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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion que existe entre sobrecarga y
riesgo laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital
publico - Lima, 2019. Se trabaj6é bajo una metodologia de tipo basica, de disefio no
experimental, transversal de nivel descriptivo y de enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo conformada por 20 licenciadas de enfermeria de un Hospital, la técnica
utilizada para la recoleccion de informacion fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario, cuya confiabilidad alcanzo un alfa de Cronbach 0,798 para la variable
de Sobrecargay 0,727 para la variable Riesgo Laboral. Se aplicé dos cuestionarios:
con 20 items, para cada variable con sus tres dimensiones: carga fisica, carga
mental y trabajo a turnos, y para la segunda tres dimensiones: Riesgo Quimico,
Bioldgico y Ergonémico. Los resultados de la investigacidén demostraron que existe
correlacién entre la Sobrecarga y riesgo laboral del personal de enfermeria de un
hospital publico - Lima, 2019; debido a Rho de Spearman = 0. 287 y p = 0.000 (p <
0.05). Por tanto, existe una correlacion moderada entre las variables, debido a que
90 % de los encuestados presenta una sobrecarga media, y 85 % percibe riesgo

laboral

Palabras clave: Sobrecarga, Carga Fisica, Emergencia.

vi



Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between overload and
occupational risk of the nursing staff of the emergency service of a public hospital -
Lima, 2019. It was worked under a basic methodology, non-experimental design,
cross-sectional descriptive level and quantitative approach. The sample consisted
of 20 nursing graduates from a hospital, the technique used to collect information
was the survey and the instrument was the questionnaire, whose reliability reached
a Cronbach's alpha of 0.798 for the Overload variable and 0.727 for the Risk
variable. Labor. Two questionnaires were applied: with 20 items, for each variable
with its three dimensions: physical load, mental load and shift work, and for the
second three dimensions: Chemical, Biological and Ergonomic Risk. The results of
the research showed that there is a correlation between Overload and occupational
risk of the nursing staff of a public hospital - Lima, 2019; due to Spearman's Rho =
0. 287 and p = 0.000 (p <0.05). Therefore, there is a moderate correlation between
the variables, since 90% of the respondents present a medium overload, and 85%

perceive occupational risk

Keywords: Overload, Physical Load, Emergency.
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. INTRODUCCION

La sobrecarga es cuando disminuye su calidad de trabajo, volviéndose
menos activo y teniendo problemas de salud, en el servicio de emergencia se
observa el incremento de usuarios con un dotacién escaza del personal asistencial,
esta situacion produce desmotivacion, irritabilidad, y temor de no brindar los
cuidados necesarios de enfermeria ya que no todos los pacientes tienen el mismo
grado de dependencia, ademas de eso adolecer una lesion o accidente laboral,
incapacidad de trabajar en equipo, a pesar de contar con los lineamientos que se

tiene para evitar la sobrecarga laboral esto perjudica a nivel ocupacional.

Todo este proceso da origen a la salud ocupacional con un enfoque preventivo
donde prioriza los posibles riesgos de los profesionales durante su labor
(accidentes laborales y enfermedades profesionales) ademas de promover una
cultura de promocién en la salud del trabajo. Por tal motivo enfatiza la mejora en la
calidad de vida de los trabajadores dentro y fuera del ambito laboral como el entorno
donde habita.

La promocién en la salud laboral es considerada una de las estrategias de
intervencidon mas importante para el fomento de la salud en los trabajadores
brindando ayuda en la mejora de la salud mental, bienestar personal y una calidad

de vida en lo laboral, tomando en consideracién las necesidades de cada trabajador

Riesgo laboral a pesar de los constantes instrumentos, métodos y procesos que
se tiene en el hospital para evitar cualquier contagio y riesgo laboral
desafortunadamente se sigue teniendo este problema prioritario porque en
cualquier momento el personal de enfermeria puede tener un accidente laboral
como: pinchazo son una aguja, alergias por el uso constante de jabdn liquido, uso
de guantes, etc. También se puede ocasionar migrafnas o cefalea por los olores
del cloro que se utiliza para limpiar en los pasillos ya que es parte del proceso de
desinfeccion de nuestra area, por tal motivo el personal de enfermeria debe ser

muy prejuicioso al realizar las labores diarias.



