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Resumen

La investigacion se situd en el centro de un problema que se esta agudizando en
los servicios del hospital Cayetano Heredia y buscé la determinacién de la
relacién entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida profesional un grupo de
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia adultos. Fue un estudio
de nivel bésico, descriptivo, no experimental, correlacional, transeccional.
Se emplearon dos instrumentos de toma de datos a una muestra de 87
profesionales en actividad. Los contrastes de hipotesis se validaron mediante
la prueba correlativa Rho Spearman (0.05). Se concluy6 que hubo relacion inversa
significativa (r = -0,356) entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida de estos
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital
Cayetano Heredia. Asimismo, hubo relacion inversa (r = -0,327) entre la carga fisica
y la calidad de vida de estos mismos profesionales; También se encontro relacion
inversa significativa (r = -0,272) entre la carga mental y la calidad de vida. Hubo
relacion inversa significativa (r = -0,378) entre el trabajo a turnos y la calidad de vida
y, finalmente, también se encontrd una relacion inversa significativa (r = -0,307)
entre los factores de la organizaciéon y la calidad de vida de estos profesionales de

enfermeria de la unidad de emergencia Adultos en el Hospital Cayetano Heredia

Palabras clave: Sobrecarga laboral, Calidad de vida profesional.
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Abstract.

The investigation was at the center of a problem that is being exacerbated in the
services of the Cayetano Heredia hospital and sought to determine the
relationship between work overload and professional quality of life a group of
nursing professionals of the adult emergency service. It was a basic, descriptive,
non-experimental, correlational, transectional study. Two data instruments were
used to sample a sample of 87 professionals in activity. The hypothesis contrasts
were validated by means of the Rho Spearman correlative test (0.05). It was
concluded that there was a significant inverse relationship (r = -0.356) between work
overload and the quality of life of these nursing professionals in the adult emergency
service of Cayetano Heredia Hospital. Likewise, there was an inverse relationship
(r = -0.327) between the physical load and the quality of life of these same
professionals; There was also a significant inverse relationship (r = -0.272) between
mental load and quality of life. There was a significant inverse relationship (r = -
0.378) between shift work and quality of life and, finally, a significant inverse
relationship (r = -0.307) was also found between the factors of the organization and
the quality of life of these Nursing professionals from the Adult emergency unit at

Cayetano Heredia Hospital

Keywords: Work overload, Quality of professional life.
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l. INTRODUCCION.

Desde la declaracion internacional de Alma Ata en 1978, quedd fehacientemente
definido que la calidad de vida esté en funcion al completo bienestar social, fisico
y mental de la persona y no solo se reduce a la ausencia de la enfermedad o
posibles afecciones (Tejada, 2018). Asimismo, fue claramente sefialada que esta
condicién no se circunscribe solamente a los pacientes, sino que se extiende
también al prestador del servicio de salud en los establecimientos, por lo que
teniendo en cuenta esta condicidon se hace imprescindible que las entidades
empleadoras proporcionen las condiciones para que el trabajador se sienta del
modo descrito. Esta declaracion fue recogida posteriormente por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 1994) la misma que en ese afio hizo la declaracion
universal del derecho a la salud para todos, en donde dejé claro que la salud
deberia empezar por los prestadores de la misma. Es asi que posteriormente,
en ltalia, se hizo la declaracion especifica de la salud para los trabajadores de la
salud (OMS, 2006), en donde se establecieron las bases de manera contundente
para que cada gobierno estableciera las estrategias internamente en cada uno
de sus paises Yy se lleve a cabo el cumplimiento de esta declaracion. Ya entrando
en el escenario latinoamericano, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), a mediados de los 80’s, propuso una reorientacion de la educacion
permanente en el personal de la salud en diferentes paises de América, todo
esto con la Unica finalidad de evaluar las competencias y el desempefio; para de
esta manera recolectar informacion acerca del comportamiento del profesional
de salud durante sus actividades laboral diarias y poder contribuir a la
identificacion de necesidades de aprendizaje, que ayuden a sobre llevar su labor.
Con esta base en el Perq, el Ministerio de Salud (Minsa) ha recogido mucho de
esa informacion y ha plasmado normativas y dispositivos que regulan
procedimientos para garantizar procesos de capacitacion, y desempefio en pro
de la salud de los prestadores de salud (Resolucion Ministerial N° 040-
2017/Minsa, del 23 enero del 2017). En los ultimos afios se ha observado la
creciente poblacion de Lima Norte, explicando asi la saturacion de los servicios
de salud en este cono de Lima metropolitana. Justamente, enmarcado en ese
escenario, en el departamento de enfermeria de la unidad de emergencia adultos

del Hospital Cayetano Heredia, se observa que el cumplimiento de esta



normativa es un saludo a la bandera, por lo que es muy dificil de llevar una buena
calidad de vida profesional ya que, estos profesionales se encuentran
constantemente sometidos a enfrentar emociones fuertes y tensiones peligrosas,
situaciones que van desde condiciones de la misma entidad hasta la naturaleza
del usuario ingresante a este servicio. Para tener una mejor aproximacion
temética, en el servicio de emergencias del Hospital Cayetano Heredia, se
atiende a una poblacion que accede es un aproximado de 2°682,608 Habitantes
(segun ASISHO - 2017 - HCH). Sin contar con las referencias con las que se
cuentan a nivel nacional, ya que, por ser un hospital nivel Ill — 1. por lo que el
personal de enfermeria que se mantiene con el paciente las 24 horas del dia, no

se da abasto para cubrir las asistencias y demandas de cada uno de estos.

Tomando en cuenta la realidad problematica descrita y los antecedentes
se formuld la siguiente interrogante: ¢Cual es la relacion entre la sobrecarga
laboral y la calidad de vida de los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia adultos del Hospital Cayetano Heredia — Lima, 20197?; proponiendo
los especificos siguientes: ¢, Cual es la relacion entre la carga fisica y la calidad
de vida de estos profesionales de enfermeria?; ¢Cual es la relacion entre la
carga mental y la calidad de vida de los profesionales mencionados?; ¢ Cual es
la relacion entre el trabajo a turnos y la calidad de vida?; ¢ Cual es la relacion
entre los factores de la organizacion y la calidad de vida de las personas

mencionadas?

A modo de justificacion tedrica se tiene en consideracion que si
actualmente, con la globalizacion y las competencias laborales, la voragine de
cambios se da continuamente, entonces, comprender la presion a la que son
sometidos estos profesionales de enfermeria en entornos de servicios de salud
resultaria sumamente interesante, no solamente para explicarlo por las teorias
vigentes sino para comprender la complejidad de las respuestas humanas en un
entorno social dindmica, como lo sefialo la teoria multifactorial de los Modelos
centrados3en la interaccion3de la tarea3y de las personas3de Hart y3Staveland
(1988). Como justificacién practica se tiene que el propésito planteado fue
diagnosticar el grado de sobrecarga Laboral del Personal de Enfermeria y el nivel
de desempefio laboral del mismo, con la finalidad de buscar estrategias de

solucion para facilitar la labor de esas personas, debido a que la sobrecarga de



responsabilidades, tareas y quehaceres laborales diarios, conlleva sentir presion
gue conduce a un estado de estrés lo cual genera consecuencias afectando la
calidad de vida profesional y hasta las reacciones con el entorno laboral. A modo
de justificacion metodoldgica se indica que hay dos perspectivas: la primera que
apunta hacia la mejora de la gestién, considerando las jornadas de trabajo en
situaciones estresantes, inestabilidad laboral y los bajos salarios que se pagany
gue han contribuido en el menoscabo del desempefio de las funciones y de la
calidad del cuidado al paciente, entonces este trabajo apunta a proporcionar
insumos para que los gestores puedan adoptar mejores decisiones y empiecen
a trabajar en la reversion de lo que podria ser el colapso de la entidad. Y en una
segunda perspectiva, que tiene una connotacion mucho mas cientifica, este
trabajo apunta a generar mayor cantidad de investigaciones que sigan

dilucidando este fendmeno y puedan enriquecer al conocimiento cientifico.

En esta situacion, la formulacion de los objetivos se hizo de la siguiente
manera: Determinar la relacién entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida
de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia adultos del
Hospital Cayetano Heredia — Lima, 2019; proponiendo los especificos siguientes:
Determinar la relaciéon entre la carga fisica y la calidad de vida de estos
profesionales de enfermeria; Determinar la relacion entre la carga mental y la
calidad de vida; Determinar la relacion entre el trabajo a turnos y la calidad de
vida; Determinar la relacion entre los factores de la organizacion y la calidad de

vida de estas mismas personas.

Las hipétesis de contraste quedaron propuestas de la siguiente manera:
Existe relacion inversa entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital
Cayetano Heredia — Lima, 2019; proponiendo las especificas siguientes: Existe
relacion inversa entre la carga fisica y la calidad de vida de los profesionales
mencionados; Existe relacion inversa entre la carga mental y la calidad de vida;
Existe relacién inversa entre el trabajo a turnos y la calidad de vida; Existe
relacion inversa entre los factores de la organizacion y la calidad de vida de estos

mismos profesionales.



