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RESUMEN
Introduccion. —. En la actualidad, la realidad del personal sanitario es la siguiente:
Las labores efectuadas en el &mbito quirdrgico demuestran que la excelencia vital
en este ambito laboral se encuentra en perpetuo desarrollo, debido al aumento de
las obligaciones vinculadas al puesto, las cuales pueden incidir de manera favorable
o0 desfavorable en el bienestar de los especialistas sanitarios. Es asi, que el centro
quirargico tiene como finalidad el cuidado del paciente, por lo tanto, el personal de
salud dentro del desarrollo de sus actividades, estan expuestos a diferentes riesgos
laborales que conllevan afectar no Unicamente el aspecto fisico sino, también el
aspecto emocional que a pasar del tiempo podria afectar sus labores y actividades
dentro del area de sala de operaciones. Objetivo: Determinar el nivel de calidad de
vida del personal de salud que labora en sala de operaciones de un hospital nacional
de Lima, 2025. Materiales y Métodos: Serd de naturaleza cuantitativa, con un
disefio descriptivo y transversal; la poblacion estara compuesta por 152
profesionales sanitarios que trabajan en el sector de centro quirdrgico. Se utilizara
como instrumento una encuesta de 35 preguntas, validado por los autores Garcia
Sanchez (1993), Cabezas (1998), Martin Jesus (2004). Plan de analisis: Una vez
obtenida la data sera escrutada en el software estadistico Epi Info. Para luego
calcular las frecuencias y porcentajes, a través de la estadistica descriptiva y seran

mostraran en tablas y graficas con sus correspondientes comentarios.

Palabras clave: Calidad de vida, personal de salud, centro quirargico (DeCS).



ABSTRACT

Introduction. —. At present, the reality of healthcare personnel is as follows: The
work carried out in the surgical field demonstrates that vital excellence in this work
environment is in perpetual development, due to the increase in the obligations
linked to the position, which can have a favorable or unfavorable impact on the
well-being of health specialists. Thus, the surgical center has the purpose of caring
for the patient; therefore, health personnel within the development of their activities
are exposed to different occupational risks that involve affecting not only the
physical aspect but also the emotional aspect that over time could affect their work
and activities within the operating room area. Objective: To determine the level of
quality of life of health personnel working in the operating room of a national
hospital in Lima, 2025. Materials and Methods: It will be guantitative in nature,
with a descriptive and transversal design; the population will be composed of 152
health professionals working in the surgical center sector. A 35-question survey
will be used as an instrument, validated by the authors Garcia Sanchez (1993),
Cabezas (1998), and Martin Jesus (2004). Analysis plan: Once the data is obtained,
it will be analyzed in the Epi Info statistical software. The frequencies and
percentages will then be calculated using descriptive statistics and will be shown in

tables and graphs with their corresponding comments.

Keywords: Quality of life, health personnel, surgical center (DeCS).



I.  INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el personal sanitario
representa el recurso mas valioso dentro de una institucion de salud, presentando
competencias sobre su desempefio, disponibilidad, accesibilidad y calidad de
atencion(1). En el area de centro quirdrgico, considerado una unidad critica, el
personal tiene como objetivo velar por el bienestar del paciente y el cumplimiento
de las diferentes intervenciones quirurgicas. Las diferentes areas de un nosocomio
se vieron afectadas por la COVID-19. A nivel mundial, la pandemia causo altos
estandares de ansiedad, estrés y depresion en la poblacion general y también en los
profesionales sanitarios, quienes pudieron verse afectados de forma
desproporcionada debido al miedo a la infeccion, el estrés laboral, el aislamiento
social y la discriminacion. Existen estudios anteriores que resaltan que la calidad
de vida puede ser afectada por una epidemia y generar efectos perdurables en el
tiempo(2). Investigaciones llevadas a cabo en India y China han mostrado una
notable prevalencia de depresion (47%) y ansiedad (50%) entre los facultativos del
ambito sanitario que brindan asistencia a enfermos con COVID-19. Asimismo, han

sefialado la existencia de estrés laboral, aislamiento social y discriminacion.(3).

En la Ciudad de México se ha hablado sobre la excelencia de vida en laboradores,
donde se estudio el bienestar personal, resultando ser regular, y se manifesté que el
ambiente laboral es adecuado para ellos. Es relevante que el personal no solo se
sienta bien con sus compafieros, sino también que el ambiente laboral sea adecuado
para ellos. No se evidencia concordancia, ya que, si hablamos del bienestar

personal, este deberia influir en el ambiente laboral de forma negativa o positiva(4).



