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Presentación 

 

Señores miembros del Jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada “Carga 

Laboral y Calidad de Vida Profesional de Enfermería de los Servicios de Cuidados 

Intensivos Médicos, Quirúrgicos e Intermedios del Centro Médico Naval 2016”, 

con la finalidad de determinar la relación de la carga laboral y la calidad de vida 

profesional de los servicios de cuidados intensivos médicos, quirúrgicos e 

intermedios del Centro Médico Naval2016, en cumplimiento del Reglamento de 

Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo para obtener el Grado 

Académico de Maestra en Gestión de los Servicios de Salud. 

Esta investigación es de enfoque cualitativo no experimental de tipo 

correlacional, cuyas variables de estudio son carga laboral y calidad de vida 

profesional tiene como objetivo general determinar la relación entre estas dos 

variables. 

El presente trabajo consta de cuatro capítulos estos son: La Introducción, 

Marco Metodológico, Resultados (discusión, conclusiones, recomendaciones, 

referencias bibliográficas, anexos), en este capítulo nos permitirá analizar la 

relación que existe entre las variables que nos permitirá  emitir un diagnóstico 

sobre los resultados obtenidos y aportar sugerencias en mejora de la calidad de 

vida del profesional de enfermería de los servicios de Cuidados Intensivos e 

Intermedios. 

Esperando señores del Jurado que la investigación cumpla con los 

requisitos establecidos por la Universidad César Vallejo y merezca su aprobación. 
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Resumen 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la relación que 

existe entre la carga laboral y la calidad de vida profesional del personal de 

enfermería de las unidades de Cuidados Intensivos  e Intermedios.El proceso de 

investigación se desarrolló con un diseño factorial o multivariable, y se busca 

averiguar cuál es la calidad de vida profesional que presenta el personal de 

enfermería de cuidados críticos e intermedios, entre los meses de setiembre a 

diciembre del 2016. 

En el marco metodológico se  desarrolla la Operacionalización de las 

variables, el tipo de estudio es cualitativo de alcance correlacional, el diseño es no 

experimental de corte transversal. El estudio de investigación tiene una población 

de 35 Licenciadas en  Enfermería (entre enfermeras especialistas y generales). 

Se utilizará como instrumento la observación a través de una lista de cotejo para 

la variable de calidad de vida profesional y ficha de monitoreo para la carga 

laboral. 

Los resultados de la investigación evidencian la asociación significativa 

existente  entre la carga laboral y la calidad de vida profesional del personal de 

enfermería de las Unidades de Cuidados Intensivos  e Intermedios del Centro 

Médico Naval. 

Palabras Clave:Carga Laboral,  Calidad de Vida Profesional y Bienestar Laboral. 
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Abstract 

 

The objective of this research was to determine the relationship between the 

workload and the quality of professional life of the nursing staff of the Intensive 

and Intermediate Care units. The research process was developed with a factorial 

or multivariate design, and it is sought to find out the quality of professional life that 

the nurses of critical and intermediate care nurses present between the months of 

September and December of 2016. 

 

In the methodological framework is developed the operationalization of 

variables, the type of study is Basic descriptive level, qualitative nature, the design 

is non-experimental. The research study has a population of 35 Nursing 

Graduates (between specialist and general nurses). The observation will be used 

as an instrument through a checklist for the variable of professional quality of life 

and monitoring sheet for workload. 

 

The results of the research show the significant association between the 

workload and the quality of professional life of the nursing staff of the Intensive 

and Intermediate Care Units of the Naval Medical Center. 

 

Key Word: Workload, Professional Quality of Life and Labor Well-being. 
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La presente tesis, titulada “Carga laboral y calidad de vida profesional de 

enfermería del Servicio de Cuidados Intensivos Médicos, Quirúrgicos e 

Intermedios del Centro Médico Naval, 2016”, pretende conocer la carga excesiva 

de trabajo que puede ser agotadora y producir insatisfacción profesional, lo que 

aumenta la tasa de ausentismo y de rotación, comprometiendo las metas y la 

imagen institucional.  La presente investigación ha seguido las pautas que se 

pone en consideración la escuela de post grado  las cuales están divididas en 8  

capítulos desarrollados con sus respectivas características. 

Como primer capítulo se tienen la introducción, donde se plasma los 

antecedentes internacionales y nacionales, marco teórico, justificación, 

descripción del problema de investigación, hipótesis y los objetivos generales y 

específicos. 

En el segundo capítulo se desarrolla el  marco metodológico, dentro de ella 

se define conceptualmente y operacionalmente las variables de estudio, se 

explica el tipo y diseño de investigación, se define la población y, en el caso de 

usar muestra se describe el diseño muestral, en este mismo capítulo de describe 

la técnica e instrumento de recolección de datos, finalmente se redacta el método 

de análisis de datos y los aspectos éticos. 

En el tercer capítulo  se presenta los resultados, se realiza el análisis 

descriptivo presentando tablas y gráficos con su respectiva interpretación y en el 

análisis inferencial con su prueba de hipótesis estadística a un nivel de 

significancia de 5%. 

En el cuarto capítulo,  se discute los resultados obtenidos con los 

resultados obtenidos por otros investigadores que se encuentra en los 

antecedentes. 

En el quinto y sexto capítulo contiene las conclusiones y recomendaciones 

y los capítulos séptimo y octavo  son referentes a la referencia bibliográfica y 

anexos. 

1.1 Antecedentes 

Díaz (2005) y colaboradores en su estudio “Relación Paciente –Enfermera a 

través de la evaluación clínica del sistema Therapeutic Intervention Scoring 

System (TISS 28)” La atención que requieren los pacientes internados en el 
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Centro de Tratamiento Intensivo (CTI) del Hospital de Clínicas está en relación 

con las necesidades derivadas del nivel de gravedad. El instrumento usado un 

puntaje que oscila de 0-60  puntos, clasificándose de la siguiente manera : 

clase I  menos de 10 puntos ; clase II entre 10 y 19 puntos ; clase III entre 20 y 

39 puntos y clase IV pacientes con más de 40 puntos y la relación enfermera/ 

paciente es la siguiente : Los pacientes de la clase IV requerirán relación 1:1 y 

en muchas ocasiones ayuda adicional es decir una enfermera especialista y 

una enfermera general; un paciente de clase III requiere intensos cuidados 

pero está relativamente establey puede ser atendido por un licenciado en 

Enfermería Especialista; paciente de clase II requiere mucha 

observaciónpuede ser atendido por un auxiliar de Enfermería bajo la 

supervisión de un Licenciado en Enfermería; los pacientes de clase I no 

necesitan cuidados intensivos solo observación continua o Cuidados 

Intermedio, pueden ser atendidos por un auxiliar de Enfermería. Cuando en el 

grupo de Enfermería comienzan a aparecer reacciones psicofísicas de estrés 

laboral se plantea la interrogante: ¿Qué relación existe entre las cargas de 

trabajo de Enfermería y la relación enfermera-paciente según el tipo de 

unidad, nivel de gravedad de los pacientes y número de camas ocupadas? con 

el objetivo de comprobar la existencia de sobrecarga de trabajo de Enfermería 

en la atención directa al paciente crítico en el CTI del Hospital de Clínicas se 

realizó una investigación prospectiva basada en el Sistema de Evaluación 

Clínica de pacientes para unidades de cuidados intensivos TISS 28 y en el 

registro de APPACHE II. Se recogieron datos durante cuatro semanas 

aplicando el sistema TISS 28 con un total de 13902 registros y 18 registros de 

APPACHE II. Se incluyó el equipo de Enfermería profesional y auxiliar. Se 

estudió: 

Índice de gravedad medido por APPACHE II 

Severidad de intervenciones terapéuticas medidas por TISS 28. 

Número de integrantes del equipo de Enfermería planificado por día y por 

sala. 

Relación Enfermería-paciente: número de enfermeros en relación al 

número de pacientes. 
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Se realizó un estudio prospectivo, longitudinalconuna muestra de 18 

pacientes, de los resultados se desprende que el valor de la media de puntos 

TISS manejados por Enfermería en el cuidado del paciente crítico del CTI del 

Hospital de Clínicas, es de 39,7 puntos TISS siendo superior a los puntos TISS 

manejables por un enfermero, cuyo valor es de 36,94 puntos TISS. En cuanto a la 

relación enfermería-paciente se mantiene en valores menores a 1:1 en toda la 

muestra (con una media de 0,81).Cuando se realiza la división por clases del 

TISS 28 se observa también un faltante de personal  de Enfermería promedio de 

2.6 (33%) para atender un promedio de 9,9 pacientes de los cuales 3,8 

correspondieron a pacientes clase IV y 6,0 a pacientes clase III. El índice de 

gravedad estudiado a través del APPACHE II muestra valores elevados lo que 

traduce la severidad de la enfermedad al ingreso y se correlaciona con puntos 

TISS altos y días de internación prolongados.  

Se concluye que existe un déficit de recursos humanos enfermeros en relación 

al trabajo real que se genera de un 24%, determinando sobrecarga de trabajo de 

Enfermería en la atención guardando relación directa con la severidad de la 

enfermedad y determinando que el instrumento de medida (TISS 28) confiable y 

sencillo para establecer la relación  enfermera / paciente para las unidades de 

cuidados críticos.  (pp. 1-9). 

Para Romero (2011) cuyo título fue “Relación entre la carga laboral de 

enfermería y la gravedad del paciente en Unidades de Cuidados Intensivos de 

Adultos”. Donde el objetivo fue determinar la relación entre la demanda de carga 

laboral de enfermería y la gravedad del paciente en Unidades de Cuidados 

Intensivos de Adultos en la Ciudad de Cartagena, en el mes de julio de 2008. Se 

empleo el método de corte longitudinal, en muestra conformada por 42 pacientes, 

los instrumentos empleados fueron los registros TISS-28 y Apache II. Los 

resultados fueron: edad promedio 58,2 años (IC 95% 52,1-64,4), el 51,3% fueron 

mujeres. Se obtuvieron 42 calificaciones del Apache II al ingreso de los pacientes 

a la UCI con un promedio de 28,9 puntos, de los cuales el 66,7% (28) tienen un 

mal pronóstico, y 188 calificaciones de TISS-28, con un promedio de 28,7 puntos 

(IC 95% 25,7-31,7). El promedio de TISS de egreso fue de 25,7 (IC 95% 22,4-

28,9) por Ciento. El 61,9% de los pacientes perteneció a la clase III. La razón 
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enfermera/paciente clase IV fue de 0,57 inferior a 1:1. Se encontró una asociación 

entre el Apache II y TISS-28 de0,55 (0,501-0,75) y un coeficiente de 

determinación de 0,38 (p<0,05). La conclusión de este estudio fue que existe una 

moderada correlación entre el TISS-28y el Apache II dejando ver sobrecarga de 

trabajo de enfermería en las UCI, lo que repercute en la atención directa al 

paciente crítico (pp.173-186). 

Otra perspectiva es la de Fernández, Cuiran, Cúrvelo (2016) en su estudio 

de “Calidad de vida profesional de enfermería en urgencias en un hospital de 

referencia”, el  objetivo fue medir la Calidad de Vida Profesional de los enfermeros 

en la Unidad de Urgencias de un Hospital en su puesto de trabajo, a través de 

tres dimensiones: motivación intrínseca, apoyo directivo y cargas de trabajo. La 

mayoría de estudios sobre calidad de vida a nivel mundial se hacen 

principalmente en centros de enseñanza, pero también los profesionales de la 

salud, sufren desgaste profesional, según estudios diversos. El método de  

estudio utilizado es descriptivo transversal con análisis correlacional, se investigó 

la calidad de vida profesional de los enfermeros de una Unidad de Urgencias de 

un Hospital público español entre Marzo y Mayo de 2014. Para ello se utilizó el 

“cuestionario CVP-35”. Los enfermeros percibieron una baja calidad de vida 

profesional. La calidad de vida profesional se correlaciona con el Apoyo directivo y 

la Motivación Intrínseca, aunque no se asocia con la Carga de Trabajo. La edad 

es la variable socio demográfica que influye en cómo perciben su calidad de vida 

profesional los enfermeros de urgencia, en conclusión  si mejoramos el Apoyo 

directivo, la percepción de la calidad de vida profesional del personal  de 

enfermería profesional que trabajan en urgencias aumentaría.(Fernandez et 

al.,pp.376-385). 

Desde otro punto de vista Quintana, Zaes y Figueroa (2016) cuyo trabajo 

de investigación  fue “Calidad de vida Laboral de Enfermeras de un hospital 

Privado”. Teniendo como objetivo determinar factores socio demográficos y de 

organización del trabajo que se relacionan con la percepción de la calidad de vida 

laboral de licenciados en enfermería en un Hospital Privado del Noroeste de 

México. Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, con una 

muestra de 55 individuos, se utilizó el instrumento “CVL-GOHISALO” con Alpha 

      

0

5 
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de Cronbach de 0.957. Se concluye que existen factores Sociodemográficos y de 

organización del trabajo que se relacionan con alguna de las dimensiones de la 

calidad de vida laboral de profesionales de enfermería. (pp.34-38). 

En cuanto a los antecedentes nacionalesel estudio realizado por Sotelo, 

Casildo y Mamani (2010), Cuyo título fue “Relación entre el Síndrome de Burnout 

y la calidad de vida Profesional de enfermería de la Clínica Good Hope, julio 

2009”, Se realizo un estudio de corte transversal correlacional, estuvoconstituido 

por 35 enfermeras de la Clínica Good Hope. Utilizando el cuestionario de Maslach 

Burnout Inventory para medir el síndrome de Burnout y el SF-36 de Medical 

Outcomes Studypara la calidad de vida.En conclusión las enfermeras de la Clínica 

Good Hope tienen mejor calidad de vida en la función física, (rol físico y rol 

emocional). Asimismo, las enfermeras presentan en promedio nivel medio de 

agotamiento emocional, así como nivel bajo de despersonalización. Cabe resaltar 

que las enfermeras se encuentran con tendencia a desarrollar este síndrome; por 

lo tanto sugerimos llevar a cabo programas preventivos que se ajusten a la 

necesidad específica de la institución para mantener elevado grado de 

satisfacción de las enfermeras y pacientes. (pp. 5-9). 

En el estudio de Broncano (2014) cuyo estudio fue Satisfacción laboral y 

Síndrome de Burnout en enfermeras del Servicio de Emergencia y Cuidados 

Críticos del Hospital San Bartolomé, 2010 el objetivo fue establecer la relación 

entre la satisfacción laboral y la prevalencia de Síndrome de Burnout en 

enfermeras del Hospital San Bartolomé. Utilizando un  enfoque cuantitativo, 

descriptivo, prospectivo, transversal y correlacional, su muestra constituida por 45 

enfermeras de los servicios de Emergencia y Cuidados críticos utilizó la ficha de 

datos socio laborales, el cuestionario de satisfacción laboral S21/26 de J.L. Meliá 

y cuestionario para la evaluación del síndrome de quemarse por el trabajo 

(CESQT) de Pedro Gil-Monte, el cual tuvo  como resultado que existe Síndrome 

de Burnout alto en las enfermeras medianamente satisfechas (50%). Las 

enfermeras que tienen Burnout bajo en la dimensión ilusión por el trabajo, tienen 

mayor satisfacción laboral (75%). Quienes presentan Burnout alto y bajo en 

desgaste psíquico están medianamente satisfechas laboralmente, sin asociación 
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estadística. En conclusión existe relación significativa entre satisfacción laboral y 

Síndrome de Burnout en la dimensión ilusión por el trabajo. (pp. 53-63). 

1.2 Fundamentación Científica, técnica o humanista. 

Teniendo en cuenta las pesquisas realizadas, esta investigación se fundamenta  

teóricamente teniendo en cuenta entre algunos autores tenemos a:  

Carga laboral  o Carga de Trabajo, para  O´Donell y Eggemeier carga de trabajo 

lo define: “El término de carga de trabajo, se refiere a qué parte de la capacidad 

limitada del operador es requerida para desarrollar una tarea particular” (Martinez 

et al., 2006,pp. 259-270). 

Se sobreentiende de esta definición la capacidad del ser humano 

disminuye al momento de procesar información en exceso, por lo tanto aumenta 

el estrés laboral, el descanso del desempeño personal y organizacional. 

De esta manera establecemos que desde la prehistoria y llegando a la 

época contemporánea, el trabajo evoluciono notablemente, comenzando con la 

necesidad de sobrevivir y subsistir, utilizando los recursos que la naturaleza nos 

ofrece. 

Para la sociedad contemporánea la categoría trabajo tiene un análisis que 

se encuentra relacionado con la producción y la reproducción de la vida 

material,teniendo una gran importancia e influencia en la esfera pública y privada 

de la humanidad. El trabajo abarca gran parte del tiempo de las personas y el 

resultado de la producción económica o tecnológica se encuentra relacionado con 

las acciones de los individuos, sin embargo, los escenarios específicos delimitan 

campos de posibilidades que producen las acciones colectivas. 

 En este sentido,  los estudios del área de salud del trabajador buscan 

identificar la relación entre trabajo y salud. Definiendo  el uso de la expresión 

cargas de trabajo, muchas veces sin una clara definición de su significado; se ha 

utilizado esta categoría para referirse al conjunto de esfuerzos desarrollados por 

los trabajadores para cumplir con las demandas de las tareas, incluyendo el 

esfuerzo físico, cognitivo y emocional, y a veces, se encuentra definido como los 

elementos del proceso de trabajo que interactúan dinámicamente entre sí y con el 
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cuerpo del trabajador que se manifiestan como cansancio físico y mental .Las 

cargas de trabajo a lo largo de los años ,alteran la salud de los trabajadores, 

tornan difíciles las relaciones dentro del grupo de trabajo, reducen productividad y 

provocan enfermedades físicas y mentales, requiriendo por lo tanto ser 

identificadas, prevenidas y/o enfrentadas con anticipación.(Trinidades,et 

al.,2013,pp.1-9). 