Il.- MARCO TEORICO

A manera de antecedentes internacionales se tiene que en Iran, Abbasi et al.
(2019), Publicé un articulo relacionado con variables de fondo y los pardmetros
de carga de trabajo sobre la calidad de vida de las enfermeras que trabajan en
unidades hospitalarias encontraron que a diferencia en la puntuacion media de
la calidad de vida relacionada con el trabajo fue estadisticamente significativa en
todos los grupos de las variables de fondo estudiadas, excepto el sexo y el indice
de masa corporal (IMC). La relacion entre las variables de edad, experiencia
laboral y el nUmero de pacientes por turno y las puntuaciones de calidad de vida
relacionada con el trabajo fue estadisticamente significativa. Ademas, con base
en los resultados del analisis de regresion multivariante, las variables de horas
extras, el niumero de pacientes por turno, la edad y el nivel de carga de trabajo
permanecieron en el modelo de regresion y se estimaron sus coeficientes de
influencia -43%, -23%, -19% y -15%, respectivamente. Finalmente, los
resultados indicaron el efecto simultaneo de las variables estudiadas en la
calidad de vida relacionada con el trabajo de las enfermeras. Asimismo, en
Portugal, Sousa y Seabra (2018), publicaron un articulo sobre la evaluacion de
la carga de trabajo de enfermeria en unidades de hospitalizacion psiquiatrica
para adultos, destaco la necesidad de desarrollar herramientas para evaluar la
carga de trabajo en unidades de hospitalizacion psiquiatrica que abarcan
actividades relacionadas con el paciente y no relacionadas con el paciente. El
gran desafio es permitir una percepcion sensible de la carga de trabajo resultante
de las intervenciones psicoterapéuticas de las enfermeras, un componente
importante del tratamiento para muchos pacientes. Finalmente concluyo que las
enfermeras son las mas afectadas por la sobre carga que asumen durante los

horarios de labor asistencial.

En la India, Nursalam et al. (2018), en su publicacion sobre una
correlacién entre la calidad de vida de las enfermeras y el desempefio laboral,
encontraron que sus resultados mostraron que hubo una correlacién entre la
educacion y el desempefio de las enfermeras y también una correlacion entre
calidad de vida y el desempefio de las enfermeras. El tiempo que habian estado
trabajando no estuvo influenciado por el desempefio de las enfermeras. También

en este mismo pais Venkataraman et al. (2018), en un articulo sobre calidad de



vida laboral de enfermeras en un hospital, realizaron un analisis en 429 personas
usando un cuestionario validado, logrando identificar factores que influyen en la
calidad de vida laboral de estas enfermeras que se relacionaron con la edad,
ingresos econodmicos, experiencia laboral, certificaciones y turno de trabajo, los
mismos que se podrian utilizar para desarrollar e implementar adecuadamente
programas de induccidn exitosos para mejorar el rendimiento del personal y, de

paso, la calidad de atencién al usuario externo.

En Inglaterra, Easton & Van Laar (2018), publicaron un manuscrito acerca
de las necesidades para realizar mediciones de la calidad de vida relacionandola
con las peculiaridades laborales disefiando un instrumento que midié dichas
condiciones, advirtiendo multiplicidad de variables. Lograron determinar un
modelo robusto en base a medidas en serie. Este modelamiento facilitdé una
buena aproximacion a la realidad, vinculandola con aspectos validados en otros
trabajos de investigacion previamente realizados y citados dentro de este mismo
informe cientifico. Por otra parte, en los Estados Unidos de América (USA), Sirgy
& Lee (2018), en un articulo publicado acerca de correcto balanceo entre las
funciones laborales y el estilo de la vida, determinaron diferencias y similitudes
en diferentes escenarios de trabajo, incidiendo que los modos de enfoque de
calidad de vida del colaborador. Asi lograron indentificar las disparidades entre

los entornos laborales y la calidad de vida personal y familiar de los participantes.

Nuevamente en USA, Salyers et al. (2017) un articulo acerca del desgaste
laboral y calidad de vida profesional, en un entorno de una entidad que prestaba
servicios de salud, realizaron una relacién entre los niveles de agotamiento de
de este personal con la calidad de vida declarada por ellos mismos. En los
resultados se evidencio una relacion inversa entre las variables mencionadas,
sefialandose a que menor calidad de vida, mayor nivel de desgaste tenian estos
colaboradores. En definitiva, los resultados dieron informacion detallada acerca
de los factores de desgaste laboral, lo que serviria para resaltar el hecho del
analisis del desgaste como medida indirecta de prediccion de calidad de vida.
Nuevamente en Iran, Abbasi et al. (2017), en su articulo publicado acerca de la
relacion entre la capacidad laboral y la calidad de vida relacionada con el trabajo
en enfermeras, encontraron que la media del indice de capacidad laboral se

asocio significativamente con la puntuacion total de la calidad de vida



relacionada con el trabajo y los dos sub-elementos, incluidos el estrés en el
trabajo y el bienestar general. Ademas, los resultados mostraron una correlacion
significativa entre las subescalas a calidad de vida relacionada con el trabajo y
indice de capacidad laboral totales, incluidos los recursos mentales.

Nuevamente en Norteamérica, Seo & Kim (2017), publicaron su articulo
acerca de la calidad de vida en un grupo de profesionales de enfermeria
coreanas determinando que, estas personas desarrollaron mucho el sobre
esfuerzo laboral para asegurar su trabajo tratando de desarrollar nuevas
habilidades blandas, como mejorar sus relaciones interpersonales y su
capacidad de liderazgo, en el afan de competir por los cargos directivos
mejorando sus condiciones econdémicas. En definitiva, la calidad de vida se
subyugo a una condicion economica en estas personas. En Austria, Hofmann &
Stokburger-Sauer (2017), redactaron un articulo acerca del impacto emocional
en empleados de un nosocomio, vinculandose al compromiso laboral y su calidad
de vida. Se logro determinar que el impacto emocional acerca de sus funciones
laborales fue de nivel negativo afectando el equilibrio entre el desemperio laboral
y su calidad de vida personal. Lo interesante de este estudio es que permitid
comprender mejor el nivel de compromiso de los trabajadores y sus lazos con el
desempeiio laboral, lo que permitira determinar mejor las relaciones propuestas

en este estudio.

En Irdn, Sadat et al. (2017), en su articulo sobre calidad de vida laboral y
sus factores relacionados indicaron que es necesario prestar mas atencion a la
calidad de vida laboral en enfermeria y sus factores relacionados, especialmente
la carga de trabajo de enfermeria, para mejorar la calidad de la atencion. La
frustracion y la demanda mental tuvieron el puntaje de calificacibn mas bajo y
mas alto, respectivamente. Los niveles de demanda temporal, frustracion y
esfuerzo se correlacionaron significativamente con la calidad de vida laboral en
enfermeria. Finalmente refirieron que es necesario prestar mas atencion a la
calidad de vida y sus factores relacionados, especialmente la carga de trabajo
de enfermeria, para mejorar la calidad de la atencion. La frustracién y la
demanda mental tuvieron el puntaje de calificacion mas bajo y mas alto,
respectivamente. Los niveles de demanda temporal, frustracion y esfuerzo se

correlacionaron significativamente con la calidad de vida laboral en enfermeria.



En Pakistan, Naz et al. (2016), en un articulo publicado en relacién con la calidad
de vida y el burnout en personal de salud hallaron que de las 106 enfermeras
una gran mayoria experimentaron agotamiento severo y un bajo, asimismo
tuvieron mayormente una calidad de vida negativa. Los departamentos de
enfermeria de cirugia y obstetricia / ginecologia que trabajaron mas horas en el
turno nocturno obtuvieron puntajes mas altos en el agotamiento y menor en la
calidad de vida. Finalmente, el agotamiento en las enfermeras fue muy comudn
debido al aumento de la carga de trabajo y puede afectar negativamente su
calidad de vida, lo que lleva a una atencion comprometida del paciente.

Por otra parte, en los Estados Unidos, Varma et al. (2016), en su articulo
sobre la mejora de la calidad de la atencion médica mediante la promocion de la
vida laboral equilibrio entre el personal de enfermeria intervinieron mediante esa
propuesta debido a la alta disminucion de la calidad de vida de estas personas,
indicando que estas profesionales son fundamentales para el funcionamiento de
cualquier organizacion de atenciéon médica. Sin embargo, se determin6 que el
estrés laboral excesivo puede causar conflictos en la vida laboral, disminuir la
calidad de la atencion y aumentar la renuncia de la enfermera. Por lo que en sus
conclusiones sefialan que es esencial que los proveedores de atencién médica
examinen su cultura organizacional para garantizar un clima de apoyo para
maximizar el bienestar y el equilibrio entre el trabajo y la vida de las enfermeras.
Con la mejora de la cultura organizacional, las enfermeras podran brindar
atencion médica de alta calidad, ser mas productivos y mejorar la satisfaccion
del paciente. En Brasil, Fuly et al. (2016), su articulo se propusieron analizar la
sobrecarga laboral en enfermeras de una clinica con pacientes con diagnostico
de céncer, concluyendo que la sobrecarga laboral es alta en este personal y que
se observan dafios hasta los niveles de estrés en ellos. Es interesante sefialar
gue estos autores proponen que la medicion de esta variable es imprescindible
para prevenir problemas de estrés en el personal de salud y también
recomiendan incrementar el tamafio del personal para redistribuir las labores y

maximizar conducentes a la mejor atencion.

Por otro lado, en China, Lee et al. (2015), en su articulo estudiaron las
relaciones entre la calidad de vida laboral y la intencidén de las enfermeras de

abandonar su unidad y su entidad laboral, encontrando que la disposicién del



trabajo y carga de trabajo del personal de enfermeria y, la atencion al paciente,
el equilibrio entre la vida laboral y el hogar fueron significativamente predictivas
de las tres medidas de abandono a la entidad. Sin embargo, la dimension del
trabajo en equipo y la comunicacién solo era predictiva para abandono de la
unidad o servicio. En Iran, Arab et al. (2015), en su articulo sobre la correlacién
de la carga de trabajo y la capacidad laboral con el estrés laboral en el personal
de enfermeria encontraron que hubo una diferencia significativa entre el estrés
laboral y la carga de trabajo y trabajabilidad con estatus de empleo. La mayoria
del personal de enfermeria report6 una alta carga de trabajo, buena
trabajabilidad y estrés laboral normal. No fue significativa la relacién entre la
carga de trabajo y el estrés laboral, pero hubo una relacién estadistica negativa
significativa entre la trabajabilidad y el estrés laboral.