En Brasil, los profesionales de enfermeria manifiestan que la parte fisica es un
factor de alta relevancia para el desempefio laboral diario, mientras que la parte
psicoldgica esta en niveles bajos sobre la excelencia de vida de laboradores. Los
rasgos familiares y la formacion académica intervienen mucho en el desarrollo de

las actividades de trabajo y la atencion de calidad al paciente(5).

En Peru, la calidad de vida prevalece en un nivel poco adecuado con un porcentaje
de 93.1%, siendo alarmante que s6lo un 6.9% tiene un nivel adecuado. Los aspectos
condicionantes serian la remuneracion, el ambiente laboral, el estrés y la falta de
personal. Todos estos factores hacen que la calidad de vida sea inadecuada para los
profesionales. También se detalla que la parte personal e intima de los profesionales

afecta al desenvolvimiento en el trabajo y a las relaciones profesionales(6).

Para los profesionales de la salud, la condicion fisica y psicologica toma gran
relevancia en la realizacion de sus funciones. Se considera que los turnos nocturnos
son un elemento de amenaza que puede influir en el avance de enfermedades
cronicas. Ademas, los factores psicosociales estan relacionados con los resultados
laborales y la excelencia de vida en una labor. Un estudio realizado por especialistas
sefiala que trabajar en turnos nocturnos puede impactar negativamente en los
empleados, trayendo como consecuencia la mala practica de su ejercicio laboral y

una calidad de vida probablemente inadecuada(7).



Por lo precisado se da la siguiente interrogante: ¢ Cuél es el nivel de calidad de vida
del personal de salud que labora en sala de operaciones de un hospital nacional de

Lima, 2025?

El presente proyecto se justifica en su aporte tedrica, ya que proporciona una
comprension detallada sobre la excelencia de vivencia de laboradores de salud que
trabaja en el area de quir6fano, mediante la presentacion de informacion sistematica
y organizada, respaldada tanto por fundamentos cientificos como por evidencias
practicas. Tiene implicancia practica porque se va a identificar el grado de
excelencia vivencial del laborador, exponiendo las diferentes razones, las cuales
podrian ser: altas horas de jornada, sobrecarga laboral, falta de personal, lo cual
produce estrés y bajo rendimiento laboral, siendo asi limitantes para una buena
calidad de vida. Esto nos permitird, en un futuro, actuar y minimizar los factores
negativos, buscando estrategias que ayuden a disminuir dichos factores. Tiene
relevancia social porque se busca conocer el grado de excelencia vivencial del
laborador, logrando asi un ambiente laboral adecuado donde se sientan motivados,
satisfechos y seguros, con lo cual se logrard brindar una atencion de calidad.
Finalmente, Posee una relevancia metodoldgica, ya que busca ofrecer un aporte de
informacidn novedosa y actualizada sobre la excelencia de vivencia del laborador
en el entorno quirdrgico, promoviendo un enfoque flexible e interactivo con los

profesionales involucrados.

En 2018, en Brasil, Se efectud una indagacion con el fin de analizar el bienestar

laboral del personal de enfermeria en el entorno quirdrgico, tomando como universo



a 70 especialistas en enfermeria que ejercen en los quir6fanos. Los hallazgos
desvelaron que la mayoria de los encuestados, un 62.9%, sefial6 experimentar un
menor efecto en su calidad de vida laboral. No obstante, los ingresos familiares y
el nivel educativo resultaron ser factores de notable relevancia, y el componente
psicolégico mostrd un impacto considerable, subrayando que la preocupacién por
la salud de los empleados y la valorizacion del cuerpo de enfermeria aiin requieren

progreso.(5).

En 2019, en Colombia, se llevo a cabo una investigacion con el objetivo de estimar
el grado de bienestar ocupacional y su conexion con factores sociodemograficos y
socio laborales entre el personal de enfermeria de diversas especialidades. La
poblacién fue de 50 enfermeras de las diferentes areas, obteniendo como resultado
que la excelencia de vida es deficiente, siendo los items méas relevantes la
integracién del puesto de trabajo, la satisfaccion por el trabajo y la administracion
del tiempo libre. También se observd que mientras el personal sea méas antiguo en

el puesto, refiere tener mas insatisfaccion(8).