El análisis de las cargas revela las diferencias de los aspectos del proceso 

de trabajo que tienen potencial para interferir con la dinámica física y mental del 

trabajador , destacando las característica de los objetos de trabajo , las 

tecnologías y las herramientas utilizadas , así como las formas de organización 

,división y gestión de trabajo (Pires,2013,pp. 1-9). 

Carga laboral de enfermería, en el sector salud, Pires (2013) menciona 

que entre los principales factores que promueven el bienestar del trabajador se 

encuentran las formas de afrontamiento utilizadas por los individuos frente a 

diversas situaciones, las relaciones interpersonales con los usuarios y familiares, 

con el equipo multidisciplinario, las condiciones económicas, laborales, las formas 

de organización y gestión del trabajo y las formas en que cada individuo 

experimenta los conflictos.(Pires,pp. 1-9). 

Sin embargo, debemos diferenciar entre la carga asistencial y la carga de 

trabajo. La primera es un concepto que no ofrece una realidad pura del trabajo, da 

una visión limitada y parcelada. Por otro lado, el concepto de carga de trabajo 

engloba aspectos físicos de la actividad, mentales y emocionales. Cuando se 

habla de cargas de trabajo se observa una connotación de calidad, ya que, 

además de ejecutar una intervención o cuidado, se hace en base a una plena 

corrección científica; “el paciente tiene derecho a recibir los mejores cuidados 

conforme a la evidencia”. (Rueda,2009,pp. 978-984). 

Los servicios de atención especializada como lo es  Cuidados Intensivos 

(UCI) exponen  a los profesionales existentes, entre ellos el recurso más valioso y 

costoso de la UCI, la enfermera intensivista quien tiene la diaria tarea de vigilancia 

,cuidado y tratamiento del enfermo critico a  vivir  una carga emocional y laboral 

que  afecta la forma de cuidar a los pacientes  y le puede causar pérdida del 
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bienestar en la actividad profesional, hasta el desequilibrio emocional, en el que 

se experimenta desesperanza, depresión e incertidumbre. La inversión de 

esfuerzos y energías que se ven reflejados en la recuperación del paciente, la 

mayoría de las veces  no corresponden con el grado de satisfacción esperado, va 

en demerito de la utilización de la experiencia para tomar las mejores decisiones, 

para buscar caminos de mayor autorrealización, de actualización, de exigir 

reconocimiento a la labor desempeñada.(Hellin,2015,pp.57-72). 

El profesional de enfermería es quien está más próximo al dolor y al 

sufrimiento que generan sentimientos de miedo e impotencia, de soledad, de 

excesiva identificación con el sufrimiento del paciente, de vivir en este sentido un 

duelo tras otro; considera que los cuidados son inmediatos porque debe estar en 

condiciones de responder las demandas de los pacientes y olvidarse de sus 

necesidades personales, las obligaciones que le demanda la profesión en la cual 

el acento se pone sobre el bienestar del otro. (Comision Nacional de Sida, 2006). 

Hoy en día muchas cosas generan estrés en las Unidades de Cuidados 

Intensivos (UCI), los conocimientos y el uso de nuevas tecnologías; las relaciones 

interpersonales; la naturaleza de los pacientes a los que se les presta atención; el 

ambiente físico del trabajo; las condiciones salariales, administrativas o 

burocráticas; los procesos nuevos de gestión; los eventos críticos a los que se 

enfrenta en una unidad de esta índole. 

Dentro de los factores que afectan a la enfermera con una alta carga 

laboral  se encuentran los siguientes: 

Frecuencia y cantidad de tiempo dedicado en la atención de pacientes. 

Falta de oportunidad de participación en la toma de decisiones. 

Necesidad de tomar decisiones críticas con información escasa o ambigua. 

Riesgo de contaminación o afectación psíquica. 

Introducción constante de nuevas tecnologías y conocimientos. 

Uno de los factores que más inciden en la calidad de atención es la escasez del 

recurso humano de enfermería especializado, por lo que se incrementa la carga 

de trabajo del personal presente. 
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La atención del paciente crítico se ha convertido en un recurso sanitario 

convencional e imprescindible para dar cobertura a la alta frecuencia de procesos 

cardiovasculares y traumatismos, y a la alta demanda de atención urgente. 

(Moreno,2011, pp.173-186).  

Determinar las cargas de trabajo, calcular el personal y la asignación de 

pacientes en la unidad de cuidado intensivo, apoyado en un método cuantitativo 

validado en otros contextos, se constituye en una herramienta para la gestión del 

Cuidado y del servicio de enfermería. Lo anterior permite hacer una aproximación 

objetiva al volumen de trabajo y el rendimiento real que el equipo de enfermería 

puede alcanzar para brindar cuidado ajustado a las necesidades de las personas 

hospitalizadas, de acuerdo con la gravedad de su problema de salud y con los 

recursos humanos y tecnológicos con los que se cuenta. 

De esta manera, se interviene directamente en la calidad del cuidado y en 

la satisfacción que el equipo de enfermería pueda experimentar.(Romero,et 

al.,2008,pp.1-11). 

Por consiguiente, precisa ser evaluado dentro del contexto global de  

cuidados médicos y de los profesionales que hacen parte de la institución, 

desarrollando mecanismos de evaluación en el campo de cuidado intensivo, que 

sea reconocido en la literatura y aceptado por la comunidad científica, para 

calibrar, desarrollar y perfeccionar los protocolos de rutina. Algunas estrategias 

han sido descritas e implantadas por investigadores y profesionales de la salud, 

con el objetivo de establecer conductas estandarizadas y mejorar la calidad de los 

cuidados relativos a la salud  (Wolverton et al., 2005,pp. 56-62). 

El TISS-28 es un método para medir la intensidad de la carga de trabajo y 

establecer la relación enfermera-paciente adecuada. De acuerdo con las variables 

diagnósticas y terapéuticas brindadas al paciente puede medir: la gravedad de la 

enfermedad, el uso de las camas relacionado con la ocupación y gravedad de los 

pacientes, las necesidades de capacitación y dotación tecnológica del servicio, 

correlacionar el diagnóstico médico y el puntaje del TISS obtenido, y calcular 
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algunos de los costos de la atención en unidades de cuidado intensivo (Cullen et 

al., 2011,pp. 57-60). 

Investigaciones en diferentes países no solo han generado un impacto para 

el personal de enfermería, pues sin duda la aplicación de este sistema de 

medición plantea beneficios para el usuario en cuanto a disminución de 

morbilidad, mortalidad, menor estadía en UCI, lo que tendrá un impacto en los 

costos de las Hospitalizaciones. Ello implica una mejor planificación de los 

recursos humanos, la carga laboral y la asignación del personal; todos estos 

aspectos están relacionados con una gestión del cuidado. (Miranda et al., 

2011,pp.64-73). 

Calidad de vida, en un inicio la calidad de vida (CV) buscará aspectos que 

hablen directamente de nivel de vida con ciertos indicadores como el bienestar 

donde se hablara de aspectos económicos y de poder adquisitivo no incluyendo 

indicadores del tipo satisfacción laboral, ambiental o personal. Ya en la época 

clásica nos encontramos con autores como Aristóteles que asocian calidad de 

vida y felicidad, en la que diferencia el momento en el cual se ejecute y las 

personas que a su vez ejecuten dicho constructo. En los años 60 del siglo XX nos 

encontramos que la CV empieza a ser de interés y los criterios que componían la 

base del concepto CV rompen su conexión respecto a lo material y lo económico 

entrando en acción otros criterios de orden subjetivo e índole psicosocial 

abandonando la visión de unidimensionalidad por la multidimensionalidad. 

(Fernandez ,2005,pp. 117-135). 

Hacia mediados de los años 70 nos encontramos que se conceptualiza 

dentro del bienestar objetivo o social entrando a formar parte la satisfacción, en 

Estados Unidos cobra un interés al poner la mirada en la Calidad de Vida Laboral 

(CVL).Al otro lado del continente americano en Europa nos encontramos con 

movimientos de semejante índole en la cual las personas trabajadoras tenían que 

poner sus conocimientos en aras de las empresas y a cambio se salvaguardaría 

su CVL. Es mayormente una corriente en la cual se piensa en la humanización del 

trabajo siendo la perspectiva de la CVL psicológica. (Segurado et al., 2002,pp. 

828-836). 
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Se puede dilucidar entonces que con el transcurrir de los años la Calidad 

de Vida, fue evolucionando iniciándose desde la búsqueda del nivel de vida, el 

cual estuvo vinculado específicamente al aspecto económico, siendo asociado 

posteriormente a la felicidad como parte de la satisfacción personal que el ser 

humano necesita y requiere implementar a lo largo de su vida laboral, ya en los 

años sesenta se llega a incluir la parte psicosocial ampliando el tema conceptual 

de su propio significado, incrementando como parte del cambio evolutivo la 

calidad de vida como parte de la satisfacción del ser humano. Teniendo como 

origen y mayor participación en la conceptualización de (CV), que los países 

desarrollados o llamados también potencias mundiales dieron pie a la 

humanización del trabajo, incentivando las mejoras personales en razón al ser 

humano. (Mazuecos, 2015,pp. 1075-1096). 

Calidad de vida  laboral (CVL), cuenta con  dos perspectivas teórico-

metodológicas a la hora de enmarcar la medición la CVL, Calidad de Vida (CV) 

psicológica y la Calidad de Vida (CV) entorno del trabajo. La CVL psicológica 

muestra su máximo interés en los aspectos subjetivos de la persona dentro de la 

esfera laboral, persiguiendo la satisfacción, la salud en bienestar del propio 

trabajador, dondese prioriza el interés personal. La otra perspectiva relacionada a 

los entornos de trabajo tendrá como punto de llegada la mejora de CVL mediante 

los intereses de la organización, con las condiciones físicas, objetivas e 

intrínsecas al puesto de trabajo en definitiva, la satisfacción es parte activa de las 

personas que laboran dentro de un entorno profesional formidable, incluyendo su 

bienestar psicológico, el cual se asocia en forma  directa a la productividad y/o 

calidad de la labor que brinda. La inestabilidad laboral con sus limitaciones 

existentes respecto a los recursos, la calidad asistencial, la sobrecarga laboral 

derivada de disminuida cantidad y capacidad de recursos humanos. 

Independientemente otros autores definen la calidad de vida laboral como 

experiencia de bienestar que deriva del equilibrio que experimenta cada persona 

entre las demandas o cargas laborales en forma compleja e intensa, por otro lado 

existen también los recursos psicológicos, relacionales y de organización que 

dispone el profesional para afrontar sus demandas. (Segurado et al.,2002,pp. 

828-836). 
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La Organización Mundial de la Salud realizo una publicación en la cual 

define “Entorno de Trabajo Saludable”, refiriéndose a aquel en que los 

trabajadores y jefescolaboran en un proceso de mejora continua para promover y 

protegerla salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del 

ambiente de trabajo en base a los siguientes indicadores: 

La salud y la seguridad concernientes al ambiente físico de trabajo. 

La salud, la seguridad y el bienestar concernientes al medio psicosocial 

del trabajo incluyendo la organización del mismo y la cultura del 

espacio de trabajo.Los recursos de salud personales en el ambiente de 

trabajo. 

 

Las formas en que la comunidad busca mejorar la salud de los 

trabajadores, sus familias y de otros miembros de la comunidad”, en definitiva la 

propuesta es la búsqueda de una calidad de vida dentro de espacios laborales. 

(OMS, 2015,pp. 110). 

 

Calidad de Vida Profesional, dentro de las instituciones de salud requiere un 

máximo de compromiso delprofesional, en la práctica diaria sin tener en cuenta la 

implicancia en la gestión para llegar a la máxima eficacia y/o eficiencia genera en 

ellos una serie de malestares a la hora de tener que emprender medidas 

ejecutorias de sanación, prevención y seguimiento  en la tarea como personal de 

salud. Dentro de estos conceptos de implicancia se llevan a cabo diferentes 

modelos de servicios comunitarios en ámbitos de salud, con los cuales la 

búsqueda de satisfacción del paciente así como la calidad integral en la asistencia 

sea excelente. El personal de salud  se enfrenta constantemente a una fuerte 

incidencia debido al riesgo de desgaste, por consiguiente a un empeoramiento de 

su calidad de vida profesional (CVP). Los estudios realizados en torno a 

profesionales de la salud son particularmente mínimos debido a la carga 

emocional en relación con trabajo a diferencia de la relación con los pacientes y 

familiares. Un caso claro lo podemos encontrar en los profesionales de 

Enfermería que han venido desarrollando una serie de patologías asociadas a su 

disciplina entre los que se encuentran el síndrome de Burnout, estrés laboral, 



27 

 

insatisfacción laboral así como conflictos tanto a nivel paciente como entre 

compañeros de profesión (Zavalaet al., 2014,pp. 302-305). 

El trabajo genera al individuo beneficios siempre que tenga condiciones 

para realizarlo, sabiendo aprovecharlas en el puesto, ámbito y/o área en el cual se 

labora, dado que pudiera acarrear aspectos negativos que tengan relación directa 

con su CVL. Los profesionales que ejercen la enfermería deben de trabajar con 

criterios de libertad y libre de presiones, así como tener un lugar adecuado y 

propicio para aportar seguridad e integridad profesional. Debe contar con recursos 

humanos que sean adecuados para desempeñar con calidad y calidez sus 

funciones así como recibir un trato justo y digno por parte de pacientes y 

familiares de los mismos, en Perú el instrumento fue sometido a validez de 

contenido a través del método de criterio de jueces para lo cual se utilizo el 

coeficiente V. de Aiken, el resultado obtenido de este proceso fue una validez 

significativa de instrumento a un nivel de significancia de 0.05 en todos los ítem, 

sin embargo, ello se obtuvo luego de haber realizado algunas adaptaciones 

lingüísticas al instrumento considerando las observaciones de los jueces en 

cuanto a la validez del constructo, se realizo el análisis factorial mediante el 

método de extracción de ejes principales y el método de rotación oblicua, estos 

permitieron las interpretaciones sobre la identificación de los factores descubiertos 

que forman una red de constructos relacionados entre sí. Con el fin de medir 

laaplicabilidad del análisis factorial , se realizo la prueba de esfericidad Bartlett y 

la medida de adecuación de la muestra de Kaiser Meyer Olkin (KMO),en donde 

en esta última se encontró un valor 0.919,lo cual sugiere que la matriz de 

correlaciones R de los items puede ser optima para ser analizada factorialmente. 

(Grimaldo, 2010,p. 60). 
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1.3 Justificación. 

Teórica, con el presente estudio se encuentra el conocimiento sobre la relación 

entre carga laboral y calidad de vida. Para Romero –Lorduy (2011) los sistemas 

de calificación constituye un punto de partida a la hora de distribuir cargas de 

trabajo en el ámbito de enfermería, parecen ser el mejor mecanismo para 

cuantificar los cuidados del área a un mismo grupo de pacientes que consumen 

igual cantidad de recursos, además de la evidente necesidad que supone 

disponer de un buen sistema de medición de cargas de trabajo de enfermería en 

cuidados intensivos  que pueda establecer de manera precisa la plantilla 

adecuada en cada momento y la ratio enfermera-paciente correspondiente, 

adaptada a pacientes, personal y circunstancias propias de la unidad, para ofrecer 

unos cuidados de calidad y evitar complicaciones, podemos decir que los 

resultados obtenidos contribuirán al beneficio de otras Unidades de Cuidados 

Intensivos, teniendo en cuenta las limitaciones que puede suponer a unidades 

que tengan las mismas características que la unidad que constituye el objeto de 

nuestro estudio. (Romero et al., 2011,p. 180). 

Social,  con el nuevo conocimiento ayudará a las enfermeras tomar medidas 

preventivas y correctivas respecto a la carga laboral, puesto que  repercute 

negativamente la calidad de vida de las enfermeras. Con la investigación de 

Espinoza et al. (2002) ha expresado  la importancia que tienen las demandas de 

los profesionales de enfermería en tener en cuenta que tienen bajo su 

responsabilidad parte importante del fomento de la salud de la población, como 

dimensión influyente en la Calidad de vida. (Espinosaet al., 2002,p. 1080). 

Metodológica, de esta manera, mediante la investigación estaríamos trabajando 

en la prevención de enfermedades físicas y mentales y mejorando el nivel de 

calidad de vida profesional, para alcanzar el desarrollo humano en términos de la 

dignidad de la persona. 

1.4Problema de investigación  

La presente investigación fue realizada con el propósito de demostrar la relación 

que existe entre la carga laboral y la calidad de vida profesional que tienen las 

enfermeras de Cuidados Intensivos e Intermedios del Centro Médico Naval 
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“CMST”,así mismo por la evolución que ha tenido la formación de enfermería en 

especial la especialización en cuidados intensivos que en los últimos años está 

siendo competitivo y reconocido internacionalmente el (CIE) Consejo Internacional 

de Enfermería afirma que problemas tales como el de conseguir entornos 

laborales saludables ,la salud de las enfermeras y el personal adecuado para 

mantener y sostener unas poblaciones sanas han adquirido una importancia cada 

vez mayor enfatizando tener un numero de personal adecuado fundamentalmente 

cuando los pacientes están más grave; es decir a peor relación de enfermera 

paciente mayor probabilidad de errores ,distracciones e interrupciones , en las 

UCIS americanas la relación enfermera /paciente es de 1:1.5 por el día y 1:1.6 por 

la noche ,tal como lo menciona el CriticalCare Medicina. 