Nuevamente en Iran, Eslamian, Akbarpoor y Hoseini (2015), en su articulo
sobre calidad de vida laboral y su asociacion con la violencia laboral de las
enfermeras en los servicios de urgencias sefialaron que hubo una correlacion
inversa entre la calidad del trabajo y la frecuencia de las exposiciones a la
violencia en el lugar de trabajo, por lo que se sugiere que los gerentes y los
encargados de la toma de decisiones en la atencion meédica planifiquen
estrategias para reducir la violencia en el lugar de trabajo y también desarrollen
un programa para mejorar la calidad de vida laboral de las enfermeras expuestas
a la violencia laboral. También en Iran, Jaafarpour, Khani y Reza (2015), en un
articulo sobre la evaluacion de la calidad de vida laboral de enfermeria y su
asociacion con el agotamiento laboral encontraron que la dimension de la calidad
de vida laboral de enfermeria fue moderada. Las enfermeras informaron niveles
moderados de agotamiento en sus lugares de trabajo. Hubo una relacion
significativa entre la subescala de agotamiento laboral y la calidad de vida laboral

en todos los aspectos.

Ahora, concerniente a los antecedentes nacionales. en un hospital de
Lima, Peru, Puglisevich (2018), hizo una tesis para optar su grado de maestro
buscando determinar una relacion entre la sobrecarga y satisfaccion laboral en
un grupo de enfermeras encontrando no solo relacién entre esas variables sino
también entre sus dimensiones: carga mental, carga fisica, organizacion del

servicio y trabajo a turnos da buenos indicios en ese escenario. Asimismo, Nieto



(2018), para una tesis de maestria, relaciond la sobrecarga laboral y la
satisfaccion de un equipo de asistencialistas médicos de un nosocomio, concluyé
obteniendo una relacion entre las variables y también con sus dimensiones de
supervision 'y satisfaccion; satisfaccion y anticipacion; prestaciones y

remuneracién siendo significativa la relacion.

En Huancavelica, Aguilar & Alania (2018) en su tesis para magister acerca
de las calidades de vida de los trabajadores una microrred de salud, encontraron
gue el nivel regular predomind, aunque hubo una tendencia hacia el nivel malo,
pudiendo determinarse que hay una tendencia definida hacia un componente
malo dentro de esta entidad prestadora de servicios de salud. Por su parteen
una entidad de salud nivel lll — 1 en la capital peruana, Gonzales (2017) realiz6
su tesis de maestria con un nivel descriptivo-comparativo acerca de la
sobrecarga laboral en personas asistenciales de enfermeria de dos servicios de
atencion determinando que hubo significativas diferencias entre las
percepciones acerca de la sobrecarga profesional distinguiéndose diferencias
entre el servicio de cirugia y medicina. Cruz (2017) también hizo su investigacion
acerca de este mismo tipo de calidad relacionandolo con el desempefio. En sus
resultados sefialé que hubo relacidn entre las variables y entre la primera
variable y las dimensiones de la segunda, aunque destacé que la competencia
clinica es parcialmente buena porque permite una mejor adquisicion de
competencias clinicas, sobre todo para efectos de rendimiento y productividad

dentro de las entidades.

Tedricamente, para la sobrecarga laboral Levi et al. (1986), (citado por
Patlan, 2013) consiste en una referente incorrecta cantidad de realizacion de
trabajo por unidad de tiempo. Dicho, en otros términos, para Weston (2010, p. 2)
se refiere al exceso de la carga laboral asignada al trabajador por unidad de
tiempo. Aungue distingue también una sobrecarga cualitativa, que refiere las
percepciones de los excesos de algunas tareas, usualmente complejas,
repetitivas y carentes de comprension logica por la mayor parte de los

trabajadores (p. 34).

Para la OIT (1984) esta sobrecarga de trabajo ocasiona tensiones fisicas,
estrés, alteraciones nerviosas y psicoldgicas, sentimientos de malestar e
irritabilidad, amotivacion laboral, insatisfaccion, agotamiento emocional,
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sentimientos de absentismo laboral y abandono de trabajo, ademas de
problemas somaticos vinculados con enfermedades fisiolégicas como
hipertension arterial, jaquecas y algunas otras que, no necesariamente se
asocian con estas causas, aunque se exacerban con las mismas. Aunque la
precision no es tan definida, Diaz et al. (2012) distinguieron dos tipos de efectos
de este tipo de sobrecarga: la cualitativa que se relaciona mas con aspectos
psicologicos vy, la cuantitativa que se relaciona mucho mas con insatisfacciones
laborales e indicadores econémicos. Siendo mucho mas especificos, Hoonakker
et al. (2011), (citados por Del Arco, 2013), establecieron que la sobrecarga de
trabajo en enfermeros(as) constituye un problema muy serio generador de estrés
y otros efectos que ponen en riesgo la funcionalidad de estos profesionales, es
decir que sus efectos no serian tan relevantes si es que no se evidenciaria en la
calidad de su desempeiio cuando se realiza el proceso de cuidado de los
pacientes, que, en muchos casos, se relacionan con descuidos que conducen
hasta el incremento de la tasa de mortalidad. La definicion de carga laboral, para
fines del desarrollo de la investigacion se tomara como sinénimos, carga laboral
- sobre carga laboral, debido a que hay multiples investigaciones reportando la

variable como esa definicion

Ahondando acerca de los dos tipos de sobrecarga, Diaz et al. (2012)
indicaron que la de tipo cuantitativa ocurre en situaciones donde existen
presiones temporales que conminan a aceleracion laboral o ritmos acelerados
de término mediatico de una labor. Por otra parte, la cualitativa se da cuando hay
condiciones de presion mental para realizacion de tareas asumidas como muy
dificultosas por parte del trabajador. Usualmente esto se concatena al bagaje
intelectual y desarrollo de competencias, experiencia y habilidades por parte de
los colaboradores. Por su parte, Ceballos (2014) hizo referencia a los factores
causales de estos efectos de sobre carga laboral. Este autor logré identificar
factores enddgenos, que se relacionan con caracteristicas personales que se
enlazan con experiencias, personalidades, competencias, subjetividades
inherentes a cada ser humano. Los factores exdgenos comprenden aspectos
relacionados con la tarea asignada, la misma que se desprende desde la
complejidad de la funcion dentro de la entidad y que, en consecuencia,

comprenderia niveles de complejidad en funcién a la meta que se desea cumplir.
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Este mismo autor sefialé que, para el caso de los(as) enfermeros(as)
existen caracteristicas concomitantes que conllevarian a ser vulnerables a los
efectos de la sobrecarga. De esa manera indico las siguientes: (a) Elevada
responsabilidad en la ejecucion de sus labores, (b) trabajar con personas
altamente vulnerables, (c) enfrentamiento a situaciones impredecibles como
dolor, sufrimientos y hasta muertes, (d) desarrollo de criticidad en sus juicios para
valorar sus acciones en sintonia con los diagnésticos médicos a los pacientes,
(e) tener contacto directo con los familiares de sus pacientes y, (f) capacidad de
equilibrar sus actividades laborales con su vida personal. Todas estas
caracteristicas hacen de este profesional una persona altamente vulnerable,
sumandose a esto las jornadas laborales extensas con rutinas muy exigentes,
poco soporte de otros profesionales y politicas laborales paupérrimas que

muchas veces carecen de acciones de reconocimiento a la labor.

En esalinea, Baz et al. (2013), sefialaron que los efectos de la sobrecarga
no derivan de un solo agente causal, sino que es multivariado, en las cuales se
insertan: entorno fisico que condiciona el actuar de las personas en un contexto
social y que comprende a su vez un conjunto de valores sociales y naturales. Un
entorno psicologico que se relaciona con las peculiaridades de interpretacion del
entorno fisico, lo que le deriva en una situacion de validacion, la misma que
podria ser positiva, cuando la interpretacion de la persona se encuentra en el
espacio de ayuda y soporte a sus necesidades especificas y, podria ser negativa
cuando se da el efecto contrario. Asimismo, se configura un entorno social, que
es el resultado de la interaccion del sujeto con sus pares, determinandose en
es0s espacios las actividades y roles de cada uno de ellos. En esa perspectiva,
Sebastian & Hoyo (2002) precisaron la necesidad de involucrar aspectos de
capacidad de respuestas de parte del empleado o colaborador, para determinar

su capacidad de adaptabilidad a los contextos y entornos.

Respecto a los efectos de la sobrecarga laboral, Calvo (2008) sefial6 a la
fatiga como uno de los indicadores mas precisos que marcarian la sefial de esta
condicion de trabajo. Para detalle, este autor indicé tres tipos: Psicoafectiva,
mental y la fisica. Para efectos de desarrollo tematico de esta tesis se
consideraron estas como dimensiones, las mismas que se detallan a

continuacioén: (D1) Carga fisica: Se definieron como un set de exigencias que, en
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términos de estos profesionales, se configuran en actividades de movimiento
permanente durante la atencibn a sus pacientes, ademas de su posicion
continuada durante sus turnos de trabajo. En términos de De Arco (2013), se
define como los procesos de esfuerzo fisico por actividades vinculadas a su
funcion dentro de las entidades. En esa Optica, Patlan (2013) dijo que es un
exceso de realizacion de acciones que involucran esfuerzos corporales. El
Instituto de seguridad laboral (2017) sefialé que consiste en todos los esfuerzos

fisicos que realiza el personal durante sus horarios laborales.