En 2021, en México, Se ejecuto una indagacion para establecer si la calidad de vida
en el trabajo es un factor relevante que influye de manera significativa en el
rendimiento laboral autoevaluado por médicos de distintas disciplinas. Participaron
un total de 169 médicos de diversas especialidades y areas, y obtuvieron que un
64.9% considera que esta es un predictor significativo del desempefio laboral.

Aunque no se identificd un factor especifico, se destaco que los médicos muestran



preocupacion por mantener una buena calidad de vida, lo cual resulta beneficioso

para su entorno laboral.(9).

En 2020, el Instituto de Neurociencias en Peru, se ejecutd un estudio cuya finalidad
fue valorar el bienestar vital de los enfermeros que laboran en sectores criticos de
una entidad de atencion terciaria. Participaron 73 profesionales de las diferentes
areas criticas, cuyos resultados indican que el aspecto psicoldgico lleva el puntaje
mas alto y el de menor puntaje es el ambiente laboral, siendo predominante el
género femenino con un 83%. En este estudio también se menciona la falta de
empatia, sugiriendo que se trabaje méas en ese item y se continde estudiando la

excelencia vivencial y otros factores que podrian afectar(10).

En 2021, En Perd, especificamente en la region de Huanuco, se llevo a cabo una
investigacion para precisar la correlacién entre la excelencia de vida y el
rendimiento laboral de los profesionales de atencion médica del departamento de
anestesiologia en un centro quirdrgico. En este estudio participaron 41
profesionales, incluyendo enfermeras y médicos del area quirdrgica, obteniendo
como resultado que un 92.7% indica regular calidad de vida, donde los items apoyo
son: directivo es de un 97.5%, carga de trabajo es de 46.3% siendo mucha y
motivacién intrinseca es de 97.5% buena. La carga laboral es el factor mas

dominante e influye en precisar una correcta excelencia de vida en el trabajo(7).

En 2021, en Per(, en la regién de Huancayo, se realizé un estudio cuyo objetivo fue

establecer la correlacion entre el bienestar vital y el rendimiento ocupacional



durante la época del COVID-19 en el personal de enfermeria del &mbito quirdrgico.
Se obtuvo como resultado que un 48.0% tiene una calidad de vida regular, segin
los items de desempefio laboral regular (44.0%) y recursos psicolégicos y
organizacionales (52.0%). La mitad de la poblacién refiere que la calidad de vida

depende mucho del desempefio laboral y del aspecto psicoldgico(11).

El centro quirdrgico, también denominado bloque quirdrgico, es la seccion
estructural en la que se encuentran todos los quiréfanos, dotados de los equipos y
las caracteristicas requeridas para realizar una intervencion o procedimiento
quirargico. Ademas, se caracteriza como una agrupacion de expertos en salud que
proporcionan asistencia multidisciplinaria a los distintos procesos de atencion a
través de cirugias. Es un lugar funcional con las instalaciones requeridas que
satisfacen los requerimientos funcionales, estructurales y organizativos, asegurando
las circunstancias idoneas de excelencia y resguardo para el enfermo y las

actividades relacionadas(12).

El personal de salud, que forma un equipo multidisciplinario, esta integrado por
profesionales de la salud, personal técnico y auxiliares asistenciales. Los
profesionales de la salud desempefian funciones relacionadas con la salud
individual o la salud publica dentro de las organizaciones(13). El personal que
integra el equipo quirdrgico estéril es aquel que ha llevado a cabo el lavado
quirdrgico y que tiene contacto directo con el campo quirdrgico. Este equipo se
compone del cirujano principal, el cirujano asistente y el enfermero instrumentista.
El personal quirdrgico no estéril es aquel que no sea realizado el lavado de manos

quirdrgico y asiste al paciente sin atravesar la linea imaginaria para no contaminar



el campo operatorio. Parte de este equipo esta conformado por el anestesiologo,

enfermera circulante y otros colaboradores que apoyan en las funciones(12).

La enfermera en el &mbito del centro quirdrgico es una experta altamente capacitada
en métodos y procesos operatorios, apta para gestionar unidades quirargicas con
una actuacion sobresaliente en las diversas tareas fundamentales y constantes de su
labor. Prioriza una atencion de excelencia, proporcionando al paciente un servicio
impecable al optimizar el uso de suministros y equipamiento, asi como al liderar al
equipo técnico bajo su supervision. Todo ello conlleva a un desenlace ventajoso
para el paciente y un estado de salud 6ptimo.(14).