A nivel Nacional el Colegio de Enfermeros del Perú en el último Censo 

2014 hay más de 80mil enfermeras además menciona que solo en Lima ,el 

personal de enfermería atiende 346 pacientes por enfermera en un año en las 

unidades de cuidados intensivos de los diversos hospitales nivel III-1 o III-2 

(instituciones especializada )se rigen con la Norma Técnica de los servicios de 

Cuidados Intensivos de los hospitales del sector salud donde si el TISS es menor 

de 50-60 puntos se relaciona 1 enfermera especializada por 2 pacientes y si en 

algún caso la carga laboral supera 50-60 puntos del score del TISS la relación 

seria una enfermera especializada y una enfermera general por 1 paciente ;en 

nuestro centro laboral los últimos datos estadísticos  de los años 2014 – 2016 

menciona que los score de TISS manejados en las unidades de cuidados médicos 

y quirúrgicos oscilan ; UCI medica mayor score de TISS 60 y menor 18 por lo cual 

el score promedio es de 30 y la dotación de personal se rige según la norma 

técnica de salud ,en la Uci quirúrgica el score de TISS mayor oscila 58 y el menor 

11 teniendo un TISS promedio 27 de la misma manera se realiza la dotación de 

personal de enfermera y en la recién Unidad inaugurada de Intermedio no se 

cuenta con datos estadístico de TISS;a estos datos mencionados se agrega los 

múltiples factores como son: La gran afluencia de pacientes, la falta de 

implementación de equipos y materiales médicos, siendo la carencia principal la 

falta de recursos humanos, ocasionando con ello problemas significativos los 

cuales se le debería dar suma prioridad en lo que respecta al nivel de la calidad 
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de atención percibida. Primeramente por el personal de Enfermería, donde sus 

objetivos planteados para el día a día, se ven  limitados y asumen mayores 

responsabilidades  para que la  calidad de atención no se  vea afectada, 

generando  una carga emocional elevada y en muchas ocasiones de tensión, con 

la tarea asistencialy el trabajo coordinado en equipo, evidenciándose una  

insatisfacción laboral, puesto que la vida de los pacientes desde el momento que 

ingresan a estas unidades  depende única y exclusivamente del Equipo 

multidisciplinario que labora en estas áreas, como son: (Médicos Intensivistas y 

Enfermeras Intensivistas). El número insuficiente de profesionales de enfermería 

afecta negativamente a la calidad del cuidado prestado a los pacientes, 

resultando un mayor riesgo de eventos adversos como errores de medicación, 

infección relacionada con la asistencia a la salud, retirada no programada de 

sondas, drenajes y catéteres, etc., que impacta sobre los índices de mortalidad y 

morbilidad así como, el tiempo de estancia generando implicaciones ético legales 

y elevados costos hospitalarios. La carga excesiva de trabajo puede ser 

agotadora y producir insatisfacción profesional, lo que aumenta la tasa de 

ausentismo y de rotación, comprometiendo las metas y la imagen institucional.   

 

Problema General 

¿Cuál  es la relación entre carga laboral y calidad de vida profesional  de  

Enfermería de los Servicios de Cuidados Intensivos  Médicos, Quirúrgicos  e 

Intermedios del Centro Médico Naval? 

Problema específico 1 

¿Cuál  es el nivel de carga laboral de enfermería de los servicios de Cuidados 

Intensivos  Médicos, Quirúrgicos e Intermedios del Centro Médico Naval? 

Problema específico 2 

¿Cuál  es la Calidad de Vida Profesional de Enfermería de los Servicios de 

Cuidados Intensivos  Médicos, Quirúrgicos e Intermedios del Centro Médico 

Naval? 
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1.5.Hipótesis 

 Según Hernández Sampieri et al., (2010). Las hipótesis indican lo que tratamos 

de probar y se definen como explicaciones tentativas del fenómeno estudiado. 

(p.92) 

Hipótesis general 

Existe relación entre la carga laboral y calidad de vida profesional  de enfermería 

de los Servicios de Cuidados Intensivos Médicos, Quirúrgicos e Intermedios del 

Centro Médico Naval. 

1.6 Objetivos 

 Según Hernández et al., (2010). El objetivo de una investigación  señala   lo que 

se aspira en la investigación y  deben expresarse con  claridad, pues son las 

guías del estudio. (p.37) 

Objetivo general 

Analizar la relación entre la Carga Laboral y calidad de vida profesional  de 

Enfermería de los Servicios de Cuidados Intensivos  Médicos, Quirúrgicos e 

Intermedio del Centro Médico Naval. 

Objetivo específico 1 

Describir la Carga Laboral de Enfermería de los servicios de Cuidados Intensivos  

Médicos, Quirúrgicos  e Intermedio del Centro Médico Naval. 

Objetivo específico 2 

Describir la Calidad de Vida Profesional de Enfermería de los servicios de 

Cuidados Intensivos  Médicos, Quirúrgicos e Intermedio del Centro Médico Naval. 

 



 

 

 

 

 

 

 

II. Marco Metodológico 
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2.1.     Variables 

Hernández,Fernándezy Baptista (2010), nos manifiestan que “La variable es una 

propiedad que puede fluctuar y cuya variación es susceptible de medirse y 

observarse” (p.93). 

Variable 1 (X): Carga Laboral: 

La carga laboral  puede ser definida como aquellas actividades, tareas e 

intervenciones que   tiene que realizar una enfermera en relación con el número 

de pacientes que dependen de su cuidado. (Rueda, 2009,pp.74-89). 

Pudiendo definirse también como un conjunto de requerimientos 

psicofísicos a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada 

laboral. Cuando la carga es excesiva aparece la fatiga, que es la disminución de 

la capacidad física y mental del individuo tras haber realizado un trabajo durante 

un periodo determinado de tiempo, pudiendo ser esta física, mental y/o 

psicoafectiva. 

Carga física: conjunto de exigencias físicas a las que la enfermera se ve 

sometida durante su trabajo. 

Carga mental: exigencias de los procesos intelectuales necesarios para 

realizar correctamente una tarea. 

Carga psicoafectiva: carga más complicada de medir ya que son muchos 

los factores que la producen (sufrimiento de pacientes, agresiones, número 

excesivo de pacientes). (Calvo, 2008,pp. 74-89). 

 

Variable 2: (Y): Calidad de vida profesional. 

La Calidad de Vida Profesional  la definimos como el “Sentimiento de bienestar 

que se deriva del equilibrio que el individuo percibe asociado a la carga de la 

profesión y los recursos psicológicos, organizacionales y relacionales de que 

dispone para afrontarlos”. La importancia de la satisfacción laboral y la calidad de 

vida profesional son conceptos discutidos universalmente. Se valora la 

importancia y el carácter innovador de este concepto a nivel mundial, así como 

sus limitaciones. Por lo tanto entender la salud mediante estudios que midan la 
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satisfacción, y la calidad de vida de los trabajadores es fundamental para vigilar y 

fomentar la salud laboral, especialmente en lo profesionales de enfermería que 

trabajan con pacientes en situaciones de urgencia en cualquier país.(Sosaet al., 

2010,pp. 153-158). 

 

Definición Operacional  

Carga Laboral: Se utilizará  la encuesta TISS 28 el cual es la  herramienta más 

utilizada para medir la carga de trabajo de las Unidades de Cuidados  Intensivos 

(UCI). Este formato tipo encuesta consta de siete apartados (actividades básicas, 

soporte respiratorio, soporte cardiovascular, soporte renal, soporte neurológico, 

soporte metabólico, intervenciones especificas) cada uno de ellos con varias 

actividades a las cuales se les asigna un puntaje de 1 a 8 (a mayor complejidad 

mayor puntaje) de acuerdo con la complejidad de la intervención terapéutica  

aplicada por el personal de enfermería; se realiza una sumatoria total de las 

actividades realizadas. El puntaje final del TISS-28 varía de un mínimo de cero a 

un máximo de 76 puntos. Los sistemas de calificación del uso de recursos y carga 

de trabajo de enfermería se han empleado para: 

Asignar puntos a las actividades diagnósticas y terapéuticas de los 

pacientes en UCI y así conocer y calcular el uso y costo de los recursos 

empleados. 

Para establecer el indicador enfermera/paciente, al clasificar a los 

pacientes de acuerdo con el puntaje diario en 4 clases: paciente grado  I, II, III y 

IV.(Romeroet al., 2011,pp. 173-186). 

 

Calidad de Vida Profesional: Seutilizara el cuestionario CVP 35 por ser 

considerado de fácil aplicación, comparabilidad y con él se consigue índice de 

respuesta aceptables  entorno del sistema de salud. Tiene tres dimensiones: 

Apoyo Directivo (AD), se refiere al soporte emocional que brindan los 

directivos a las personas que trabajan en la institución.  
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Carga Laboral (CL), se considera la percepción que el trabajador tiene de 

las demandas del puesto de trabajo.  

Motivación Intrínseca. (MI), Se refiere a la motivación personal debida a 

factores internos que determinan la necesidad y, por tanto la conducta 

motivada dirigida a la satisfacción personal. 

 

2.2. Operacionalización de las Variables: 

 Según Hernández et al (2010). “La Operacionalización de las variables, 

constituyen un conjunto de procedimientos y actitudes que se desarrollan para 

medir una variable”. (p.111) 

 

Tabla 1 

Operacionalización de las variables Carga laboral. 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala Niveles y Rangos 

No tiene 

Actividades básicas 7 
Puntajes: 

1, 2,3,4,8 Clase I 

(< 10 puntos) 

 

Clase II 

(10 – 19 puntos) 

 

Clase III 

(20 – 39 puntos) 

 

Clase IV 

(≥ 40 puntos) 

 

Apoyo ventilatorio 9 
Puntajes: 

1,2,5 

Apoyo cardiovascular 6 
Puntajes: 

3,4,5,6,8 

Apoyo renal 3 
Puntajes: 

3,2 

Apoyo neurológico 1 
Puntajes: 

4 

Apoyo metabólico 3 
Puntajes: 

2,3,4 

Intervenciones especificas 3 
Puntajes: 

3,5 
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Tabla  2 

Operacionalización de las variables Calidad de Vida Profesional. 

 

2.3.  Metodología  

El presente estudio es de enfoque cuantitativo. 

2.4     Tipo de Estudio 

Esta investigación es cualitativa de alcance correlacional. En la presente 

investigación se asociaran variables mediante un patrón predecible para un grupo 

o población, con la finalidad que conocer la relación o grado de asociación que 

exista entre dos variables en un contexto en particular. 

 

El presente estudio correlacional evaluara el grado de asociación entre dos 

o más variables medirá cada una de ellas, luego se cuantificara y analizara la 

vinculación. Tales correlaciones se sustentaran en hipótesis y se someterán a 

prueba. (Hernandez et al., 2014,p. 98). 

Dimensiones Ítems Escala Puntaje Niveles Rango 

Carga 

en el 

trabajo 

p1 - p11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,1,2,3,4,5

,6,7,8,9, 

10 

 

Nada 

(1-2) 

 

Mala Calidad de Vida 

Tendencia a Baja Calidad de Vida 

Tendencia a Buena Calidad de Vida 

Calidad de Vida Optima 

 

 

0 - 27 

28 - 55 

56 - 82 

83 – 110 

Motivación 

intrínseca 
p12 – p21 

 

Algo 

(3-4-5) 

 

Mala Calidad de Vida 

Tendencia a Baja Calidad de Vida 

Tendencia a Buena Calidad de Vida 

Calidad de Vida Optima 

 

 

0 – 25 

26 – 50 

51 – 75 

76 – 100 

Apoyo directivo p22 – p35 

 

Bastante 

(6-7-8) 

 

Mala Calidad de Vida 

Tendencia a Baja Calidad de Vida 

Tendencia a Buena Calidad de Vida 

Calidad de Vida Optima 

 

 

0 – 35 

36 – 70 

71 – 105 

106 – 140 

  

Mucho 

(9-10) 
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2.5 Diseño de  Investigación 

El presente estudio es de diseño no experimental de corte transversal de tipo 

correlación. Hernándezmanifiesta que el estudio se realizara sin la manipulación 

deliberada de variables además no se tiene el control directo sobre las variables 

por lo tanto no se puede influir sobre ellas sino por el contrario se observaran los 

fenómenos en su ambiente natural para después analizarlos, es de diseño 

transversal, puesto que se recolectaron  los datos en un solo momento, cuyo 

propósito es describir las variables y analizar su correlación  en un momento 

dado, el esquema de la investigación es la siguiente ( Hernández et al., 2014,p. 

509). 

 

 

 

Donde: 

X: Carga laboral  

Y: Calidad de vida profesional  

2.6     Población, Muestra, Muestreo. 

Población, la población está constituido por todas las enfermeras que laboran en 

Cuidados Intensivos médicos, quirúrgicos e intermedios del Centro Médico Naval, 

lo cual llegan a ser un total de 35 enfermeras. 

Criterio de inclusión: 

Enfermeras que participan en el estudio de manera voluntaria. 

Enfermeras especialista y no especialistas. 

Criterio de exclusión: 

Enfermeras que se encuentran de licencia médica. 

Enfermeras que se encuentra de vacaciones. 

Enfermeras que se encuentran con licencia pos natal. 

Personal médico, técnico en enfermería, jefatura y personal administrativo. 

 

X         Y 
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Muestra,  este estudio no se consideró calcular y seleccionar una muestra, 

puesto que la población es pequeña y además se cuenta con tiempo y recursos 

económicos. Por lo tanto el presente estudio se realizó con toda la población. 

2.7 Técnica e instrumentos de recolección de datos  

La técnica para la recolección de datos que se utilizó fue laobservación, la cual 

fue aplicada a enfermeras que se encontraban laborando en las unidades de 

cuidados intensivos e intermedios independientemente si son Lic. Especialista o 

generales. Sampieri sustenta que “La técnica propone las normas para ordenar 

las etapas del proceso de investigación, de igual modo, proporciona instrumentos 

de recolección, clasificación, medición, correlación y análisis de datos, y aporta a 

la ciencia los medios para aplicar el método” (Hernandez et al., 2014,pp. 196-

198). 

Los instrumentos, para medir la variable carga laboral se utilizó como 

instrumento la escala  Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28) y para 

medir la variable calidad de vida profesional se utilizó la escala de Calidad de Vida 

Profesional (CVP 35).  

Ficha Técnica: Scale Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28). 

1. NombredelInstrumento: Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28). 

2. Autores:CullenD,Civetta J, Briggs B, Ferrara L. 1974. 

3.- Procedencia: Desarrollado en el Hospital General de Massachusetts 1974  

(Inglaterra). 

4.- Administración: Individual. 

5.- Tiempo aplicación: Observación a la Lic. EnEnfermería durante el turno. 

6.- Aplicación:Los datos se recogieron en cuatro semanas, para recolectar la 

información referente a la carga laboral se realizaron los siguientes 

procedimientos: 

 Se tomaron los datos todos los días a la misma hora, por la mañana y 

por el mismo observador. 
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 Se verificó si cada rubro del TISS 28 se haya realizado en las 24 horas 

previas. 

 Se observó cada enfermera en tres turnos diferentes (diurno, nocturno),  

y se calculó el puntaje promedio de carga laboral de la enfermera. Se 

observó a las enfermera antes que se diera la alta del paciente. 

7.- Adaptación: Después de su modernización en 1981 el TISS fue renovado  y 

simplificada en 1996 pasando de 76 ítems a 28 (TISS-28). Obviando así, la 

subjetividad que desprendía dicho instrumento. Encontrando una buena 

correlación entre el TISS 28 y el TISS 76 concluyendo  que el TISS 28 podría 

reemplazar a la versión original en la práctica clínica en las Unidades de 

Cuidados Intensivos.  Tras ello, este instrumento mide la  valoración de la 

gravedad y severidad del paciente convirtiéndose  en la herramienta más 

utilizada para medir la carga de trabajo de las Unidades de Cuidados  

Intensivos (UCI), siendo traducida a muchas otras lenguas demostrando su 

fiabilidad y validez encontrando valores de correlación estadísticamente 

significativos (p<0.01) que permiten su aplicación.(Esnarriaga,2014,pp. 34). 

 

8.- Escala y puntuación: Este formato tipo encuesta consta de siete apartados 

tipo Likert (actividades básicas, soporte respiratorio, soporte cardiovascular 

,soporte renal ,soporte neurológico, soporte metabólico, intervenciones 

especificas) cada uno de ellos con varias actividades a las cuales se les asigna 

un puntaje de 1 a 8 (a mayor complejidad mayor puntaje) de acuerdo con la 

complejidad de la intervención terapéutica  aplicada por el personal de 

enfermería; se realiza una sumatoria total de las actividades realizadas. El 

puntaje final del TISS-28 varía de un mínimo de cero a un máximo de 76 

puntos.(Romeroet al., 2011,pp. 173-186). 

 

9.- Rango / nivel: Para establecer el indicador enfermera/paciente, al clasificar 

a   los pacientes de acuerdo con el puntaje diario en 4 clases: I, II, III y IV: 

Clase I: pacientes con menos de 10 puntos, que no requieren terapia 

intensiva o sólo observación, la razón 1:4 enfermera: paciente es 

satisfactoria. 
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Clase II: pacientes con 10 a 19 puntos, o pacientes en observación que 

pueden ser atendidos con una razón 1:4 por una enfermera 

especialista y una enfermera general. 