Dentro de los problemas que se suscitan en las entidades o instituciones
laborales prestadores de salud se encuentran los turnos, muchos de ellos en la
noche. El cumplimiento de los horarios nocturnos trae problemas de trastornos
de suefio y fatiga que alterna el equilibrio fisiolégico del trabajador y, a la larga,
se acumula ocasionando cuadros mas severos de alteracion mental en gran
parte de los profesionales generando también efectos en las relaciones
familaires y maritales (Instituto Nacional de Higiene en el trabajo (1999). Por otra
parte, el Cédigo Sustantivo del Trabajo (2002) menciond a la rotacion de turnos
como un problema de los trabajadores de salud, el mismo que incrementa el
problema de sobrecarga laboral debido a que en muchos casos, debido a la
necesidad de servicio se les pide al personal que cumpla mas de dos periodos
de rotacion consecutivos, pasando de una labor a otra en un tiempo muy corto y
con mucha fatiga en el proceso, limitando el tiempo de descanso requerido y
necesario. En el caso de la (D2) Carga mental: que irroga complicaciones para
el desempeiio funcional de los(as) enfermeros(as) debido a que ocasiona
afecciones a su concentracion y enfoque en su labor durante su servicio. En ese
sentido, el instituto de seguridad laboral (2017) es el nivel de actividades
mentales requeridas para la ejecucion de las labores cotidianas. Sebastian & Del
Hoyo (2003) indicaron que mas se configura como todos los esfuerzos mentales
requeridos para la ejecucion de las actividades laborales y que implican
desgaste. (Citado en De Arco 2013, p. 37). Para De Arco (2013) consiste en la
cuantificacion de la informacion procesada por unidades de tiempo de tal modo
gue la tarea pueda ser llevada a cabo de manera exitosa y sin menoscabo de

ninguna otra actividad ni persona.
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Para la (D3) Carga psicoafectiva: la misma que es mas complicada de
medir, pero constituye la mayor complicacion de todas debido a que comprende
procesos de depresion e irritabilidad que muchas veces afectan tanto al individuo
como a sus compafieros de trabajo (Esnarriaga, 2014). La OIT (1984) afiadio
gue lamentablemente muchas entidades no consideran importante este
componente pero que sin embargo es determinante incluso hasta en la
explicacion de desercion y renuncias al centro laboral. Ante ello, esta
organizacion recomiendo la determinacién imprescindible como parte de la
medicion integrar de la sobre carga laboral. Finalmente, en el caso de la (D4)
factores organizativos, Fernandez (2001) indic6 que la mejor medicion de las
consecuencias negativas de la sobrecarga se da en la calidad y cantidad de
trabajo que el personal realiza durante el proceso de prestacion de servicio y en
la frecuencia de absentismo que éstos tienen en el cumplimiento de sus labores.
Dentro de estos factores se encuentran los factores psicosociales que forman
parte constitutiva de esta dimension tienen indicadores precisos como aquellos
gue se relacionan con la tarea, percepcion de sentido del trabajo, adecuacion de
la tarea al trabajador acorde con sus expectativas y capacidades. Por su parte,
los factores vinculados con las habilidades de relacionarse con otras personas
también son un indicador importante debido a que generan buenas relaciones y
fundamentan el clima laboral, reduciendo las tensiones. Finalmente, el tiempo de
trabajo se asocia con el aspecto temporal de la jornada laboral que, en muchos
de los casos se excede por emergencias suscitadas durante la prestacion de las

labores en los centros de salud (De Arco, 2013).

En relacion con la teoria que sustenta la variable, Carayon & Smith (2000)
fundamentaron la teoria del equilibrio que calza perfectamente en el ambito de
la Seguridad Ocupacional que forma parte de los procesos promocionales de la
Salud. Al respecto, esta teoria indica que para mantener el buen rendimiento de
un trabajador se hace imprescindible equilibrar la carga mental y fisica que
determinara el nivel de rendimiento laboral y permitird que la persona mantenga
un nivel de homeostasis bioldgico que, a su vez, favorecen mantener un nivel de
tranquilidad en su vida personal y familiar, disminuyendo la tensién y menoscabo
de su salud. Por otra parte, esta teoria menciona también el papel determinante

de la entidad como generadora de factores exégenos hacia la calidad de vida del
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personal, relacionando la complejidad de la tarea, procesos de capacitacion y
preparacion de competencias y habilidades

Luego de haber discurrido con lo anotado de la primera variable se planted
el fundamento cientifico de la Variable 2: Calidad de vida profesional. Para ello,
Mirvis & Lawler (1984) indicaron que de modo matemética ésta se expresa como:
CVL = O + E donde la “O” hace alusién a las peculiaridades del ambiente laboral
y representa la ‘Organizacion’ y, la “E” representa al impacto en el bienestar
personal que forman parte de la entidad y que forman parte de un colectivo
social. En ese orden de ideas, Tascon (2009) la defini6 como el nivel de
satisfaccion profesional del trabajador que se traduce en su calidad de
desempefio en puesto asignado y su rendimiento en términos de productividad
y soporte a la entidad. Asimismo, menciona que tiene un componente personal
en el trabajador, el mismo que se traduce en su satisfaccion relacionado con su
entorno familiar. El equilibrio y satisfaccion entre ambos espacios del entorno del
trabajador constituye el resultado de la calidad de vida tal como lo concibe
Albanesi (2013).

Refiriendo las dimensiones de esa variable, orientandola hacia el contexto
donde se desarroll6 esta investigacion, fueron propuestas segun Cabezas (1998)
teniendo la (D1) Apoyo directivo, como aquella en la que se configuran todos los
soportes brindados por el personal jerarquico al personal asistencial en el
proceso de desarrollo de sus actividades laborales. Permitiéndoles desarrollar
sus competencias, adquirir nuevas habilidades, maximizar sus esfuerzos,
desarrollar procesos mas creativos, respetando su autonomia y valorando sus
capacidades, asi como también resolviendo sus conflictos y dudas con rapidez,
precision, justicia y responsabilidad. Por su parte, la (D2) Carga de trabajo, hace
alusion al total de horas y carga asignada al profesional de la salud, la misma
gue es equitativa, considerando las directrices que norma la organizacion
internacional de trabajo (OIT) y que son reguladas internamente por las
entidades rectoras del trabajo, las mismas que permiten la distribucién de
actividades adicionales a sus labores, relacionadas con el hogar y familia,
generalmente. Usualmente, se considera también que, como parte de la carga
asignada, hay algunas actividades no asistenciales, pues estos profesionales

también planifican, programan y distribuyen también a otros profesionales para
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el ejercicio de otras actividades conexas. Finalmente, para la (D3) Motivacién
intrinseca, Cabezas (1998) la defini6 en base al tipo de motivacién que las
personas desarrollan como respuesta a su entorno y provision de recursos por
parte de la entidad u organizacion. Generalmente se refiere a sentimientos
expresados por los mismos colaboradores, como el sentirse reconocido,
valorado, orgulloso de su organizacién y de sus colegas. Es decir que es mas
una expresion de identificacion con su trabajo. Estas condiciones de motivacion
refuerzan su desempefio laboral y le brindan la actitud para resolver las
dificultades, lo que en definitiva también le brindan un sentido de pertenencia y
razon de laborar para una entidad, sintiéndose satisfecho por la labor que

desempeiia
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion.

Tipo de investigacién.
Investigacion basica, debido a que permite explicar un problema dado, en
consecuencia, solo tiene como objeto la produccién de conocimientos (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014). El nivel fue3descriptivo, porque solo describio
objetivamente una realidad como se produce en el ambiente donde se analiz6
(Hernandez et al. 2014).

Disefio de investigacion.
El disefio fue no3experimental debido a que no se operd ninguno de los dos factores
propuestas (Hernandez et al. 2014). En base a la relacion propuesta, correspondio

a un disefo correlacional, teniendo el esquema siguiente:

04

Donde:

M = Muestra analizada

O1 = Observacion de la variable Sobrecarga laboral

02 = Observacion de la variable Calidad de vida profesional

r = Relacion de las variables.

Enfoque de la investigacion.
Se empled un enfoque cuantitativo, teniendo datos numéricos a procesar y
realizando un analisis estadistico para validar las hipotesis de contraste que

constituyeron los resultados del estudio. (Hernandez et al. 2014a; 2010b).

16



3.2 Operacionalizacion de variables
Tabla 01.

Operacionalizacion de la variable Sobrecarga laboral.

Niveles
Dimensiones Indicadores items Escala y
rangos
Postura 1,2,3
D1: Carga Desplazamiento 7;;,59,610
fisica Esfuerzo muscular 11,12,13
14,15,16
Atencion 17,18
Pausas 19,20
D2: Carga Ritmo de trabajo 21,22
mental Tratamiento 23,24,25,26
informacion 27,28
Experiencia 29,30,31
Turnos Baja
Calendario (0- 22)
Estabilidad 32 Variable
Refrigerio 33 dicotbmica Media
adecuado 34,35 Si (1) (23- 45)
D3: Trabajoa Evaluacién de la 36 No (0)
turnos salud 37 Alta
Respeto del ciclo 38,39,40,41 (46-68)
del suefio 42,43
Proteccion - 44
seguridad
Limitaciones
Tareas
Preparacion 45, 46,47
D4: Eactores Iniciativa 48,49,50,51
de Ia Informes 52,53,54,55,56,57,58
organizacion TOF“?‘ de 59
decisiones 60,61,62,63,64,65,67
Relaciones 68
interpersonales

Elaborado en base de: Hart y Staveland (1988)
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Tabla 02.

Operacionalizacion de la variable Calidad de vida profesional

. . . . Nivel/
Dimensiones Indicadores ltems Escala
rango
Satisfaccion en Variable Mala
el trabajo ordinal (35 - 139)
Sueldo
D1: Apoyo o
L Reconocimiento lal4 lal 10 Regular
Directivo _
profesional (140 -
Creatividad “Nada” 245)
Autonomia (valores 1
Sobrecarga de trabajo y 2), Buena
D2: Carga de _ _
_ Presion en e | trabajo 15 al 25 (246 -
Trabajo “Algo’
Estrés go 350)
(valores
3,4y05),
Seguridad “Bastante”
Confianza
D3: Motivacion 26l 35 (valores 6,
L, a
Intrinseca Motivacion 7y8)y
Eficiencia
Afrontamiento “Mucho”
(valores 9
y 10).

Elaborado en base a Cabezas (1998)
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3.3 Poblacién, muestray muestreo.
Poblacién
La poblacion total del lugar de estudio estuvo conformada por 87 profesionales de

salud de emergencia de Adultos del Hospital Cayetano Heredia.