Por ende, la OMS concibe la salud como una condicion de absoluto bienestar fisico,
mental y social, y no meramente como la carencia de dolencias. Asimismo, sefiala
que la valoracion de la salud y los efectos de la asistencia médica deben incluir no
solo una indicacion de los cambios en la prevalencia y gravedad de las patologias,
sino también una evaluacion del bienestar integral. Dicho bienestar podria medirse

mediante el incremento en la calidad de vida respecto a la atencion sanitaria.(15).

Por tal motivo, la OMS conceptualiza la calidad de vida como la percepcion que
tiene el individuo sobre su posicion en la existencia dentro del marco cultural y el
sistema de valores en el que se encuentra inmerso, en relacion con sus metas,
aspiraciones, normas y preocupaciones. Es un concepto extenso, influido de manera
compleja por la salud fisica del sujeto, su bienestar psicologico, su grado de
autonomia, las relaciones sociales, las creencias personales y su vinculo con los

aspectos fundamentales del entorno.(16).



Las dimensiones de la calidad de vida estan asociadas a las conductas o capacidades
evaluadas y se expresan en tres dimensiones: Apoyo directivo: Hace referencia a
los recursos externos que los expertos sanitarios perciben de las autoridades en su
lugar de trabajo, que incluyen la implicacion, el reconocimiento y el empefio en sus
tareas. Asi, el profesional puede potenciar su creatividad, manifestar sus puntos de
vista, y tener independencia, ser escuchado y valorado. Dominio carga de trabajo:
Se refiere a la cantidad de trabajo que realiza el profesional de salud en el &rea de
sala de operaciones. Esto puede afectar negativamente la calidad de vida debido a
largas horas de trabajo y sobrecarga laboral, poniendo en riesgo la calidad de su
desempefio personal y laboral. Esto puede generar conflictos dentro del area de
trabajo, como desorganizacion, situaciones de estrés o descuido en la atencion al
paciente. Por lo tanto, es fundamental considerar que el profesional de salud ejerce
un papel crucial en el equipo de trabajo, ya sea en la planificacion, organizacion y
provision de recursos antes y durante una cirugia. Motivacion intrinseca: Se define
como el recurso interno de la institucion donde el personal de salud realiza sus
funciones, respetando los objetivos y funciones, y fomentando la creatividad de los
profesionales. Asi, se sentiran orgullosos, identificados y valorados en su lugar de
trabajo. Todo esto se refuerza con las capacitaciones que brinda la institucion. El
personal de salud con una alta motivacion intrinseca se mostrara seguro, confiado
y motivado, logrando un desempefio eficiente y una mayor capacidad para enfrentar
situaciones adversas o estresantes. La participacion activa del personal en el centro

quirargico permitira resolver dificultades y generar una motivacién intrinseca(17).



Para el presente estudio tendremos como referencia a la teoria de enfermeria de la
teorista Dorothea Orem se enfoca en el autocuidado y la relacion entre el paciente
y el profesional de enfermeria(18). Orem propone que las personas tienen la
capacidad y el deseo de cuidarse a si mismos, se basa en tres principios
fundamentales: El principio de la demanda de autocuidado, capacidad de
autocuidado y el principio de la enfermeria como apoyo al autocuidado(19). Por
ello el trabajo de investigacion estd enfocado en fomentar y comprender la
importancia del autocuidado del personal de salud pudiendo mejorar su propia
calidad de vida. Esto incluye estrategias para manejar el estrés, mantener el
equilibrio entre el trabajo y la vida personal, y gestionar la salud fisica y mental,
obteniendo un resultado que se refleja en la calidad de la atencidn que proporcionan
a los pacientes. Un personal saludable y satisfecho es méas propenso a ofrecer una

atencion mas atenta y eficaz.

OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar el nivel de calidad de vida del personal de salud que labora en sala

de operaciones de un hospital nacional de Lima, 2025.

