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GLOSARIO

Bienestar laboral: Estado de satisfaccion fisica, emocional y mental que experimenta un
trabajador en su entorno de trabajo, influido por condiciones laborales, relaciones

interpersonales y equilibrio vida-trabajo.

Calidad de vida laboral: Conjunto de condiciones fisicas, sociales, psicologicas y
organizacionales que influyen en el bienestar y desempefio del trabajador dentro de su

ambiente laboral.

Carga laboral: Cantidad de trabajo asignado a un profesional en un tiempo determinado,

que puede afectar su rendimiento, salud y satisfaccion laboral.

Clima organizacional: Percepcion colectiva que tienen los trabajadores sobre el
ambiente laboral, las relaciones jerarquicas, normas, valores y estilos de liderazgo dentro

de una institucion.

Corte transversal: Tipo de estudio en el que los datos se recogen en un solo momento

del tiempo, permitiendo describir una situacion o establecer relaciones entre variables.

Desgaste por empatia: Reaccion emocional negativa que se produce cuando el
profesional, por estar expuesto constantemente al sufrimiento ajeno, experimenta

agotamiento emocional o pérdida de sensibilidad.

Instrumento validado: Herramienta de medicion que ha demostrado cientificamente su

capacidad para medir con precision y consistencia una variable determinada.

Relacion estadistica: Asociacion cuantificable entre dos variables, que puede medirse

mediante coeficientes como el de correlacion de Pearson.

Satisfaccion laboral: Grado de conformidad que tiene un trabajador respecto a su trabajo,

condiciones laborales, desarrollo profesional y reconocimiento.

Turno rotativo: Sistema de trabajo en el que el personal rota por diferentes horarios

(diurno, nocturno o mixto), utilizado comunmente en servicios de atencion continua como

hospitales.



RESUMEN

La finalidad de este estudio fue establecer la correlacion entre la Calidad de Vida Laboral
y el Bienestar laboral de los Profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente en Cajamarca, en el afio 2025. Se adopté una metodologia
cuantitativa, correlacional y transversal. Los profesionales en el campo de la enfermeria
son predominantemente femeninos (73%). Adicionalmente, el 51% de los participantes
posee entre 6 y 10 afios de servicio en la institucion, mientras que el 56% se desempefia
en el area de emergencia durante este mismo periodo. La calidad de vida laboral fue
valorada como moderada (84%) y alta (16%), mientras que el bienestar laboral exhibié
niveles moderados (51%) y bajos (49%). La evaluacion estadistica realizada a través del
coeficiente de correlacion de Pearson evidenci6 una correlacion significativa (r = 0,816;
p < 0,05) entre ambas variables. En conclusién, la investigacion demuestra una
correlacion significativa entre la Calidad de Vida Laboral y el Bienestar en el contexto
hospitalario.

Términos clave: Calidad de vida, bienestar, atencion sanitaria, emergencia y recursos

humanos.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between Quality of Work Life and
Well-being at Work among nursing professionals in the Emergency Department of the
Cajamarca Regional Teaching Hospital, 2025. A quantitative, correlational, cross-
sectional approach was used. The nursing professionals were predominantly female
(73%). In addition, 51% of the participants had between 6 and 10 years of service at the
institution, and 56% had worked in the emergency department for the same length of time;
quality of work life was perceived as moderate (84%) and high (16%), while well-being
at work showed moderate (51%) and low (49%) levels. Statistical analysis using
Pearson’s correlation coefficient showed a significant relationship between both variables
(r = 0.816; p < 0.05). In conclusion, the study shows that there is a significant association
between Quality of Work Life and Well-being in the hospital setting,

Keywords: quality of life, well-being, nursing, emergency, human resources.,



INTRODUCCION

La calidad de vida laboral y el bienestar en el trabajo son dimensiones fundamentales en
la gestion del talento humano en salud, especialmente en areas criticas como los servicios
de emergencia, donde el personal de enfermeria enfrenta jornadas intensas, alta presion
emocional y demandas asistenciales constantes. En este contexto, comprender el entorno
laboral en el que se desempefian los profesionales de enfermeria resulta clave para
preservar su salud fisica y mental, sino también para garantizar una atencion segura y

humanizada al paciente.

La calidad de vida laboral comprende dimensiones materiales, como las condiciones
fisicas del entorno y la remuneracion econdmica, sino también factores psicosociales
esenciales, tales como el clima organizacional, el reconocimiento profesional y las
oportunidades de desarrollo y crecimiento dentro de la institucion. En paralelo, el
bienestar laboral se refiere al estado de equilibrio emocional y satisfaccién personal que
experimenta el trabajador en su ambiente de trabajo, influenciado por la percepcién de
apoyo, seguridad y realizacién profesional. Investigaciones han demostrado que una
calidad de vida laboral deficiente puede generar consecuencias negativas, tales como
agotamiento fisico y emocional, incremento del ausentismo, alta rotacién del personal y

una notoria disminucion en la calidad de la atencién brindada.

Pese a la importancia del asunto en cuestion, se encuentran escasas investigaciones que
examinen de manera conjunta estas variables en contextos hospitalarios publicos, y en
particular en el contexto de Cajamarca. Por consiguiente, el propdsito de este estudio fue
establecer la correlacion entre la calidad de vida laboral y el bienestar laboral de los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el afio 2025, aportando evidencia que facilite el fortalecimiento de la

administracion del recurso humano en salud desde una perspectiva holistica y preventiva.
El presente trabajo de investigacion comprende la siguiente estructura:

El Capitulo I se dedica a la formulacion del problema, estableciendo y delimitando la
problematica, formuladndola, fundamentandola y estableciendo los objetivos. Segundo
Capitulo: Estructura Tedrica. Historial de la investigacién y fundamentos teéricos.
Segundo Capitulo: Metodologia del estudio, que abordara aspectos como el disefio y tipo

de estudio, la poblacién de estudio, los criterios de inclusion y exclusién, la unidad de

1



analisis, el marco muestral, el tamafio de la muestra, la seleccion de la muestra, las
técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, el procesamiento y andlisis de datos,
asi como las consideraciones éticas. Etapa I'V: Los resultados y el debate posterior; en

ultima instancia, las conclusiones, sugerencias, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO I:
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Definicion y delimitacion del problema de investigacion

A escala global, la plantilla laboral de enfermeria se caracteriza predominantemente por
su juventud, con un 38% de los trabajadores menores de 35 afios y unicamente un 17%
que superan los 55 afios. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
poblacion de enfermeria asciende a aproximadamente 27,9 millones, de los cuales el 30%
se encuentra concentrado en las Américas. No obstante, el sector se ve confrontado con
retos tales como la insuficiencia de personal y la sobrecarga laboral. En Espafia, por
ejemplo, se requiere la incorporacién de 100,000 enfermeras adicionales para lograr el
promedio europeo, lo cual incide negativamente en la seguridad del paciente y la calidad

de vida del personal de salud (1).

En el caso de Pert, la situacioén también resulta alarmante. Una investigacion llevada a
cabo en 2021 por el Colegio de Enfermeros del Pert indicé que el 60% del personal de
enfermeria presenta niveles de estrés laboral entre moderados y altos, mientras que el
45% sefiala tener una calidad de vida disminuida a causa de las demandas de su labor.
Asimismo, la emergencia sanitaria provocada por la COVID-19 agravo estas condiciones,
generando un incremento del 30% en los niveles de estrés entre los profesionales de

enfermeria, segiin lo reportado por el Ministerio de Salud (MINSA) (2).

La calidad de vida en el lugar de trabajo es un factor crucial que afecta el bienestar de los
profesionales de enfermeria y la calidad del servicio que proporcionan en los contextos
hospitalarios. La Organizacion Mundial de la Salud conceptualiza la calidad de vida como
la percepcién de un individuo respecto a su posicion en la vida, en el marco de su cultura
y valores, en relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones. En
contraposicion, el estrés laboral se manifiesta cuando las exigencias laborales exceden la
capacidad de respuesta del empleado, impactando negativamente en su salud fisica y

mental (1).

La disciplina de enfermeria se encuentra ante retos significativos vinculados a la calidad
de vida laboral, a pesar de ser una fuerza laboral predominantemente juvenil. La
insuficiencia de personal y la sobrecarga laboral son factores que ejercen un impacto

directo en el bienestar del profesional y en la calidad del servicio proporcionado. En el
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continente americano, donde reside el 30% del personal global de enfermeria, estos
problemas son particularmente perceptibles. En Perd, mas del 60% de los profesionales
de enfermeria manifiestan niveles moderados o elevados de estrés laboral, y el 45%
percibe una reduccion en su calidad de vida, circunstancia que se ha agudizado debido a
la pandemia de COVID-19. La Organizacion Mundial de la Salud conceptualiza la calidad
de vida como la percepcion del individuo respecto a su bienestar en el marco de su
contexto cultural, social y personal. Cuando las demandas laborales superan las
capacidades del empleado, se manifiesta el estrés laboral, impactando tanto en su
bienestar fisico como en su salud mental. Estas condiciones, en caso de no ser tratadas
adecuadamente, deterioran el ambiente hospitalario y ponen en peligro la seguridad del
paciente (1).

