular que debe realizarse
(ejemplo: pasadizos libres)
15 Le han brindado informaciéon y/o capacitacion sobre la manipulacion
correcta
16 Se controla que se manejen las cargas de manera correcta
Dimension 2. Carga mental
Atencion y concentracion
17 El nivel de concentracién 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
Pausas y descanso
19 Ademas de las pausas reglamentarias el trabajo le permite alguna pausa.
20 Se puede cometer algin error sin que provoque dafios sobre otras
personas (rechazos de produccion, accidentes)
Ritmo de trabajo
21 El ritmo de trabajo viene determinado por causas externas (pacientes)
22 El ritmo de trabajo es facilmente realizado por un trabajador con
experiencia
Tratamiento de la informacion
23 | El trabajo se basa en los procesos de informacion. (informatica) | |
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24 La informacion se percibe correctamente
25 Se entiende con facilidad los procedimientos establecidos
26 La cantidad de informacién que se recibe es razonable, se cuenta con
mformacion necesaria para desempeifio de tareas.
Informacion del trabajo
27 La informacion es sencilla, se evita la memorizacion excesiva de datos.
28 El disenio de trabajo es adecuado a la accion requerida
Experiencias del trabajador
29 El trabajador tiene la experiencia o conoce los procedimientos y los
equipos.
30 El trabajo suele realizarse sin interrupciones.
31 El entorno fisico facilita el desarrollo de la tarea.
Dimension 3. Trabajo a turnos
Relacion de turnos
32 | El trabajo que se realiza es a turnos
Calendario de turnos
33 | Elrol de turnos se conoce con anticipacion
Estabilidad del grupo
34 Los trabajadores participan en la determinacion de los grupos
35 Los equipos de trabajo son estables
Refrigerio Adecuado
36 | Se facilita la posibilidad de una comida caliente y equilibrada.
Evaluacion de la salud
37 Se realiza una evaluacion de la salud antes de la incorporacion al trabajo
nocturno y posteriormente durante la jornada laboral
Respeto del ciclo del suefio
38 El trabajo implica los turnos nocturnos
39 Se respeta el ciclo suefio/vigilia.
40 Ud. Procura que el niimero de noches de trabajo consecutivas sea
minimo
41 Ud. trabaja de forma seguida méas de dos semanas en el turno noche
voluntariamente
Proteccion y seguridad en el trabajo
42 Los servicios y medios de protecciéon y prevencidon en materia de
seguridad y salud son los mismos en el turno diurno y nocturno.
43 La carga de trabajo es inferior en el turno noche Limitaciones del turno
noche
44 Existe en la institucion una politica de limitacién para trabajar en turno
nocturno
Dimension 4. Factores de la organizacion
Cantidad de tareas
45 El trabajo permite realizar tareas cortas, muy sencillas y repetitivas
46 El trabajo permite realizar la ejecucion de varias tarecas
47 Se realizan tareas con identidad propia (se incluyen tareas de
preparacion, ejecucion y revision).
Preparacion del trabajador
48 La preparacién de los trabajadores esta en relacion con el trabajo que
realizan.
49 El trabajador conoce la totalidad del proceso
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50 El trabajador sabe para qué sirve su trabajo en el conjunto final.

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

Iniciativa y manejo

52 El trabajador puede tener iniciativa de resolver 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

56 Ud. conoce la definicion exacta de las funciones que debe desarrollar en
su 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 Ordenes o
métodos de trabajo, exigencias temporales

Informe de desempeiio
59 | Se informa a los trabajadores sobre la calidad del trabajo realizado |
Toma de decisiones

60 Generalmente sus jefes toman decisiones consultando a los trabajadores.

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

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

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

64 La tarea facilita o permite el trabajo en grupo o la comunicacion con
otras personas.

65 Por regla general, el ambiente laboral permite una relacion amistosa

66 El ambiente permite una relacion amistosa. Cuando existe algin
conflicto se asume y 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.).

68 En caso deexistir riesgo de exposicion a conductas violentas de personas

externas esta establecido un programa de actuacion
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CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA LABORAL
Este cuestionario es para evaluar la calidad de vida laboral
Fecha:
Instrucciones: Marcar con una x dentro de los cuadros y una sola respuesta por pregunta
Nunca (1) Casi nunca (4) A veces (3) Casi siempre (4) siempre (5)

N° Calidad de vida laboral 1 (2|3 ]4]5
Dimension 1: Carga laboral

01 | ;Considero que mi trabajo demanda una mayor cantidad de
tareas?

02 | ;Mi trabajo demandauna mayor cantidad de horas laborales, mas
de lo normal?

03 | ;Mi trabajo me demanda un ritmo acelerado para realizar mis
labores?

04 | ;Mantengo un ritmo de trabajo sostenido?
05 | ;Frecuentemente cometo errores en mis actividades asignadas?

06 | ;Recibo presion en realizar los procedimientos adecuadamente
frente a mis pacientes?

07 | ;(Versufrir al paciente por su enfermedad, repercute en mi salud?

08 | ;Estoy expuesta (o) constantemente a fluidos corporales y
accidentes punzo-cortantes?

09 | ;Temo contraer alguna enfermedad en mi centro de trabajo?

Dimension 2: Apoyo directivo

10 | ;Posibilidad de ascender en mi trabajo?

11 | ;Laremuneracion que percibo es acorde a mi trabajo?
12 | ;Recibo algun incentivo por mi labor?