El tal sentido la presente investigacion buscd la relacion existente entre
sobrecarga y riesgo laboral del personal de enfermeria que labora en un hospital

publico.

El trabajo de investigacion realizado tuvo como problema general: ¢ Cual es la
relacion entre la sobrecarga y riesgo laboral del personal de enfermeria del servicio
de emergencia de un hospital publico? Y sus problemas especificos son: ;Cual es
la relacion de la carga fisica y el riesgo laboral del personal de enfermeria del
servicio de emergencia de un hospital publico?; ¢Cual es la relacidon de la carga
mental y el riesgo laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de
un hospital publico? y ¢ Cual es la relacion del trabajo a turnos y el riesgo laboral
del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital publico?

Por tanto, el estudio presenta como justificacion tedrica la posibilidad de
verificar y examinar a profundidad el vinculo entre sobrecarga y riesgo laboral del
personal asistencial del servicio de enfermeria en un hospital publico, estableciendo
un marco tedrico sélido. Reforzando conocimientos del personal de enfermeria con
base de estudios cientificos, asi obtener resultados que brinden informacién muy
valiosa para el servicio de emergencia de dicho hospital. Como justificacion practica
de investigacion se podra cuantificar la sobrecarga que tiene cada profesional frente
al paciente del servicio de emergencia: esto permitird establecer la relaciéon
existente entre ambas variables del estudio, para desarrollar estrategias de
intervencidn en los administradores y asi beneficiar al profesional como al usuario
del servicio de emergencia. Y como justificacion metodologica esta investigacion
busca favorecer en primer lugar al personal de enfermeria que labora en el area de
emergencia, en el que se identificara la sobrecarga laboral en sus colaboradores;
asimismo se podra determinar el nivel de sobrecarga, y los aspectos importantes
dentro de cada dimension donde existen problemas; esto servira en la promocién

de estrategias en favor del personal profesional.

En esta linea se plantea como objetivo general: Determinar la relaciéon que
existe entre la sobrecarga y riesgo laboral del personal de enfermeria del servicio
de emergencia de un hospital publico. Y los siguientes objetivos especificos:
determinar la relacion de la carga fisica y el riesgo laboral del personal de

enfermeria del servicio de emergencia de un hospital publico; determinar la relacién



de la carga mental y el riesgo laboral del personal de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital publico; y determinar la relacion del trabajo por turnos y
el riesgo laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital publico.

Finalmente surge como hipétesis general: existe una relacion significativa entre
sobrecarga y riesgo laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia
de un hospital publico. Y sus Hipotesis especificas: Existen diferencias de carga
fisica y riesgo laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital publico; existe diferencia de carga mental y el riesgo laboral del personal
de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital publico; y existe diferencia
del trabajo por turnos de la sobrecarga y riesgo laboral del personal de enfermeria

del servicio de emergencia de un hospital publico.



. MARCO TEORICO

En el presente estudio se tiene los siguientes trabajos internacionales vy
nacionales, donde en los estudios que sirven de sustento se menciona como
antecedentes internacionales a los estudios de Pino (2017) teniendo como objetivo
general la determinacion y analisis de las caracteristicas de las dos variables.
Metodologia: observacional, descriptiva, transversal, explicativa, en base a las
fuentes primarias y secundarias, deductivos, sistematicos y correlacionales.
Después de obtener los resultados se utilizo el analisis con el programa SPSS 19,
y poder instaurar si existe relacion entre ambas variables; la muestra constituida
por 643 personales, subdivididos en 40. Obtiene como conclusion, los riesgos
psicosociales tienen que mejorar en las distintas areas de trabajo, se tiene que

mejorar los factores que disminuyen el riesgo laboral.

Barrios (2017) Buscd determinar la dotacién de las profesionales de
enfermeria garantizando la seguridad de los pacientes. Metodologia: con un estudio
de corte transversal. Utilizo estadigrafo SPSS 18.0. Discusiones: para esta
investigacion se tiene mayor cantidad de pacientes varones con edades cerca de
60 afos de vida, analogo con la muestra de HDC chilena. Del 100 % de la muestra,
cuentan con una FAV un 90% de los participantes, la realidad nacional es de 72%,
y el resultado obtenido es mayor en 18%, con respecto a IRCT se tienen semejanza

con los casos a nivel nacional.