La calidad de vida y el bienestar laborales representan componentes fundamentales que
gjercen una influencia directa en el desempefio y la salud fisica y emocional de los
profesionales de enfermeria, quienes se ven constantemente confrontados con desafios
derivados de la naturaleza intrinseca de su labor profesional. La indagacion realizada en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca evidencié expresiones de fatiga, tension
laboral, insatisfaccion y desmotivacion entre los profesionales de enfermeria. Estas
manifestaciones podrian estar vinculadas con condiciones laborales desfavorables,
prolongadas horas de trabajo, escasos periodos de descanso y una falta de reconocimiento
institucional. Esta circunstancia no solo incide negativamente en el bienestar integral del
personal, sino también en la calidad del servicio brindado a los pacientes, en un contexto
donde la prestacion de servicios sanitarios exige eficiencia, humanismo y un compromiso
constante. Sin embargo, la insuficiencia de estudios enfocados especificamente en la
circunstancia actual de la calidad de vida laboral y el bienestar de los profesionales de
enfermeria en esta institucién limita la identificacion de areas criticas de intervencion y

la formulacion de estrategias efectivas de mejora (3).

Dentro del marco del Hospital Regional Docente de Cajamarca, es imperativo llevar a
cabo investigaciones orientadas a evaluar la calidad de vida laboral y el bienestar del
personal de enfermeria. Elementos tales como la sobrecarga laboral, el entorno laboral,
las oportunidades de crecimiento profesional o el respaldo institucional ejercen una

influencia significativa en el bienestar de estos profesionales.



Tanto a nivel internacional como nacional y local, los profesionales de enfermeria
enfrentan desafios que afectan su calidad de vida laboral y bienestar en el trabajo. Es
imperativo abordar estas cuestiones mediante politicas y estrategias que promuevan un
entorno laboral saludable y satisfactorio para estos profesionales esenciales en el sistema

de salud.

1.2. Formulacion del problema

(Cudl es la relacion de la calidad de vida laboral y bienestar en el trabajo de los

profesionales de enfermeria del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2025?
1.3.  Justificacion del estudio

La calidad de vida en el ambiente y el bienestar laboral de los profesionales de enfermeria
representan componentes fundamentales en la provision de servicios de salud. Estos
componentes influyen directamente en la satisfaccion y desempefio del personal, lo que
repercute directamente en la seguridad y calidad del cuidado brindado a los pacientes. A
nivel mundial, numerosas investigaciones han evidenciado que elementos como el estrés
laboral, la sobrecarga laboral y las condiciones inadecuadas ejercen un impacto adverso
en la motivacion y productividad del personal de enfermeria, elevando la susceptibilidad

a errores en la provision de servicios.

En el contexto del Hospital Regional Docente de Cajamarca, la condicion del personal de
enfermeria no ha sido objeto de una indagacion exhaustiva en relacion con su calidad de
vida laboral y estado de bienestar. Factores tales como la carga asistencial, las condiciones
laborales, la compensacion, el reconocimiento profesional y el balance entre la vida
laboral y personal pueden ejercer una influencia perjudicial en su desempefio y, por ende,
en la calidad de los servicios de salud. Este estudio resulta imprescindible para
comprender la situacion actual y proponer mejoras en la gestion del capital humano en el

sector de la salud.

La relevancia de este estudio radica en que tiene como objetivo establecer el grado de
calidad de vida y bienestar laboral de los profesionales de enfermeria en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacién de la calidad de vida laboral y bienestar en el trabajo de los

Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

1.4.2. Objetivos especificos

«” Describir las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de Enfermeria

del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

« Analizar el bienestar en el trabajo de los Profesionales de Enfermeria del Servicio

de Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

« Identificar la calidad de vida de los profesionales de enfermeria del servicio de

Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
A nivel internacional:

Gonziles, M. (2019) titulado “Calidad de vida en el trabajo de personal de enfermeria
en clinicas de servicios de salud”. El propésito de la investigacion fue discernir el grado
de calidad de vida laboral en el personal de enfermeria de una entidad de tercer nivel de
atencion sanitaria en la ciudad de México. La poblacion seleccionada consistio en el
personal de enfermeria de la unidad de hospitalizacidn, seleccionado de manera aleatoria
por conveniencia, resultando en un total de 50 enfermeros. Los hallazgos indicaron un
decremento del 21% en la calidad de vida laboral en cuatro de sus siete dimensiones:
integracion laboral, satisfaccion laboral, bienestar laboral y gestion del tiempo libre. La
conclusién generalizada es que la calidad de vida en el &mbito laboral es de nivel medio-
bajo y que la insatisfaccion con el respaldo institucional se incrementa en funcion del tipo

de contratacion (4).

Flores. Et. al. (2021) titulada “Calidad de vida en profesionales de enfermeria que
laboran en dreas criticas en una institucion de tercer nivel de atencion”. La finalidad
consistié en establecer la calidad de vida de los profesionales de enfermeria que
desempefian funciones criticas en una entidad. El disefio de la investigacion adoptd un
enfoque observacional transversal, con una muestra compuesta por 73 profesionales de
enfermeria. En la investigacion PROQOL-IV, un 40% de los participantes manifesté un
riesgo de experimentar desgaste por empatia, con un 83% de estos sujetos femeninos.
Adicionalmente, un 15% manifesté insatisfaccion con su ocupacion laboral y un 19% se
encuentra en riesgo de experimentar burnout. Conclusion: La calidad de vida del personal
de enfermeria puede ser evaluada como satisfactoria, con la excepcion del dominio del
desgaste por empatia (PROQOL-IV) Es aconsejable proseguir con el estudio de estas
variables con el objetivo de desarrollar intervenciones que optimicen la calidad de vida

de los individuos (5).

Sanchez, Et Al. (2025) en su estudio titulado “Bienestar, Burnout y suelo del personal de
enfermeria de Urgencia en turnos de 12 horas”. El proposito de este estudio consistio en

examinar la satisfaccién laboral, la conciliacién laboral-familiar, la calidad del suefio y el
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burnout en el personal de enfermeria tras la implementacion del turno rotatorio de 12
horas en el departamento de Urgencias de un hospital de tercer nivel. La metodologia
adoptada para este estudio fue observacional y transversal. Los hallazgos indicaron que
el 66,7% de la poblacion T2 expresa satisfaccion o muy satisfaccion con la flexibilidad
de su horario laboral, mientras que un 10,3% manifesté un burnout generalizado. La
inferencia es que el personal de enfermeria de urgencias muestra preferencia por los
turnos de 12 horas debido a que promueven la conciliacién laboral-familiar y no inciden

en problemas de suefio, burnout o satisfaccion laboral (6).
A nivel nacional:

Reyes, R. (2021) titulada “Calidad de vida laboral del profesional de enfermeria en el
drea de centro quirurgico de la clinica San Miguel Arcangel en San Juan de Lurigancho™
El propésito de la investigacion fue evaluar la calidad de vida laboral del profesional de
enfermeria que se desempefia en el area del Centro Quirurgico durante el periodo
comprendido entre agosto y diciembre de 2019. La investigacion empled un disefio de
corte transversal de corte descriptivo, llevado a cabo con 30 enfermeras del Centro
Quirtrgico de la Clinica San Miguel Arcangel. El 63.3% expreso satisfaccion respecto a
su calidad de vida en el entorno laboral. Las variables de carga laboral, respaldo gerencial
y motivacién intrinseca se situaron predominantemente en un nivel intermedio. Se llegd
a la conclusion de que la mayoria de las enfermeras participantes en la encuesta exhiben

una elevada calidad de vida laboral (7).

Ramirez, R. (2022) titulado “Calidad de vida laboral de los profesionales de enfermeria
de los hospitales publicos Chiclayo”. Objetivo: En el afio 2020, fue evaluar la calidad de
vida laboral de los enfermeros que desempefian sus funciones en hospitales publicos de
Chiclayo. El estudio adopté un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo,
incorporando a 204 profesionales de enfermeria de diversos servicios hospitalarios. El
instrumento CLPHP fue empleado para evaluar la calidad de vida laboral en cuatro
dimensiones. Los hallazgos sugieren que el 66.2% percibe una alta calidad de vida
laboral, caracterizada por elevados indices en términos de bienestar personal (62.3%),
condiciones laborales (57.8%), organizacion (61.8%) y bienestar adquirido a través del
trabajo (63.7%). Se sugiere que mas del 50% de los participantes exhiben una elevada
calidad de vida en el ambito laboral (8).