Obijetivos especificos
e Identificar la calidad de vida del personal de salud segun la dimension de
apoyo directivo que labora en sala de operaciones de un hospital nacional

de Lima.



e Identificar la calidad de vida del personal de salud segun la dimension de
carga de trabajo que labora en sala de operaciones de un hospital nacional
de Lima.

e Identificar la calidad de vida del personal de salud segln la dimension
motivacion intrinseca que labora en sala de operaciones de un hospital

nacional de Lima.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio:

El presente estudio se realizara desde un enfoque cuantitativo porque las
variables serdn medidas a través de datos estadisticos numéricos, descriptivo
porque se va a interactuar con los participantes a través de unas encuestas para
recolectar la informacidn necesaria, también observacional porque se observara
a los participantes en su ambiente laboral y de corte transversal porque los datos
seran obtenidos en un periodo de tiempo.

Poblacion:

Este estudio tendra como participantes a profesionales de salud: médicos
anestesidlogos, licenciadas en enfermeras y técnicos de enfermeria siendo un
total de 250 profesionales de la salud que laboran en el Servicio de Centro
Quirdrgico del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, el area de sala de
operaciones cuenta con 12 salas de operaciones las cuales 2 son salas de cirugias
de emergencia, las otras 10 salas restantes realizan cirugias programadas por las
distintas especialidades como lo son urologia, traumatologia, ginecologia,

cirugia general, otorrino, oftalmologia, neurocirugia y cirugia cardiovascular,
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las intervenciones realizadas ya sean cirugias mayores o cirugias menores. La
informacion brindada se obtuvo de la jefe del servicio de enfermeria de Centro

Quirurgico.

Criterios de inclusion:

e Personal de salud que acepte participar voluntariamente y firme el
consentimiento informado.

e Personal de salud con cualquier modalidad de contrato.

e Personal de salud programado en el servicio de estudio.

Criterios de exclusion:

e Personal de salud con licencia o periodo vacacional.

e Personal que se encuentre de retén

11



Muestra:

Se aplicard como técnica de muestreo, el no probabilistico por conveniencia. Y
se hard uso de la formula para poblaciones finitas:
n=N.Z2(p.q)e2.(N-1)+Z2(p.Qq)
Valores dados:
p: 0.5
g: 0.5
Z: Factor de confianza (95% confiabilidad), Z=1.96
E: Dimension del error de estimacion (0.05)
N: Poblacion = 250
n: Muestra
Sustituyendo los valores.
1. Calcular Z?
7%= (1.96)% =3.8416
2. Calcularp.q
p.q=0.5*0.5=0.25
3. Calcular el denominador
E2= (0.05)>= 0.0025
E2- (N—1) = 0.0025 - (250—1) = 0.0025 - 249 = 0.62255
Z?- (p-q)=3.8416 - 0.25 = 0.9604
Entonces:
E2- (N-1) + Z2- (p -q) = 0.6225 + 0.9604 = 1.5829
4. Calcular el numerador:

N-Z2-(p-q)=250 - 3.8416 - 0.25 = 250 - 0.9604 = 240.1

12



5. Calcular la Muestran :
n=1.5829/240.1

n=151.8

Por la tanto, la muestra sera de 152 profesionales de la salud entre médicos
anestesiologos, licenciadas en enfermeria y técnicos en enfermeria de Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Definicion operacional de variables:

Taba la de operacionalizacion ( ver anexo N° 3)

13



Procedimientos y Técnicas:

Técnica de recoleccion de datos:

Como técnica Se empleara la encuesta y se utilizard un cuestionario llamado
Calidad de Vida Profesional (CVVP-35), conforme a los propésitos del estudio. Este
cuestionario evalGa tres dimensiones: respaldo directivo, cargas laborales y
motivacion intrinseca. presenta 35 cuestiones con respuestas definidas en la escala
de Likert, que oscila entre 1 y 10, donde 1 indica menor frecuencia y 10 indica
mayor frecuencia.

Los escritores Garcia Sanchez (1993), Cabezas (1998), y Martin Jesus (2004)
emplearon y validaron el instrumento. se evaluo el contenido mediante el método
del Criterio de Jueces (Coeficiente V. de Aiken). Se logr6 una validez relevante del
instrumento con p < 0,05 en todos los items. Ademas, se efectud la confiabilidad
(coeficiente alfa de Cronbach) y se descubrié que cada factor tiene confiabilidad

(carga de trabajo:.90; motivacion intrinseca:.91 y respaldo directivo:.95)(17).