Yanes (2017) Su objetivo general fue identificar los dafios que estan
expuestos el personal de enfermeria en Hospital del IESS de la provincia de
Esmeraldas, se utilizé un tipo de estudio descriptivo que permitié analizar y describir
las practicas y actitudes en riesgos laborales y todo lo que engloba en la salud de
los profesionales. Con un enfoque cuantitativo y cualitativo ya que se recopild
informacion a través de una encuesta y una ficha de observacion, con disefio
transversal, el universo estuvo conformado por 30 trabajadores de salud
conformado por Licenciadas en Enfermeria (20) y Auxiliares de Enfermeria (10) de
dicha casa de salud, Para esta investigacion se utiliz6 una poblacion de 30
trabajadores de enfermeria que es el total del universo, se implementé una muestra
estratificada por los servicios de emergencia, hospitalizacion, consulta externa y

quiréfano, para el recojo de informacién se utilizé la encuesta El procesamiento de



dicha informacién se realiz6 a través de la tabulacion de la informacién de las
encuestas y se plasmo en tablas de Microsoft Excel, conclusién: Dentro de los
riesgos laborales que han ocurrido en la institucion expuesto en la encuesta el que
mas sobresale son los riesgos psicosociales, ya que este abarca muchos factores

que juegan un papel muy importante durante las actividades que realiza el persona.

Izquierdo (2016) Indago el disefio analitico de corte transversal. Poblacion
total de 300 enfermeros. Con una muestra de139 enfermeros que concurrieron todo
un trimestre al centro de salud, se consideraron para la investigacion inclusiéon y
exclusion. Utilizé los cuestionarios para ambas variables del estudio. En los
resultados obtenidos de la muestra el 67,6% son mujeres, el 54% de los enfermeros
tiene edades de 36 a 59 aios, el 37.4% de los enfermeros cuida mas de 7 de horas.
El 46,8% percibe sobrecarga intensa, el 40,3% ausencia de sobrecarga y el 12,9%
sobrecarga ligera. Menciona como conclusion: que existe percepcion de
sobrecarga ligera e intensa, por los trabajos que cumplen las enfermeras, se debe
tener énfasis en no designar a las enfermeras a pacientes a su cuidado con edades

contemporaneas.

Entre los antecedentes nacionales mas destacados se tiene a Gémez (2017)
quien determino la sobrecarga de los profesionales de enfermeria, mediante el
enfoque de tipo cuantitativo y descriptivo, aplicando un muestreo de tipo no
probabilistico que estaba compuesta por 53 licenciados de enfermeria de ambos
sexos cumpliendo con los criterios establecidos para su inclusién o exclusion de
ser el caso; utilizo la técnica de la encuesta y tuvo como instrumento para el recojo
de datos el cuestionario validado por un instituto nacional que estudia la seguridad
y la higiene en el ambito laboral de la ciudad de Espana, conteniendo 68 items,
aplico una confiabilidad para el instrumento mediante la prueba piloto a 10
enfermeros, también determiné el alfa de Cronbach con el fin de establecer la
confiabilidad de los instrumentos, donde concluye que la sobrecarga laboral en el
personal de enfermeria que trabaja en el servicio de emergencia es media para las
dimensiones metal y fisica, ademas encontré6 una sobrecarga baja para la

dimension de organizacion.

Campusano (2018) Utiliz6 la revision observacional y retrospectiva,

cuantitativa, utilizando la evaluacion Grade, aplicando como base de datos lo



siguiente: Epistemonikos, Elsevier, Wiley Online Library, Scielo, Sciencedirect,
PubMed, dentro de los articulos revisados el 40% corresponde a revisiones
bibliograficas, 30% estudios de tipo descriptivo, los cualitativos en un 20%, obtuvo
como resultado que un 20% provienen del Brasil y el 10% son de: Peru, Colombia
y Chile. ElI 100% da a conocer como las profesionales de enfermeria son afectadas
paulatinamente durante su labor profesional causada por la sobre carga laboral
interfiriendo con su desempefo en los centros hospitalarios, sufriendo problemas

fisicos y mentales, perjudicando en su vida profesional y familiar.