Canchaya, Y. (2022) en el estudio titulado “Compromiso organizacional y bienestar
laboral en el profesional de enfermeria del Hospital Nacional Ramiro Prialé Essalud,
Huancayo”. El propésito de la investigacion fue establecer la correlacion entre la
dedicacion organizacional y el bienestar laboral en el profesional de enfermeria del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud. La estructura de la investigacion
adoptd un enfoque basico, correlacional, transversal y no experimental. Los hallazgos
revelaron que, del 100% (148) de los profesionales de enfermeria, el 53,4% (79)
demuestra un compromiso organizacional y un bienestar laboral medio en el lugar de
trabajo. El 27,7% (41) manifiesta un compromiso organizacional elevado, con un nivel
de bienestar laboral medio. En relacion con la variable de bienestar laboral, el 81,8%
(121) indicé que su estado de bienestar es regular. Un 16,9% (25) se identifica como alto
y solo un 1,4% (2) se identifica como bajo. En relacion con la variable compromiso
organizacional, los hallazgos sefialan que el 62,2% (92) se posicioné en un nivel
intermedio. El 37,2% (55 individuos) califica como alto y el 0,7% (1) como bajo. El
hallazgo revel6 una correlacion notable entre el compromiso organizacional y el bienestar

laboral en el profesional de enfermeria (9).
A nivel local:

Infante, K. (2022) titulado “Nivel de calidad de vida laboral del profesional de
enfermeria durante la pandemia Covid-19. Hospital Regional Docente de Cajamarca”,
El propésito de la investigacion fue establecer y examinar el grado de calidad de vida
laboral de los profesionales de enfermeria durante la pandemia de Covid-19. Los
hallazgos indican que, en el 80,3% de las enfermeras participantes, la calidad de vida
laboral fue favorable. Respecto a los atributos sociodemograficos, el 45,5% se sitta
dentro del intervalo etario de 24 a 34 afios. El género femenino predominé entre los
participantes, con un 66,1%, un 47,7% casado y un 83,3% que profesa la religion catolica.
Para concluir, la calidad de vida laboral de los profesionales de enfermeria se caracteriza

por ser satisfactoria (10).

Ramos, R. (2022) titulado “Calidad de vida laboral del profesional de salud en el servicio
de centro quirurgico Hospital Regional Docente de Cajamarca”. La meta consistio en
evaluar el grado de calidad de vida laboral del profesional sanitario en el Servicio de
Centro Quirargico del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el afio 2022. El

estudio adopté una metodologia descriptiva y un disefio no experimental, con una muestra
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de 50 profesionales sanitarios del Centro Quirtrgico del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Los hallazgos sefialan que la calidad de vida laboral es positiva en un 80,3%
de los casos. En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas, el 38% se
encuentra en el rango de edad de 24 a 34 afios. Se llegé a la conclusion de que la CVL

del profesional de la salud es adecuada (11).
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teorias relacionadas con calidad de vida y bienestar en el trabajo
2.2.1.1.Teoria de calidad de vida laboral de Walton

Walton planted en mil novecientos setenta y tres que la calidad de vida laboral no se
reduce a “estar conforme” con el empleo, sino que expresa el grado en que el trabajo
posibilita justicia, seguridad y desarrollo integral de la persona. Su propuesta organiza
la evaluacion en criterios que abarcan el salario y las condiciones materiales, pero
también los derechos, las relaciones sociales, la trayectoria profesional y el equilibrio
con la vida personal. Esta mirada es particularmente pertinente para enfermeria, porque
el desempefio se realiza en entornos de alta exigencia fisica y emocional, donde la
organizacion del trabajo puede proteger o deteriorar el bienestar y la permanencia del

personal (12).

En primer lugar, la compensacién adecuada y justa se entiende como la
correspondencia entre el esfuerzo y la remuneracion, considerando equidad interna
(comparacion con funciones similares dentro de la institucién) y equidad externa
(comparacion con el mercado laboral). En enfermeria, esta dimension se traduce en la
percepcion de justicia respecto a pagos por turnos, reconocimiento de la complejidad
del cuidado, estabilidad contractual y acceso a beneficios. Cuando la compensacion se
percibe insuficiente o inequitativa, tiende a aumentar la insatisfaccion y el desgaste,
porque se interpreta que la organizacion no valora el riesgo ni la responsabilidad

inherentes al cuidado clinico (13).

En segundo lugar, las condiciones seguras y saludables implican que el lugar de trabajo
provea proteccion frente a riesgos y un entorno que no comprometa la salud. En un
hospital, esto incluye disponibilidad oportuna de insumos para procedimientos,

condiciones ambientales adecuadas, gestion de riesgos laborales, prevencién de
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accidentes y una distribucion del trabajo que evite la sobrecarga sostenida. Para
enfermeria, la seguridad también se expresa en la posibilidad real de cumplir
procedimientos con recursos suficientes, contar con pausas razonables y trabajar en un
ambiente donde se reduzcan exposiciones evitables, lo cual influye directamente en la

percepcidn de dignidad y cuidado hacia el trabajador (12).

En tercer lugar, Walton incorpora el uso y desarrollo de capacidades y las
oportunidades de crecimiento como ejes del desarrollo profesional. Esto supone que el
trabajo permita aplicar competencias, aprender de manera continua y acceder a
trayectorias de progreso, con criterios transparentes. En enfermeria, se relaciona con
capacitacion pertinente, acompafiamiento clinico, oportunidades de asumir
responsabilidades acordes a la formacion, reconocimiento del desempefio y
posibilidades reales de ascenso o especializacion. Cuando estas oportunidades son
escasas, el trabajo puede sentirse repetitivo o estancado; cuando existen, se fortalece

el sentido de competencia profesional y la proyeccion de carrera dentro del hospital

(12).

En cuarto lugar, la integracion social y el respeto de derechos en el trabajo sostienen
que la calidad de vida laboral depende del trato justo y de relaciones laborales sanas.
Aqui se considera el clima de equipo, el respeto interpersonal, la ausencia de practicas
de maltrato, y la existencia de normas claras que protejan al trabajador (por ejemplo,
procedimientos para resolver conflictos, trato imparcial y participacion en decisiones
que afectan la practica). En servicios hospitalarios, estas condiciones repercuten en la
cooperacion entre turnos, la comunicacion con jefaturas y la seguridad psicolégica
para reportar problemas sin temor a represalias, elementos que impactan en el

desempefio y en la permanencia del personal (12).

Finalmente, el equilibrio entre trabajo y vida personal y la relevancia social del trabajo
refuerzan que el empleo debe ser compatible con la vida familiar y comunitaria, y que
el trabajador necesita percibir que su labor tiene significado y valoracién social. En
enfermeria, los horarios rotativos, las guardias y la carga emocional pueden afectar el
descanso y la convivencia familiar; por ello, la organizacion de turnos, el acceso a
permisos y la previsibilidad del tiempo son centrales. A la vez, reconocer la

contribucién social del cuidado, visibilizar logros del servicio y valorar la labor
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asistencial fortalece el sentido de propdsito, lo que suele actuar como factor protector

frente al desgaste en contextos de alta demanda (13).
2.2.1.2.Teoria del autocuidado

La Teoria del Autocuidado propuesta por Dorothea Orem es un modelo de enfermeria
que busca explicar y guiar la practica profesional en torno al cuidado de las personas.
Se centra en el concepto de autocuidado, definido como Ia capacidad del individuo
para realizar, por si mismo, acciones dirigidas a mantener su salud, bienestar y calidad

de vida. Esta teoria comprende tres componentes principales (14):
Autocuidado

Esta seccion se centra en las medidas que los individuos adoptan para cumplir con sus
propias demandas de salud y bienestar. Orem distingue requerimientos universales de

autocuidado, que son inherentes a todos los individuos, y los categoriza en:

Requisitos de cardcter universal: Incorporan requerimientos fundamentales como el
mantenimiento de una ingesta adecuada de aire, agua y alimentos; la eliminacién de

residuos; la armonia entre la actividad y el reposo; y la prevencion de riesgos.

Especificidades del desarrollo: vinculados con los procesos de crecimiento y

desarrollo en diversas fases de la existencia.

Necesidades de desviacion sanitaria: Surgen cuando un individuo se ve afectado por

una enfermedad, lesion u otra condicion que compromete su bienestar.