Muestra

Para efectos de la toma de muestra se tomé el total de la poblacién, por lo que, en
este caso la poblacion fue censada. Acorde con Hayes (1999), la muestra censal
es definida cuando el investigador toma al total de la poblacién, dandose cuando
es necesaria la opinién de todos los participantes, teniendo en cuenta el acceso a

la informacién de los mismos.

Criterios de inclusion.

- Trabajadores con vinculo laboral no menor de tres meses con el Hospital
Cayetano Heredia

- Trabajadores que accedan voluntariamente a3participar respondiendo la
encuesta.

- Trabajadores que3no se3encuentren3de licencia ni de vacaciones al

momento de la aplicacion3de la3encuesta.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Instrumento: Sobrecarga laboral

Nombre: Cuestionario de sobrecarga laboral
Autor: Hart y Staveland (1988)

Pais: Estados Unidos

Administracion: Individual o colectivo

Ambito de2aplicacion: Profesional de salud
Duracion: 20 minutos

Dimensiones: D1: Carga fisica (16 items); D2: Carga mental (15
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items); D3: Trabajo a turnos (13 items); D4: Factores
de la organizacion (24 items)

ltems: 68 items
Validez estadistica: Validado Gold Standard

indice de confiabilidad: Tiene alta confiabilidad por el indice alfa de Cronbach es

0,88. Aspectos a evaluar

Escala: Respuestas tipo Likert. Siempre =5, Muchas veces =4, A

veces =3, pocas veces =2, Nunca =1
Categorias Intervalo: Baja (0- 22); Media (23- 45); Alta (46-68)

Confiabilidad: El nivel de confiabilidad obtenido fue muy bueno, teniendo un
alfa de Cronbach igual a 0.831, como se aprecia en la siguiente

tabla.

Tabla 03.

Confiabilidad de la variable Sobrecarga laboral.

Alfa de N de
Cronbach elementos
,831 68

Instrumento: Calidad de Vida Profesional
Nombre original: Escala de Calidad de Vida Profesional (CVP-35)
Autor original: Cabezas (1998)
Adaptacion: Lopez (2018)
Administracion: Individual.
Duracion: 10 a 15 minutos
Aplicacion: Profesionales de salud.
Objetivo: Determinar niveles de calidad de vida profesional de salud.
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Dimensiones: Dimensién Apoyo directivo (14 items), Dimensién Carga de
trabajo (11 items) Dimensién Motivacién intrinseca (10 items)

Escala: Politomica “Nada” (valores 1y 2), “Algo” (valores 3,4
y 5), “Bastante” (valores 6, 7 y 8) y “Mucho” (valores 9
y 10).

Niveles/Rangos: Mala (35 - 139); Regular (140 - 245); Buena (246 -
350)

Confiabilidad: El nivel de confiabilidad obtenido fue muy bueno, teniendo un
alfa de Cronbach igual a 0.820, asi se aprecia en la siguiente

tabla.

Tabla 04.

Confiabilidad de la variable Calidad de vida profesional.

Alfa de N de
Cronbach elementos
820 35

3.5 Procedimiento
En primer lugar, se pidido permiso a la entidad donde se realizé la investigacion.
Luego de ello se contactd con las unidades de andlisis, las mismas que fueron los
trabajadores asistenciales profesionales de enfermeria a quienes se les consultd
su participacion debiéndose firmar previamente el consentimiento informado.
Conseguido eso, se procedio con la toma de datos mediante la encuesta que durd
entre 12 a 14 minutos aproximadamente. Conseguido el tamafio de la muestra
previamente calculada, se procedio con el acopio de la informacion en una hoja de
MS Excel® la misma que sirvio de plantilla para importarla al IBM SPSS® en el cual

se realizaron las pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales respectivas.
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3.6 Método de andlisis de datos.
En la primera parte de los resultados se presentaron las tablas y figuras obtenidas
del andlisis descriptivo. Luego, para la validacion de las hipétesis de investigacion
se ejecuto la prueba no paramétrica correlacional de Rho Spearman (0.05).

3.7 Aspectos éticos.
Como se indico, una fase importante fue respetar la decision de participacion de los
colegas del nosocomio, para ello no se procedio con la aplicacién de las encuestas
si es que antes no firmaban el consentimiento informado. Por otra parte, se les dijo
también que su identidad seria de completa reserva. Por el lado del contenido, se
indica que todas las referencias usadas en las citas corresponden a los autores
consignados en la bibliografia, respetando las reglas APA y las normas de buena

conducta en investigacion.
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V. RESULTADOS.
4.1 Resultados descriptivos.

Variable Calidad de vida profesional.
Tabla 05.

Frecuencias de respuestas de sobrecarga laboral del personal de salud de
Emergencia Adultos — HCH, 2019.

Sobrecarga ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia _
laboral valido acumulado
Baja 19 21.8 21.8
Media 47 54.0 75.9
Alta 21 24.1 100.0
Total 87 100.0

Se observa que la frecuencia mas elevada estuvo en la clasificacion Media de
la sobrecarga laboral con un 54% de los 87 encuestados. La clasificacion Alta
seguidamente con un 24.1%. La menor frecuencia se vio en la categoria Baja
con un 21.8%. Lo cual da una sobrecarga laboral intermedia para dichos
profesionales, en términos de resultado podria significar un aspecto que se

deberia mejorar en este servicio de salud.
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Figura 01. Distribucion de frecuencias de respuestas de Sobrecarga laboral del
personal de salud de Emergencia Adultos — HCH, 2019

23



Tabla 06.

Frecuencias de respuestas de las dimensiones de la sobrecarga laboral del

personal de salud de Emergencia Adultos — HCH, 2019.

Dimensiones de la Baja Media Alta
Sobrecarga laboral N % n % n %
D1: Carga fisica 19 218 19 218 49 56.3
D2: Carga mental 9 103 48 552 30 345

D3: Trabajoaturnos 30 345 41 471 16 184

D4: Factores de la
] . 19.5 45 51.7 25 28.7
organizacion

Se distingui6é perfectamente que en las dimensiones 2, 3 y 4 hubo un dominio
completo del nivel Media, con 52,2%; 47.1% y 51,7% respectivamente, Sin
embargo, en la dimension 1: Carga fisica, un absoluto 56,3% tuvo un alto nivel
de sobrecarga, lo que confirmaria lo observado y sefialado previamente en la
problematica. Es interesante destacar que para la dimension 3: Trabajo a turnos

hubo un 34.5% que indico6 como nivel Bajo, siendo positivo este aspecto.
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D1: Carga fisica D2: Carga mental D3:Trabajo aturnos DA4: Factores de la
organizacion

B Baja W Media /" Alta

Figura 2. Distribucion de frecuencias de respuestas de las dimensiones de la
calidad de vida profesional del personal de salud de Emergencia Adultos — HCH,
2019.
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Tabla 07.

Frecuencias de respuestas de calidad de vida profesional del personal de salud
de Emergencia Adultos — HCH, 2019.

Calidad de _ _
. ~ Porcentaje Porcentaje
vida Frecuencia _
. valido acumulado
profesional
Mala 8 9.2 9.2
Regular 74 85.1 94.3
Buena 5 5.7 100.0
Total 87 100.0

Destaca perfectamente la categoria Regular con un 85,1% de los 87
profesionales evaluados. En orden se ve que el nivel Mala calidad de vida tuvo

un 9.2% y el nivel Buena solamente un 5,7%.

90.0 /

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0

Porcentaje

30.0
20.0 2.2 57

! |

0.0
Mala Regular Buena

Calidad de vida profesional

Figura 3. Distribuciéon de frecuencias de respuestas de calidad de vida

profesional del personal de salud de Emergencia Adultos — HCH, 2019.
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Tabla 08.

Frecuencias de respuestas de las dimensiones de la calidad de vida profesional
del personal de salud de Emergencia Adultos — HCH, 2019.

Dimensiones de la Mala Regular Buena
Calidad de vida
. n % n % n %
profesional

D1: Apoyo Directivo 7 8.0 62 71.3 18 20.7
D2: Carga de Trabajo 17 195 66 75.9 4 4.6
D3: Motivacién

) 7 8.0 30 34.5 50 57.5
Intrinseca

Se comprobo que en las dimensiones 1 y 2, la frecuencia dominante fue la
Regular con un 71,3% y un 75,9% respectivamente, sin embargo, en la
dimension 3 destaco el nivel Bueno con un 57.5% de los 87 encuestados. Esto
revelaria que el personal de enfermeria de este servicio si tiene un excelente

nivel de motivacion intrinseca, como también se aprecia.

75.9
80.0 71.3

70.0
57.5
60.0
50.0
400 i

30.0 20.7 195

20.0
8.0 8.0

4.6
. dé

0.0
D1: Apoyo Directivo D2: Carga de Trabajo D3: Motivacion Intrinseca

W Mala Regular = Buena

Figura 4. Distribucion de frecuencias de respuestas de las dimensiones de la
calidad de vida profesional del personal de salud de Emergencia Adultos — HCH,
2019.
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4.2. Contraste de hipétesis.

HG.1: Existe relacion inversa entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida de
los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia adultos del
Hospital Cayetano Heredia — Lima, 2019.

HG.0: No existe relacion inversa entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida
de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia adultos del

Hospital Cayetano Heredia — Lima, 2019.

HE1.1: Existe relacion inversa entre la carga fisica y la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia adultos del
Hospital Cayetano Heredia — Lima, 2019.

HE1.0: No existe relacion inversa entre la carga fisica y la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia adultos del

Hospital Cayetano Heredia — Lima, 2019.

HEZ2.1. Existe relacion inversa entre la carga mental y la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia adultos del

Hospital Cayetano Heredia — Lima, 2019.

HE2.0. No existe relacidon inversa entre la carga mental y la calidad de vida de
los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia adultos del

Hospital Cayetano Heredia — Lima, 2019.