Clase III: pacientes estables con 20 a 39 puntos pueden ser atendidos junto 

con un paciente clase II en una razón 1:2una enfermera 

especialista por dos pacientes, si están inestables pueden requerir 

una razón 1:1 una enfermera especialista por un paciente. 

Clase IV: pacientes con 40 o más puntos requieren una razón 1:1 una 

enfermera especialista por un paciente o 2:1 una enfermera 

especialista y una enfermera general por un paciente. 

(Cervantes del Angel et al., 2007,pp. 165-169). 

 

10.- Significación: Asignar puntos a las actividades diagnósticas y terapéuticas de 

enfermos en UCI y así conocer y calcular el uso y costo de los recursos 

empleados. 

11.- Dimensiones: Esta escala no tiene dimensiones. 

12.- Validez: Escala estandarizada no requiere validez. 

13.-Confiabilidad:Escala estandarizada y siendo traducida a muchas otras 

lenguas demostrando su fiabilidad y validez encontrando valores de 

correlación estadísticamente significativos (p < 0.01) que permiten su 

aplicación.(Esnarriaga, 2014,p. 34). 

 

Ficha técnica: Cuestionario Calidad de Vida Profesional (CVP 35). 

1. Nombre del Instrumento: Calidad de Vida Profesional (CVP 35). 

2. Autores: Cabezas, C. en el año 1998. 

3.Procedencia: España 

4. Administración: Individual 

5. Tiempo aplicación: Tiempo promedio 15-20 minutos a las Lic. EnEnfermería 

durante el turno. 
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6.Aplicación: Para recopilar los datos de la variable calidad de vida profesional, se 

entregaron los cuestionarios a las enfermeras en diferentes turnos, siendo 

llenados el cuestionario en el mismo día o en los días posteriores. 

7.Adaptación: Diferentes autores lo han utilizado para medir la calidad de vida 

profesional en personal sanitario, por considerarlo de fácil aplicación, 

comparabilidad  y con el que se consigue índices de respuesta aceptables. Sus 

propiedades métricas se mantienen  en entornos diferentes. 

8.Escala y puntuación: La escala consta de 35 ítems de escala tipo Likert (1-10) 

donde los valores cuantitativos tienen su equivalencia cualitativa (1-2: nada; 3-

5: Algo: 6-8: bastante  y 9-10: mucho). Tiene tres dimensiones : apoyo directivo 

(AD) que corresponde a las preguntas 

22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33;carga de trabajo (CT) que se corresponde 

con las preguntas: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11;y motivación intrínseca (MI) con las 

preguntas: 12,13,14,15,16,17,18,19,20,21. La pregunta 34  y 35 corresponde 

como tal a Calidad de Vida Profesional global percibida y no queda agrupada 

dentro de ninguna de las anteriores dimensiones. 

9.Rango / nivel: La escala consta de 35 ítems de escala tipo Likert (1-10) donde   

los valores cuantitativos tienen su equivalencia cualitativa (1-2: nada; 3-5: Algo: 

6-8: bastante  y 9-10: mucho). 

10.Significación: Mide la calidad de vida profesional en personal de salud, por 

considerarlo de fácil aplicación, comparabilidad  y con el que se consigue 

índices de respuesta aceptables. Sus propiedades métricas se mantienen  en 

entornos diferentes. 

11.Dimensiones: Tiene tres dimensiones: Apoyo Directivo (AD), Carga de Trabajo 

(CT), Motivación Intrínseca (MT). 

 

12.Validez: Esta escala fue validada por Mirian Grimaldo, donde fue sometido a la 

validez de contenido a través del criterio de jueces, para lo cual utilizaron el 

coeficiente de V de Aiken, el resultado obtenido de este proceso fue una 

validez significativa del instrumento a un nivel de significancia de 0.05 en 

todos los ítems. Sin embargo, ello se obtuvo luego de haber realizado 
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algunas adaptaciones lingüísticas al instrumento, considerando las 

observaciones de los jueces (Grimaldo, 2010, p. 60). 

13. Confiabilidad: La confiabilidad también fue desarrollada por Mirian Grimaldo,  

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach encontraron que el instrumento 

tienen un coeficiente de 0.95, también se calcularon la confiabilidad de las 

dimensiones (Carga laboral: 0.90; Motivación Intrínseca: 0.91 y Apoyo 

Directivo: 0.95) (Grimaldo, 2010,p. 65). 

 

2.8  Método de análisis de datos 

Para el análisis general se utilizará el programa estadístico 

StatisticalPackageforthe Social Sciences (SPSS) versión prueba, software  que 

permitió realizar el análisis descriptivo e inferencial. En el análisis descriptivo para 

variables cualitativas se presentó  tablas de frecuencia y gráficos de barra, se 

empleara la estadística no paramétrica, para determinar la correlación se utilizara 

los coeficientes de correlación Rh0 de Spearman. 

2.9 Aspectos éticos  

La recolección de datos, se realizara en las unidades de Cuidados Intensivos 

Médicos y Quirúrgicos  previo envió de solicitud de autorización a la Dirección de 

Salud del Centro Médico Naval y a la Comisión de Investigación y  Ética. Esta 

deberá incluir el consentimiento informado según la declaración de Helsinki y 

cumplir con los criterios que son referidos en el reglamento de ensayos clínicos 

del Perú (D.S.017-2006-SA Y D.S. 006-2007-SA). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. Resultados 
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3.1 Descripción de la muestra, a continuación se describe las variables que 

fueron considerados en el estudio.  

Tabla 3 

Tabla de frecuencia de enfermeras según estado civil – Centro Médico Naval, 

2016. 

 Frecuencia Porcentaje 

 Casada o conviviente 18 51,4 

Soltera y divorciada 17 48,6 

Total 35 100,0 

 

 

Figura 1:Gráfica de barra de la frecuencia de enfermeras según estado civil– 

Centro Médico Naval, 2016. 

En la tabla 3 y figura 1:se presenta la frecuencia de enfermeras que laboran en 

el servicio de cuidados intensivos médicos, quirúrgicos e intermedios del Centro 

Médico Naval según estado civil, se puede apreciar que la mayoría de las 

enfermeras son casadas o conviven, que representa el 51.45% del total de 

enfermeras encuestadas (N = 35 enfermeras). 
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Tabla 4 

Tabla de frecuencia de enfermeras según tipo de contrato-Centro 

MédicoNaval,2016. 

 

 

 

 

Figura 2.Gráfica de barra enfermeras según tipo de contrato- Centro Médico 

Naval,2016. 

En la tabla 4 y figura 2: Se presenta la frecuencia de enfermeras que laboran en el 

servicio de cuidados intensivosmédicos, quirúrgicos e intermedios del Centro 

Médico Naval según la situación laboral se puede apreciar que la mayoría de la 

enfermeras son nombradas, que representa el 60% del total de enfermeras 

encuestadas (N = 35 Enfermeras). 

 Frecuencia Porcentaje 

Nombrada 21 60,0 

CAS, Contratada y contratada por recursos 

propios 

14 40,0 

Total 35 100,0 
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Tabla 5 

Tabla de frecuencia de enfermeras según servicio donde laboran-Centro Médico 

Naval, 2016 

 Frecuencia Porcentaje 

 Intermedio 5 14,3 

UCI Médica 18 51,4 

UCI Quirúrgica 12 34,3 

Total 35 100,0 

 

 

Figura 3: Gráfica de barra de la frecuencia de enfermeras según servicio donde 

laboran- Centro Médico Naval, 2016. 

 

En la tabla 5 y figura 3, se presenta la frecuencia de enfermeras que laboran en el 

servicio de cuidados intensivos e intermedios del Centro Médico Naval según el 

servicio donde labora se puede apreciar que la mayoría de las enfermeras son de 

UCI Medica , que representa el  51.4 % del total de enfermeras encuestadas (N = 

35 enfermeras). 
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Tabla 6 

Tabla de frecuencia de enfermeras según asignación de enfermeras (carga 

laboral) en las unidades de cuidados intensivos e intermedios--Centro Médico 

Naval, 2016. 

 Frecuencia Porcentaje 

 Clase I y II 5 14,3 

Clase III 26 74,3 

Clase IV 4 11,4 

Total 35 100,0 

 

 

Figura 4: Gráfica de barra de la frecuencia de enfermeras según  asignación de 

enfermeras (carga laboral) en las unidades de cuidados intensivos e intermedios-

Centro Médico Naval, 2016. 

 

En la tabla 6 y figura 4, se presenta la frecuencia del nivel de asignación de 

enfermeras y la carga laboral en las unidades de cuidados intensivos e 

intermedios del Centro Médico Naval  se puede apreciar que hay mayor cantidad 

de carga laboral  de clase III por lo tanto se asigno la mayoría de las enfermeras, 

que representa el  74.3 % del total de enfermeras encuestadas (N = 35 

enfermeras). 
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Tabla 7 

Correlación entre la variable calidad de vida profesional y la variable edad del 

personal de enfermería-Centro Médico Naval, 2016.  

 

 Edad  (años) 

24 – 30 31 – 38 39 a más 

N % n % n % 

Calidad de vida 

profesional 

(CVP) 

Mala calidad 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Tendencia a baja 

calidad de vida 
1 2,9% 0 0,0% 1 2,9% 

Tendencia a calidad 

de vida buena 
7 20,0% 17 48,6% 9 25,7% 

Calidad de vida óptima 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que 

mayoritariamente (48.6%) las personas de 31 a 38 años tuvieron una tendencia a 

calidad de vida buena. Esta frecuencia fue seguida por la intersección entre los de 

39 años a más en esa misma categoría de la variable calidad de vida profesional. 

Por el contrario, no se vio a ninguna persona que tuviese Mala calidad de vida. 

 
Tabla 8 

Correlación entre la variable calidad de vida profesional y la variable estado civil 

del personal de enfermería-Centro Médico Naval, 2016.  

 

 

 Estado civil 

Casada y conviviente Soltera y divorciada 

N %  N %  

Calidad deVida 

Profesional (CVP) 

Mala calidad 0 0,0% 0 0,0% 

Tendencia a baja calidad 

de vida 
1 2,9% 1 2,9% 

Tendencia a calidad de 

vida buena 
17 48,6% 16 45,7% 

Calidad de vida óptima 0 0,0% 0 0,0% 
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Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir  que las enfermeras 

casadas y convivientes representan el grupo mayoritario con  un 48.6% teniendo 

una tendencia a presentar calidad de vida buena, no difiriendo mucho  con el 

porcentaje 45.7% de enfermeras solteras  y divorciada donde se observa también  

una tendencia a calidad de vida buena. Por el contrario en ninguno de los estados 

civiles se observa Mala Calidad de vida. 

Tabla 9 

Correlación entre la variable calidad de vida profesional y la variable situación 

laboral del personal de enfermería-Centro Médico Naval, 2016.  

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que las 

enfermeras nombradas muestran en su mayoría un  57.1% con tendencia a 

presentar una calidad de vida buena y el personal  de enfermería CAS, 

contratada y contratada por recursos propios 37.1% mostrando también una 

tendencia a calidad de vida buena. Por el contrario en ninguno de los estados de 

situación laboral  se observa Mala Calidad de vida. 

  

 

Situación laboral 

Nombrada 

CAS, contratada y contratada 

por recursos propios 

n %  N %  

Calidad de vida 

profesional (CVP) 

Mala calidad 0 0,0% 0 0,0% 

Tendencia a baja calidad 

de vida 

1 2,9% 1 2,9% 

Tendencia a calidad de vida 

buena 

20 57,1% 13 37,1% 

Calidad de vida óptima 0 0,0% 0 0,0% 



50 

 

Tabla 10. 

Correlación entre la variable calidad de vida profesional y la variable servicio 

donde  labora el personal de enfermería-Centro Médico Naval, 2016.  

 

Servicio donde labora 

Intermedio UCI Médica UCI Quirúrgica 

N %  n %  n %  

Calidad de  

Vida 

Profesional  

(CVP) 

Mala calidad 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Tendencia a baja 

calidad de vida 

0 0,0% 1 2,9% 1 2,9% 

Tendencia a calidad 

de vida buena 

5 14,3% 17 48,6% 11 31,4% 

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que la mayoría de 

enfermeras laboran en Uci Medica 48.6%, continuando  uci Quirúrgica 31.4% y 

finaliza  intermedio con 14.3% apreciándose en los tres servicios la tendencia a 

tener una calidad de vida buena.  Por el contrario en ninguno de los servicios 

antes mencionados se observa Mala Calidad de vida. 

Tabla 11 

Correlación entre la variable calidad de vida profesional y la variable número de 

trabajos adicionales donde  labora el personal de enfermería-Centro Médico 

Naval, 2016.  

 

Número de trabajos adicionales 

Solo en el Hospital 

Naval 

Hospital Naval y un 

lugar más 

Hospital Naval y 

dos lugares más 

N %  n %  n %  

Calidad de 

Vida 

Profesional 

(CVP) 

Mala calidad 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Tendencia a baja calidad 

de vida 

1 2,9% 1 2,9% 0 0,0% 

Tendencia a calidad de 

vida buena 

17 48,6% 10 28,6% 6 17,1% 

Calidad de vida óptima 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
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Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir  que el 48.6% de 

enfermeras labora solo en el hospital naval con una tendencia a calidad de vida 

buena,  28.6% enfermeras en el  Hospital Naval y un lugar más y el  17.1% en 

Hospital Naval y dos lugares más, también en estas dos últimas muestran una 

tendencia a calidad de vida buena. Solo una enfermera que representa el 

2.9%trabaja solo en el hospital naval y otra enfermera que labora hospital 

navalyun lugar más representa también 2.9% ambas presentan Tendencia a 

baja calidad de vida. Por el contrario en ninguno de los trabajos adicionales las 

enfermeras se les observa Mala Calidad de vida. 

Tabla 12 

Correlación entre la variable calidad de vida profesional y la variable tiempo que 

emplea en llegar al hospital (Min) donde  laborael personal de enfermería-Centro 

Médico Naval, 2016. 

 

Tiempo que emplea en llegar al hospital (Min) 

10 – 30 31 – 60 61 - 120 121 – 180 

n %  n %  n %  n %  

Calidad 

de Vida 

Profesional 

(CVP) 

Mala calidad 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Tendencia a 

baja calidad de 

vida 

2 5,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Tendencia a 

calidad de vida 

buena 

7 20,0% 18 51,4

% 

7 20,0% 1 2,9% 

Calidad de vida 

óptima 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que el personal en 

su mayoría (51.4%) emplea un tiempo de 31-60 min. en llegar al hospital, el 

20.0% emplea un tiempo de 10-30 min. y 20.0% emplea un tiempo de 121-180 

min.todos estos tiempos mencionados que utiliza el personal de enfermería 

tienen una tendenciaa calidad de vida buena, solo el 5.7% de enfermeras 

emplea un tiempo 10-30 min. y tienen una tendencia a baja calidad de vida. Por 

el contrario en ninguno de los tiempos que emplean en llegar al hospital  las 

enfermeras se les observa Mala Calidad de vida. 
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Tabla 13 

Estadística descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones-Centro Médico 

Naval, 2016 

 

Calidad de vida profesional (CVP) 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Tendencia a baja calidad de 

vida 
2 5,7 5,7 5,7 

Tendencia a calidad de vida 

buena 
33 94,3 94,3 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

 

Tabla 14 

 
Estadística descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones( carga de trabajo)-

Centro Médico Naval, 2016 

 

Carga en el trabajo 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Tendencia a baja calidad de 

vida 
16 45,7 45,7 45,7 

Tendencia a calidad de vida 

buena 
15 42,9 42,9 88,6 

Calidad de vida óptima 4 11,4 11,4 100,0 

Total 35 100,0 100,0  
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Tabla15 

 
Estadística descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones (Motivación 

Intrínseca)-Centro Médico Naval, 2016 

Motivación intrínseca 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Tendencia a baja calidad de 

vida 
2 5,7 5,7 5,7 

Tendencia a calidad de vida 

buena 
23 65,7 65,7 71,4 

Calidad de vida óptima 10 28,6 28,6 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

 

Tabla 16 

 
Estadística descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones (Apoyo Directivo)-

Centro Médico Naval, 2016 

Apoyo directivo 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Mala calidad 1 2,9 2,9 2,9 

Tendencia a baja calidad de 

vida 
9 25,7 25,7 28,6 

Tendencia a calidad de vida 

buena 
23 65,7 65,7 94,3 

Calidad de vida óptima 2 5,7 5,7 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

 

Observando los resultados de  las tablas anteriormente descritas  de  calidad de 

vida y sus dimensiones, se presenta la frecuencia  y los porcentajes de 

percepción de la Calidad de Vida profesional y de susdimensiones. Donde 

podemos observar  que la calidad de vida profesional en forma general tiene la 

“Tendencia a calidad de vida buena “(94.3%), un(5.7 %) con “Tendencia a baja 

calidad de vida “ sin embargo al analizar cada dimensión se debe observar y 
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tomar atención en la dimensión “carga en el trabajo  “pues se encuentra en la 

categoría “Tendencia a Baja calidad de vida  “donde el personal de enfermería 

percibe que hay “ carga laboral” (45.7%), por otro lado rescatar la buena 

motivación “motivación intrínseca”  que tiene  el personal de enfermería a pesar 

de todo, donde en forma general podemos decir que la “Motivación intrínseca” 

(65.7%) encontrándose en la categoría “Tendencia a calidad de vida buena”. 