Déficit de Autocuidado

Elucida las circunstancias en las que los individuos no logran satisfacer sus propias
necesidades de autocuidado debido a restricciones fisicas, psicologicas o sociales. En
tales situaciones, se requiere la intervencion de la enfermeria para mitigar el déficit y

brindar apoyo al individuo.

Los déficits pueden ser temporales (como después de una cirugia) o permanentes

(como en condiciones cronicas).

Sistemas de Enfermeria segiin Orem:
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Describe como los enfermeros pueden intervenir para ayudar a los pacientes. Orem

propone tres tipos de sistemas (14):

Sistema totalmente compensatorio: Cuando el paciente no puede realizar ninguna

actividad de autocuidado y el enfermero asume toda la responsabilidad.

Sistema parcialmente compensatorio: Cuando el paciente puede realizar algunas
actividades de autocuidado, pero necesita ayuda del enfermero para complementar su

cuidado.

Sistema de apoyo-educacion: Cuando el paciente puede llevar a cabo las actividades
de autocuidado, pero requiere orientacién o educaciéon para hacerlo de manera

efectiva.
2.2.2. Bases conceptuales
2.2.2.1. Calidad de vida:
Definicion de Calidad de Vida:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la calidad de vida como
"la percepcién que un individuo tiene 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 y preocupaciones". Esto abarca elementos fisicos, psicologicos,

sociales y ambientales que ejercen influencia sobre el bienestar generalizado (1).

La calidad de vida laboral se refiere al conjunto de condiciones y elementos del
ambiente laboral que promueven el desarrollo holistico del empleado, facilitando un
equilibrio entre sus requerimientos individuales y las exigencias del entorno laboral.
Walton (1973) fue pionero en la sistematizacion de este concepto mediante ocho
dimensiones: remuneracion justa y adecuada, condiciones laborales seguras y
saludables, oportunidades para el crecimiento y la seguridad, integracion social en la
organizacion, constitucionalismo, espacio laboral y vida, relevancia social del trabajo

en la vida, y desarrollo de capacidades humanas (13).

Segun De la Garza & Kamp (2001), la CVL se relaciona con el nivel de satisfacciéon

que el trabajador percibe de su entorno laboral, asi como con su estabilidad emocional,
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fisica y profesional. En el ambito sanitario, especialmente en enfermeria, la CVL esta
estrechamente vinculada al reconocimiento profesional, condiciones laborales dignas,

estabilidad contractual, apoyo institucional y equilibrio entre la vida personal y laboral

(15).
Calidad de Vida Laboral:

Se refiere a las condiciones del entorno de trabajo que promueven el bienestar fisico,
mental y social del trabajador. Incluye aspectos como la seguridad laboral, el equilibrio
entre vida personal y profesional, la satisfaccion laboral, y el acceso a recursos y apoyo

emocional en el entorno laboral (3).

Ademas, se resalta que la calidad de vida laboral implica la satisfaccion de necesidades
del trabajador como el reconocimiento, estabilidad, equilibrio empleo-familia,
motivacion, seguridad y una remuneracidn justa. La revision tedrica incluye
antecedentes historicos y conceptuales, resaltando que desde mediados del siglo XX
se ha buscado humanizar el trabajo. Se clasifican los factores de la calidad de vida
laboral en cuatro grupos: individuales, del medio ambiente de trabajo, del contenido y
organizacion del trabajo, y del entorno social-laboral, cada uno con elementos clave
como la motivacién, seguridad, autonomia, relaciones interpersonales y
reconocimiento. Ademds, se describen beneficios como mayor motivacion,
productividad, reduccion del ausentismo y accidentes, asi como caracteristicas
deseables como un ambiente seguro, tareas variadas, oportunidades de desarrollo y
participaciéon. Se concluye que una adecuada calidad de vida laboral influye
positivamente en la productividad, bienestar del trabajador y rentabilidad de la
empresa, recomendando a las organizaciones integrar este enfoque como parte

estratégica de su gestion (16).

La calidad de vida laboral abarca un conjunto de condiciones del entorno de trabajo
que favorecen el bienestar fisico, mental y social del trabajador, incluyendo la
seguridad laboral, la estabilidad, la motivacion y el equilibrio entre la vida personal y
profesional. También implica la satisfaccion de necesidades como el reconocimiento,
la remuneracidn justa y el acceso a apoyo emocional. Desde mediados del siglo XX,
se ha promovido la humanizacién del trabajo, clasificando sus factores en niveles

individuales, organizacionales y sociales. Un entorno laboral saludable potencia la
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motivacion, reduce el ausentismo y mejora la productividad. Asimismo, fomenta
relaciones interpersonales positivas, autonomia y oportunidades de desarrollo. La
implementacién de politicas orientadas a la calidad de vida laboral es clave para
alcanzar entornos sostenibles, eficientes y humanos. Por tanto, se recomienda que las

organizaciones integren este enfoque como parte estratégica de su gestion institucional

(16).
Calidad de Vida en Profesionales de Enfermeria:

La calidad de vida en los profesionales de enfermeria representa un componente clave
para el bienestar personal y el desempefio eficiente en sus funciones. Para este
colectivo, dicha calidad esta estrechamente vinculada a multiples dimensiones, entre
las que destacan la satisfaccion en su rol profesional, que implica sentirse valorado,
util y capaz de impactar positivamente en la salud del paciente; el reconocimiento de
parte de sus superiores, colegas y usuarios, que refuerza su autoestima y sentido de
propdsito; la carga laboral, que debe ser equilibrada para evitar el desgaste fisico y
emocional; las oportunidades de desarrollo profesional, fundamentales para mantener
su motivacion, habilidades y perspectivas de crecimiento; y, finalmente, la percepcion
de apoyo institucional, que incluye aspectos como el respaldo ante situaciones
dificiles, acceso a recursos adecuados y politicas que favorezcan el equilibrio entre el

trabajo y la vida personal (15).

En unidades de alta exigencia como el servicio de emergencia, estas dimensiones
adquieren una relevancia critica. El entorno se caracteriza por un ritmo acelerado,
decisiones bajo presion, exposicién continua a situaciones trauméticas y turnos
prolongados, factores que pueden propiciar sindrome de burnout, estrés agudo, e
incluso alteraciones en la salud mental y fisica. La falta de recursos humanos y
materiales, el escaso tiempo para el descanso o alimentacion, y la presion por mantener
la calidad del cuidado en condiciones adversas son elementos que afectan directamente
la calidad de vida de estos profesionales. Por ello, garantizar condiciones 6ptimas de
trabajo, acceso a soporte psicologico, programas de bienestar y participacion en
decisiones clinicas y organizacionales, se vuelve fundamental no solo para preservar
su salud y satisfaccion laboral, sino también para asegurar un cuidado de calidad y

seguro hacia los pacientes (16).
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Indicadores Claves de Calidad de Vida:

Salud fisica: Nivel de energia, ausencia de enfermedades, capacidad para realizar

actividades diarias.

Salud psicolédgica: Gestion del estrés, niveles de ansiedad y depresion, estabilidad

emocional.

Relaciones sociales: Calidad de las interacciones con compafieros, pacientes y

familiares.

Entorno laboral: Seguridad, recursos adecuados, carga de trabajo razonable, apoyo

institucional.

Bienestar general: Percepcion de felicidad, satisfaccion y equilibrio entre las esferas

personal y profesional.
2.2.3. Bienestar en el trabajo

El bienestar laboral se define como un constructo multifacético que engloba elementos
fisicos, psicologicos y sociales que inciden en la satisfaccion y calidad de vida de los
empleados en su contexto de trabajo. Este concepto ha sido concebido por una variedad
de disciplinas, entre las que se incluyen la psicologia organizacional, la administracion

de recursos humanos y la medicina ocupacional (17).

El bienestar laboral es entendido como un estado subjetivo positivo del trabajador que
resulta de la percepcién de satisfaccion, salud y realizacién personal dentro del
ambiente de trabajo. Ryff (1989) lo describe como una experiencia compleja que

involucra dimensiones emocionales, sociales y profesionales (18).

En el sector salud, este concepto toma especial relevancia, ya que los profesionales de
enfermeria estdn sometidos a altos niveles de estrés, largas jornadas, sobrecarga laboral
y presién emocional constante, lo que puede afectar su bienestar fisico y psicolégico.
Segun la OMS (2021), el bienestar del personal sanitario es un elemento esencial para
la seguridad del paciente, la calidad de la atencién y la sostenibilidad del sistema de

salud (19).
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Ademds, las estrategias eficaces para mejorar la retencion y el bienestar del personal
de enfermeria, en respuesta a los desafios como el agotamiento laboral, la alta rotacion

y la disminucién en la calidad de la atencion al paciente (20).
Se identificaron tres estrategias clave:

Desarrollo profesional continuo: Aumenta la motivacién, las competencias y la

satisfaccion laboral del personal de enfermeria.