13 | (Mi trabajo se preocupa en brindarme capacitaciones para
mejorar mi desempeqio laboral?

14 | ;Considero que las capacitaciones que recibo me ayudan a
mejorar la calidad de mi desempeno laboral?

15 | ;Mi jefe reconoce mi esfuerzo y dedicacion que emprendo al
realizar mi trabajo?

16 | ;Tengo la posibilidad de expresar lo que siento y pienso?

17 | (Mi trabajo me permite tomar decisiones frente a los
procedimientos o problemas que susciten durante el turno?

18 | ;Recibo apoyo de mis jefes ante un problema que se presenta en
el turno?
19 | ;Pido frecuentemente ayuda a mis jefes para poder hacer mis
labores?

Dimension 3: Motivacion interna

20 | ;Mi familia me incentiva y apoya para salir adelante, pese a las
adversidades?

21 | ;Me siento satisfecha(o) con mi trabajo?

22 | ;Siente pasion, entrega y compromiso con mi trabajo?




Anexo 3: Validez del instrumento

Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
Cuestionario 1. Cuestionario de carga laboral Autora: Regalado (65)

Instrucciones: Marque con X en el casillero que crea conveniente.

Si:1 No:0
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Variable:
Carga
laboral

N.°

DIMENSIONES /
items

Pertinencia!

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Items

SI NO

SI NO

SI  NO

Apoyo afectivo

El trabajo le
permite cambiar la
posicion de pie-
sentado

SI

NO

Mantiene la
columna en
posicion recta

SI

NO

Mantiene los
brazos por debajo
del nivel de los
hombros durante la
jornada laboral

SI

NO

Desplazamiento

El trabajo exige
desplazamiento de
un lugar a otro

SI

NO

Los
desplazamientos
ocupan un tiempo
inferior 25% de la
jornada laboral.

SI

NO

Se realizan
desplazamientos
con cargas
menores a 2 kg.

SI

NO

Esfuerzo
muscular
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7 El trabajo exige
realizar un
esfuerzo muscular
poco frecuente
SI
NO

8 Para realizar las
tareas se utiliza
solo la fuerza de
las manos
SI
NO

9 Los ciclos de
trabajo son
superiores a medio
minuto
SI
NO

10 Si se manipulan
cargas estas son
inferiores a 3 kilos
SI
NO

11 Los pesos que
deben manipularse
son inferiores a 25
kg
SI
NO

12 El peso y volumen
de la carga permite
movilizarla con
facilidad.

SI
NO

13 El peso y tamafio
dela carga permite
movilizarse con
facilidad
SI
NO.

14 El entorno  se

adapta al tipo de
esfuerzo muscular
que debe realizarse
(ejemplo:
pasadizos libres)
SI

NO
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15 Le han brindado
informacion  y/o
capacitacion sobre
la. manipulacion
correcta
SI
NO

16 Se controla que se
manejen las cargas
de manera correcta
SI
NO
Dimension 2.
Carga mental
Atencion y
concentracion

17 El nivel de
concentracion
requerido para la
gjecucion de la
tarea es elevado.
SI
NO

18 Debe mantenerse
la  atencion  al
menos la mitad del
tiempo o solo de
forma parcial
SI
NO
Pausas y descanso

19 Ademds de las
pausas
reglamentarias el
trabajo le permite
alguna pausa.

SI
NO

20 Se puede cometer
alguin error sin que
provoque  dafos
sobre otras
personas (rechazos
de produccion,
accidentes)

SI

NO

Ritmo de trabajo
21 El ritmo de trabajo

viene determinado
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por causas externas
(pacientes)

SI

NO

22

El ritmo de trabajo
es facilmente
realizado por un
trabajador con
experiencia

SI

NO

Tratamiento de la
informacion

23

El trabajo se basa
en los procesos de
informacion.
(informatica)

SI

NO

24

La informacién se
percibe
correctamente

SI

NO

25

Se entiende con
facilidad los
procedimientos
establecidos

SI

NO

26

La cantidad de
informacion que se
recibe es
razonable, se
cuenta con
informacion
necesaria para
desempefio de
tareas.

SI

NO

Informacion del
trabajo

27

La informacién es
sencilla, se evita la
memorizacion
excesiva de datos.
SI

NO
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28 El  disefio de
trabajo es
adecuado a la
accion requerida
SI
NO
Experiencias del
trabajador

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

SI
NO

30 El trabajo suele
realizarse sin
interrupciones.

SI
NO

31 El entorno fisico
facilita el
desarrollo de la
tarea.

SI

NO

Dimension 3.
Trabajo a turnos
Relacion de
turnos

32 El trabajo que se
realiza es a turnos
SI
NO
Calendario de
turnos

33 El rol de turnos se
conoce con
anticipacion
SI
NO
Estabilidad  del
grupo

34 Los trabajadores

participan en la
determinacion de
los grupos

SI

NO
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35 Los equipos de
trabajo son
estables
SI
NO
Refrigerio
Adecuado

36 Se facilita la
posibilidad de una
comida caliente y
equilibrada.

SI

NO

Evaluacion de la
salud

37 Se realiza una
evaluacion de la
salud antes de la
incorporacion  al
trabajo nocturno y
posteriormente
durante la jornada
laboral
SI
NO
Respeto del ciclo
del sueiio

38 El trabajo implica
los turnos
nocturnos
SI
NO

39 Se respeta el ciclo
suefio/vigilia.

SI
NO

40 Ud. Procura que el
numero de noches
de trabajo
consecutivas  sea
minimo
SI
NO

41 Ud. trabaja de

forma seguida mas
de dos semanas en
el turno noche
voluntariamente
SI

NO
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Proteccion y
seguridad en el
trabajo

42 Los servicios y
medios de
proteccion y
prevencion en
materia de
seguridad y salud
son los mismos en
el turno diurno y
nocturno.