Finalmente el “Apoyo directivo” se encuentra en la categoría “Tendencia a calidad 

de vida buena”porqué mantienen un apoyo directivo (65.7%), es decir los 

directivos  se preocupan pero no  en su totalidad, se preocupan solo en algunas 

cosas. 

Tabla 17 

Correlación entre la variable carga laboralylas variable sociodemográficos edad 

Centro Médico Naval, 2016. 

 

 Edad  (años) 

24 – 30 31 - 38 39 a más 

N %  N %  N %  

TISS28 

Clase I 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Clase II 4 11,4% 1 2,9% 0 0,0% 

Clase III 4 11,4% 14 40,0% 8 22,9% 

Clase IV 0 0,0% 2 5,7% 2 5,7% 

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que el personal  

de enfermería en su mayoría (40%) en  edad  oscila entre 31-38 años donde 

muestra  una carga laboral  clase III,  el (11.4%)oscila 24-30 años muestra una 

carga laboral clase III y clase II,el (22.9 %) oscila en una edad 39- mas 

mostrando  una carga laboral clase III también .El (2.9%) oscila en edad 31-38 

añosmuestra una carga laboral clase II,( 5.7%) de enfermeras que oscilan en 

edad 31-38 años muestran  una carga laboral clase IV y finalmente el (5.7%)de 

enfermeras de edad 39 años a mas, muestran  una carga laboral clase IV. Por el 

contrario en ninguno de las  edades  de las enfermeras se les observa mostrar 

carga laboral clase I. 
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Tabla 18 

 
Correlación entre la variable carga laboraly las variable sociodemográficos Estado 

Civil Centro Médico Naval, 2016. 

 

 Estado civil 

Casada y conviviente Soltera y divorciada 

N %  N %  

TISS28 

Clase I 0 0,0% 0 0,0% 

Clase II 2 5,7% 3 8,6% 

Clase III 15 42,9% 11 31,4% 

Clase IV 1 2,9% 3 8,6% 

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que el personal  

de enfermería en su mayoría (42.9%)  son casadas y convivientes  mostrando 

una carga laboral  clase III,  el (31.4%) son solteras y divorciadas dónde  

muestran una carga laboral clase III ,el (5.7%) son casadas y convivientes  

mostrando una carga laboral clase II .El (8.6%) son solteras y divorciadas y  

muestra una carga laboral clase II,( 2.9%) de enfermeras  casadas y 

convivientes muestran  una carga laboral clase IV y finalmente el (8.6%)de 

enfermeras solteras y divorciadas, muestran  una carga laboral clase IV. Por el 

contrario en ninguno de los estados civiles  de las enfermeras se les observa 

mostrar carga laboral clase I. 

Tabla 19 

 
Correlación entre la variable carga laboraly las variable sociodemográficos 

situación laboral Centro Médico Naval, 2016. 

 Situación laboral 

Nombrada CAS, contratada y contratada por 

recursos propios 

N %  N %  

TISS28 

Clase I 0 0,0% 0 0,0% 

Clase II 0 0,0% 5 14,3% 

Clase III 18 51,4% 8 22,9% 

Clase IV 3 8,6% 1 2,9% 
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Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que el personal  

de enfermería en su mayoría (51.4%)  son nombradas mostrando una carga 

laboral  clase III,  el (22.9%) CAS, contratada y contratada por recursos propios  

muestran una carga laboral clase III, el (14.3%) CAS, contratada y contratada 

por recursos propios muestran una carga laboral clase II .El (8.6%) son 

contratadas y muestra una carga laboral clase IV,( 2.9%) CAS, contratada y 

contratada por recursos propios muestran  una carga laboral clase IV. Por el 

contrario en ninguno de las situaciones laborales de las enfermeras se les 

observa mostrar carga laboral clase I. 

Tabla20 

 
Correlación entre la variable carga laboraly las variable sociodemográficos 

Servicio donde trabaja -Centro Médico Naval, 2016. 

 

 Servicio donde labora 

Intermedio UCI Médica UCI Quirúrgica 

N %  N %  N %  

TISS28 

Clase I 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Clase II 5 14,3% 0 0,0% 0 0,0% 

Clase III 0 0,0% 16 45,7% 10 28,6% 

Clase IV 0 0,0% 2 5,7% 2 5,7% 

 

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que el personal  

de enfermería en su mayoría (45.7%) labora en  UCI Médica mostrando una 

carga laboral  clase III,  el (28.6%) labora en UCI Quirúrgica  muestran una carga 

laboral clase III, el (14.3%) labora en Intermedio muestran  una carga laboral 

clase II .El (5.7%) labora en UCI Médica y muestra una carga laboral clase 

IV,(5.7%)  labora en UCI Quirúrgica muestran  una carga laboral clase IV . Por el 

contrario en ninguno de los servicios donde labora las enfermeras se les observa 

mostrar carga laboral clase I. 
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Tabla21 

Correlación entre la variable carga laboraly las variable sociodemográficos 

Numero de trabajos adicionales -Centro Médico Naval, 2016. 

 Número de trabajos adicionales 

Solo en el Hospital Naval Hospital Naval y un lugar 

más 

Hospital Naval y dos lugares 

más 

N %  N %  N %  

TISS28 

Clase I 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Clase II 3 8,6% 2 5,7% 0 0,0% 

Clase III 13 37,1% 9 25,7% 4 11,4% 

Clase IV 2 5,7% 0 0,0% 2 5,7% 

 

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que el personal  

de enfermería en su mayoría el (37.1%) de enfermeras labora solo en el hospital 

naval con una carga laboral clase III, un (25.7%)labora en  Hospital Naval y un 

lugar más con una carga laboral  clase III y  (11.4%)labora en Hospital Naval y 

dos lugares más, mostrando una carga laboral clase III.El (8.6%) de enfermeras 

labora solo en el hospital naval con una carga laboral clase II,(25.7%)labora en  

Hospital Naval y un lugar más con una carga laboral  clase II. El (5.7%) de 

enfermeras labora solo en el hospital naval con una carga laboral clase IV, y  

(5.7%)labora en Hospital Naval y dos lugares más, mostrando una carga laboral 

clase IV. Por el contrario en ninguno de los número de trabajos adicionales  las 

enfermeras se les observa mostrar carga laboral clase I. 
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Tabla 22. 
 
Correlación entre la variable carga laboraly las variable sociodemográficos 

Tiempo que emplea en llegar al hospital (Min) -Centro Médico Naval, 2016. 

 

 Tiempo que emplea en llegar al hospital (Min) 

10 - 30 31 - 60 61 - 120 121 – 180 

n %  N %  n %  n %  

TISS28 

Clase I 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Clase II 0 0,0% 5 14,3% 0 0,0% 0 0,0% 

Clase III 9 25,7% 11 31,4% 5 14,3% 1 2,9% 

Clase IV 0 0,0% 2 5,7% 2 5,7% 0 0,0% 

Observando los resultados de la tabla anterior se puede decir que el personal  

de enfermería en su mayoría (31.4%) emplea un tiempo en llegar al hospital  de 

31-60 mint.mostrando una carga laboral clase III(25.7%) de enfermeras tiene un 

tiempo que emplea en llegar al hospital 10-30min, mostrando una carga laboral  

clase III y un (14.3%)emplea en llegar al hospital un tiempo 121-180 min. 

El(14.3%)de enfermeras tiene un tiempo 31-60 minmostrando una carga laboral 

clase II .El  (5.7%) de  enfermeras tiene un tiempo que emplea en llegar al 

hospital 61-120 min y otro (5.7%) de  enfermeras tiene un tiempo que emplea en 

llegar al hospital 31-60 min los dos muestran una carga laboral clase IV.Por el 

contrario en ninguno de los tiempos s que emplea en llegar al hospital (Min)  las 

enfermeras se les observan mostrar carga laboral clase I. 

Tabla 23 

Variable Carga Laboral (TISS) -Centro Médico Naval, 2016. 

 

TISS28 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Clase II 5 14,3 14,3 14,3 

Clase III 26 74,3 74,3 88,6 

Clase IV 4 11,4 11,4 100,0 

Total 35 100,0 100,0  
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Observando los resultados de la tabla anteriorpodemos apreciar que la carga 

laboral de enfermería en Cuidados Intensivos e Intermedios predomina la clase 

III(74.3%),resaltando de las anteriores tablas de correlación entre carga laboral  y 

las variables sociodemográficos existe una buena correlación entre la edad de la 

enfermera en el hospital y la carga laboral, es decir a mayor tiempo de 

experiencia laboral en el hospital, mayor carga laboral,  y el tiempo que emplea en 

llegar al hospital también son un precedente que lo atribuyen a la carga laboral 

,en este caso predomina siempre la clase III. 

  

    59 
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3.2 Análisis inferencial, a continuación se contrastaran las hipótesis, para lo cual 

se plantea  la siguiente hipótesis estadística: 

Hipótesis nula(Ho): No existe correlación entre calidad de vida profesional y la 

carga laboral. 

Hipótesis alterna (Hi): Existe correlación entre calidad de vida profesional y la 

carga laboral. 

Tabla 24 

Matriz de correlación entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida 

profesional (Carga en el Trabajo) y sus dimensiones-Centro Médico Naval, 2016. 

 Carga en el 

trabajo 

TISS28 

Carga en el trabajo 

Coeficiente de correlación 1,000 ,158 

Sig. (bilateral) . ,366 

N 35 35 

TISS28 

Coeficiente de correlación ,158 1,000 

Sig. (bilateral) ,366 . 

N 35 35 

 

Observando los resultados de la tabla anterior presenta la matriz de correlación 

entre la calidad de vida profesional la dimensión carga en el trabajoy carga laboral 

(TISS 28), donde podemos apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que 

el nivel propuesto (p= 0.366 >0.05) por lo tanto se acepta la hipótesis nula, 

afirmando que:No existe correlación entre calidad de vida profesional y la carga 

laboral  (TISS 28). 
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Tabla 25 

Matriz de correlación entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida 

profesional (Apoyo Directivo) y sus dimensiones-Centro Médico Naval, 2016. 

 Apoyo directivo TISS28 

Apoyo directivo 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,078 

Sig. (bilateral) . ,657 

N 35 35 

TISS28 

Coeficiente de 

correlación 
,078 1,000 

Sig. (bilateral) ,657 . 

N 35 35 
 

Tabla 26 

Matriz de correlación entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida 

profesional  (Motivación Intrínseca) y sus dimensiones-Centro Médico Naval, 

2016. 

 Motivación         

intrínseca 

TISS28 

Motivación 

intrínseca 

Coeficiente de 

correlación 
  1,000 ,024 

Sig. (bilateral)   . ,893 

N   35 35 

TISS28 

Coeficiente de 

correlación 
  ,024 1,000 

Sig. (bilateral)   ,893 . 

N   35 35 

 

Observando los resultados de la tabla anterior presenta la matriz de correlación 

entre la calidad de vida profesional la Motivación Intrínseca y carga laboral (TISS 

28), donde podemos apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que el 

nivel propuesto (p= 0.893 >0.05) por lo tanto se acepta la hipótesis nula, 

afirmando que: No existe correlación entre calidad de vida profesional y la carga 

laboral  (TISS 28). 
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Tabla 27 

Matriz de correlación entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida 

profesional  -Centro Médico Naval, 2016. 

 Calidad de vida 

profesional 

(CVP) 

TISS28 

Calidad de vida 

profesional (CVP) 

Coeficiente de correlación   1,000 -,016 

Sig. (bilateral)   . ,928 

N   35 35 

TISS28 

Coeficiente de correlación   -,016 1,000 

Sig. (bilateral)   ,928 . 

N   35 35 

 

Observando los resultados de la tabla anterior presenta la matriz de correlación 

entre la calidad de vida profesional la Dimensión Apoyo Directivo y carga laboral 

(TISS 28), donde podemos apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que 

el nivel propuesto (p= 0.657 >0.05) por lo tanto se acepta la hipótesis nula, 

afirmando que: No existe correlación entre calidad de vida profesional y la carga 

laboral  (TISS 28).Observando los resultados de la tabla anterior presenta la 

matriz de correlación entre la calidad de vida profesional y carga laboral (TISS 

28), donde podemos apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que el 

nivel propuesto (p= 0.928 >0.05) por lo tanto se acepta la hipótesis nula, 

afirmando que: No existe correlación entre calidad de vida profesional y la carga 

laboral  (TISS 28). 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. Discusión 
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De los resultados obtenidos, y teniendo en cuenta el problema, los objetivos y las 

hipótesis de investigación,  se establece: 

El objetivo de esta investigación es determinar la relación entre la Carga 

Laboral y calidad de vida profesional  de Enfermería de los Servicios de Cuidados 

Intensivos  Médicos, Quirúrgicos e Intermedios  del Centro Médico Naval. En este 

estudio se encontró que el 74.3% de las enfermeras tuvieron como carga laboral 

(TISS 28) de clase III, es decir una relación de una enfermera por paciente o una 

enfermera por dos pacientes. Este resultado guarda similitud con los resultados 

obtenidos por el  estudio realizado por Elizabeth Romero cuyo título fue “relación 

entre la carga laboral de enfermería y la gravedad del paciente en Unidades de 

Cuidados Intensivos de Adultos”, en donde encontraron que el 61.9% de las 

enfermeras tuvieron carga laboral (TISS 28) de clase III. 

En cuanto la calidad de vida profesional, en el presente estudio obtuvimos 

que las enfermeras tienen una calidad de vida profesional 94.3 %, que significa 

que las enfermeras tienen una tendencia a  calidad de vida buena. Así mismo al 

analizar las dimensiones de la calidad de vida profesional, se encontró que el  

porcentaje promedio de “motivación intrínseca” fue de 65.7 %, es decir la 

motivación intrínseca de las enfermeras le permite teneruna tendencia a  calidad 

de vidabuena. 

En el presente estudio hay una correlación inversa entre la calidad de vida 

profesional y la carga laboral, es decir a mayor carga laboral (1.00) se tiene una 

tendencia a calidad de vida buena profesional (-0.016). La correlación entre la 

carga laboral con las dimensiones de la calidad de vida también son inversas. 

Carga de trabajo Rh0 de Sperman  (0.158) y sig. Bilateral (0.366), Motivación 

Intrínseca Rh0 de Sperman  (0.024) y sig. Bilateral (0.893), Apoyo Directivo Rh0 

de Sperman (0.78)y sig. Bilateral (0.657) .Este resultado no es coherente al 

estudio realizado por Fernández Araque y otros, donde si encontraron correlación 

entre la calidad de vida profesional con las dimensiones  apoyo directivo y la 

motivación intrínseca, aunque no se correlaciona con la dimensión carga en el 

trabajo, probablemente en el presente estudio no hay correlación entre estas 

variables porque el personal que labora es joven tienen un promedio de 31 a 38 

años y por otro lado gozan con tendencia a buena calidad de vida y carga laboral 

clase III. 
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V. Conclusiones 
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En el presente estudio tenemos las siguientes conclusiones: 

Primera:  No se ha encontrado correlación entre la calidad de vida profesional y 

la carga laboral, es decir la carga laboral, no necesariamente puede 

influir en la calidad de vida profesional, probablemente en el presente 

estudio no hay correlación entre estas variables porque el personal que 

labora es joven tienen un promedio de 31 a 38 años y por otro lado 

gozan con tendencia a buena calidad de viday  carga laboral clase III. 

 

Segunda:  En este estudio el 74.3 de las enfermeras tienen como carga laboral 

de clase III, es decir por cada enfermera se le asigna uno o dos 

pacientes. Solo el 11.4% de las enfermeras tienen como carga laboral 

de clase IV. Es decir una enfermera por paciente. En conclusión 

podemos decir que las enfermeras tienen intermedia carga laboral. 

 

Tercera:  En este estudio se encontró que las enfermeras se encuentra en su 

mayoría teniendo una tendencia buena calidad de vida (94.3%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. Recomendaciones 
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En el presente estudio tenemos las siguientes recomendaciones. 

 

Primera: La convocatoria de Licenciadas en Enfermería especialistas en 

Cuidados Intensivos, en el Centro Médico Naval “CMST”, con un perfil 

profesional adecuado y acorde a los más altos estándares de atención 

de salud, y de esta manera brindar una  calidad de atención , única y 

exclusivamente a los pacientes que ocupan una cama dentro de 

nuestra unidad. 

 

Segunda: Capacitar constantemente al personal de enfermería asistencial de los 

diversos servicios, en el reconocimiento y la rápida atención durante 

el periodo agudo de la enfermedad, en la que la salud del paciente 

comienza a deteriorarse y así de esta manera disminuir el ingreso de 

pacientes a Cuidados Intensivos e Intermedios. 

 

Tercera: El personal asistencial de enfermería debe de tener el apoyo del 

personal directivo durante su labor, atendiendo en el menor tiempo las 

necesidades materiales prioritarias que se necesitan, para el cuidado 

del paciente crítico, y por ende aumentaríaaúnmás la calidad de vida 

profesional  de las enfermeras en UCI. 