Equilibrio vida-trabajo: Politicas como horarios flexibles y reduccidon de carga

laboral ayudan a mejorar la calidad de vida y retencion.

Apoyo emocional: Programas de acompafiamiento psicologico, manejo del estrés y

fomento del trabajo en equipo resultan esenciales para prevenir el desgaste profesional.

La evidencia analizada muestra que un entorno laboral positivo no solo mejora el
bienestar de los enfermeros, sino que también repercute directamente en la calidad de
la atencion al paciente. Ademads, se concluye que es necesario un enfoque integral que
aborde factores laborales, personales y emocionales, promoviendo un ambiente

saludable, colaborativo y sostenible en el ambito sanitario.
2.2.4. Factores que influyen en el bienestar en el trabajo
Condiciones laborales:

Se refiere al conjunto de elementos fisicos, organizativos y normativos que configuran
el entorno en el que el trabajador realiza sus funciones. Incluye una infraestructura
adecuada, que garantice espacios limpios, ventilados, iluminados y equipados con los
recursos necesarios para una atencion segura y eficiente. Una jornada laboral justa
implica horarios razonables, cumplimiento de descansos y respeto por el tiempo libre
del trabajador. Asimismo, son fundamentales las medidas de seguridad ocupacional,
que protegen al personal ante riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos o psicosociales,

conforme a normativas nacionales e internacionales de salud laboral (16).
Clima organizacional:

Hace referencia a la percepcion colectiva que tienen los trabajadores sobre el ambiente

interno de la organizacion. Un clima positivo se caracteriza por relaciones
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interpersonales basadas en el respeto, la confianza y la cooperacién. La comunicacion
efectiva promueve la claridad de roles, la retroalimentacion oportuna y la resolucién
constructiva de conflictos. Ademas, un liderazgo participativo fomenta la inclusion del
personal en la toma de decisiones, el reconocimiento del desempefio y el
fortalecimiento del sentido de pertenencia, todo lo cual repercute directamente en el

bienestar emocional y la productividad (9).
Salario y beneficios:

Comprende la compensacién econdmica directa (sueldo) y los beneficios adicionales
(bonificaciones, seguros, acceso a salud, licencias, entre otros) que percibe un
trabajador por su labor. Un salario justo es aquel que corresponde al esfuerzo,
formacién y responsabilidad asumida, alineado con el costo de vida y las normativas
laborales vigentes. La presencia de incentivos laborales y beneficios sociales influye
directamente en la satisfaccion y percepcion de justicia organizacional, actuando como
factores motivacionales clave para la permanencia, el compromiso y el rendimiento

laboral (21).
Crecimiento y desarrollo profesional:

Este aspecto alude a las oportunidades que brinda la organizacion para la capacitacion
continua, adquisicién de nuevas competencias y promocion interna. Programas de
formacion, actualizacién cientifica y participaciéon en eventos académicos son
esenciales para el fortalecimiento del perfil profesional. Asimismo, la movilidad
ascendente en la estructura institucional genera expectativas positivas, mayor
compromiso y sensacion de autorrealizaciéon. Un entorno que favorece el desarrollo de
carrera contribuye significativamente a la motivacion, la retencion de talento y Ia

calidad del servicio ofrecido (22).
Dimensiones del bienestar en el trabajo:
Vigor:

El vigor es la dimensién del bienestar en el trabajo que se relaciona con altos niveles
de energia, resistencia y persistencia en las tareas laborales. Un trabajador con vigor
muestra entusiasmo y capacidad para enfrentar los desafios del trabajo sin
experimentar fatiga extrema (21).
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Dedicacion:

La dedicacién se refiere al grado de compromiso, significado e involucramiento
emocional que un trabajador tiene con su labor. Un profesional que experimenta altos
niveles de dedicacion percibe su trabajo como desafiante, inspirador y con un propésito

significativo (22).
Absorcion:

La absorcion es la dimension del bienestar en el trabajo que describe el estado en el
que un trabajador se encuentra completamente inmerso en sus actividades, con una alta
concentracion y sensacion de fluidez en el desempefio de sus funciones. Un trabajador
con alta absorcién pierde la nocion del tiempo cuando realiza sus tareas, sintiendo que

el trabajo es tan interesante y desafiante que resulta dificil desconectarse de él (17).
2.3. Enfermeria: Demandas laborales y entorno institucional

La profesion de enfermeria, por su naturaleza asistencial y humana, demanda un alto
nivel de implicacion emocional y fisica. Esto implica que su calidad de vida laboral y

bienestar estén altamente condicionados por factores como:

Jornada laboral extensa y turnos rotativos: Modalidades de trabajo prolongadas y
con horarios cambiantes que alteran el ritmo circadiano, afectan el descanso y generan

fatiga cronica en el personal de salud.

Escasa valoracion profesional: Percepcion de falta de reconocimiento por parte de
superiores, colegas o la institucion, lo cual impacta negativamente en la autoestima y

motivacion del trabajador.

Carga fisica y emocional derivada del contacto con pacientes criticos: Exigencia
intensa que implica esfuerzo fisico sostenido y alta presion emocional, especialmente al

atender situaciones de dolor, sufrimiento o urgencia vital.

Insuficiencia de recursos humanos y materiales: Falta de personal suficiente o de
insumos esenciales que limita la calidad de atencidn, incrementa la sobrecarga laboral

y genera frustracion en el equipo de salud.
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Condiciones contractuales precarias: Vinculos laborales inestables, con bajos
salarios, ausencia de beneficios y escasa proteccion social, que afectan la seguridad

econdmica y el compromiso institucional.

Estudios recientes muestran que un entorno laboral positivo se asocia directamente con
niveles mas altos de satisfaccion laboral, menores tasas de rotacién, disminucion del
agotamiento emocional y mejora en la calidad del cuidado ofrecido (Moreno et al.,
2020). Por el contrario, la exposicién constante a ambientes de alta presién y estrés
puede derivar en el sindrome de burnout, afectando tanto el desempefio como 1a salud

del profesional (23).
2.4. Ley de trabajo en el Peru

En el sector publico peruano (incluido un hospital del Estado), el “régimen aplicable”
no se define solo por el lugar donde se trabaja, sino por el vinculo juridico-laboral con
la entidad: si existe nombramiento en una plaza permanente, si existe contrato bajo un
régimen especial, o si la entidad ya se encuentra en transito hacia un régimen unificado.
Por eso, dentro de una misma institucién pueden coexistir trabajadores sujetos a normas
distintas, aun realizando funciones similares, lo que tiene efectos pricticos en

estabilidad, progresion, evaluacion y gestion del personal (24).

El Decreto Legislativo nimero 276 regula la carrera administrativa para servidores que
prestan servicios con carécter estable y de naturaleza permanente en la administracién
publica, orientada a incorporar personal idoneo, garantizar permanencia y promover el
desarrollo en el servicio publico. A la vez, la propia norma distingue que no estan
comprendidos en esta carrera los servidores contratados ni quienes ocupan cargos
politicos o de confianza, lo cual es relevante para identificar el régimen: si el vinculo es

de “servidor nombrado” en plaza permanente (24).
2.5. Hipétesis de investigacion

Ha: Existe relacion entre la calidad de vida laboral y bienestar en el trabajo de los

profesionales de enfermeria del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2025.

HO: No existe relacion entre la calidad de vida laboral y bienestar en el trabajo de los

profesionales de enfermeria del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2025,
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2.6. Variables del estudio
V1: Calidad de Vida Laboral de los Profesionales de Enfermeria.

V2: Bienestar en el Trabajo de los Profesionales de Enfermeria.
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3.1.

3!2.

3.3.

CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Diseiio y tipo de estudio

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo debido a su estructuracion,
en la que se llevd a cabo la recoleccion de datos y se empled estadistica, con el objetivo
de identificar regularidades y relaciones causales entre las variables presentadas. Los
datos producidos cumplieron con los estandares de validez y fiabilidad, y las
conclusiones derivadas contribuyeron significativamente a la generacién de

conocimiento (26).

Descriptivo, dado que se detallan los hallazgos tal como se recolectaron datos de las
variables de estudio en funcion de sus dimensiones correspondientes. Transversal o
transaccional, debido a que la recopilacion de datos se realizoé en un solo instante, en
un periodo de tiempo especifico, hasta la culminacion de la muestra, que en este caso

se realizo en el afio 2025 (26).