HES3.1. Existe relacion inversa entre el trabajo a turnos y la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria en los enfermeros del servicio de emergencia

adultos del Hospital Cayetano Heredia — Lima, 2019.

HE3.0. No existe relacion inversa entre el trabajo a turnos y la calidad de vida de
los profesionales de enfermeria en los enfermeros del servicio de

emergencia adultos del Hospital Cayetano Heredia — Lima, 2019.

HE4.1. Existe relacion inversa entre los factores de la organizacion y la calidad
de vida de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

adultos del Hospital Cayetano Heredia — Lima, 2019.

HE4.0. No existe relacidon inversa entre los factores de la organizacién y la
calidad de vida de los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia adultos del Hospital Cayetano Heredia — Lima, 2019.
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Tabla 9.

Contraste de Rho de spearman para las hipotesis de la investigacion.

D1: Carga D2: Carga D3: Trabajo a D4: Factores de la Sobrecarga Calidad de vida
fisica mental turnos organizacion laboral profesional
Coeficiente de correlacion 1,000 ,055 484" ,128 ,528" -,327"
D1: Carga fisica Sig. (bilateral) ,613 ,000 ,239 ,000 ,002
N 87 87 87 87 87 87
Coeficiente de correlacion ,055 1,000 ,039 570" 501" -272"
D2: Carga mental  Sig. (bilateral) ,613 ,723 ,000 ,000 ,011
N 87 87 87 87 87 87
Coeficiente de correlacion 484" ,039 1,000 ,322" ,609” -,378"
= D3: Trabajo a
e Sig. (bilateral) ,000 ,723 ,002 ,000 ,000
& turnos
2 N 87 87 87 87 87 87
0
3 Coeficiente de correlacion ,128 570 ,322" 1,000 734" -,307"
2 D4: Factores de la
12 Sig. (bilateral) ,239 ,000 ,002 ,000 ,004
organizacion
N 87 87 87 87 87 87
Coeficiente de correlacion 528" ,501" ,609™ 734" 1,000 -,356"
Sobrecarga laboral Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,001
N 87 87 87 87 87 87
Coeficiente de correlacion -,327" 272" -,378" -,307" -,356" 1,000
Calidad de vida
Sig. (bilateral) ,002 011 ,000 ,004 ,001
profesional
N 87 87 87 87 87 87

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Se observo que, en todos los contrastes, los valores de la significancia obtenida
fueron menores que el valor propuesto, por lo que se sefial6 que todos los
contrastes fueron significativos, teniendo que rechazar todas las hipétesis nulas
y admitir a las alternas, por lo que se aceptd que: Existe relacion inversa
significativa (r = -0,356) entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida de estos
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital
Cayetano Heredia. Asimismo, hubo relacion inversa (r = -0,327) entre la carga
fisica y la calidad de vida de estos mismos profesionales; También se encontré
relacién inversa significativa (r = -0,272) entre la carga mental y la calidad de
vida. Hubo relacién inversa significativa (r = -0,378) entre el trabajo a turnos y la
calidad de vida y, finalmente, también se encontr6 una relacion inversa
significativa (r = -0,307) entre los factores de la organizacion y la calidad de vida
de estos profesionales de enfermeria de la unidad de emergencia Adultos en el

Hospital Cayetano Heredia.
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V. DISCUSION.

En los resultados descriptivos se determind que la sobrecarga laboral se
encontr6 mayoritariamente en u nivel medio aunque los extremos tuvieron
porcentajes cercanos, lo que revelaria una tendencia poco determinada, siendo
una buen momento para que los gestores puedan intervenir e inclinar la
tendencia hacia el lado mas favorable, tal como lo sugiere Naz, Hashmi y Asif
(2016), cuando realizaron su estudio referido al efecto de la carga laboral
excesiva sobre la calidad de vida y el estrés en personal de departamentos de
cirugia y obstetricia que laboraban en turnos nocturnos. Respecto a la variable
calidad de vida se vio que Seo y Kim (2017), manifestaron que muchas veces los
profesionales en enfermeria adoptan estrategias de afrontamiento frente al
desgaste laboral, para contrarrestar el deterioro de su calidad de vida. En ese
contexto, se haria interesante ahondar en estos aspectos. Es muy probable que
se pueda dilucidar mejor estos aspectos para una mayor comprension y, quizas,
la adopcion de medidas de gestion que permitan mejorar las condiciones
actuales en este grupo de profesionales en este nosocomio, tal como también lo
sugirieron Aguilar y Alania (2018), después de la ejecucion de su trabajo de

investigacion

Cuando se demostré la hipdtesis principal de esta investigacion se
determind que si existié una relacién inversa y baja entre la sobrecarga laboral y
la calidad de vida de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
adultos del Hospital Cayetano Heredia — Lima, dandosele una interpretacion de
gue a mayor sobrecarga laboral entonces menor calidad de vida en estas
personas, lo que resultd6 muy coherente con lo sefialado por Levi,
Frankenhaeuser y Gardell (1986) y Mirvis y Lalwer (1984), por lo que hasta este
momento se ha cumplido con lo sefialado por los tedricos. Yendo un poco mas
alla de lo mencionado anteriormente, se sefiala que esta relacion es consistente
con lo encontrado por Nursalam Fardiana, Paniji, Fadhillah y Efendi (2018),
Puglisevich (2018) Nieto (2018), Aguilar y Alania (2018) entre otros
investigadores, lo que da mas fuerza a lo determinado en esta tesis, aunque, a
diferencia de estos estudiosos, el nivel de correlacién obtenido fue bajo, aunque
suficiente para ser significativo. Lo que da pie a proponer mayor cantidad de
pesquisas en este mismo rubro, aunque quizas se pueda ampliar mucho mas
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haciendo propuestas de investigaciones experimentales, sugiriéendose evaluar a
la calidad de vida, como variable dependiente, pudiendo manejar la sobre carga
laboral como variable independiente. Es probable que se vean resultados
halagadores.

En la demostracion de la segunda hipotesis especifica, se vio que existe
relacion inversa y baja entre la carga fisica y la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital
Cayetano Heredia — Lima. Interpretdndose que a mayor carga fisica entonces
menor calidad de vida en estas personas, lo que también resulté muy congruente
con lo sefialado por los tedricos citados anteriormente (Mirvis y Lalwer, 1984,
Tascén, 2009). En ese sentido, los investigadores Aguilar y Alania (2018),
Nursalam Fardiana, Panji, Fadhillah y Efendi (2018), ademéas de Puglisevich
(2018) y Nieto (2018), coinciden con este resultado, aunque en todos estos casos
los valores de coeficientes de correlacion que se obtuvieron fueron mayores que
los de este trabajo. Es probable que este valor bajo se hay obtenido por la poca
tendencia de la calidad de vida profesional que se vio con los datos descriptivos,
debido a que la dimensién carga fisica si tiene definido una tendencia,
observando que hubo un nivel alto de carga fisica, lo que también fue descrito
en la realidad problematica observada. Al respecto podrian elaborarse nuevos
trabajos de investigacion que podrian profundizar sobre la dimension carga fisica
en este mismo grupo de profesionales o en otros donde se tengan condiciones

homélogas.

En la hipotesis especifica dos se demostré que hubo relacion inversa y
baja entre la carga mental y la calidad de vida de los profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia adultos del Hospital Cayetano Heredia — Lima.
Interpretandose que a mayor carga mental entonces menor calidad de vida en
estas personas. Resultado que, al igual que el primer contraste, es totalmente
consistente con lo sefialado por los tratadistas expertos y con lo observado en la
realidad. Ahora, enfocandolo hacia una explicacion del porqué se obtuvo el valor
mas bajo de correlacion, es probable que para el caso de estos profesionales no
se tenga mucho desgaste mental y sea mucho mas un desgaste fisico, teniendo
en cuenta que las labores asistenciales en la unidad de emergencias son
eminentemente de actividad y movimiento (traslado de pacientes, asistencia en
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topico, etc), situaciones que no requieren tanto de desgaste mental sino de
actividades fisicas mecanicas. Sin embargo, Sousa y Seabra (2018) sefialaron
gue, a pesar de que la actividad mental no sea tan fuerte dentro de entidades
prestadoras de salud, es imprescindible medirlas periédicamente, de tal modo
gue se tenga datos mucho mas precisos y, puedan avizorarse oportunamente,
problemas relacionados con el estrés y salud mental, los mismos que se originan
debido a la presioén laboral y, muchas veces también, a las malas relaciones
interpersonales que se suscitan producto de la convivencia laboral, tal como

también lo sefalaron Sirgy y Lee (2018).

En la hipétesis tres se distinguié que hubo una relacion inversa y también
baja entre el trabajo a turnos y la calidad de vida de los profesionales de
enfermeria en los enfermeros del servicio de emergencia adultos del Hospital
Cayetano Heredia — Lima, teniéndose una interpretacion que a mayor trabajo a
turnos entonces menor calidad de vida en estas personas. Lo que, visto
superficialmente podria ser una equivocacion, debido a que se podria asumir que
el trabajo de turnos afectaria negativamente la calidad de vida, cuando,
tedricamente hablando, esta rotacion ha sido creada para evitar el deterioro de
esta calidad de vida, sin embargo, el tema va mas alla del espiritu por el cual se
crearon los turnos de trabajo, explicandose en que, muchas veces, cuando se
hacer rotacion de turnos los profesionales se encuentran con la sorpresa que hay
ausentismo laboral en esos turnos, lo que, nuevamente, acarrea una recarga de
trabajo en estos mismos, debido a que no solamente deben cumplir con los
procesos de atencion al usuario sino que, adicionalmente, deben cumplir con los
procedimientos administrativos de registro y reporte que se exigen en ese
servicio. En esa perspectiva Salyers et al. (2017) dijo que las relaciones
obtenidas entre la calidad de vida y el desgaste que sufren estos profesionales
requiere de un analisis cuantitativo con agudeza sistematica debido a la
exacerbacion especifica producto del agotamiento de este tipo de profesionales
cuando el proveedor de servicios de salud observa condiciones de injusticia en
su entorno laboral, teniendo en cuenta que la injusticia también se encuentra
subsumida en procesos de recarga laboral y que, irremediablemente, tienen
consecuencias de alteraciones emocionales que alteran la prestacion del servicio

percibido por los usuarios, situaciones que se agravan en circunstancias de
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frustracion para el manejo de la situacion mediatica, como también lo dejaron
traslucir Abbasi et al. (2017).