SI
NO

43 La carga de trabajo
es inferior en el
turno noche
Limitaciones del
turno noche
SI
NO

44 Existe en la
institucion una
politica de
limitacion para
trabajar en turno
nocturno
SI
NO
Dimension 4.
Factores de la
organizacion
Cantidad de
tareas

45 El trabajo permite
realizar tareas
cortas, muy
sencillas y
repetitivas
SI
NO

46 El trabajo permite
realizar la
ejecucion de varias
tareas
SI
NO

47 Se realizan tareas
con identidad

propia (se incluyen
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tareas de
preparacion,
ejecucion y
revision).
SI
NO
Preparacion del
trabajador

48 La preparacion de
los  trabajadores
estd en relacion
con el trabajo que
realizan.
SI
NO

49 El trabajador
conoce la totalidad
del proceso
SI
NO

50 El trabajador sabe
para qué sirve su
trabajo en el
conjunto final.
SI
NO

51 La organizacion de
las tareas esta
previamente
definida, sin
posibilidad de
intervencion u
opinion  por el
interesado
SI
NO
Iniciativa y
manejo

52 El trabajador
puede tener
iniciativa de
resolver
incidencias
SI
NO

53 Puede detener el
trabajo 0

ausentarse cuando

lo necesite
SI
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NO

54 Puede elegir el
método de trabajo

55 Tiene posibilidad
de controlar el
trabajo realizado
SI
NO

56 Ud. conoce Ila
definicion exacta
de las funciones
que debe
desarrollar en su
puesto de trabajo
SI
NO

57 Las instrucciones
de ejecucion
(6rdenes de
trabajo,
instrucciones,
procedimientos)
estan  claramente
definidasy se dana
conocer a los
trabajadores
SI
NO

58 Se evitan las
incompatibilidades
o contradicciones
entre ordenes o
métodos de
trabajo, exigencias
temporales
SI
NO
Informe de
desempeiio

59 Se informa a los
trabajadores sobre
la calidad del
trabajo realizado
SI
NO
Toma de
decisiones

60 Generalmente sus
jefes toman

decisiones
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consultando a los
trabajadores.

SI

NO

61 Para la asignacion
de tareas se tiene
en cuenta la
opinion de los
trabajadores
SI
NO

62 Existe un sistema
de consulta. Suelen
discutirse los
problemas
referidos al trabajo
Relaciones
Interpersonales
SI
NO

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

SI
NO

64 La tarea facilita o
permite el trabajo
en grupo o la
comunicacion con
otras personas.

SI
NO

65 Por regla general,
el ambiente laboral
permite una
relacion amistosa
SI
NO

66 El ambiente
permite una
relacion amistosa.
Cuando existe

algun conflicto se
asume y se buscan
vias de solucion,
evitando
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situaciones de
acoso.
SI
NO
67 Si la tarea se| X X X

realiza en un
ambiente aislado,
cuenta con un

sistema de
comunicacion con
el exterior
(teléfono, etc.).
SI
NO

68 En caso de existir | X X X
riesgo de
exposicion a
conductas
violentas de

personas externas
esta establecido un
programa de
actuacion

SI

NO

TPertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.
2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.
3Claridad: 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): El instrumento posee la suficiencia para medir la
variable
Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Maria Hilda Cardenas de Fernandez CE:

003369604
Especialidad del validador: Doctorado en Cuidado Humano

23 de octubre de 2025

irma’ del experto



71

Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
Cuestionario 1. Cuestionario de carga laboral Autora: Regalado (65)
Instrucciones: Marque con X en el casillero que crea conveniente.

Si: 1 No: 0
Variable: | DIMENSIONES /| Pertinencia! | Relevancia? | Claridad?® | Sugerencias
Carga items
laboral

N.°
items SI_ NO |SI NO [SI NO
Apoyo afectivo

1 El trabajo le X X X
permite cambiar la
posicion de pie-
sentado
SI
NO

2 Mantiene la| X X X
columna en
posicion recta
SI
NO

3 Mantiene los | X X X
brazos por debajo
del nivel de los
hombros durante la
jornada laboral
SI
NO
Desplazamiento

4 El trabajo exige | X X X
desplazamiento de
un lugar a otro
SI
NO

5 Los X X X
desplazamientos
ocupan un tiempo
inferior 25% de la
jornada laboral.
SI
NO

6 Se realizan | X X X
desplazamientos
con cargas
menores a 2 kg.
SI
NO
Esfuerzo X X X
muscular
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7 El trabajo exige
realizar un
esfuerzo muscular
poco frecuente
SI
NO

8 Para realizar las
tareas se utiliza
solo la fuerza de
las manos
SI
NO

9 Los ciclos de
trabajo son
superiores a medio
minuto
SI
NO

10 Si se manipulan
cargas estas son
inferiores a 3 kilos
SI
NO

11 Los pesos que
deben manipularse
son inferiores a 25
kg
SI
NO

12 El peso y volumen
de la carga permite
movilizarla con
facilidad.

SI
NO

13 El peso y tamafio
dela carga permite
movilizarse con
facilidad
SI
NO.

14 El entorno  se

adapta al tipo de
esfuerzo muscular
que debe realizarse
(ejemplo:
pasadizos libres)
SI