Es correlacional dado que facilita la determinacion de la correlacion entre ambas
variables. Se realizard una estimacion de la correlacion entre la calidad de vida y el
bienestar laborales de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, en el afio 2025 (26).

La recoleccion de datos se efectud de manera transversal, dado que se llevé a cabo en

un solo instante, en el afio 2025 (26).
Poblacién de estudio

El conjunto de profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca constituyo la poblacion.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de Inclusion:

Profesionales de enfermeria dispuestos a participar de manera voluntaria en la
investigacion.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Profesionales de enfermeria con capacidades de nombramiento y contratacion.
Criterio de Exclusion:

Profesionales de enfermeria con cargo administrativo.

Unidad de analisis

La unidad de anélisis es cada profesional de enfermeria, las respuestas son tabuladas,

procesadas y reportadas en la investigacion.
Muestra

La muestra en la investigacion fue de tipo censal porque se aplicaron los instrumentos
a todos los 45 licenciados en enfermeria del Hospital del servicio de emergencia, ya

que es una poblacion manejable para la investigadora.
Seleccion de la muestra

En la investigacion no se desarroll6 un procedimiento de muestreo, porque se trabajé
con el total de la poblacion y muestra que fueron las 45 licenciadas en enfermeria que

laboran en el Hospital.
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La metodologia empleada consistid6 en la encuesta para ambas variables de

investigacion.

Los instrumentos empleados fueron dos cuestionarios, uno destinado a evaluar la
calidad de vida laboral de los Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional

Docente de Cajamarca.
El recojo de datos se divide en secciones:

Uno, el de caracteristicas Sociodemograficas, para luego seguir con el detalle de los

instrumentos por cada una de las variables.

Dos, el cuestionario para la variable de Calidad de Vida Laboral:

24



Se recurri6 al procedimiento de la investigacion de Loli et al del afio 2023 especifica
las dimensiones de: Asistencia institucional, Proteccion, Integracion, Satisfaccién,

Crecimiento personal y Gestion del tiempo.
Cuya escala de valoracién fue la siguiente:
Baja: 60-139.

Moderada: 140-219.

Alta: 220-300.

Tres, el cuestionario para la variable de Bienestar en el Trabajo se utilizé el de la
Investigacion de Débora Fraiz De Camargo del afio 2009, en la detalla las dimensiones

de: Vigor, Dedicacion y Absorcion.

Cuya escala de valoracion fue la siguiente:
Bajo: 31-71.

Moderado: 72-112.

Alto: 113-155.

Proceso de recoleccion de datos:

Se procedié a solicitar los permisos pertinentes a la Direccion del Hospital Regional
Docente de Cajamarca y a la direccidn del servicio de emergencia, donde se comunicd
el propdsito de la investigacion. Los datos recabados se emplearon para la

investigacion.

En Gltima instancia, se implementaron ambos cuestionarios, conforme a los criterios
de inclusién y exclusion establecidos en el presente estudio. Durante las horas
matutinas, vespertinas o nocturnas, se concedié un periodo de 15 minutos para su

gjecucion.
Validez y confiabilidad del instrumento:

La validez del instrumento de Calidad de Vida Laboral fue respaldada en la
investigacion desarrollada por Loli et al. (2023), quienes confirmaron su pertinencia
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3.8.

3.9.

para medir las dimensiones asociadas a las condiciones laborales y el bienestar de los

trabajadores.
Confiabilidad del instrumento de Calidad de Vida Laboral

En cuanto a la confiabilidad, el mismo estudio reporté un coeficiente de Alfa de

Cronbach de 0.963, lo que representa un nivel de consistencia interna excelente.
Validez del instrumento de Bienestar en el Trabajo

La validez del instrumento de Bienestar en el Trabajo fue sustentada en la
investigacion realizada por Débora Fraiz de Camargo (2009), en la cual se establecié

su idoneidad para evaluar los factores relacionados con el bienestar laboral.
Confiabilidad del instrumento de Bienestar en el Trabajo

Respecto a la confiabilidad, dicho estudio reportd6 un Alfa de Cronbach de 0.87,

considerado un nivel de consistencia interna adecuado.
Procesamiento y analisis de datos

El programa estadistico que se utilizé fue Excel del afio 2024 y también mediante este

programa se realizo la prueba estadistica para determinar la relacion de las variables.

Dado por culminado el trabajo de campo o encuestas; los resultados fueron procesados
de manera estadistica y son reportados en tablas y/o figuras, asi como de su analisis e

interpretacion por cada una de las variables y sus dimensiones.
Consideraciones éticas

En la presente investigacion se consideraron los principios éticos establecidos en el

Informe Belmont:
Principio de Autonomia:

Se garantiz6 el derecho de los pacientes a participar de manera voluntaria en la

investigacion.

Se proporciond informacion clara y detallada sobre el proposito del estudio, los
procedimientos, riesgos y beneficios antes de obtener el consentimiento informado.

26



3.10.

Se respet6 la decision del paciente de participar o retirarse en cualquier momento sin

que ello afecte su atencion médica.
Principio de Beneficencia:

Se procuré maximizar (Contribucidn al conocimiento cientifico, Impacto en las
condiciones laborales) los beneficios y minimizar (Proteccion de la confidencialidad,

Consentimiento informado) los riesgos para los participantes.

Se garantizo que la investigacion aporte valor en la mejora de la calidad del cuidado
humanizado en el servicio de emergencia en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca.
Principio de No Maleficencia:

Se mantuvo un enfoque de respeto y sensibilidad hacia los participantes, especialmente

en un entorno de emergencia donde pueden estar en una situacion vulnerable,
Principio de Justicia:

Se aseguro que todos los pacientes tengan igualdad de oportunidades para participar

en la investigacion sin discriminacién alguna.

Se respetaran sus derechos y se garantizara la equidad en la recoleccion y andlisis de

datos.
Dificultades y limitaciones para el estudio

Acceder a todos los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia puede ser

desafiante debido a sus horarios irregulares y la naturaleza impredecible de su trabajo.

Algunos profesionales de enfermeria no disponen de tiempo para participar debido a

la carga de trabajo, el estrés existente, o preacupaciones sobre la confidencialidad.

La precision de las respuestas se ve afectada por el miedo a represalias o por unas

percepciones subjetivas.
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CAPITULO 1V;

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados de acuerdo con los objetivos

Tabla 2. Resultados de las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca

Sexo: B N %
Masculino 12 27
Femenino 44 98
Tiempo que labora en la institucion: B N %
Menos de 1 afio 0 0
De 1 a5 afios 17 38
6 a 10 afios 28 62
Mas de 10 afios 11 24
Tiempo que labora en el servicio de emergencia: N %
Menos de 1 afio 0 0
De 1 a5 afios 17 38
6 a 10 afios 28 62
“Mas de 10 afios 11 24

En el presente estudio participaron 45 profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, predominando el sexo
femenino con (73.3 %), frente a sexo masculino (26.7 %), lo cual coincide con la
tendencia nacional e internacional de mayor presencia femenina en la enfermeria. En
cuanto a la antigliedad en la institucion, (51.1 %) reportaron entre 6 y 10 afios de servicio,
(28.9 %) entre 1 y 5 afios y (20.0 %) mas de 10 afios. De manera similar, respecto a la
antigliedad en el servicio de emergencia, (55.6 %) indicaron tener entre 6 y 10 afios de
labor, (28.9 %) entre 1 y 5 afios y (15.6 %) mas de 10 afios, sin casos con menos de un
afio. Estos hallazgos muestran que el personal encuestado cuenta con una sélida
experiencia tanto institucional como en el area critica de emergencia, aspecto relevante
para interpretar resultados sobre desempefio, carga laboral y calidad del cuidado, ya que
la antigliedad influye directamente en el dominio técnico, la toma de decisiones y la

capacidad de adaptacion a contextos de alta presion.
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Tabla 4. Calidad de vida de los profesionales de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
MODERADA 38 84

ALTA 7 16

Total 45 100

Seglin la figura, la percepcion de la calidad de vida laboral entre los profesionales de
enfermeria evaluados se concentra mayoritariamente en un nivel moderado. El 84 % de
los participantes, lo que refleja que, si bien sus condiciones laborales no son precarias ni
generan un impacto negativo critico, tampoco alcanzan estdndares &ptimos que
promuevan plenamente el bienestar personal, emocional y profesional. Este hallazgo
sugiere la existencia de un entorno de trabajo relativamente estable, pero con limitaciones
en aspectos como la remuneracion, el reconocimiento profesional, las oportunidades de
crecimiento y el acceso a recursos suficientes, factores que podrian estar frenando una

mejor percepcion de la calidad de vida laboral.