Procedimiento de recoleccion de datos:

Al contar con la aprobacion de la asesora, el presente estudio se presentara al comité
revisor de la FAENF para su aprobacidn y posterior registro en el SIDISI; luego se
remitira la solicitud al comité de ética para su revision y posterior aprobacion.

Con la carta de aprobacion del CIE-UPCH, se coordinard y solicitara la autorizacion
correspondiente a la direccién del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren;
con la finalidad de obtener el permiso correspondiente, luego de obtener el permiso
con las autoridades del nosocomio, coordinaremos y solicitaremos informacién y

permiso para la realizacién y ejecucion de la encuesta, previamente conversado con
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la jefe del servicio de centro quirurgico del area de enfermeria y anestesiologia. Ya
habiendo coordinado con ambas jefaturas programaremos la reunién via zoom, con
la finalidad que todos puedan participar en la reunion. Estara dirigida para el equipo
de trabajo de centro quirargico, conformado por el personal médico anestesiologo,
licenciadas de enfermeria y técnicos de enfermeria, tendra una duracion de
aproximadamente 30 min. En este tiempo se le explicara el objetivo del estudio y
la invitacion formal a participar del trabajo de investigacion, para ello se les dara
las pautas que previo a la realizacion de la encuesta tendran que firmar el
consentimiento informado, después de haber aceptado participar se les entregara el
instrumento para ejecutarse.

La aplicacion y ejecucion del instrumento se realizara en area de centro quirdrgico,
cuando los participantes se encuentren en su descanso para alimentacion, lo cual se
realizara por un periodo de cinco dias, para lograr la participacién de todo el
personal, tendran un tiempo de 10 a 15 min. para resolver la encuesta: al finalizar
llenado de la encuesta se les dard entrega de un triptico informativo acerca de
calidad de vida. Los datos recopilados seran descargados en una base de Microsoft

Excel para su posterior analisis.

Aspectos éticos del estudio.

Beneficencia: A partir del estudio los profesionales de salud de un Hospital de Lima
dispondran de informacién cientifica y actualizada, por lo que se les proporcionara
informacidn acerca de la relevancia de la calidad de vida en el desempefio de sus
tareas mediante un triptico. Autonomia: Se respetard la eleccion de cada

participante respecto a su deseo de involucrarse en este estudio, para lo cual se les
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otorgara el consentimiento informado de participacion; de igual forma, podrén
abandonar el estudio sin ningln inconveniente. Justicia: Se fomentara el
involucramiento de todos los expertos del centro quirdrgico sin distincion de
ninguna clase. No maleficencia: La informacion se empleara exclusivamente para

los propositos del estudio, se preservaré en absoluta privacidad.

Plan de andlisis:

La informacidn recolectada seré procesada y examinada en diversas etapas, para lo
cual se emplearda el programa estadistico Epi Info. Al comienzo se determinaran los
puntajes parciales y totales, para después proceder con la recodificacion de ciertas
variables requeridas para determinar las frecuencias y porcentajes, utilizando la
estadistica descriptiva. Al concluir, se generaran y mostraran en tablas y graficos

de barra sencillos con sus respectivos comentarios.
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en revista indexada
Internet Entel / Prepago S/.50.00 S/. 50.00
Transporte 17 millas S/.3.30 S/.56.10
Zoom 40 min Gratis Gratis
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Elaboracién del Pl

Revision y aprobacion
del comité revisor
FAENF

Revision y aprobacion
del CIE UPCH

Autorizacion por parte
de la unidad operativa

Ejecucion del estudio

Tabulacion y analisis
de datos

Elaboracion del
informe final

Pre sustentacion y
sustentacion

Entrega del informe
final

Envio del manuscrito
a una revista indexada
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ANEXOS

Anexo N°1

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA
PROFESIONAL (cvp-35)

Queridas colegas, les enviamos un cordial saludo. Nos dirigimos a ustedes para
solicitar su colaboracion en la realizacion de este estudio. Su participacion es
crucial, a continuacién, se describira el llenado correspondiente al cuestionario
les pedimos que marquen con una (X) la opcion que consideren correcta.
A lo largo del cuestionario encontrara 35 preguntas las cuales se responden en
una escala del 1 al 10 donde se superponen las categorias: Nada (1 - 2 ), algo (3
- 4 al 5), bastante (6 — 7 al 8) y mucho (9 - 10).
Datos generales:
Sexo: M() F ()

Profesion: Medico anestesidlogo ( ) Enfermera ( ) Tec. En Enfermeria ()



ANEXO N° 1
CUESTIONARIO - CVP 35
Titulo: Calidad De Vida Del Personal De Salud Que Labora En Sala De

Operaciones De Un Hospital Nacional De Lima, 2025.