NO
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15 Le han brindado
informacion  y/o
capacitacion sobre
la. manipulacion
correcta
SI
NO

16 Se controla que se
manejen las cargas
de manera correcta
SI
NO
Dimension 2.
Carga mental
Atencion y
concentracion

17 El nivel de
concentracion
requerido para la
gjecucion de la
tarea es elevado.
SI
NO

18 Debe mantenerse
la  atencion  al
menos la mitad del
tiempo o solo de
forma parcial
SI
NO
Pausas y descanso

19 Ademds de las
pausas
reglamentarias el
trabajo le permite
alguna pausa.

SI
NO

20 Se puede cometer
alguin error sin que
provoque  dafos
sobre otras
personas (rechazos
de produccion,
accidentes)

SI

NO

Ritmo de trabajo
21 El ritmo de trabajo

viene determinado
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por causas externas
(pacientes)

SI

NO

22

El ritmo de trabajo
es facilmente
realizado por un
trabajador con
experiencia

SI

NO

Tratamiento de la
informacion

23

El trabajo se basa
en los procesos de
informacion.
(informatica)

SI

NO

24

La informacién se
percibe
correctamente

SI

NO

25

Se entiende con
facilidad los
procedimientos
establecidos

SI

NO

26

La cantidad de
informacion que se
recibe es
razonable, se
cuenta con
informacion
necesaria para
desempefio de
tareas.

SI

NO

Informacion del
trabajo

27

La informacién es
sencilla, se evita la
memorizacion
excesiva de datos.
SI

NO
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28 El  disefio de
trabajo es
adecuado a la
accion requerida
SI
NO
Experiencias del
trabajador

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

SI
NO

30 El trabajo suele
realizarse sin
interrupciones.

SI
NO

31 El entorno fisico
facilita el
desarrollo de la
tarea.

SI

NO

Dimension 3.
Trabajo a turnos
Relacion de
turnos

32 El trabajo que se
realiza es a turnos
SI
NO
Calendario de
turnos

33 El rol de turnos se
conoce con
anticipacion
SI
NO
Estabilidad  del
grupo

34 Los trabajadores

participan en la
determinacion de
los grupos

SI

NO
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35 Los equipos de
trabajo son
estables
SI
NO
Refrigerio
Adecuado

36 Se facilita la
posibilidad de una
comida caliente y
equilibrada.

SI

NO

Evaluacion de la
salud

37 Se realiza una
evaluacion de la
salud antes de la
incorporacion  al
trabajo nocturno y
posteriormente
durante la jornada
laboral
SI
NO
Respeto del ciclo
del sueiio

38 El trabajo implica
los turnos
nocturnos
SI
NO

39 Se respeta el ciclo
suefio/vigilia.

SI
NO

40 Ud. Procura que el
numero de noches
de trabajo
consecutivas  sea
minimo
SI
NO

41 Ud. trabaja de

forma seguida mas
de dos semanas en
el turno noche
voluntariamente
SI

NO
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Proteccion y
seguridad en el
trabajo

42 Los servicios y
medios de
proteccion y
prevencion en
materia de
seguridad y salud
son los mismos en
el turno diurno y
nocturno.

SI
NO

43 La carga de trabajo
es inferior en el
turno noche
Limitaciones del
turno noche
SI
NO

44 Existe en la
institucion una
politica de
limitacion para
trabajar en turno
nocturno
SI
NO
Dimension 4.
Factores de la
organizacion
Cantidad de
tareas

45 El trabajo permite
realizar tareas
cortas, muy
sencillas y
repetitivas
SI
NO

46 El trabajo permite
realizar la
ejecucion de varias
tareas
SI
NO

47 Se realizan tareas
con identidad

propia (se incluyen
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tareas de
preparacion,
ejecucion y
revision).
SI
NO
Preparacion del
trabajador

48 La preparacion de
los  trabajadores
estd en relacion
con el trabajo que
realizan.
SI
NO

49 El trabajador
conoce la totalidad
del proceso
SI
NO

50 El trabajador sabe
para qué sirve su
trabajo en el
conjunto final.
SI
NO

51 La organizacion de
las tareas esta
previamente
definida, sin
posibilidad de
intervencion u
opinion  por el
interesado
SI
NO
Iniciativa y
manejo

52 El trabajador
puede tener
iniciativa de
resolver
incidencias
SI
NO

53 Puede detener el
trabajo 0

ausentarse cuando

lo necesite
SI
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NO

54 Puede elegir el
método de trabajo

55 Tiene posibilidad
de controlar el
trabajo realizado
SI
NO

56 Ud. conoce Ila
definicion exacta
de las funciones
que debe
desarrollar en su
puesto de trabajo
SI
NO

57 Las instrucciones
de ejecucion
(6rdenes de
trabajo,
instrucciones,
procedimientos)
estan  claramente
definidasy se dana
conocer a los
trabajadores
SI
NO

58 Se evitan las
incompatibilidades
o contradicciones
entre ordenes o
métodos de
trabajo, exigencias
temporales
SI
NO
Informe de
desempeiio

59 Se informa a los
trabajadores sobre
la calidad del
trabajo realizado
SI
NO
Toma de
decisiones

60 Generalmente sus
jefes toman

decisiones
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consultando a los
trabajadores.