Gonzales (2018) Cuyo objetivo relacionar el nivel de sobrecarga entre dos
distintos servicios del mismo hospital publico esta investigacién descriptiva
comparativa no experimental es tuvo conformada por 60 enfermeras. El
investigador uso el instrumento de sobrecarga laboral; y el software SPSS para el
analisis de los datos recopilados; teniendo como conclusion que, en los dos
servicios del hospital publico, se tienen resultados distintos para la percepcion en
la carga mental y una sobre carga en lo laboral, en el servicio de cirugia por su alta
complejidad la percepcién es alta, caso contrario pasa en el servicio de medicina

donde las labores profesionales no influyen directamente en la vida de un paciente.

Luego de revisar la literatura de los antecedentes se deja las siguientes

Teorias relacionadas al tema:

Crosbie (2004) llevé a cabo el analisis de un grupo de estudios vinculados a
sobrecarga laboral y riesgo laboral, describiremos el significado de ambas variables
del estudio, asimismo se daran diferentes contribuciones tedricas de diversos
autores que sirven para la base y comprension de las bases del conocimiento

cientifico:

Con respecto a sobrecarga laboral, Baz (2013) Confirmaron que la
sobrecarga laboral, no proviene de un solo origen, sino que puede ser ocasionada
por variados elementos que pueden producir estrés y agrupados al rendimiento
profesional de los integrantes de la salud, excediendo los capitales para afrontar de

manera personal estos factores que llevan a la sobrecarga laboral.

Dex (2005) Sefialo que los profesionales de enfermeria tienen distintas

capacidades de respuesta que pueden ser limitadas por la sobrecarga laboral,



variando entre enfermeras de diversos servicios de una sola institucion, y por el

mismo profesional en diferentes instantes.

Para la sobrecarga laboral se tienen los siguientes dos tipos segun Ceballos,
Diaz, Hernandez y Rolo (2015): La sobrecarga laboral cuantitativa, dandose a
conocer para circunstancias donde la influencia temporal o una sinfonia de trabajo
apresurado, obstaculizan el trabajo de una labor u accion dentro del centro laboral
o fuera de ella.

Hubson (2001) Nombra la sobrecarga laboral cualitativa: originada en
escenarios donde las exigencias mentales requeridas, para ejecutar de manera
apropiada las tareas y labores encomendadas son demasiado complicadas en base
a los recursos disponibles para el empleado o dependiente, conjuntamente su

cumplimiento es observado como una labor exorbitantemente y dificultoso para él.

En cuanto a los factores de las teorias para sobrecarga laboral segun Kim,
Hye Kyoung (2014) esta constituida por todos los factores internos y externos del
centro de trabajo. Estos componentes externos se perciben lo dificil, las
complicaciones y las peculiaridades de las labores encomendadas y los internos
dan a conocer sobre las particularidades y caracteristicas del trabajador o
dependiente; estos tienen mucha relacién con aspectos intrinsecos e intimos vy
basados con las practicas retrospectivas, el temperamento del dependiente, y
varios aspectos, los que son observados de forma distinta y progresiva por parte
de cada trabajador o dependiente. Muchos profesionales de enfermeria durante el
verano estan sobrellevando una sobrecarga laboral, que pone en peligro la
seguridad del personal profesional y por ende de los pacientes a su cuidado,
acompanfado al estrés que se vive por ejemplo en el servicio de UCI, con un numero
descomunal de pacientes y con pocos profesionales de enfermeria, pudiendo
cometer errores involuntarios o no poder atender a todos por igual en los cuidados

que requieren los diferentes pacientes.

Brito y Guirardello (2011) Sostuvieron que los profesionales de enfermeria
rescatan su labor en un entorno donde cohabitan con las peculiaridades vy

particularidades individuales de cada profesional de la salud.



Cabaleiro (2010) Indic6 que es ineludible contar con el colaborador, la aptitud
de contestacion. Esta habilidad de respuesta esta relacionada directamente con
sus particularidades propias ademas de otras situaciones extralaborales. Para los
gestores y autoridades de salud deben de tener en cuenta que, si en las ciudades
importantes faltan profesionales de enfermeria y sufren de sobrecarga laboral,
como estaran todas estas profesionales en los hospitales y postas del interior del
pais, por la indudable discrepancia territoriales en funcién al numero de la
poblacién, poniendo sobre la mesa la inequidad y desigualdad de nuestro sistema

de salud.