N° PREGUNTAS 4 10
1 | Cantidad de trabajo que tengo
2 | Satisfaccion con el tipo de trabajo
3 | Satisfaccion con el sueldo
4 | Posibilidad de promocién
5 | Reconocimiento de mi esfuerzo
6 | Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo
7 | presién recibida para mantener la calidad de mi trabajo
8 | prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo
9 | Motivacion (ganas de esforzarme)
10 | Apoyo de mis jefes
11 | Apoyo de mis comparieros
12 | Apoyo de mi familia
13 | Ganas de ser creativo
14 | Posibilidad de ser creativo
15 | Desconectado al acabar la jornada laboral
16 | Recibo informacion de los resultados de mi trabajo
17 | Conflictos con otras personas de mi trabajo
18 | Falta de tiempo para mi vida personal
19 | Incomodidad fisica en el trabajo
20 | Posibilidad de expresar lo gue pienso y necesito
21 | Carga de responsabilidad
22 | Mi empresa trata mejor la calidad de via de mi puesto
23 | Tengo autonomia o libertad de decision
24 | Interrupciones molestas
25 | Estrés (esfuerzo emocional)
26 | Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo
27 | Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual
28 | Variedad en mi trabajo
29 | Mi trabajo es importante para la vida de otras personas
30 | Es posible que mis respuestas sean escuchadas vy aplicadas
31 | Lo que tengo que hacer queda claro
32 | Me siento orgulloso de mi trabajo
33 | Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud
34 | Calidad de vida de mi trabajo
35 | Apoyo de los compafieros (Si tiene responsabilidad)




ANEXO 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

CALIDAD DE VIDA DEL PERSONAL DE SALUD
QUE LABORA EN SALA DE OPERACIONES DE UN

HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2025.

Maria Elena Daniela Llique Izquierdo

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

La estamos invitando a participar en un estudio para evaluar la calidad de vida del
personal de salud en centro quirdrgico. Este es un estudio desarrollado por
estudiantes de posgrado de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. En nuestro pais el &mbito laboral en el personal de salud la calidad de vida
no se toma la importancia que se deberia, por ello se busca conocer el nivel de la
calidad de vida en el desarrollo laboral. Es por ello la importancia de realizar este
estudio, ya que cumple con ayudar al personal a mejorar su atencién y a su vez su

calidad de vida.



Procedimientos:

1. Se le invitar4 a una reunion zoom para explicarle el objetivo del estudio,
tendra una duracién no mayor a 30 minutos.

2. Luego de que firme el consentimiento informado, se le hara entrega de un
cuestionario con 35 preguntas y tendra un tiempo de llenado de 10-15
minutos.

3. Al finalizar, se le hara entrega de un triptico sobre calidad de vida en el
personal de salud, con la finalidad de ser informativo y motivante para
cuidar la calidad de vida de cada personal.

Riesgos:
No existe riesgo alguno; sin embargo, hay la posibilidad de que alguna de las

preguntas pueda generarle alguna incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios:

Usted podra brindar informacion valiosa sobre la calidad de vida del profesional de
salud en el campo laboral de centro quirargico, lo cual sera de utilidad para futuros
proyectos con alcances experimentales que permitan fortalecer esta variable; asi
mismo, se le hara entrega de un triptico informativo sobre calidad de vida en el
personal de salud.Costos y compensacion:

Los costos de esta investigacion seran cubiertos por la investigadora y no
ocasionaran gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio.

Igualmente, no recibira ningln incentivo econdmico ni de otra indole.



Confidencialidad:

Se guardara su informacion con codigos y no con nombres. Sélo las investigadoras
tendrén acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio. Una vez terminado el estudio se

eliminaran todos los datos y muestras recaudados.