SI

NO

61 Para la asignacion
de tareas se tiene
en cuenta la
opinion de los
trabajadores
SI
NO

62 Existe un sistema
de consulta. Suelen
discutirse los
problemas
referidos al trabajo
Relaciones
Interpersonales
SI
NO

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

SI
NO

64 La tarea facilita o
permite el trabajo
en grupo o la
comunicacion con
otras personas.

SI
NO

65 Por regla general,
el ambiente laboral
permite una
relacion amistosa
SI
NO

66 El ambiente
permite una
relacion amistosa.
Cuando existe

algun conflicto se
asume y se buscan
vias de solucion,
evitando
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situaciones de
acoso.
SI
NO
67 Si la tarea se| X X X

realiza en un
ambiente aislado,
cuenta con un

sistema de
comunicacion con
el exterior
(teléfono, etc.).
SI
NO

68 En caso de existir | X X X
riesgo de
exposicion a
conductas
violentas de

personas externas
esta establecido un
programa de
actuacion

SI

NO

TPertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.
2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.
3Claridad: 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): El instrumento posee la suficiencia para medir la
variable
Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Susan Haydee Gonzales Saldafia DNI:

43575794
Especialidad del validador: Dra. en Ciencias de la Salud

26 de octubre de 2025
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Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
Cuestionario 1. Cuestionario de carga laboral Autora: Regalado (65)
Instrucciones: Marque con X en el casillero que crea conveniente.

Si:1 No:0

Variable:
Carga
laboral

N.°

DIMENSIONES /
items

Pertinencia!

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Items

SI NO

SI NO

SI

NO

Apoyo afectivo

El trabajo le permite
cambiar la posicion
de pie-sentado

SI

NO

Mantiene la
columna en posicion
recta

SI

NO

Mantiene los brazos
por debajo del nivel
de los hombros
durante la jornada
laboral

SI

NO

Desplazamiento

El trabajo exige
desplazamiento de
un lugar a otro

SI

NO

Los
desplazamientos
ocupan un tiempo
inferior 25% de la
jornada laboral.

SI

NO

Se realizan
desplazamientos con
cargas menores a 2
kg.

SI

NO

Esfuerzo muscular

El trabajo exige
realizar un esfuerzo

lle

il

elle
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muscular poco
frecuente

SI

NO

Para realizar las
tareas se utiliza solo
la fuerza de las
manos

SI

NO

Los ciclos de trabajo
son superiores a
medio minuto

SI

NO

10

Si se manipulan
cargas estas son
inferiores a 3 kilos
SI
NO

11

Los pesos que deben
manipularse son
inferiores a 25 kg

SI

NO

12

El peso y volumen
de la carga permite
movilizarla con
facilidad.

SI

NO

13

El peso y tamafo de
la carga permite
movilizarse con
facilidad

SI

NO.

14

El entorno se adapta
al tipo de esfuerzo
muscular que debe
realizarse (ejemplo:
pasadizos libres)

SI

NO

15

Le han brindado
informacion y/o
capacitacion sobre la
manipulacion
correcta

SI
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NO

16 Se controla que se
manejen las cargas
de manera correcta
SI
NO
Dimension 2.
Carga mental
Atencion y
concentracion

17 El nivel de
concentracion
requerido para la
ejecucion de la tarea
es elevado.
SI
NO

18 Debe mantenerse la
atencion al menos la
mitad del tiempo o
solo de forma parcial
SI
NO
Pausas y descanso

19 Ademéds de las
pausas
reglamentarias el
trabajo le permite
alguna pausa.
SI
NO

20 Se puede cometer
algiin error sin que
provoque dafios
sobre otras personas
(rechazos de
produccion,
accidentes)
SI
NO
Ritmo de trabajo

21 El ritmo de trabajo
viene determinado
por causas externas
(pacientes)
SI
NO

22 El ritmo de trabajo
es facilmente

realizado por un
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trabajador con
experiencia

SI

NO

Tratamiento de la
informacion

23

El trabajo se basa en
los procesos de
informacion.
(informatica)

SI

NO

24

La informacion se
percibe
correctamente

SI

NO

25

Se entiende con
facilidad los
procedimientos
establecidos

SI

NO

26

La cantidad de
informacion que se
recibe es razonable,
se cuenta con
mformacion
necesaria para
desempefio de
tareas.

SI

NO

Informacion del
trabajo

27

La informacién es
sencilla, se evita la
memorizacion
excesiva de datos.
SI

NO

28

El disefo de trabajo
es adecuado a la
accion requerida

SI

NO

Experiencias  del
trabajador

29

El trabajador tiene la
experiencia 0
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conoce los
procedimientos y los
equipos.

SI

NO

30

El trabajo suele
realizarse sin
interrupciones.

SI

NO

31

El entorno fisico
facilita el desarrollo
de la tarea.

SI

NO

Dimension 3.
Trabajo a turnos

Relacion de turnos

32

El trabajo que se
realiza es a turnos
SI

NO

Calendario de
turnos

33

El rol de turnos se
conoce con
anticipacion

SI

NO

Estabilidad del
grupo

34

Los trabajadores
participan en la
determinacion de los
grupos

SI

NO

35

Los equipos de
trabajo son estables
SI
NO

Refrigerio
Adecuado

36

Se facilita la
posibilidad de una
comida caliente y
equilibrada.