 

Cuarta: Tener una buena predisposición  y una alta disponibilidad de entablar 

una buena empatía con el grupo multidisciplinario que labora dentro 

de la Unidad de Cuidados Intensivos  e Intermedios formando una 

gran familia en bienestar de nuestros delicados pacientes. 
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Apéndice 1 

ARTICULO CIENTIFICO 

CARGA LABORAL Y CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL 

SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS MÉDICOS, QUIRÚRGICOS E 

INTERMEDIOS DEL CENTRO MÉDICO NAVAL, 2016 

Autor: Br.  Giuliana Paola Tello Paredes 

1.- RESUMEN: 

Con el propósito de determinar la relación entre la carga laboral y la calidad 

de vida profesional de los Servicios de Cuidados Intensivos Médicos, 

Quirúrgicos e Intermedios del Centro Médico Naval,2016. Fue un estudio 

básico, cualitativo de diseño no experimental, transversal  y correlacional. 

Se encuestó a 35 licenciadas en enfermería (entre enfermeras 

especialistas y generales) usando los cuestionarios deTherapeutic 

Intervention Scoring System (TISS 28) y Calidad de Vida Profesional (CVP 

35).Los datos se procesaron mediante los coeficientes de correlación de 

Sperman .Se demostró que no se ha encontrado correlación entre la 

Calidad de vida profesional y la carga laboral (Rh0 -0.016, Sig.Bilateral 

0.928) .Por otro lado se encontró  que el 74.3% tienen como carga laboral 

de clase III ,es decir por cada enfermeras se le asigna uno o dos pacientes. 

Solo el 11.4% de las enfermeras tienen como carga laboral de clase IV. Es 

decir una enfermera por paciente; por últimose encontró que las 

enfermeras se encuentra en su mayoría  teniendo calidad de vida buena 

(94.3%). 

Palabras clave: Carga Laboral, Calidad de Vida Profesional y Bienestar 

Laboral. 
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2. -  ABSTRACT: 

In order to determine the relationship between the workload and the quality of 

professional life of the Medical, Surgical and Intermediate Care Services of Naval 

Medical Center, 2016. It was a basic, qualitative study of non-experimental, 

transverse and correlational design. 35 nursing graduates (between specialist and 

general nurses) were surveyed using the Therapeutic Intervention Scoring System 

(TISS 28) and Quality of Life (CVP 35) questionnaires. Data were processed using 

the Pearson correlation coefficients. It was shown that no correlation was found 

between the professional quality of life and the workload (Rh0 -0.016, Sig.Bilateral 

0.928) .ie the variables have an inverse but statistically non-significant correlation. 

On the other hand, it was found that 74.3% have a workload of class III, ie for each 

nurse is assigned one or two patients. Only 11.4% of nurses have a class IV 

workload. That is, one nurse per patient; Finally it was found that nurses were 

mostlytrend good quality of life (94.3%). 

Keywords: Workload, Professional Quality of Life and Labor Well-being. 

 

3.- INTRODUCCION: 

Se pretende conocer la carga excesiva de trabajo que puede ser agotadora 

y producir insatisfacción profesional, fatiga psicológica y crónica, dando lugar a un 

agotamiento permanente que aumenta la tasa de ausentismo y de rotación, a la 

reducción de la eficiencia del trabajo, disminución de la cantidad y calidad de la 

atención, comprometiendo las metas y la imagen institucional.   

4.  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Elizabeth Romero en su investigación  “Relación entre la carga laboral de 

enfermería y la gravedad del paciente en Unidades de Cuidados Intensivos de 

Adultos”. Donde el objetivo fue determinar la relación entre la demanda de carga 

laboral de enfermería y la gravedad del paciente en Unidades de Cuidados 

Intensivos de Adultos en la Ciudad de Cartagena, en el mes de julio de 2008. El 

método empleado fue de corte longitudinal, con una muestra conformada por 42 

pacientes, los instrumentos empleados fueron los registros TISS-28 y Apache II. 

Los resultados fueron: edad promedio 58,2 años (IC 95% 52,1-64,4), el 51,3% 

fueron mujeres. Se obtuvieron 42 calificaciones del Apache II al ingreso de los 
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pacientes a la UCI con un promedio de 28,9 puntos, de los cuales el 66,7% (28) 

tienen un mal pronóstico, y 188 calificaciones de TISS-28, con un promedio de 

28,7 puntos (IC 95% 25,7-31,7). El promedio de TISS de egreso fue de 25,7 (IC 

95% 22,4-28,9) por Ciento. El 61,9% de los pacientes perteneció a la clase III. La 

razón enfermera/paciente clase IV fue de 0,57 inferior a 1:1. Se encontró una 

asociación entre el Apache II y TISS-28 de0,55 (0,501-0,75) y un coeficiente de 

determinación de 0,38 (p<0,05). La conclusión de este estudio fue que existe una 

moderada correlación entre el TISS-28y el Apache II dejando ver sobrecarga de 

trabajo de enfermería en las UCI, lo que repercute en la atención directa al 

paciente crítico (Romero, 2011,pp.173-186). 

ParaFernandez et al.,en su estudio de “Calidad de vida profesional de 

enfermería en urgencias en un hospital de referencia”, tuvo como  objetivo  medir 

la Calidad de Vida Profesional de los enfermeros en la Unidad de Urgencias de un 

Hospital en su puesto de trabajo, a través de tres dimensiones: motivación 

intrínseca, apoyo directivo y cargas de trabajo. El método de  estudio utilizado es 

descriptivo transversal con análisis correlacional, se investigó la calidad de vida 

profesional de los enfermeros de una Unidad de Urgencias de un Hospital público 

español entre Marzo y Mayo de 2014. Para ello se utilizó el “cuestionario CVP-

35”. Los enfermeros percibieron una baja calidad de vida profesional. La calidad 

de vida profesional se correlaciona con el Apoyo directivo y la Motivación 

intrínseca, aunque no se asocia con la Carga de Trabajo. La edad es la variable 

socio demográfica que influye en cómo perciben su calidad de vida profesional los 

enfermeros de urgencia, en conclusión  si mejoramos el Apoyo directivo, la 

percepción de la calidad de vida profesional del personal  de enfermería 

profesional que trabajan en urgencias aumentaría.(Fernandez et al., 2016,pp.376-

385). 

Desde otro punto de vista, Diaz et al., en su estudio “Relación Paciente –

Enfermera a través de la evaluación clínica del sistema Therapeutic Intervention 

Scoring System (TISS 28)” La atención que requieren los pacientes internados en 

el Centro de Tratamiento Intensivo (CTI) del Hospital de Clínicas está en relación 

con las necesidades derivadas del nivel de gravedad. El instrumento usado un 

puntaje que oscila de 0-60  puntos, clasificándose de la siguiente manera : clase I  

menos de 10 puntos ; clase II entre 10 y 19 puntos ; clase III entre 20 y 39 puntos 
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y clase IV pacientes con más de 40 puntos y la relación enfermera/ paciente es la 

siguiente : Los pacientes de la clase IV requerirán relación 1:1 y en muchas 

ocasiones ayuda adicional es decir una enfermera especialista y una enfermera 

general; un paciente de clase III requiere intensos cuidados pero está 

relativamente estable, y puede ser atendido por un licenciado en Enfermería 

Especialista; paciente de clase II requiere mucha observación y puede ser 

atendido por un auxiliar de Enfermería bajo la supervisión de un Licenciado en 

Enfermería; los pacientes de clase I no necesitan cuidados intensivos solo 

observación continua o Cuidados Intermedio, pueden ser atendidos por un auxiliar 

de Enfermería. Con el objetivo de comprobar la existencia de sobrecarga de 

trabajo de Enfermería en la atención directa al paciente crítico en el CTI del 

Hospital de Clínicas se realizó una investigación prospectiva basada en el 

Sistema de Evaluación Clínica de pacientes para unidades de cuidados intensivos 

TISS 28 y en el registro de APPACHE II. Se recogieron datos durante cuatro 

semanas aplicando el sistema TISS 28 con un total de 13902 registros y 18 

registros de APPACHE II. Se incluyó el equipo de Enfermería profesional y 

auxiliar. Se estudió: 

 Índice de gravedad medido por APPACHE II 

 Severidad de intervenciones terapéuticas medidas por TISS 28. 

 Número de integrantes del equipo de Enfermería planificado por día y por 

sala 

 Relación Enfermería-paciente: número de enfermeros en relación al 

número de pacientes. 

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal con una muestra de 18 

pacientes, de los resultados se desprende que el valor de la media de puntos 

TISS manejados por Enfermería en el cuidado del paciente crítico  del Hospital de 

Clínicas, es de 39,7 puntos TISS siendo superior a los puntos TISS manejables 

por un enfermero, cuyo valor es de 36,94 puntos TISS. En cuanto a la relación 

enfermería-paciente se mantiene en valores menores a 1:1 en toda la muestra 

(con una media de 0,81).Cuando se realiza la división por clases del TISS 28 se 

observa también un faltante de personal  de Enfermería promedio de 2.6 (33%) 

para atender un promedio de 9,9 pacientes de los cuales 3,8 correspondieron a 

pacientes clase IV y 6,0 a pacientes clase III. El índice de gravedad estudiado a 
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través del APPACHE II muestra valores elevados lo que traduce la severidad de 

la enfermedad al ingreso y se correlaciona con puntos TISS altos y días de 

internación prolongados.  

Se concluye que existe un déficit de recursos humanos enfermeros en 

relación al trabajo real que se genera de un 24%, determinando sobrecarga de 

trabajo de Enfermería en la atención guardando relación directa con la severidad 

de la enfermedad y determinando que el instrumento de medida (TISS 28) es 

confiable y sencillo para establecer la relación  enfermera / paciente para las 

unidades de cuidados críticos. (Diaz et al., 2005,pp. 1-9). 

A nivel nacional mencionamos el estudio de Sotelo et al., con titulo  

“Relación entre el Síndrome de Burnout y la calidad de vida Profesional de 

enfermería de la Clínica Good Hope, julio 2009”, se realizó un estudio de corte 

transversal correlacional, estuvo constituido por 35 enfermeras de la Clínica Good 

Hope. Utilizando el cuestionario de Maslach Burnout Inventory para medir el 

síndrome de Burnout y el SF-36 de Medical Outcomes Studypara la calidad de 

vida.En conclusión las enfermeras de la Clínica Good Hope tienen mejor calidad 

de vida en la función física, (rol físico y rol emocional). Asimismo, las enfermeras 

presentan en promedio nivel medio de agotamiento emocional, así como nivel 

bajo de despersonalización. Cabe resaltar que las enfermeras se encuentran con 

tendencia a desarrollar este síndrome; por lo tanto sugerimos llevar a cabo 

programas preventivos que se ajusten a la necesidad específica de la institución 

para mantener elevado grado de satisfacción de las enfermeras y pacientes.            

(Soteloet al., 2010, pp. 5-9). 

Para Broncano en su estudio “Satisfacción laboral y Síndrome de Burnout 

en enfermeras del Servicio de Emergencia y Cuidados Críticos del Hospital San 

Bartolomé, 2010” el objetivo fue establecer la relación entre la satisfacción laboral 

y la prevalencia de Síndrome de Burnout en enfermeras del Hospital San 

Bartolomé. Utilizando un  enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo, 

transversal y correlacional, su muestra constituida por 45 enfermeras de los 

servicios de Emergencia y Cuidados críticos utilizó la ficha de datos socio 

laborales, el cuestionario de satisfacción laboral S21/26 de J.L. Meliá y 

cuestionario para la evaluación del síndrome de quemarse por el trabajo (CESQT) 
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de Pedro Gil-Monte, el cual tuvo  como resultado que existe Síndrome de Burnout 

alto en las enfermeras medianamente satisfechas (50%). Las enfermeras que 

tienen Burnout bajo en la dimensión ilusión por el trabajo, tienen mayor 

satisfacción laboral (75%). Quienes presentan Burnout alto y bajo en desgaste 

psíquico están medianamente satisfechas laboralmente, sin asociación 

estadística.  

En conclusión existe relación significativa entre satisfacción laboral y 

Síndrome de Burnout en la dimensión ilusión por el trabajo. (Broncano , 2014,pp. 

53-63). 

4.- MATERIALES Y METODOS . 

Se realizó un estudio cualitativo de diseño no experimental, transversal,  y 

correlacional. La población estudiada fue de 35 licenciadas en enfermería (entre 

enfermeras especialistas y generales). El cuestionario de Therapeutic Intervention 

Scoring System (TISS 28) para la medición de la carga laboral (TISS 28)  .Para la 

medición de la Calidad de Vida Profesional, se utilizó el cuestionario el (CVP 35) 

Los resultados mostraron que el instrumento que mide carga laboral es una 

Escala estandarizada y siendo traducida a muchas otras lenguas demuestran su 

fiabilidad y validez encontrando valores de correlación estadísticamente 

significativos (p < 0.01) siendo altamente confiable en la toma de datos. Para el 

instrumento que mide calidad de vida profesional,la confiabilidad fue desarrollada 

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach encontrando que el instrumento tienen 

un coeficiente de 0.95, también se calcularon la confiabilidad de las dimensiones 

(Carga laboral: 0.90; Motivación Intrínseca: 0.91 y Apoyo Directivo: 0.95) siendo  

altamente confiable. 

5.- RESULTADO 
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Tabla 6 

Tabla de frecuencia de enfermeras según asignación de enfermeras (carga 

laboral) en las unidades de cuidados intensivos e intermedios- Centro Médico 

Naval, 2016. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Clase I y II 5 14,3 

Clase III 26 74,3 

Clase IV 4 11,4 

Total 35 100,0 

 

 

Figura 4: Gráfica de barra de la frecuencia de enfermeras según  asignación de 

enfermeras (carga laboral) en las unidades de cuidados intensivos e intermedios- 

Centro Médico Naval, 2016. 

En la tabla 6 y figura 4, se presenta la frecuencia del nivel de asignación de 

enfermeras y  la carga laboral en las unidades de cuidados intensivos e 

intermedios del Centro Médico Naval  se puede apreciar que hay mayor cantidad 

de carga laboral  de clase III por lo tanto se asigno la mayoría de las enfermeras, 

que representa el  74.3 % del total de enfermeras encuestadas (N = 35 

enfermeras). 
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Tabla 7 

Estadística descriptiva de las características del personal de enfermería- Centro 

Médico Naval, 2016. 

 N Mínimo Máximo Porcentaje e   Categoría 

Edad 35 24,0 45,0 48.6% Tendencia a 

calidad de vida 

buena 

Tiempo en  llegar al hospital 35 10,0 180,0 31.4% Tendencia a 

calidad de vida 

buena 

Número de trabajos adicionales 35 ,0 2,0 48.6% Tendencia a 

calidad de vida 

buena 

 

Situación Laboral                           35 ,0 2,0    57.1% Tendencia a       

Calidad de 

vida buena 

      

Servicio donde Labora  35. 

 

,0 2,0 48.6% Tendencia a       

Calidad de 

vida buena 

      

En la tabla 7, se presenta los porcentajes y las categorías  de las variables socio 

demográfico de la Calidad de Vida Profesional. Donde podemos apreciar que las 

edades  de las enfermeras oscila en promedio 31-38 años con un 48.6%, en el 

tiempo en llegar al hospital las enfermeras oscila en promedio 31-60 mint. con un 

31.4%, numero de trabajos adicionales que tiene el personal de enfermería  

oscilan de 0-2 trabajos con un 48.6%, la situación laboral en su mayoría de 

enfermeras son  nombradas 57.6%, el servicio que mayor personal de enfermeras 
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requiere es UCI medica  con un 48.6% ,observándose que en todas estas 

variables demográficas predomina la Tendencia a calidad de vida buena . 

Tabla 8 

Estadística descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones- Centro Médico 
Naval, 2016. 

Calidad de vida profesional (CVP) 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Tendencia a baja calidad de 

vida 
2 5,7 5,7 5,7 

Tendencia a calidad de vida 

buena 
33 94,3 94,3 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

 

Estadística descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones (carga de trabajo)-

Centro Médico Naval, 2016. 

Carga en el trabajo 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Tendencia a baja calidad de 

vida 
16 45,7 45,7 45,7 

Tendencia a calidad de vida 

buena 
15 42,9 42,9 88,6 

Calidad de vida óptima 4 11,4 11,4 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

Estadística descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones (Motivación 

intrínseca)-Centro Médico Naval, 2016. 

Motivación intrínseca 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Tendencia a baja calidad de 

vida 
2 5,7 5,7 5,7 

Tendencia a calidad de vida 

buena 
23 65,7 65,7 71,4 

Calidad de vida óptima 10 28,6 28,6 100,0 

Total 35 100,0 100,0  
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Estadística descriptiva de la calidad de vida y sus dimensiones (Apoyo directivo)-

Centro Médico Naval, 2016 

Apoyo directivo 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

Mala calidad 1 2,9 2,9 2,9 

Tendencia a baja calidad de 

vida 
9 25,7 25,7 28,6 

Tendencia a calidad de vida 

buena 
23 65,7 65,7 94,3 

Calidad de vida óptima 2 5,7 5,7 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

Observando los resultados de  las tablas anteriormente descritas  de  calidad de 
vida y sus dimensiones, se presenta la frecuencia  y los porcentajes de 
percepción de la Calidad de Vida profesional y de sus dimensiones. Donde 
podemos observar  que la calidad de vida profesional en forma general tiene la 
“Tendencia a calidad de vida buena “(94.3%), un (5.7 %) con “Tendencia a baja 
calidad de vida “ sin embargo al analizar cada dimensión se debe observar y 
tomar atención en la dimensión “carga en el trabajo  “pues se encuentra en la 
categoría “Tendencia a Baja calidad de vida  “donde el personal de enfermería 
percibe que hay “ carga laboral” (45.7%), por otro lado rescatar la buena 
motivación “motivación intrínseca”  que tiene  el personal de enfermería a pesar 
de todo, donde en forma general podemos decir que la “Motivación intrínseca” 
(65.7%) encontrándose en la categoría “Tendencia a calidad de vida buena” . 
Finalmente el “Apoyo directivo” se encuentra en la categoría “Tendencia a calidad 
de vida buena” porqué mantienen un apoyo directivo (65.7%), es decir los 
directivos  se preocupan pero no  en su totalidad, se preocupan solo en algunas 
cosas. 