Finamente, en la hipotesis tres, se dejo constancia de que también hubo
una relacion inversa y baja entre los factores de la organizacion y la calidad de
vida de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia adultos del
Hospital Cayetano Heredia — Lima. Teniéndose una interpretacion inversa debido
a que justamente son problemas de manejo organizacional los que ocasionan
los problemas, puesto que, al ser publico este hospital y tener una demanda
abrumadoramente creciente, sin que se atienda los requerimientos de
incremento del personal para la atencion, entonces, la ineficacia directiva es la
acarrea los problemas que deben ser solucionados por el personal asistencial,
sobre todo en el area de emergencia adultos. Esta situacion es enfoca
asertivamente por Gonzales (2017), quien es su trabajo comparativo, hace
enfasis justamente en la parsimonia y hasta indolencia del personal directivo para
el incremento de personal, avocandose casi integramente en la construccion de
mayor infraestructura y equipamiento de las unidades, dejando a un tercer lugar
al personal, condicion que Hofmann y Stokburger-Sauer (2017) lo sefialan como
un error, debido a que el personal que provee los servicios de salud son vitales
para el funcionamiento de estos centros asistenciales. Sin duda, un tema abierto
par amucha polémica y discusion, que bien podria ser abordado por tematicos
estudiosos en gerencia y gestion y también por investigadores en ciencias de la

salud en un futuro préximo.
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VI. CONCLUSIONES.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Existe relacion inversa y baja (r = -0,356) entre la sobrecarga
laboral y la calidad de vida de los profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia adultos del Hospital Cayetano Heredia —
Lima, 2019. Interpretdndose que a mayor sobrecarga laboral

entonces menor calidad de vida en estas personas.

Existe relacién inversa y baja (r = -0,327) entre la carga fisica y la
calidad de vida de los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia adultos del Hospital Cayetano Heredia — Lima, 2019.
Interpretdndose que a mayor carga fisica entonces menor calidad

de vida en estas personas.

Existe relacion inversa y baja (r = -0,272) entre la carga mental y
la calidad de vida de los profesionales de enfermeria del servicio
de emergencia adultos del Hospital Cayetano Heredia — Lima,
2019. Interpretandose que a mayor carga mental entonces menor

calidad de vida en estas personas.

Existe relacion inversa y baja (r = -0,378) entre el trabajo a turnos
y la calidad de vida de los profesionales de enfermeria en los
enfermeros del servicio de emergencia adultos del Hospital
Cayetano Heredia — Lima, 2019. Interpretandose que a mayor
trabajo a turnos entonces menor calidad de vida en estas

personas.

Existe relacion inversa y baja (r = -0,307) entre los factores de la
organizacion y la calidad de vida de los profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital
Cayetano Heredia — Lima, 2019. Interpretandose que a mayores
factores de la organizacion entonces menor calidad de vida en

estas personas.

34



VIl. RECOMENDACIONES.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinto:

A los altos directivos del Ministerio de salud del pais se
recomienda atender los requerimientos de personal para
unidades criticas, como emergencia, en los hospitales, debido a
que la sobrecarga laboral no solamente esta afectando
negativamente a la calidad de vida de los profesionales sino a la

calidad de atencion al usuario externo.

A los directivos del Hospital Cayetano Heredia se recomienda
considerar los resultados de esta tesis, teniendo en cuenta que es
un momento oportuno para realizar cambios y revertir una
condicion negativa de deterioro de la calidad de vida del personal

de enfermeria.

Al personal de salud y en especifico a los profesionales de
enfermeria del Hospital Cayetano Heredia se recomienda
participar en eventos de capacitaciones referidas a la gestion de

funciones para la mayor optimizacion del personal asistencial.

A los gestores de salud del Hospital Cayetano Heredia y a los
jefes de servicio se recomienda que busquen alianzas
estratégicas con entidades capacitadoras en tematicas de gestion
de personal, asimismo se recomienda que tengan en cuenta a los
investigadores que apuestan por realizar trabajos en este hospital,
debido a que es una buena forma para tener diagnésticos mas

veraces que permitan tomar mejores decisiones.

A los investigadores en salud se recomienda tomar en cuenta los
aspectos de profundizar en las dimensiones Carga fisica y
aspectos relacionados con los factores de la organizacion, de tal
modo que puedan dilucidar mejor esos procesos y acumular
mayores elementos de juicio en la explicacién de la problematica

de gestidn del personal en este hospital.
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Anexos.

Anexo 1. Madriz de consistencia.

VAR Sobrecarga

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS laboral INDICADORES ITEMS ESCALA NIVELES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS 1,2,3
GENERAL GENERAL GENERAL Postura 4,5,6
Determinar la Existe relacién D1: Carga fisica | Desplazamiento 7,8,9,10
+Cual es Ia relacion relacién entre la inversa entre la Esfuerzo muscular 11,12,13
entre lasobrecarga | Sobrecargalaboral | sobrecarga laboral y 14,15,16
laboral y la calidad de | Y 1& calidad de vida | la calidad de vida de
vida de los de los profesionales | los profesionales de Atencion 17,18
profesionales de de enfermeria del enfermeria del Dimension 2 Pausas 19,20
enfermeria del servicio servicio de servicio de CARGA DE. Ritmo de trabajo 21,22
de emergencia adultos | emergencia adultos | emergencia adultos Tratamiento 23,24,25,26 Bai
ﬂe' "(';.’Sp'tﬁ! Cay;(t)alg‘ﬁ) del Hospital del Hospital TRABAJO informacién 27,28 (o.aéaz)
eredia — Lima, * | Cayetano Heredia— | Cayetano Heredia — Experiencia 29,30,31
Lima, 2019 Limg, 2019 Dicotémica Media
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Turnos 32 Si (1) (23- 45)
ESPECIFICOS. ESPECIFICOS ESPECIFICAS Calendario 33 No (0)
.. Cul es la relacin Determinar la Existe relacion D2: Carga mental Ezﬁggﬂgd 3‘;63 5 Alta
-4 i 2 ; . H
entre la carga fisica reIaC|ofr] entre lla |nvers? entre Ila D3: tTrabajo @ | adecuado Evaluacion de la salud 37 (46-68)
y la calidad de vida cgﬁlcrig?i ésg?/?dﬁ 3e C;ﬁ‘é%% ('fg‘i/?dé Ze urnos Respeto del ciclo del suefio 38,39,40,41
de los profesionales | : : Proteccion - seguridad 42,43
de enfermeria del 0s profesmpales de | los profesmpales de Limitaciones 44
servicio de enferme_na del enferme_na del Tareas 45, 46,47
emergencia adultos emerseé\rlllé:ilg ;jc?ultos emerseé\rllglg sc?ul t0s Preparacion 48,49,50,51
del Hospital dgl Hoertal dgl Hoetal D4: Factores de | Iniciativa 52,53,54,55,56,57,58
Cayetano Heredia - Cayetano ngedia — | Cayetano ngedia _ | laorganizacién | Informes 59
Lima, 2019? y Lima. 2019 y Lima. 2019 Toma de decisiones 60,61,62,63,64,65,67
' ' Relaciones interpersonales 68
¢, Cual es la relacion Determinar la Existe relacion
entre la carga relacién entre la inversa entre la VAR: Calidad de | \ .o\~ A boRES TEMS ESCALA NIVELES
mental y la calidad | carga mentaly la cargamentalyla | vidaprofesional
de vida de los calidad de vida de calidad de vida de
profesionales de | los profesionales de | los profesionales de D1: Apoyo Satisfaccion en el trabajo 1a14 Ordinal Mala
enfermeria del enfermeria del enfermeria del Directivo Sueldo lal10 (35-139)
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servicio de servicio de servicio de Reconocimiento profesional
emergencia adultos | emergencia adultos | emergencia adultos Creatividad “Nada” Regular
del Hospital del Hospital del Hospital Autonomia (valores 1y | (140 - 245)
Cayetano Heredia — | Cayetano Heredia — | Cayetano Heredia — 2),
Lima, 2019? Lima, 2019 Lima, 2019 Buena
;Cual es la relacién Determinar la Existe relacion inversa “Algo’ (246 - 350)
‘ entre el trabajo a relacion entre el entre el trabajo a (valores 3,4
4 trabajo a turnos y la a y 5),
turnos y la calidad de . . turnos y la calidad de
: calidad de vida de los :
vida de los rofesionales de vida de los Sobrecarga de trabajo “Bastante”
profesionales de P . profesionales de D2: Carga de ecarg y
. enfermeria en los . . Presion en e | trabajo 15al 25 (valores 6, 7
enfermeria en los enfermeros del enfermeria en los Trabajo Estrés y8)y
enfermeros del servicio servicio de enfermeros del servicio
de emergencia adultos ia adul de emergencia adultos “Mucho”
del Hospital Cayetano emergencia adultos del Hospital Cayetano ucho
Heredia — Lima, 2019? del Hospital Cayetano Heredia — Lima, 2019 (valores 9y
B ‘ " | Heredia — Lima, 2019 B ' 10).
: Cual es la relacion Determinar la Existe relacion
gntre los factores de relacion entre los inversa entre los
la organizacion y la factores de la factores de la
calidad de vida de organizacion y la organizacion y la Seguridad
los profesionales de calidad d_e vida de calidad d_e vida de L Confianza
. los profesionales de | los profesionales de D3: Motivacion Lo
enfermeria del f ia del f ia del . Motivacion 26 al 35
servicio de entermeria de entermeria de Intrinseca Eficiencia
: servicio de servicio de .
emergencia adultos : : Afrontamiento
del Hospital emergencia gdultos emergencia gdultos
Cavetano Heredia — del Hospital del Hospital
yLim a. 20197 Cayetano Heredia — | Cayetano Heredia —
' ) Lima, 2019. Lima, 2019
TIPO Y DISENO DE POBLACIONY TECNICAS E o o Instrumentos:
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS Estadistica a Tablas y graficos descriptivos Encuesta dirigida a los Trabajadores:
Tipo de Estudio: Poblacion:87 Técnica: encuesta utilizar goggfr'ﬁgge %ePFggo\;jeersién o5 Escala de sobrecarga laboral.
Basico. Trabajadores ; P ' Escala de Calidad de Vida Profesional (CVP-35).