SI

NO




87

Evaluacion de la
salud

37 Se realiza  una
evaluacion de la
salud antes de la
incorporacion al
trabajo nocturno y
posteriormente
durante la jornada
laboral
SI
NO
Respeto del ciclo
del sueio

38 El trabajo implica
los turnos nocturnos
SI
NO

39 Se respeta el ciclo
sueflo/vigilia.

SI
NO

40 Ud. Procura que el
numero denoches de
trabajo consecutivas
sea minimo
SI
NO

41 Ud. trabaja de forma
seguida mas de dos
semanas en el turno
noche
voluntariamente
SI
NO
Proteccion y
seguridad en el
trabajo

42 Los servicios 'y
medios de
proteccion y
prevencion en
materia de seguridad
y salud son los
mismos en el turno
diurno y nocturno.
SI
NO

43 La carga de trabajo

es inferior en el
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turno noche
Limitaciones del
turno noche
SI
NO

44 Existe en la
institucion una
politica de
limitacion para
trabajar en turno
nocturno
SI
NO
Dimension 4.
Factores de la
organizacion
Cantidad de tareas

45 El trabajo permite
realizar tareas
cortas, muy sencillas
y repetitivas
SI
NO

46 El trabajo permite
realizar la ejecucion
de varias tareas
SI
NO

47 Se realizan tareas
con identidad propia
(se incluyen tareas
de preparacion,
ejecucion y
revision).
SI
NO
Preparacion  del
trabajador

48 La preparacion de
los trabajadores esté
en relacion con el
trabajo que realizan.
SI
NO

49 El trabajador conoce

la totalidad del
proceso

SI

NO
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50

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

SI

NO

51

La organizacion de
las tareas esta

previamente

definida, sin
posibilidad de
intervencion u

opinion  por el
interesado

SI

NO

Iniciativa y manejo

52

El trabajador puede
tener iniciativa de
resolver incidencias
SI

NO

53

Puede detener el
trabajo o ausentarse
cuando lo necesite
SI

NO

54

Puede elegir el
método de trabajo

55

Tiene posibilidad de
controlar el trabajo
realizado

SI

NO

56

Ud. conoce la
definicion exacta de
las funciones que
debe desarrollar en
su puesto de trabajo
SI

NO

57

Las instrucciones de
ejecucion  (ordenes
de trabajo,
mstrucciones,
procedimientos)
estan claramente
definidasy se dan a
conocer a los
trabajadores
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SI
NO

58 Se evitan las
incompatibilidades
o  contradicciones
entre  6rdenes o
métodos de trabajo,
exigencias
temporales
SI
NO
Informe de
desempeino

59 Se informa a los
trabajadores sobre la
calidad del trabajo
realizado
SI
NO
Toma de decisiones

60 Generalmente  sus
jefes toman
decisiones
consultando a los
trabajadores.
SI
NO

61 Para la asignacion de
tareas se tiene en
cuenta la opinion de
los trabajadores
SI
NO

62 Existe un sistema de
consulta. Suelen
discutirse los
problemas referidos
al trabajo Relaciones
Interpersonales
SI
NO

63 Cuando se

mtroducen nuevos
métodos o equipos
se consultan o
discuten con los
trabajadores.

SI

NO
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64 La tarea facilita o | X X X
permite el trabajo en
grupo 0 la
comunicacion  con
otras personas.

SI
NO
65 Por regla general, el | X X X
ambiente laboral
permite una relacion
amistosa
SI
NO
66 El ambiente permite | X X X
una relacion
amistosa.  Cuando
existe algiin

conflicto se asume y
se buscan vias de
solucion, evitando

situaciones de
acoso.
SI
NO
67 Si la tarea se realiza | X X X

en un ambiente
aislado, cuenta con
un sistema de
comunicacion con el
exterior  (teléfono,

etc.).
SI
NO
68 En caso de existir | X X X
riesgo de exposicion
a conductas
violentas de

personas  externas
esta establecido un
programa de
actuacion

SI

NO

IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3Claridad: 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.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento posee la suficiencia para medir la
variable
Opiniodn de aplicabilidad: Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Maria Angelica Fuentes Siles DNI: 43575794
Especialidad del validador: Enfermera. Maestra en docencia universitaria y gestion educativa

30 de octubre 2025
et : d
ﬁg\/{&)(u (IL:/ .

e N

Firma del experto
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Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA LABORAL
Este cuestionario es para evaluar la calidad de vida laboral

Fecha:

Instrucciones: Marcar con una x dentro de los cuadros y una sola respuesta por pregunta
Nunca (1) Casi nunca (4) A veces (3) Casi siempre (4) siempre (5)

Variable:
Calidad de
vida laboral

N.°

DIMENSIONES
/ items

Pertinencia!

RelevanciaZ

Claridad3

Sugerencias

Items

Dimension 1:
Carga laboral

(Considero que mi
trabajo demanda
una mayor
cantidad de tareas?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Mi trabajo
demanda una
mayor cantidad de
horas  laborales,
mas de lo normal?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Mi trabajo me
demanda un ritmo
acelerado para
realizar mis
labores?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Mantengo un
ritmo de trabajo
sostenido?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)
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(Frecuentemente
cometo errores en
mis  actividades
asignadas?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Recibo presion en
realizar los
procedimientos
adecuadamente
frente a  mis
pacientes?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

JVer sufrir al
paciente por su
enfermedad,
repercute en mi
salud?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Estoy  expuesta
(o) constantemente
a fluidos
corporales y
accidentes punzo-
cortantes?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Temo  contraer
alguna enfermedad
en mi centro de
trabajo?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)
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Dimension 2:
Apoyo directivo