USO FUTURO DE INFORMACION

Se almacenaran los datos recaudados en esta investigacion por 1 afio. Estos datos
almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran identificables
con codigos. Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion
permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente, aln puede seguir
participando del estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran
eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, este
proyecto contard con el permiso de un Comité Institucional de Etica en
Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 1 afio para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI( )NO( )



Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a Maria Elena Daniela
Llique 1zquierdo, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

orvei.ciei@oficinas-upch.pe. Asimismo, puede ingresar a este enlace para

comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Firma Fechay Hora

| I | 1
Llique Izquierdo Maria Elena Daniela Firma Fechay Hora


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO N° 3: Definicion operacional de variables

DEFINICI
VARIABLE | (oot | PIMEISIO | pEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TN
UAL
Calidad de La calidad Apoyo Se refiere a las caracteristicas de apoyo e Plenitud
vida del de vida del directivo institucional que poseen los empleados, laboral Nada: 1-2
personal de personal tales como salarios, reconocimiento vy e Compensac
salud sanitario se disponibilidad de recursos durante su ion Algo:3-4y5
de centro define como desempefio laboral. Dado que el personal de econdmica
quirurgico. el bienestar enfermeria en el area quirdrgica requiere un e Valoracion Bastante: 6-7y 8
que se alto grado de precision, agilidad vy profesional
deriva de su responsabilidad, es esencial que se les e Apoyo Mucho: 9y 10
percepcion reconozca de manera autbnoma como instituciona
acerca del profesionales. Esto les permitira contribuir I
balance de manera efectiva a su centro sanitario y e Innovacion
entre las mejorar la calidad de atencion brindada. e Libertad de
demandas expresion




laborales y
los recursos
asu

disposicion.

Carga de Se refiere a las caracteristicas de apoyo Carga
trabajo institucional del trabajador, como sueldos, laboral

reconocimientos, disponibilidad de recursos excesiva
durante su desempefio laboral. Como el Presion en
enfermero en un centro quirdrgico requiere el trabajo
mas precision, agilidad y responsabilidad, Estrés
es fundamental que se les reconozca de Impacto en
manera autbnoma como profesionales. Esto la salud
les permitira contribuir de manera efectiva
al funcionamiento de su centro de salud.

Motivacion | Hace referencia a como las percepciones Impulso

intrinseca | individuales del ente influyen en el personal
rendimiento en el trabajo. Una enfermera Compromis
adecuadamente motivada mostrara o individual
seguridad, confianza y entusiasmo, lo que Reconocimi
incrementara su rendimiento y potenciara ento de mi
su habilidad para manejar circunstancias labor

complicadas 0 estresantes. Su

comportamiento motivado en el quir6fano

30




le facilitar& gestionar eficientemente e Relevancia
cualquier  inconveniente que pueda de mi
presentarse. trabajo
e Respaldo de

mis colegas




ANEXO N°4: Triptico informativo sobre calidad de vida en el personal de salud personal de salud.

Factores que Afectan
la Calidad de Vida:

Factores
Socioecondémicos: Nivel de
ingreso, educacién, empleo
y condiciones de vivienda.

Condiciones Ambientales:
Entorno fisico, acceso a
servicios y seguridad.

Aspectos Culturales:
Creencias, valores W%
practicas culturales que
influyen en la percepcion
de la calidad de vida.

UNIVERSIDAD
CAYETANO
HEREDIA

CALIDAD DE VIDA EN EL

PERSONAL DE SALUD EN EL
AREA DE CENTRO
(e]8]]12{8]{c][ele)



CALIDAD DE

VIDA

La calidad de vida se define como la
percepcion del individuo sobre su
posicion en la vida en el contexto de
la cultura y el sistema de valores en
los que vive, y en relacién con sus
objetivos, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto que
abarca no solo la salud fisica, sino
también el bienestar psicolégico,
social y funcional.

Calidad
de Vida

Componentes Clave de la
Calidad de Vida

Salud Fisica: Incluye el estado
general de salud, el bienestar
fisico y la capacidad para
realizar actividades diarias sin
dolor ni limitaciones
significativas.

Bienestar Psicolégico

Abarca la salud mental, el
estado de animo, la
satisfaccién con la vida y la
capacidad para manejar el
estrés y las emociones.

Aspectos Sociales

Se refiere a la calidad de las
relaciones interpersonales, el
soporte social, el sentido de
pertenencia y el nivel de
interacciéon con la comunidad.

Funcionamiento Social:

Implica la capacidad para llevar
a cabo actividades diarias,
actividades

participar en
recreativas y laborales vy
sensacion de autonomia.