Muestreo: No probabilistico, intencional.
Muestra: 87 profesionales

Disefio de Investigacion:
No Experimental. Correlacional.

Método.

Método hipétetico deductivo
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Anexo 2. Instrumentos de toma de datos.

INSTRUMENTO SOBRECARGA LABORAL

Este instrumento corresponde a la toma de datos para la ejecucion del trabajo de
investigacion titulado: Sobrecarga laboral y calidad de vida profesional de los
enfermeros del servicio de emergencia adultos del Hospital Cayetano Heredia — Lima,
afio 2019, que tiene como finalidad aportar en la mejora de la gestién de este importante

nosocomio. Desde ya se le agradece su voluntaria participacion.

Indicaciones: Tiene Dos opciones de respuesta, marque con una “X” solo una opcion

por pregunta.

Sexo:M( )F( ) Edad............. afnos Anos de servicio:

Dimensidon 1: Carga fisica

MNo

Postura

1. El trabajo permite cambiar la posicidon de pie-sentado.

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

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

Desplazamiento

4. El trabajo exige desplazamiento de un lugar a otro.

5. Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior de la jornada laboral.

6. Se realizan desplazamientos con cargas menores a 2 kg.

Esfuerzo muscular

7. El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular frecuente.

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

Q. Se cuenta con la informacién necesaria para el desempefio de las tareas.

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

11. Los pesos gue deben manipularse son menores a 25 kg.

12. El peso de la carga permite movilizar con facilidad.

13. El tamarfio de la carga permite mowilizar con facilidad.

14. El entorno se adapta al tipo de esfuerzo gue debe realizarse.

15. Se ha informado al trabajador sobre la correcta manipulacion de cargas.

16. Se manipula el manejo de las cargas de manera correcta.

Dimension 2: Carga mental

Atencidn

17. El nivel de atencion requerido para la ejecucion de la tarea es elevado.

18. Debe mantenerse la atencidn al menos la mitad del tiempo o solo de forma parcial.

Pausas

19. El trabajo le permite algunos descansos durante la jornada laboral.

20. Se puede cometer algdn error sin que provogue dafios sobre otras personas.

Ritmo de trabajo

21. El ritmo de trabajo es por causas externas._

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

Tratamiento

23. El trabajo se basa en los procesos de informacian.

24 La informacidn se percibe correctamente.

25 5e entiende con facilidad los procedimientos establecidos.

26. La cantidad de informacidn que se recibe es razonable.

Informacién

27. La informacidn es sencilla, se evita la memorizacion excesiva de datos.

28. El disefio de trabajo es adecuado a la accién requerida.

Experiencias

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

F0. El trabajo suesle realizarse sin interrupciones.

21. El entorno fisico facilita el desarrollo de la tarea.

Dimensidn 3: Trabajo a turnos

Turnos

32. El trabajo que =& realiza es a turnos.

Calendario

33. El calendario de turnos =e conoce con anticipacian.

Estabilidad

34. Los trabajadores participan en la determinacion de los grupos.

35 Los equipos de trabajo son estables.

Registro adecuado

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

37.5e realiza una evaluacion de la salud antes de la iniciar la jornada laboral.

Respeto al ciclo de vida

38. El trabajo implica los turnos nocturnos.

39, Se respeta el ciclo suefio/vigilia.

40. Se procura gue el nimero de noches de trabajo consecutivas sea minimo.

41. La descripcion a un turno nocturno es inferior a un turno diurno.

Proteccion y seguridad

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

43. La carga de trabajo es menor en el turno noche.

Limitaciones

d4. Existe en la institucion una politica de limitacion para trabajar en turno nocturno.

Dimension 4: Factores de la organizacion

Si

No

Tareas

45, El trabajo permite realizar tareas cortas, muy sencillas y repetitivas.

46. El trabajo permite realizar la ejecucion de varias tareas.

47 5e realizan tareas con identidad propia (se incluyen tareas de preparacion, ejecucion y
revision).

Preparacion

48. La preparacion de los trabajadores estd en relacion con el trabajo gue realizan.

49, El trabajador conoce la totalidad del proceso.

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

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

Iniciativa

52. El trabajador puede tener iniciativa de resolver algunas incidencias.

53. Puede detener el trabajo o ausentarse cuando lo necesite.

54. Puede elegir el método de trabajo.

55. Tiene posibilidad de controlar el trabajo realizado.

56. 5e carece de una definicion exacta de las funciones que deben desarrollarse en cada puesto
de trabajo.

57 Las instrucciones de ejecucian (ordenes de trabajo, instrucciones, procedimientos.. ) estan
claramente definidas y se dan a conocer a los trabajadores.

58. Se evitan las incompatibilidades o contradicciones entre ordenes o métodos de trabajo,
exigencias temporales.

Informes

59.5e informa a los trabajadores sobre la calidad del trabajo realizado.

Toma de decisiones

60. Generalmente se toman decisiones sin consultar a los trabajadores.

61. Para la asignacion de tareas se tiene en cuenta la opinidn de los trabajadores.

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

Relaciones interpersonales

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

B4. La tarea facilita o permite el trabajo en grupo o la comunicacion con otras personas.

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

B6. El ambiente permite una relacidn amistosa. Cuando existe algin conflicto se asume y se
buscan vias de solucidn, evitando situaciones de acoso.

67.5i la tarea se realiza en un ambiente aislado, cuenta con un sistema de comunicacion con el
exterior (teléfono, etc.).

68. En caso de existir riesgo de exposicion a conductas violentas de personas externas esta
establecido un programa de actuacion.

Fuente: Hart, 5. G. y Staveland, L. E. (1988). Development of NASA-TLX (Task Load Index): Results of Empirical and

Theoretical Research. Advances in Psychology, 52, 139-183. Doi: https://doi.org/10.1016/50166-4115(08)62386-9
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ESCALA DE MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP -
35)

Indicaciones:

Marcar en la escala del 1 al 10 teniendo en consideracion lo siguiente: Nada
(valores 1y 2); Algo (Valores 3, 4 y 5); Bastante (Valores 6, 7y 8) y Mucho
(Valores 9y 10).

Preguntas 1|23 |4 |56 |7 |89 |10
. Cantidad de trabajo que tengo

. Satisfaccion con el tipo de trabajo

. Satisfaccién con el sueldo

. Posibilidad de promaocian

. Reconocimiento de mi esfuerzo

. Presian que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

. Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

. Prisas v agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

LT == SN T = T LW T O - U S

. Motivacicn (ganas de esforzarme)

[y
=]

. Apoyo de mis jefes

[
=

. Apoyo de mis compafieros

[y
b

. Apoyo de mi familia

. Ganas de ser creativo

-
i

. Posibilidad de ser creativo

[y
B

[y
Ln

. Desconecto al acabar la jornada laboral

[y
(]

. Recibo informacién de los resultados de mi trabajo

=t
=

. Conflictos con otras personas de mi trabajo

[y
]

. Falta de tiempo para mi vida personal

[y
=]

. Incomodidad fisica en el trabajo

(]
o

. Posibilidad de expresar lo gue pienso y necesito

(]
=

. Carga de responsabilidad

22. Miempresa trata de mejorar la calidad de vida de mi
puesto

23, Tengo autonomia o libertad de decisidn

24 Interrupciones molestas

25, Estrés (esfuerzo emocional)

26. Capacitacién necesaria para hacer mi trabajo

27. Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

28, Variedad en mi trabajo

29, Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

30. Es posible que mis respuestas sean escuchadas v aplicadas

31. Lo que tengo que hacer queda claro

32. Me siento orgulloso de mi trabajo

33. Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud
34, Calidad de vida de mi trabajo

35, Apoyo de los compafieros (si tiene responsabilidad)

Fuente: Cabezas, C. (1998). Sindrome de desgaste profesional, estrés laboral y calidad
de vida profesional. Revista Formacion Médica Continuada, 5, 491-49
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Anexo 3. Base de datos.

Sobrecarga laboral

SL1 | SL2 | SL3 | SL4 | SL5 | SL6 | SL7 | SL8 | SLO | SL10 | SL11 | SL12 | SL13 | SL14 | SL15 | SL16 | SL17 | SL18 | SL19 | SL20 | SL21 | SL22 | SL23 | SL24 | SL25 | SL26 | SL27 | SL28 | SL29 | SL30 | SL31 | SL32 | SL33

ANOS
SERV
11

10

10

11

11

37

39

39
31

37
26
28
31

40

39
38
29
41

37
35

SEXO | EDAD

Suj

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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11

10

34
23
27

25

19

10
21

11

10

45

35

42

41

30
31

60
52
54
33
50
36
27
32
30
37
50
31

36
40

37
43

37
45

39
40

37
32

23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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10

11

11

11

10

10

31

39
31

37

26
28
31

40
39
38
29
41

37
35
37
43

37
45

39
40

37
32
31

39
31

37
26
28

51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68
69

70
71

72
73
74
75
76
77
78
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11

11

11

31

40

39
38
29
41

37

35

45

79
80
81

82

83

84

85

86
87
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