10

(Posibilidad  de
ascender en mi
trabajo?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

11

(La remuneracion
que percibo es
acorde a mi
trabajo?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

12

(Recibo algiin
incentivo por mi
labor?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

13

(Mi  trabajo  se
preocupa en
brindarme
capacitaciones
para mejorar mi
desempefio
laboral?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

14

(Considero que las
capacitaciones que
recibo me ayudan
a mejorar la
calidad de mi
desempeiio
laboral?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)
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Casi siempre (4)
siempre (5)

15

(Mi jefe reconoce
mi  esfuerzo vy
dedicacion  que
emprendo al
realizar mi
trabajo?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

16

Tengo la
posibilidad de
expresar lo que
siento y pienso?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

17

(Mi  trabajo me
permite tomar
decisiones frente a
los procedimientos
0 problemas que
susciten durante el
turno?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

18

(Recibo apoyo de
mis jefes ante un
problema que se
presenta en el
turno?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

19

(Pido
frecuentemente
ayuda a mis jefes
para poder hacer
mis labores?
Nunca (1)
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Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

Dimension 3:
Motivacion
interna
20 (Mi  familia me | X X X

incentiva y apoya
para salir adelante,
pese a las
adversidades?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

21 Me siento | X X X
satisfecha(o) con
mi trabajo?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

22 (Siente  pasion, | X X X
entrega y
compromiso  con
mi trabajo?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3Claridad: 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): El instrumento posee la suficiencia para medir la
variable

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Maria Hilda Cardenas de Fernandez CE:
003369604

Especialidad del validador: Doctorado en Cuidado Humano

23 de octubre de 2025

Firma del experto
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Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA LABORAL
Este cuestionario es para evaluar la calidad de vida laboral

Fecha:

Instrucciones: Marcar con una x dentro de los cuadros y una sola respuesta por pregunta
Nunca (1) Casi nunca (4) A veces (3) Casi siempre (4) siempre (5)

Variable:
Calidad de
vida laboral

N.°

DIMENSIONES
/ items

Pertinencia!

RelevanciaZ

Claridad3

Sugerencias

Items

Dimension 1:
Carga laboral

(Considero que mi
trabajo demanda
una mayor
cantidad de tareas?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Mi trabajo
demanda una
mayor cantidad de
horas  laborales,
mas de lo normal?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Mi trabajo me
demanda un ritmo
acelerado para
realizar mis
labores?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Mantengo un
ritmo de trabajo
sostenido?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)
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(Frecuentemente
cometo errores en
mis  actividades
asignadas?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Recibo presion en
realizar los
procedimientos
adecuadamente
frente a  mis
pacientes?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

JVer sufrir al
paciente por su
enfermedad,
repercute en mi
salud?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Estoy  expuesta
(o) constantemente
a fluidos
corporales y
accidentes punzo-
cortantes?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Temo  contraer
alguna enfermedad
en mi centro de
trabajo?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)
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Dimension 2:
Apoyo directivo

10

(Posibilidad  de
ascender en mi
trabajo?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

11

(La remuneracion
que percibo es
acorde a mi
trabajo?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

12

(Recibo algiin
incentivo por mi
labor?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

13

(Mi  trabajo  se
preocupa en
brindarme
capacitaciones
para mejorar mi
desempefio
laboral?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

14

(Considero que las
capacitaciones que
recibo me ayudan
a mejorar la
calidad de mi
desempeiio
laboral?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)
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Casi siempre (4)
siempre (5)

15

(Mi jefe reconoce
mi  esfuerzo vy
dedicacion  que
emprendo al
realizar mi
trabajo?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

16

Tengo la
posibilidad de
expresar lo que
siento y pienso?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

17

(Mi  trabajo me
permite tomar
decisiones frente a
los procedimientos
0 problemas que
susciten durante el
turno?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

18

(Recibo apoyo de
mis jefes ante un
problema que se
presenta en el
turno?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

19

(Pido
frecuentemente
ayuda a mis jefes
para poder hacer
mis labores?
Nunca (1)
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Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

Dimension 3:
Motivacion
interna
20 (Mi  familia me | X X X

incentiva y apoya
para salir adelante,
pese a las
adversidades?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

21 Me siento | X X X
satisfecha(o) con
mi trabajo?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

22 (Siente  pasion, | X X X
entrega y
compromiso  con
mi trabajo?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3Claridad: 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): El instrumento posee la suficiencia para medir la
variable

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Susan Haydee Gonzales Saldafia DNI:
43575794
Especialidad del validador: Dra. en Ciencias de la Salud

26 de octubre de 2025

Firma del experto
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Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA LABORAL
Este cuestionario es para evaluar la calidad de vida laboral

Fecha:

Instrucciones: Marcar con una x dentro de los cuadros y una sola respuesta por pregunta
Nunca (1) Casi nunca (4) A veces (3) Casi siempre (4) siempre (5)

Variable:
Calidad de
vida laboral

N.°

DIMENSIONES
/ items

Pertinencia!