Se muestran las consecuencias de la sobrecarga de trabajo, segun Roehling
(2001) En el aspecto de que si la carga es descomunal surge el agotamiento,
después de haber ejecutado una labor en un tiempo estipulado, esto puede ser una
actividad fisica, mental y/o psicoafectiva. Ademas, el incremento del estrés que es
una contestacion innata del organismo por la exposicién de circunstancias de reto,
desafios, amenazas, etc., que se dan en el trabajo, en la familia y en la sociedad
por ser profesionales sociales y los cambios constantes de nuestro habitat y por
ello necesitamos adaptarnos a ellos. Cuando se incrementan y alargan estas
respuestas automaticas del cuerpo, acompafado por la sobrecarga laboral,

decrece el desempefio profesional e incluso las relaciones interpersonales.

En la carga fisica conocida como grupo de requerimientos fisicos, que los
profesionales de enfermeria son sometidos en su jornada laboral. Estos pueden ser
principalmente musculares y/o fisicos, donde los musculos se contraen y mantienen
esta contraccién por un tiempo prolongado, complicando los vasos sanguineos

disminuyendo la cantidad de oxigeno que necesita dicho musculo.

La carga mental son los requerimientos de los conocimientos intelectuales
del profesional de enfermeria, exactos para ejecutar correctamente una actividad o
labor. Generando tensiones provocadas por los requerimientos excesivos de
caracter mental, estas activaciones mentales incluidas a las coacciones del entorno
de trabajo, se manifiestan en la tensibn mental, estas son distintas en cada

profesional de la salud, generando fatiga mental.



En la carga psicoafectiva es hablar de la carga mas compleja de ser medida
por contar con numeros factores que lo originan (agresiones, numero excesivo de
pacientes, sufrimiento de pacientes). Estas insuficiencias psicoafectivas, son de
mayor jerarquia, puesto que convienen satisfacerlas para salvaguardar la salud del
profesional de enfermeria. La falta de estimulos de reconocimiento, afecto, sentido

de pertenecia entre otros incrementa la carga psicoafectiva de las enfermeras.

Para Wang (2010) La sobrecarga laboral sobrecarga laboral definié como el
incremento y aumento de labores y funciones a los dependientes de manera
excesiva, incoherente y constante, generando una sobrecarga laboral, y generando
frustracion en nuestros colaboradores, las labores desmedidas provocan peligros
sociales afectando su salud; en la actualidad se puede considerar como una nueva
modalidad de acoso laboral, persecucion laboral y el que mucho abarca poco
aprieta y podria pasar con estos profesionales por no considerar la adecuada

dotacion del personal por servicios.

La carga fisica, para De Arco (2013) Precisé es el requerimiento fisico,
asimismo se basa en la adopcién de posturas obligadas, las repeticiones de los
movimientos o en disminucion de los tiempos de descanso, etc. favoreciendo al
incremento de contusiones. Ademas de incrementar el agotamiento de las

enfermeras en su jornada laboral.

Molineros (2015) Mantuvo si la actividad a ejecutar envuelve una alta
demanda fisica es indispensable organizar el trabajo para conseguir el mismo

producto sin tener requerimientos que sobrepasen nuestros limites.

Segun Chiliguano (2016) La carga mental en el desarrollo tecnoldgico en
nuestra profesion sobrelleva la disminucién de las actividades fisicas en varias
labores esto va integrado al incremento de informacién que el profesional requiere
y maneja por las necesidades de su labor. La carga mental esta supeditada por la
variedad y conjunto de investigaciones que deben de tenerse para estar en un
servicio determinado. El incremento de la actividad mental hace que el cerebro

reciba mas estimulos y tiene que dar respuesta inmediata.

Los del Instituto Nacional de Higiene del trabajo (1999) Describieron que

dentro de una jornada laboral los turnos crean condiciones laborales que conllevan



a consecuencias inmediatas en la vida diaria de los profesionales de enfermeria. El
numero total de horas acumuladas por jornada y su reparticidon consiguen deteriorar
al profesional de salud, sino a la vida fuera del area de trabajo por la mala
distribucion del tiempo de trabajo y dejando poco tiempo libre para ser utilizado con
la familia, el esparcimiento, que son mecanismos que ayudan para mejorar la salud

del profesional.

Abdo (2017) Define la rotacion de turno como el sistema en el cual los

profesionales de enfermeria cambian sus turnos de manana, tarde y guardias.