Tabla 9 

Matriz de correlación entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida 

profesional y sus dimensiones(carga en el  trabajo)- Centro Médico Naval, 2016. 

 Carga en el 

trabajo 

TISS28 

Carga en el trabajo 

Coeficiente de correlación 1,000 ,158 

Sig. (bilateral) . ,366 

N 35 35 

TISS28 

Coeficiente de correlación ,158 1,000 

Sig. (bilateral) ,366 . 

N 35 35 
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Observando los resultados de la tabla anterior presenta la matriz de correlación 

entre la calidad de vida profesional la dimensión carga en el trabajoy carga laboral 

(TISS 28), donde podemos apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que 

el nivel propuesto (p= 0.366 >0.05) por lo tanto se acepta la hipótesis nula, 

afirmando que: No existe correlación entre calidad de vida profesional y la carga 

laboral  (TISS 28). 

Matriz de correlación entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida 

profesional y sus dimensiones(Motivación intrínseca)- Centro Médico Naval, 2016. 

 Motivación         

intrínseca 

TISS28 

Motivación 

intrínseca 

Coeficiente de 

correlación 
  1,000 ,024 

Sig. (bilateral)   . ,893 

N   35 35 

TISS28 

Coeficiente de 

correlación 
  ,024 1,000 

Sig. (bilateral)   ,893 . 

N   35 35 

 

Observando los resultados de la tabla anterior presenta la matriz de correlación 

entre la calidad de vida profesional la Motivación Intrínseca y carga laboral (TISS 

28), donde podemos apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que el 

nivel propuesto (p= 0.893 >0.05) por lo tanto se acepta la hipótesis nula, 

afirmando que: No existe correlación entre calidad de vida profesional y la carga 

laboral  (TISS 28). 
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Matriz de correlación entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida 

profesional y sus dimensiones(Apoyo Directivo)- Centro Médico Naval, 2016. 

 Apoyo 

directivo 

TISS28 

Apoyo 

directivo 

Coeficiente de 

correlación 
 

1,00

0 
,078 

Sig. (bilateral)  . ,657 

N  35 35 

TISS28 

Coeficiente de 

correlación 
 ,078 1,000 

Sig. (bilateral)  ,657 . 

N  35 35 

 

Observando los resultados de la tabla anterior presenta la matriz de correlación 

entre la calidad de vida profesional la Dimensión Apoyo Directivo y carga laboral 

(TISS 28), donde podemos apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que 

el nivel propuesto (p= 0.657 >0.05) por lo tanto se acepta la hipótesis nula, 

afirmando que: No existe correlación entre calidad de vida profesional y la carga 

laboral  (TISS 28). 

Matriz de correlación entre la variable carga laboral (TISS 28) y la calidad de vida 

profesional - Centro Médico Naval, 2016. 

 Calidad de 

vida 

profesional 

(CVP) 

TISS2

8 

Calidad de vida 

profesional 

(CVP) 

Coeficiente de 

correlación 
  1,000 -,016 

Sig. (bilateral)   . ,928 

N   35 35 

TISS28 

Coeficiente de 

correlación 
  -,016 1,000 

Sig. (bilateral)   ,928 . 

N   35 35 
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Observando los resultados de la tabla anterior presenta la matriz de correlación 

entre la Calidad de Vida Profesional y Carga Laboral (TISS 28), donde podemos 

apreciar que el nivel de la significancia fue mayor que el nivel propuesto (p= 0.928 

>0.05) por lo tanto se acepta la hipótesis nula, afirmando que: No existe 

correlación entre Calidad de Vida Profesional y la Carga Laboral  (TISS 28). 

DISCUSIÓN: 

De los resultados obtenidos, y teniendo en cuenta el problema, los objetivos y las 

hipótesis de investigación, se establece: 

El objetivo de esta investigación es determinar la relación entre la Carga Laboral y 

calidad de vida profesional de Enfermería de los Servicios de Cuidados Intensivos  

Médicos, Quirúrgicos e Intermedios  del Centro Médico Naval. En este estudio se 

encontró que el 74.3% de las enfermeras tuvieron como carga laboral (TISS 28) 

de clase III, es decir una relación de una enfermera por paciente o una enfermera 

por dos pacientes. Este resultado guarda similitud con los resultados obtenidos 

por el  estudio realizado por Elizabeth Romero cuyo título fue “relación entre la 

carga laboral de enfermería y la gravedad del paciente en Unidades de Cuidados 

Intensivos de Adultos”, en donde encontraron que el 61.9% de las enfermeras 

tuvieron carga laboral (TISS 28) de clase III. 

 

En cuanto la calidad de vida profesional, en el presente estudio obtuvimos 

que las enfermeras tienen una calidad de vida profesional 94.3 %, que significa 

que las enfermeras tienen una tendencia a  calidad de vida buena. Así mismo al 

analizar las dimensiones de la calidad de vida profesional, se encontró que el  

porcentaje promedio de “motivación intrínseca” fue de 65.7 %, es decir la 

motivación intrínseca de las enfermeras le permite teneruna tendencia a  calidad 

de vida buena. 

En el presente estudio hay una correlación inversa entre la calidad de vida 

profesional y la carga laboral, es decir a mayor carga laboral (1.00) se tiene una 

tendencia a calidad de vida buena profesional (-0.016). La correlación entre la 

carga laboral con las dimensiones de la calidad de vida también son inversas. 

Carga de trabajo Rh0 de Sperman  (0.158) y sig. Bilateral (0.366), Motivación 

Intrínseca Rh0 de Sperman  (0.024) y sig. Bilateral (0.893), Apoyo Directivo Rh0 
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de Sperman (0.78)y sig. Bilateral (0.657) .Este resultado no es coherente al 

estudio realizado por Fernández Araque y otros, donde si encontraron correlación 

entre la calidad de vida profesional con las dimensiones  apoyo directivo y la 

motivación intrínseca, aunque no se correlaciona con la dimensión carga en el 

trabajo, probablemente en el presente estudio no hay correlación entre estas 

variables porque el personal que labora es joven tienen un promedio de 31 a 38 

años y por otro lado gozan con tendencia a buena calidad de vida y carga laboral 

clase III. 
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Carga laboral y calidad de vida profesional de enfermería del servicio de Cuidados Intensivos Médicos, Quirúrgicos e Intermedios del Centro 

Médico Naval, 2016. 

Bch. Giuliana Tello Paredes 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E  INDICADORES   

 
Problema principal: 
¿Cuál  es la relación entre 
carga laboral y calidad de 
vida profesional  de  
Enfermería de los Servicios 
de Cuidados Intensivos  
Médicos, Quirúrgicos  e 
Intermedios del Centro 
Médico Naval? 
 
Problemas Especifico: 

1- ¿Cuál  es el nivel 
de carga laboral de 
enfermería de los servicios 
de Cuidados Intensivos  
Médicos, Quirúrgicos e 
Intermedios del Centro 
Médico Naval?  
2- ¿Cuál  es la 
Calidad de Vida Profesional 
de Enfermería de los 
Servicios de Cuidados 
Intensivos  Médicos, 
Quirúrgicos e Intermedios 
del Centro Médico Naval?  

 
Objetivo general: 
Analizar la relación 
entre la Carga 
Laboral y calidad 
de vida profesional  
de Enfermería de 
los Servicios de 
Cuidados 
Intensivos  
Médicos y 
Quirúrgicos del 
Centro Médico 
Naval 
 
Objetivos  
específicos: 
1. Describ

ir la Carga Laboral 
de Enfermería de 
los servicios de 
Cuidados Intensivos  
Médicos, 
Quirúrgicos e 
Intermedio del 
Centro Médico 
Naval. 

2. Describ
ir la Calidad de vida 
Profesional de 
Enfermería de los 
Cuidados Intensivos 
Médicos, 
Quirúrgicos e 
Intermedios del 
Centro Médico 
Naval. 

 
 
 

 
Hipótesis general: 
. Existe relación entre la 
carga laboral y calidad de 
vida profesional  de 
enfermería de los 
Servicios de Cuidados 
Intensivos  Médicos y 
Quirúrgicos del Centro 
Médico Naval. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1: Carga Laboral    

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas Niveles y Rangos 

 
 
 

No Tiene 

 

Actividades Básicas 

Apoyo Ventilatorio 

Apoyo Cardiovascular  

Apoyo Renal  

Apoyo Neurológico 

Apoyo Metabólico 

Intervenciones Especifica 

 

7 

9 

6 

3 

1 

3 
3 

Puntajes: 1,2,3,4,8 

Puntajes: 1,2,5 

Puntajes: 3,4,5,6,8 

Puntajes: 3,2 

Puntajes: 4 

Puntajes: 2,3,4 

Puntajes: 3,5 

 

Clase I 
(< 10 puntos) 
Clase II 
(10 – 19 puntos) 
Clase III 
(20 – 39 puntos) 
Clase IV 
(≥ 40 puntos) 

Variable 2: Calidad de Vida Profesional    

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas Puntajes Niveles Rango 

 
 

Carga en el 
trabajo 

 
 
 

Motivación 
intrínseca 

 
 
 

Apoyo 
directivo 

  
 

p1 – p11 
 
 
 

p12 – p21 
 
 
 

p22 – p35 

 
 
 
 
 
 

0,1,2,3,4,5,
6,7,8,9,10 

 
Nada 
(1-2) 

 
Algo 

(3-4-5) 
 

Bastante 
(6-7-8) 

 
Mucho 
(9-10) 

 

Mala Calidad de Vida 

Tendencia a Baja Calidad 

de Vida 

Tendencia a Buena Calidad 

de Vida 

Calidad de Vida Optima 

 

Mala Calidad de Vida 

Tendencia a Baja Calidad 

de Vida 

Tendencia a Buena Calidad 

de Vida 

Calidad de Vida Optima 

 

Mala Calidad de Vida 

Tendencia a Baja Calidad 

de Vida 

Tendencia a Buena Calidad 

de Vida 

Calidad de Vida Optima 

 

 

0 - 27 

28 - 55 

56 - 82 

83 – 110 

 

0 – 25 

26 – 50 

51 – 75 

76 – 100 

 

 

0 – 35 

36 – 70 

71 – 105 

106 - 140 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP - 35) 

     Conteste en el espacio asignado para las respectivas preguntas y marque con una X según la 
alternativa que le corresponde: 
 
 
 

     Preguntas 

 

Estado Civil 

Sexo (M ó F) 
  

Soltero   

Edad   
 

Casado   

¿Cuánto tiempo lleva trabajando en 
este centro de salud?   

 

Viudo 
 

Centro de Salud en el que usted trabaja: 
 

Divorciado   

    
 

Conviviente   

Función que desempeña: 
       
 

Hijos 

   

¿Cuántos hijos tiene usted?   

   

(si no tiene hijos ponga 0)   

Situación Laboral 

   
Nombrado 

  
 

¿Qué tipo de horario tiene usted en su trabajo? 

CAS    
 

Turnos rotativos   

Contrato por recursos propios   
 

Turnos fijos. ¿Cuál?   

   

Otro ¿Cual?   
Preguntas 

   ¿Cuántas horas le dedica a este trabajo en la 
semana? 
 
 
   

 

Preguntas 

¿Cuántos años lleva de 
 antigüedad en el Servicio  
de Salud? 
 
 
   

 

¿En cuántos lugares trabaja? Aparte del 
mencionado 

  
¿Cuánto demora en llegar a su lugar de 
trabajo? (en minutos) 
 
 
   

 

Y si fuera así ¿Cuantas horas trabaja a la semana 
cada lugar? 
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A continuación le presentaremos una serie de frases acerca de su trabajo, piense en su situación laboral y diga cómo se presentan éstas 

frases dentro de su vida laboral, deberá responder dentro de una escala del 1 al 10, a las que se superponen las categorías "Nada" (valores 

1 y 2), "Algo" (valores 3, 4 y 5), "Bastante" (valores 6, 7 y 8), y "Mucho" (valores 9 y 10), éstas frases son: 

 
 
 

Cuestionario CVP – 35 Nada Algo Bastante Mucho 

  Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Cantidad de trabajo que tengo                     

2 Prisas y agobios por la falta de tiempo para realizar mi trabajo                     

3 Presión que recibo para realizar la cantidad de trabajo que tengo                     

4 Presión que recibo para mantener la calidad de mi trabajo                     

5 Los conflictos que tengo con otras personas de mi trabajo                     

6 La falta de tiempo para mi vida personal                     

7 La incomodidad física en el trabajo                     

8 La carga de responsabilidad                     

9 Las interrupciones molestas                     

10 El estrés que tengo (esfuerzo emocional)                     

11 Mi trabajo, ya que tiene consecuencias negativas para mi salud                     

12 El tipo de trabajo                     

13 La motivación que experimento (ganas de esforzarme)                     

14 La exigencia de capacitación para realizar mi trabajo                     

15 El apoyo de mi familia                     

16 Mis ganas de ser creativo (a)                     

17 La capacitación que tengo para hacer mi trabajo actual                     

18 Mi trabajo, porque es importante para la vida de otras personas                     

19 Mi trabajo, ya que me siento orgulloso (a) de él                     

20 Lo que tengo que hacer, ya que ello está claro                     

21 El apoyo que recibo de mi equipo                     

22 La posibilidad de expresar lo que siento y necesito                     

23 Mi satisfacción con el sueldo                     

24 El reconocimiento de mi esfuerzo                     

25 La posibilidad de ser promocionado (a)                     

26 El apoyo de mis jefes o adjunto                     

27 El apoyo de mis compañeros (as)                     

28 La recepción de la información de los resultados de mi trabajo 
                    

29 
La institución donde trabajo, ya que trata de mejorarla calidad de vida de 
mi puesto                     

30 La autonomía o libertad de decisión que tengo                     

31 La variedad de mi trabajo                     

32 La posibilidad de ser creativa                     

33 La posibilidad de ser escuchado (a), cuando realizo alguna propuesta                      

34 Mi capacidad de desconexión al final de la jornada laboral                     

35 Mi calidad de vida global                     
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Fiabilidad 
 

GET 

  FILE='E:\prueba d confiabilidad piloto 2016.rectificado.sav'. 

DATASET NAME ConjuntoDatos1 WINDOW=FRONT. 

RELIABILITY 

  /VARIABLES=p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 

p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 

    p25 p26 p27 p28 p29 p30 p31 p32 p33 p34 p35 

 

  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 

  /MODEL=ALPHA 

/SUMMARY=TOTAL. 

 

 

[ConjuntoDatos1] E:\prueba d confiabilidad piloto 2016.rectificado.sav 

 

 

Escala: ALL VARIABLES 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 11 68,8 

Excluido
a
 5 31,3 

Total 16 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

 

Estadísticas de Fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,839 35 
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Estadísticas de total de elemento 

 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach si el elemento se ha 

suprimido 

p1 92,73 90,818 ,725 ,827 

p2 93,27 89,618 ,651 ,826 

p3 93,27 84,818 ,664 ,822 

p4 93,27 84,818 ,664 ,822 

p5 94,36 92,455 ,581 ,831 

p6 93,91 94,291 ,278 ,837 

p7 94,00 95,800 ,117 ,843 

p8 92,91 86,891 ,613 ,825 

p9 93,64 99,655 -,155 ,844 

p10 93,36 86,255 ,584 ,826 

p11 93,91 84,891 ,654 ,823 

p12 93,55 86,073 ,613 ,825 

p13 92,36 99,255 -,093 ,844 

p14 92,82 90,764 ,488 ,831 

p15 92,45 95,873 ,247 ,837 

p16 92,73 97,818 ,043 ,842 

p17 92,91 101,491 -,497 ,846 

p18 92,27 94,818 ,341 ,836 

p19 92,36 96,855 ,045 ,846 

p20 92,18 97,164 ,115 ,840 

p21 92,73 96,218 ,194 ,839 

p22 92,91 90,891 ,538 ,830 

p23 93,36 95,855 ,127 ,842 

p24 93,18 93,964 ,252 ,838 

p25 93,73 93,618 ,329 ,835 

p26 93,09 93,491 ,372 ,834 

p27 92,55 99,873 -,164 ,845 

p28 93,27 96,018 ,222 ,838 

p29 93,27 91,418 ,351 ,835 

p30 92,82 88,364 ,659 ,825 

p31 93,09 100,291 -,166 ,848 

p32 92,73 96,618 ,313 ,837 

p33 93,00 90,600 ,662 ,827 

p34 93,00 97,400 ,067 ,842 

p35 92,82 95,764 ,194 ,839 
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Niveles de confiabilidad  

Para interpretar los resultados del Alpha de Cronbach  o Kuder–Richardsonse revisó el 

libro de Pino (2010, p. 380) quien establece la siguiente escala: 

-1 a 0     no es confiable. 

0.01 a 0.49 baja confiabilidad 

0.50  a 0.76   moderada confiabilidad. 