RelevanciaZ

Claridad3

Sugerencias

Items

Dimension 1:
Carga laboral

(Considero que mi
trabajo demanda
una mayor
cantidad de tareas?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Mi trabajo
demanda una
mayor cantidad de
horas  laborales,
mas de lo normal?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Mi trabajo me
demanda un ritmo
acelerado para
realizar mis
labores?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Mantengo un
ritmo de trabajo
sostenido?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)
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(Frecuentemente
cometo errores en
mis  actividades
asignadas?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Recibo presion en
realizar los
procedimientos
adecuadamente
frente a  mis
pacientes?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

JVer sufrir al
paciente por su
enfermedad,
repercute en mi
salud?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Estoy  expuesta
(o) constantemente
a fluidos
corporales y
accidentes punzo-
cortantes?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

(Temo  contraer
alguna enfermedad
en mi centro de
trabajo?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)
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Dimension 2:
Apoyo directivo

10

(Posibilidad  de
ascender en mi
trabajo?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

11

(La remuneracion
que percibo es
acorde a mi
trabajo?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

12

(Recibo algiin
incentivo por mi
labor?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

13

(Mi  trabajo  se
preocupa en
brindarme
capacitaciones
para mejorar mi
desempefio
laboral?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

14

(Considero que las
capacitaciones que
recibo me ayudan
a mejorar la
calidad de mi
desempeiio
laboral?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)
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Casi siempre (4)
siempre (5)

15

(Mi jefe reconoce
mi  esfuerzo vy
dedicacion  que
emprendo al
realizar mi
trabajo?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

16

Tengo la
posibilidad de
expresar lo que
siento y pienso?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

17

(Mi  trabajo me
permite tomar
decisiones frente a
los procedimientos
0 problemas que
susciten durante el
turno?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

18

(Recibo apoyo de
mis jefes ante un
problema que se
presenta en el
turno?

Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

19

(Pido
frecuentemente
ayuda a mis jefes
para poder hacer
mis labores?
Nunca (1)




109

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

Dimension 3:
Motivacion
interna
20 (Mi  familia me | X X X

incentiva y apoya
para salir adelante,
pese a las
adversidades?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

21 Me siento | X X X
satisfecha(o) con
mi trabajo?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

22 (Siente  pasion, | X X X
entrega y
compromiso  con
mi trabajo?
Nunca (1)

Casi nunca (4)

A veces (3)

Casi siempre (4)
siempre (5)

IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3Claridad: 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): El instrumento posee la suficiencia para medir la
variable

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
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Apellidos y nombres del juez validador: Maria Angelica Fuentes Siles DNI: 43575794
Especialidad del validador: Enfermera. Maestra en docencia universitaria y gestion educativa

30 de octubre 2025

i i —




111

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de los instrumentos se comprobd a través de una prueba piloto en una
poblacion similar a la poblacion objeto de la investigacion, las unidades de estudio la
conformaron de 20 profesionales de enfermeria
Instrumento 1: “CARGA LABORAL”

Prueba de confiabilidad: coeficiente de Kuder Richardson 20 (KR-20)

Estadisticas de fiabilidad

KR-20 N de elementos
0.82 20

Interpretacion: en relacion a los resultados del analisis de confiabilidad que es 0.82 puntos 'y
segun el rango de la tabla de valores de Kuder Richardson, se determina que el instrumento de
medicion es de consistencia buena

Instrumento 2: “CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP-35)”
Prueba de confiabilidad: Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,74 20

Interpretacion: deacuerdo a los resultados del anélisis defiabilidad que es 0.74 puntosy segun
el rango de la tabla de valores del Alfa de Cronbach, se determina que el instrumento de

medicion es de consistencia aceptable.
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Anexo 5: Aprobacion de comité de ética

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 18 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
ROSA JIROMI QUISPE LEYVA

Exp. N9:3319-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarie mi cordial saludo y a I vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el sigulente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “CARGA LABORAL Y CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA
CLINICA PRIVADA DE LIMA PERU 2026"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 18/11/ 2025.

£l cual tiene como Autor(es) a:
ROSA JIROMI QUISPE LEYVA

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados 2 continuacion:

*  La aprobacidn otorgada por of CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* L2 constancia de aprobacion por el CIENC no garantiza |2 aceptacion por parte de las
Instituciones en las que se planea realizar la investigacidn.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrad
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el OEIC

£5 cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

My Angedics Kartma Minays Galarvets
Presidente
Coesté [mtmucional de Etico « lntegradad Clentificn
Universidad Privada Norbert Wieser
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

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 informacioén 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 informacién y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto:

Nombre del investigador principal:
Propdosito del estudio:
Participantes:

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

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

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

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

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

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

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: Siusted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca
de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en el correo electroniCo: ........cceecvveecveeeeveeeeieeenneen.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid 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 ment6 a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ......ooeeueeneeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeaees

Correo electronico personal o institucional: ............ooviiiiiiiiiiiiiii e,

Firma
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccion de los datos

linien
Lezzn

Santiago de Surco, 02 de febrero de 2026

Sefor:

Khristian Vigil Vega.

Secretario General

Universidad Peruana Norbert Wiener
Presente. -

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente le hago llegar mis saludos y brindarle respuesta a su carta de fecha 22
de enero del pte, donde nos solicita |a autorizacién para la realizar un Estudio de campo por
parte de la Tesista Rosa Jiromi Quispe Leyva para la elaboracién de su proyecto de investigacion:
“Carga Laboral y calidad de vida del personal de enfermeria de una Clinica Privada de Lima Peru
2026"” en nuestra Institucion.

Mediante la presente le informamos que aceptacion a su solicitud, indicdndole resguardar la
privacidad de la informacion.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

Directora General
Clinica Padre Luis Tezza

Jr. €l Polo 570 - Monterrico - Surco « Telf.:610 - 5050 « www clinicatezza.com.pe
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