Por su parte, solo un 16 % de los encuestados manifesto tener una calidad de vida alta, lo
que representa a un grupo minoritario que si percibe condiciones laborales favorables, un
equilibrio adecuado entre vida personal y profesional, asi como un mayor nivel de
satisfaccion y motivacion en su desempefio. Este subgrupo constituye un referente
positivo, pues permite identificar que existen condiciones dentro de la institucién que, de
potenciarse y extenderse, podrian elevar los niveles de calidad de vida laboral de la

mayoria del personal.

Resulta relevante destacar que ningtn participante (0 %) reporté una calidad de vida baja,
lo que implica la ausencia de un deterioro extremo o critico en las condiciones laborales
percibidas. Este resultado puede interpretarse como un indicador positivo, ya que refleja
que, a pesar de las limitaciones existentes, los profesionales cuentan con un entorno que
les permite desempefiar sus funciones sin llegar a niveles de insatisfacciéon o malestar
severo. Sin embargo, este escenario también plantea un desafio para la gestion
institucional: disefiar estrategias que permitan transformar la percepcién moderada en una
percepcion alta, a través de politicas de reconocimiento, mejora de la infraestructura,

reduccion de la sobrecarga laboral y programas de bienestar integral, con el fin de

30



bienestar laboral; de manera similar, cuando la calidad de vida laboral es baja, el bienestar

tiende a ubicarse también en niveles reducidos.

El coeficiente de determinacion (12 = 0,67) indica que aproximadamente un 67 % de la
variabilidad del bienestar en el trabajo puede ser explicada por la variabilidad en la
calidad de vida laboral, lo que evidencia un grado de asociacién considerable entre ambas
variables. El analisis de significancia estadistica confirma la solidez de este resultado: con
una muestra de n = 45 y grados de libertad (gl) = 43, se obtuvo un valor de t = 9,25, muy
superior al valor critico bilateral de £2,02 con un nivel de confianza del 95 % (a = 0,05).
En consecuencia, la correlacién encontrada resulta estadisticamente significativa (p <

0,05).

Desde la perspectiva de la contrastacion de hipétesis, se procede a rechazar la hipétesis
nula (HO) y aceptar la hipdtesis alterna (Ha). En consecuencia, los hallazgos ofrecen
pruebas estadisticas robustas que evidencian una correlacion significativa entre la calidad
de vida y el bienestar laborales en la poblacion de profesionales de enfermeria del
Hospital Regional Docente de Cajamarca (2025). Este descubrimiento posee una
importancia practica significativa, puesto que subraya la necesidad de que las entidades
sanitarias robustezcan los elementos que influyen en la calidad de vida laboral, tales como
las condiciones laborales, el reconocimiento, los recursos apropiados, las oportunidades
de desarrollo profesional y el apoyo organizacional, con el objetivo de mejorar el
bienestar integral de los empleados. Ademas, la estrecha correlacion identificada indica
que cualquier mejora o deterioro en las condiciones de trabajo influira de manera directa
y significativa en la percepcion de bienestar. Esto convierte a esta relaciéon en un elemento
estratégico para la administracion hospitalaria, enfocada en la atencion al personal y la

calidad de 1a atencion proporcionada a los pacientes.

Los resultados muestran que los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca son de sexo femenino (73.3 %), lo cual
coincide con la tendencia internacional descrita por la OMS (2022) y la OPS (2021), que
sefialan que mas del 70 % del personal de enfermeria en América Latina est4 conformado
por mujeres, debido a factores histdricos y culturales vinculados a la feminizacién del
cuidado. En cuanto al tiempo de servicio, destaca que més del 50 % cuenta con entre 6 y
10 afios de experiencia institucional y en el 4rea critica de emergencia, lo que evidencia

un personal con trayectoria consolidada. Este hallazgo resulta relevante, ya que segun
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Benner (2001), 1a experiencia acumulada en entornos de alta presion se asocia a un mayor
dominio técnico, capacidad de resolucion de problemas y adaptacion a situaciones
criticas, aspectos que influyen directamente en la calidad del cuidado. Sin embargo, una
antigiiedad elevada también puede asociarse con desgaste laboral si no existen politicas

de reconocimiento y bienestar.

El andlisis del bienestar en el trabajo refleja que el 51 % de los enfermeros reporta un
nivel moderado y un 49 % un nivel bajo, sin casos de nivel alto. Estos resultados difieren
de estudios como el de Flores et al. (2021) en México, donde mas del 40 % de los
encuestados evidenciaron niveles altos de bienestar en contextos hospitalarios. La
diferencia podria explicarse por las condiciones particulares de los servicios de
emergencia, caracterizados por sobrecarga laboral, exposicién continua a pacientes
criticos y limitacion de recursos, tal como lo sefialan Maslach y Leiter (2016) en su
modelo de burnout. En este sentido, el predominio de niveles moderados y bajos en
bienestar constituye una alerta, pues, de acuerdo con Reyes (2021), el bienestar reducido
repercute negativamente en la motivacién, aumenta el ausentismo y limita la capacidad

de brindar cuidado humanizado.

En relacion con la calidad de vida, el 84 % report6 un nivel moderado y solo un 16 %
alcanzé un nivel alto, sin registrarse valores bajos. Este patrén evidencia que el personal
percibe condiciones laborales aceptables, pero no 6ptimas. En comparacion,
investigaciones nacionales como las de Ramirez (2022) reportaron que mds del 60 % de
enfermeros en hospitales de Lima percibian una calidad de vida laboral alta, lo cual
muestra un contraste con la realidad cajamarquina. Este resultado podria explicarse por
factores estructurales como brechas salariales, menor acceso a programas de capacitacién
o limitaciones en infraestructura. Aun asi, la ausencia de percepciones bajas constituye
un hallazgo positivo, ya que, segun World Health Organization (2020), la calidad de vida

laboral es un predictor del compromiso organizacional y de la permanencia en el empleo.

El analisis correlacional reporté un coeficiente r = 0,816, clasificado como fuerte y
estadisticamente significativo (p < 0.05). Este hallazgo respalda la hipdtesis alterna y
coincide con estudios internacionales como el de Gonzélez (2019) en México y el de
Cersso (2022) en Chile, donde se hallaron correlaciones directas entre calidad de vida y
bienestar laboral. Sin embargo, el contraste con el valor de p obtenido en la tabla de

contingencia de Pearson (p = 0.8064) refleja una aparente contradiccion metodolédgica
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que puede atribuirse al tamafio muestral (n=45) y a la forma de categorizacion de las
variables. Aun asi, la correlacion fuerte encontrada permite afirmar que mejoras en la
calidad de vida laboral (remuneracion, reconocimiento, condiciones materiales y apoyo

institucional) impactan directamente en el bienestar del personal.

Estos resultados adquieren especial importancia en el contexto pospandémico, donde
estudios como el de Infante (2022) reportaron que la calidad de vida laboral del personal
de salud se ha visto afectada por la fatiga acumulada, la sobrecarga y la escasa
implementacién de estrategias de recuperacion institucional. En Cajamarca, los hallazgos
sugieren que, si bien no existe deterioro critico, el predominio de niveles moderados tanto
en bienestar como en calidad de vida evidencia una situacion de “estabilidad limitada”,

donde la falta de politicas de mejora sostenida podria derivar en un aumento del malestar

laboral.

En conjunto, los resultados confirman que la calidad de vida laboral y el bienestar en el
trabajo de los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia estan fuertemente
asociados, y que cualquier estrategia institucional para elevar la calidad de vida
repercutiri de manera directa en el bienestar del personal. No obstante, el predominio de
percepciones moderadas revela que aiin queda un amplio margen de mejora en la gestion
hospitalaria. La evidencia respalda la necesidad de intervenciones integrales en politicas
de reconocimiento, fortalecimiento de la infraestructura, distribucion equitativa de la
carga laboral y programas de salud ocupacional, con el objetivo de garantizar no solo el
funcionamiento operativo del servicio, sino también el bienestar integral y sostenido de

los profesionales de enfermeria.
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CONCLUSIONES

La poblacién de estudio estuvo conformada principalmente por profesionales de
enfermeria de sexo femenino. Asimismo, la mayoria reportd una trayectoria institucional

de entre seis y diez afios y refirié laborar en el servicio de emergencia durante un periodo

similar.

El bienestar en el trabajo se ubicé fundamentalmente en niveles moderados y bajos, sin
identificarse un nivel alto, lo que determina un funcionamiento laboral relativamente
estable, aunque condicionado por factores que pueden afectar el desempefio cotidiano,
como la sobrecarga asistencial, la presién sostenida en contextos criticos y un

reconocimiento institucional percibido como limitado.