0.76 a 0.89  fuerte confiabilidad 

0.90 a 1   alta confiabilidad 

 

Utilizando el coeficiente de Consistencia Interna Alfa de Cronbach de acuerdo a la 

siguiente fórmula: 

 

Dónde: 

  =  es la varianza del ítem i 

  =  es la varianza de la suma de todos los ítems   

K    =   es el número de preguntas o ítems. 
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  TISS 28 TISS 28 TISS 28 Promedio 

Licenciada en 

Enfermería 
Mañana Tarde Noche Tiss 28  

1 38 40.66 44.33 93.44 

2 38.66 38 39.66 89.88 

3 39 38 29.66 86.89 

4 23.66 27 40.66 64.21 

5 33.33 32.33 31.66 76.21 

6 36 36 26 80.67 

7 26 26 28 61.33 

8 24.33 23.33 22.66 55.21 

9 23.66 23.33 25.66 55.54 

10 39 39 32.5 88.83 

11 67.66 31.33 31.66 109.54 

12 23.5 23.5 38 59.67 

13 22.33 22.33 29.66 54.55 

14 30.33 30.66 33.66 72.21 

15 22.5 22.5 27.5 54.17 

16 32.66 32.66 31 75.65 

17 38.33 36.66 39.33 88.10 

18 21.33 21.66 24.66 51.21 

19 34 34 38.66 80.89 

20 29 29 30.33 68.11 

21 38.6 26 43.3 79.03 

22 13.33 16.33 15 34.66 

23 15 15 16.33 35.44 

24 23.75 24.75 25.75 57.08 

25 24.3 23.3 23.6 55.47 

26 18 19 23 44.67 

27 25.33 22.33 23 55.33 

28 15 15 15.66 35.22 

29 40 40 44.5 94.83 

30 27.33 22.33 23.33 57.44 

31 40.66 38 39.33 91.77 

32 32.66 31.6 33.2 75.33 

33 37.33 40.33 29.33 87.44 

34 15.66 15.66 15.66 36.54 

35 15.66 15.66 15.66 36.54 

Base de datos de la variable   : 

Carga Laboral  

 

Base de datos de la variable   : Carga Laboral  
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Lic. en 

Enf. 
Sexo Edad 

Tiempo 

Laboral en 

CEMENA  

Función que 

desempeña 

Estado  

Civil 

N° de 

hijos 

Situación 

Laboral 

Tipo de 

Horario 

Horas que 

dedica al 

trabajo 

semanal 

en 

CEMENA 

Años de 

antigüeda

d en 

Servicio de 

UCI 

Tiempo 

que 

demora 

en llegar 

al trabajo 

Lugares 

en que 

labora 

aparte 

Horas 

laboral

es en 

cada 

lugar 

Servicio 

donde 

Labora  

C 

V 

P 

1 

C 

V 

P 

2 

C 

V 

P 

3 

C

v

p

4 

C

v

p

5 

C

v

p

6 

C

v

p

7 

C 

v 

p 

8 

C

v

p

9 

C

v

p

1

0 

C

v

p

1

1 

C

v

p

1

2 

C

v

p

1

3 

C

v

p

1

4 

C

v 

P 

1 

5 

C 

V 

P 

1 

6 

C 

V 

P 

1 

7 

C 

V 

P 

1 

8 

C 

V 

P 

1 

9 

C 

V 

P 

2 

0 

C 

V 

P 

2 

1 

C 

V 

P 

2 

2 

C

v

p

2

3 

C 

V 

P 

2 

4 

C

v

p

2

5 

C

v

p

2

6 

C 

V 

P 

2 

7 

C

v

p

2

8 

C

v 

P 

2 

9 

C 

V 

P 

3 

0 

C 

V 

P 

3 

1 

C 

V 

P 

3 

2 

C

v

p

3

3 

C

v 

P 

3 

4 

C

v

p

3

5 

 

 

Prom

edio 

de 

CVP 

 

1 

F 40 18 años Asistencial Soltera 1 Nombrada Rotativo 36 17 

01 hora y 

20 

minutos 

2 60 
uci 

Quirúrgica 

9 3 2 

 

 

 

2 

 2 4 2 7 4 7 3 2 8 9 10 8 10 10 10 9 10 10 8 6 5 7 9 5 3 8 9 5 9 10 9 

 

 

 

 

7.31 

 

2 
F 35 15 años Asistencial Casada 2 Contratada Rotativo 24 6 02 horas 0 0 

Uci  

Quirúrgica 

8 5 5 3 2 2 2 2 4 3 2 2 6 6 6 6 8 8 8 10 10 10 6 10 6 6 6 6 10 10 10 7 7 7 7 

 

 

 

7.31 

 

3 F 37 17 años Asistencial Casada 2 Nombrada Rotativo 36 17 02 horas 1 42 
Uci 

Medica 
10 5 5 5 5 5 2 6 6 5 5 6 4 8 10 8 7 9 9 7 8 9 2 9 9 9 10 8 5 8 6 10 8 9 8 

 

 

6.83 

 

4 
F 31 03 años Asistencial Soltera 0 CAS Rotativo 36 3 

10 

minutos 
0 0 

Uci 

Medica 

8 7 6 7 3 3 4 5 6 6 5 5 8 8 9 5 5 8 9 8 7 7 5 6 5 6 6 6 5 7 7 7 7 5 6 

 

 

 

6.20 

 

5 F 38 13 años Asistencial Casada 2 Nombrada Rotativo 36 13 

01 hora 

15 

minutos 

2 
12 

 a 14 

Uci  

Quirúrgica 
5 5 5 3 3 8 2 5 5 5 5 5 3 5 8 5 3 6 6 6 5 5 2 7 7 7 5 5 6 6 6 5 5 5 5 

 

 

5.69 

 

6 
F 37 10 años Asistencial Conviviente 0 Contratada Rotativo 36 10 

30 

minutos 
0 0 

Uci 

Medica 

8 7 7 8 1 3 2 7 6 5 2 2 3 4 3 5 3 6 7 6 8 8 5 4 5 6 9 6 6 6 6 7 4 6 5 

 

 

 

5.71 

 

7 
F 40 18 años Asistencial Casada 3 Nombrada Rotativo 36 18 

20 

minutos 
1 42 

Uci 

Medica 

6 6 5 6 5 8 5 

1

0 5 5 1 3 6 5 6 6 5 10 10 5 10 7 1 1 1 2 10 6 1 6 4 6 6 6 7 

 

 

 

5.60 

 

8 
F 45 25 años Asistencial Casada 3 Nombrada Rotativo 36 20 1 hora 1 66 

uci 

Quirúrgica 

6 4 2 2 2 3 2 4 6 3 2 3 7 5 7 10 7 7 8 6 7 4 4 7 5 8 7 5 3 4 5 8 5 5 7 

 

 

 

6.74 

 

9 

 

 

F 30 8 años Asistencial Casada 1 CAS Rotativo  36 1 
40 

minutos 
0 0 

Uci 

Quirúrgica 

10 

1

0 

1

0 

1

0 5 6 5 

1

0 3 9 6 8 9 7 8 7 5 10 10 10 10 10 1 7 7 7 9 5 7 10 4 7 6 4 7 

 

 

 

6.09 

 

10 
F 45 22 años Asistencial soltera 2 Nombrada Rotativo 48 22 1 hora 1 48 

Uci 

Medica 

10 6 4 4 2 8 1 

1

0 3 7 2 8 4 9 10 8 5 10 10 7 8 9 9 2 5 1 8 5 2 6 7 5 4 10 3 

 

 

 

5.77 

 

11 
F 35 8  años Asistencial soltera 0 CAS Rotativo 36 4 1 hora 2 72 

Uci 

Medica 

7 4 7 7 4 3 8 8 8 8 8 7 4 8 4 7 5 6 6 6 3 5 3 5 5 5 6 6 3 5 5 6 5 9 6 

 

 

 

4.86 

 

12 
F 36 13 años Asistencial casada 2 Nombrada Rotativo 48 10 

30 

minutos 
1 48 

Uci 

Medica 

8 

1

0 

1

0 

1

0 9 9 

1

0 

1

0 

1

0 

1

0 

1

0 

1

0 1 1 10 10 1 10 10 10 10 10 1 1 1 1 1 1 1 10 1 10 1 1 8 

 

 

 

4.14 

 

13 
F 30 3 años Asistencial soltera 0 CAS Rotativo 48 3 

90 

minutos 
1 36 

Uci 

Medica 

8 5 9 9 9 7 5 7 5 6 7 7 5 5 9 6 3 9 6 5 5 2 4 5 5 5 5 6 1 2 2 4 2 4 5 

 

 

 

4.66 

 

14 
F 38 13 años Asistencial Casada 1 Nombrada Rotativo 48 13 

40 

minutos 
1 48 

Uci 

Medica 

9 9 9 8 8 9 8 8 8 8 4 4 4 6 6 5 6 7 9 5 6 5 2 2 4 6 6 3 4 5 5 6 7 6 7 

 

 

 

4.63 

 

15 
F 30 

02 años 03 

meses 
Asistencial Soltera 0 CAS Rotativo 36 0 

40 

minutos 
0 0 

Uci 

Medica 

6 4 4 5 2 5 2 5 7 5 3 4 8 6 9 10 6 8 9 6 9 6 5 5 4 5 7 5 5 3 4 8 6 3 4 

 

 

 

6.54 

 

16 F 43 18 años Asistencial Soltera 0 Nombrada Rotativo 48 0 2 horas 0 0 
Uci 

Medica 
9 

1

0 

1

0 9 9 6 9 

1

0 9 

1

0 9 9 6 

1

0 10 6 5 10 10 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

 

 

3.29 

 

17 
F 38 13 años Asistencial casada 2 Nombrada Rotativo 48 4 

30 

minutos 
0 0 

Uci 

Quirúrgica 

6 3 2 2 2 3 2 6 4 2 2 2 9 6 8 6 6 8 9 9 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7 9 

 

 

 

7.06 

 

18 
F 35 02 años Asistencial Casada 1 CAS Rotativo 48 2 

20 

minutos 
1 24 

Uci 

Quirúrgica 

7 6 6 6 3 3 3 6 4 6 5 6 6 7 8 7 6 7 7 7 6 7 5 5 4 6 5 5 7 6 6 5 6 5 6 

 

 

 

6.00 

 

19 F 36 14 años Asistencial Soltera 1 Nombrada Rotativo 48 12 3 horas 2 24 
Uci 

Medica 
9 6 7 8 6 7 8 6 7 8 6 7 8 6 7 8 6 7 8 6 7 8 6 7 8 6 7 8 6 7 8 6 7 8 6 

 

 

5.66 

 

20 F 29 02 años Asistencial Casada 0 CAS Rotativo 48 5 
20 

minutos 
0 0 

Uci 

Medica 
6 5 4 3 2 3 3 3 5 4 2 2 5 5 6 6 5 6 7 7 6 6 5 5 4 5 6 6 5 4 4 5 4 5 6 

 

 

6.20 

 

21 F 44 21 años Asistencial Divorciada 3 Nombrada Rotativo 48 5 
60 

minutos 
2 24 

Uci 

Medica 
6 7 5 8 2 5 2 8 8 6 5 8 7 5 7 5 5 8 10 5 8 5 5 3 3 3 6 4 5 6 8 5 5 8 6 

 

 

5.26 

 

22 F 24 01 mes Asistencial Casada 1 

Contrato por 

recursos 

propios 

Rotativo 36 
01 mes y 

15 días 

40 

minutos 
1 30 Intermedio 

7 5 5 5 2 4 2 5 3 4 2 6 9 5 9 9 5 10 10 8 7 7 6 3 3 9 8 5 7 7 7 7 7 7 7 

 

 

6.80 

 

23 F 24 
01 mes y 

15 días 
Asistencial Soltera 0 

Contrato por 

recursos 

propios 

Rotativo 40 
01mes y 15 

días 

40 

minutos 
0 0 Intermedio 

5 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 

1

0 5 10 10 6 10 10 8 7 7 5 3 3 9 8 5 6 7 7 7 7 8 8 
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7.34 

 

24 
F 38 13 años Asistencial Casada 2 Nombrada Rotativo 48 11 

20 

minutos 
0 0 

Uci 

Medica 

8 7 7 7 1 4 3 7 

1

0 8 5 8 6 8 8 7 8 9 8 8 5 3 3 2 2 4 4 2 2 7 10 5 5 7 6 

 

 

 

4.97 

 

25 F 37 13 años Asistencial Soltera 0 Nombrada Rotativo 36 13 años 
45 

minutos 
2 40 

Uci 

Medica 
7 3 5 3 1 4 1 

1

0 2 4 2 6 

1

0 

1

0 10 10 9 10 10 10 8 9 5 7 8 9 8 9 3 8 7 10 9 4 7 

 

 

7.83 

 

26 
F 40 15 años Asistencial divorceada 1 Nombrada Rotativo 45 15 años 

30 

minutos 
1 45 

Uci 

Quirúrgica 

6 3 9 9 3 3 3 6 3 6 3 3 7 7 7 10 3 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 6 3 4 5 6 7 

 

 

 

5.43 

 

27 
F 41 3 años Asistencial Soltera 3 Nombrada Rotativos 36 3 años 1 hora 0 0 

Uci 

Quirúrgica 

8 3 6 7 2 4 2 9 2 2 2 7 

1

0 9 9 9 8 10 10 9 10 9 5 5 4 9 10 8 4 8 8 8 

1

0 8 9 

 

 

 

7.34 

 

28 
F 35 

01 mes y 

15 dias 
Asistencial casada 2 

Contrato por 

recursos 

propios 

Rotativos 36 
01 mes y 

15 días 

40 

minutos 
1 36 Intermedio 

5 5 5 5 2 5 1 5 5 5 1 1 

1

0 8 10 8 8 5 8 5 5 6 3 4 1 6 6 8 5 5 5 8 2 5 5 

 

 

 

6.43 

 

29 F 40 18 años Asistencial soltera 0 Nombrada Rotativos 36 10 años 

01 hora 

30 

minutos 

0 0 
Uci 

Medica 
5 2 7 9 3 3 5 9 9 6 3 3 3 6 10 10 8 9 10 8 5 5 2 2 2 1 9 8 3 9 9 6 4 9 9 

 

 

5.74 

 

30 F 34 11 años Asistencial casada 3 Nombrada Rotativo 24 7 años 
40 

minutos 
0 0 

Uci 

Quirúrgica 
8 7 9 9 6 

1

0 4 7 6 7 6 5 9 7 6 6 6 9 9 6 6 6 5 6 6 7 7 7 7 5 6 5 7 7 6 

 

 

5.57 

 

31 F 37 12 años Asistencial casada 2 Nombrada Rotativo 24 8 años 
40 

minutos 
0 0 

Uci 

Quirúrgica 
6 3 2 3 2 2 2 4 4 2 2 8 8 7 8 8 6 10 10 6 8 8 5 5 5 5 5 4 5 5 5 6 6 8 8 

 

 

6.83 

 

32 F 31 7 años Asistencial Soltera 0 Nombrada Rotativo 36 6 años 
40 

minutos 
0 0 

Uci 

Medica 
7 5 6 6 2 3 9 6 5 4 9 6 6 5 7 7 6 8 6 7 8 6 7 4 4 7 9 5 4 4 4 7 4 8 8 

 

 

5.80 

 

33 F 40 16 años Asistencial casada 3 Nombrada Rotativo 38 15 años 
40 

minutos 
0 0 

Uci 

Quirúrgica 
9 6 5 5 1 5 3 

1

0 4 4 8 9 8 8 9 8 8 10 9 9 8 8 5 7 7 8 8 7 6 5 5 8 9 9 8 

 

 

6.69 

 

34 F 29 2 meses Asistencial Soltera 0 

Contrato por 

recursos 

propios 

Rotativo 48 2 meses 
40 

minutos 
0 0 Intermedio 

9 3 3 3 1 1 3 9 3 3 3 3 3 9 9 9 9 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 9 9 3 3 

 

 

6.83 

 

35 F 26 2 meses Asistencial soltera 0 

Contrato por 

recursos 

propios 

Rotativo 36 2 meses 
45 

minutos 
0 0 Intermedio 

8 7 9 9 3 3 8 9 3 8 6 9 6 8 5 8 3 8 7 4 8 6 4 3 7 7 5 4 6 9 8 8 3 4 4 

 

 

5.23 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado señor (a), le saludo con afecto. 

Como estudiante de la maestría en Gestión de los Servicios de la Salud; quién se encuentra 

realizando el estudio de Investigación Carga Laboral y Calidad de Vida Profesional de 

Enfermería de los servicios de Cuidados Intensivos Médicos y Quirúrgicos del Centro 

Médico Naval; con la autorización de la Dirección del Centro Médico Naval; y con 

conocimiento del Jefe del Servicio de Emergencias y Unidades Críticas , tiene por objetivo 

y finalidad conocer y  mejorar la calidad de vida del personal de Enfermería que labora en 

las Unidades de Cuidados Intensivos Médicos y Quirúrgicos a si como también generar 

estrategias para la mejora en la calidad laboral del personal antes mencionado, para mayor 

información contacte Licenciada Giuliana Paola Tello Paredes responsable de esta 

actividad al 997969385 con Mail luana04_2011@yahoo.es. 

Por lo tanto, Yo ……………………………………………..declaro haber recibido y 

entendido la información respecto a la aplicación de un cuestionario de evaluación sobre 

carga laboral y calidad de vida profesional de las enfermeras de la Unidad de Cuidados 

Intensivos Médicos y Quirúrgicos. 

 

Firma: ……………………………… 

 

DNI:……………………………… 

 

mailto:luana04_2011@yahoo.es
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