La calidad de vida laboral fue valorada mayoritariamente en un nivel moderado y, en
menor proporcidn, en un nivel alto, sin registrarse un nivel bajo; en conjunto, se determina

condiciones laborales aceptables.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital aprovechar este capital humano para implementar
programas de mentoria, liderazgo clinico y fortalecimiento de equipos de trabajo.
Ademds, se sugiere considerar estas caracteristicas en la planificacion de la carga laboral,
turnos y responsabilidades, con el fin de optimizar el rendimiento y evitar la sobre

exigencia del personal mas experimentado.

A las autoridades del Hospital implementar estrategias que promuevan el bienestar
emocional y psicologico del personal, tales como programas de apoyo psicosocial,
talleres de manejo del estrés, reconocimiento laboral y espacios de didlogo institucional.
Asimismo, se debe evaluar periddicamente el bienestar del personal para identificar
factores de riesgo y actuar preventivamente, promoviendo un ambiente laboral mas

saludable y motivador.

Se recomienda ampliar futuras investigaciones incorporando un mayor tamafio muestral
y la participacion de profesionales de otros servicios hospitalarios ademas del area de
emergencia, con el fin de obtener una vision mas integral de la relacion entre calidad de

vida laboral y bienestar en el trabajo.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento para calidad de vida

Instrucciones: El cuestionario servird para recopilar informacién respecto a la calidad de

vida del personal enfermero del servicio de emergencia del Hospital Regional docente de

Cajamarca, 2023. Sirvase marcar con una “X” en la respuesta que crea conveniente.

Totalmente desacuerdo: 1.

Desacuerdo: 2.

Indiferente: 3.

Acuerdo: 4.

Totalmente de acuerdo:

Dimension

Item

Enunciado

Soporte
institucional

Siento que la institucion respalda mis decisiones
profesionales.

El hospital brinda apoyo emocional y psicologico
al personal de enfermeria.

Existen canales efectivos para expresar mis
sugerencias o quejas.

Seguridad

Me siento seguro(a) al realizar mis funciones
dentro del hospital.

El hospital cumple con las normas de
bioseguridad.

Cuento con los equipos de proteccion necesarios
para mi labor.

Integracion

Me siento parte del equipo de trabajo.

Existe buena comunicacién entre los miembros del
equipo de salud.

Siento que mi opinion es valorada por mis
comparieros y superiores.

| Satisfaccidén

10

Me siento satisfecho(a) con las condiciones
laborales que tengo.

11

Mi trabajo es valorado por los usuarios y
pacientes.

12

laborales.

Estoy conforme con mi salario y beneficios
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Desarrollo
personal

13

El hospital ofrece oportunidades de capacitacion y
actualizacion.

14

Siento que estoy creciendo profesionalmente en
esta institucion.

15

Administraci6
n del tiempo

16

 promoci6n interna.

Tengo posibilidades reales de ascenso o

El tiempo de descanso durante mi turno es
suficiente. -

17

Puedo equilibrar mi vida laboral con mi vida
personal.

Soporte
institucional

19

18

El horario de trabajo permite un buen rendimiento
laboral.

Recibo reconocimiento institucional por mi
desempefio laboral.

20

La institucion responde adecuadamente a mis
necesidades como trabajador.

21

El hospital me brinda estabilidad laboral.

22

Recibo retroalimentacion Gtil sobre mi trabajo.

23

Se me permite participar en decisiones
institucionales que me afectan.

24

El area de recursos humanos ofrece buen
acompafiamiento.

25

La institucion promueve un entorno saludable para
sus trabajadores.

Seguridad

26

Se realiza mantenimiento regular a los éq_uip_os_ qlie
utilizo.

27

Existen protocolos claros para actuar en caso de
emergencias.

28

El hospital ofrece capacitaciones en seguridad
ocupacional.

29

Se respetan los limites de carga laboral para evitar

accidentes.

30

Las 4reas estan sefializadas correctamente para
prevenir riesgos.

31

Siento proteccion frente a agresiones fisicas o
verbales.

La institucion garantiza un ambiente libre de
violencia laboral.

Integracion

33

Hay colaboracion entre enfermeros(as) y otros
profesionales de salud.

34

Se fomenta el trabajo en equipo en todas las areas.

35

Participo en reuniones para coordinar labores con
mis colegas.

36

Las actividades sociales fortalecen la integracion

laboral.

37

Los nuevos trabajadores son integrados
adecuadamente al equipo.

38

Los conflictos interpersonales se resuelven de
forma justa.
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39

Existe respeto mutuo entre todo el persoﬁal de
salud.

Satisfaccion

40

Me siento orgulloso(a) de trabajar en este hospital.

41

Considero que mi labor tiene un impacto positivo
en los pacientes.

42

Estoy satisfecho(a) con las condiciones del
ambiente fisico.

43

El ambiente laboral favorece mi bienestar
emocional.

44

Estoy conforme con los descansos y licencias que
recibo.

45

Siento que mi trabajo me da estabilidad
econdmica.

46

Estoy satisfecho con la forma en que se gestionan
los turnos.

Desarrollo
personal

47

Recibos incentivos por participar en

capacitaciones.

48

El hospital promueve el crecimiento profesional
continuo.

49

Se reconocen los logros profesionales dentro del
area.

50

Tengo acceso a Bibliograﬁa o material actualizado.

51

Puedo participar en investigaciones o
publicaciones.

52

Recibo apoyo para participar en eventos
cientificos.

33

Mi opinién es tomada en cuenta en mejoras al
sistema educativo interno.

Administracié
n del tiempo

54

Puedo cumplir mis tareas sin sentirme presionado
por el tiempo.

35

La distribucién de turnos es equitativa.

56

Tengo tiempo suficiente para mis actividades
personales fuera del trabajo.

57

Los tiempos de pausa son respetados durante la
jornada.

58

El sistema de turnos me permite un descanso
adecuado.

59

Las horas extra son compensadas correctamente.

60

La carga horaria semanal es razonable.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos para bienestar en el trabajo

Instrucciones: El cuestionario servira para recopilar informacion respecto al bienestar en
el trabajo del personal enfermero del servicio de emergencia del Hospital Regional
docente de Cajamarca, 2023. Sirvase marcar con una “X” en la respuesta que crea

conveniente.
Nunca: 0.

Casi nunca: 1.
Algunas veces: 2.
Regularmente: 3.
Bastante veces: 4.

Casi siempre: 5.

Siempre: 6.

N | Dimensio 6/5/4[3[2[1]0
° nes ftems
1 En mi trabajo me siento lleno de energia N

2| Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo -

Vigor | Cuando me levanto por las maiianas tengo ganas de
3 ir a trabajar B
Puedo continuar trabajando durante largos periodos
4 de tiempo o
5 Soy muy persistente en mi trabajo
Incluso cuando las cosas no van bien, contintio

6 trabajando
7 Mi trabajo esta lleno de significado y propésito
8 | Dedicacio | Estoy entusiasmado con mi trabajo
9 n Mi trabajo me inspira
1
0 Estoy orgullosa del trabajo que hago
1
1 Mi trabajo es retador
1 | Absorcion
2 El tiempo vuela cuando estoy trabajando
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Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa
alrededor de mi

Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo

B e S R I SO L 'S RS

Estoy inmerso en mi trabajo

Me dejo llevar por mi trabajo

Me es dificil desconectarme de mi trabajo
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA  PARTICIPANTES DE LA

INVESTIGACION
La presente investigacion titulada “CALIDAD DE VIDA LABORAL Y BIENESTAR

EN EL TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2025" Es desarrollada por

, investigador del programa académico de especialidad de

enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca. El objetivo del estudio es
Determinar la relacion de la Calidad de Vida Laboral y Bienestar en el Trabajo de los
Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2025.

En caso de acceder participar en este estudio, se le solicita que me permita evaluarlos de
acuerdo con el objetivo establecido, lo que tomard 35 minutos aproximadamente. La
participacion en este estudio es voluntaria. La informacidn que se recolecta sera
confidencial. Ademds, no se usard para ningin otro propoésito fuera de los de esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los cotreos de contacto
que se brindaran durante la observacion. Desde ya se agradece que permita su evaluacion.
Acepto ser participe voluntariamente en esta investigacion, ya que he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de
esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningiin otro
proposito fuera de los de este estudio. He sido informado de que puedo hacer preguntas

sobre el proyecto en cualquier momento.
| ST o O <At S
Firma del participante.............c.coiiiiiiiiiiiiiiiiiiineees

Firma del investigador: ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiciean
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