Ademas, en cuanto a la extension de ciclo de rotacion se puede agregar que
es el espacio donde el profesional de enfermeria para volver a su puesto de trabajo
y continde con las labores del servicio y después descanse durante de varios dias;
teniendo en cuenta el horario establecido. Ocasionando en la mayoria de
enfermeras, alteraciones del suefio, trastornos alimenticios, efectos sobre la
actividad en el servicio, etc. Se debe de dar con anticipacion los horarios del mes 'y
cumplir la calendarizacion respectiva y de este modo las enfermeras pueden tener
una vida familiar mas activa, apoyandose con los colegas con los cambios de turnos

si existiera alguna urgencia familiar o social.

En la presente investigacion se consideraron las siguientes teorias: sobre

riesgo laboral:

Reymundez (2014) Dio a conocer el riesgo laboral de los enfermeros que
mantienen una relacién perenne con los pacientes en los distintos servicios de los
complejos hospitalarios, suelen exponerse a muchos riesgos propios de la carrera
como afrontar los riesgos del contagio de un paciente que atienden, exhibicién a
padecimientos infecciosos, soportar lesiones, entre otros, asimismo la exposicion

continua.

Segun Gestal (2001) Los riesgos laborales, Se tiene en menor medida el
riesgo que ocasiona el desplazamiento del personal llevando con prisa a los
pacientes a los servicios respectivos para salvaguardar su vida, por un mal
mantenimiento del piso (resbaladizos, irregulares), falta de limpieza u orden en los
pasillos. Ocasionando lesiones de menor a mayores lesiones, segun el tipo de

caida.
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Vitell Ramos (2010) Manifiesta que en momentos los profesionales de
enfermeria enfrentan muchas situaciones laborales impropias en sus servicios
dentro de los centros de salud, aumentando las posibilidades de accidentes o
riesgos laborales en su practica diaria de cuidado y asistencia, produciendo un
riesgo ergondmico. En diversos centros de salud que estan limitados por el territorio
o lejania de las capitales, trabajan en condiciones de riesgo, incrementando este
peligro la imprudencia y descuido de las mismas enfermeras, o el uso inadecuado
de los instrumentos médicos la falta de capacitacién en estos temas, limitaciones

en las normas y el abandono de los gestores por parte del ministerio de salud.

Los riesgos laborales en enfermeria de Carlson y Mchale (2003) Los
accidentes y los riesgos laborales son las consecuencias de una o varias acciones
de los sucesos no proyectados que suceden en el servicio al realizar nuestras
labores cotidianas, o por las condiciones destacados en el ambiente de trabajo o

por los descuidos de otros profesionales.

Miranda (2006) Las contusiones de la columna vertebral ocasionada por la
continua y excesiva sobrecarga de peso, forma uno de los peligros potenciales mas
primordiales en todos los centros hospitalarios. Otras causas son la inexacta
manipulacion de los enfermos, por falta de experticia y en muchos casos por la falta
de dotacion completa de las enfermeras para realizar los respectivos turnos

programados por el servicio.

De Souza (2011) Se tiene que meditar que nuestra salud es un perpetuo
cambio; que se genera en el hogar, el centro laboral y el ambiente externo que nos
rodea, y en nuestro organismo debe de existir el equilibrio y conservar de la mejor

manera la salud; al existir este desequilibrio, aparecen las alteraciones.

Vitell Ramos (2010) En su estudio sobre los profesionales de la salud
menciona a las enfermeras como un grupo con tendencia a ser imposibilitadas por
diversos motivos como: intoxicaciones secundarias, lumbalgias, dorsalgias y

traumatismos. Las Enfermeras fueron incapacitadas en los meses de estudio.

Para Rodriguez (2013) El riesgo de seguridad se pude definir como las
situaciones de las infraestructuras, areas y superficies del centro laboral. Podemos

referirnos al sistema eléctrico de las maquinarias y equipos de los distintos servicios
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de los centros hospitalarios, que tiene mucha relacion con el profesional de
enfermeria; las diferentes y tipos de instalaciones, que incrementarias un posible
siniestro laboral ocasionando: lesiones osteo-musculares, golpes, contusiones,
incendios y cortos circuitos, al profesional de la salud, pacientes y ocasionando

dafo y desgaste en la infraestructura.

Sverke (2014) Sefala que es definitivamente, demostrado por varias
investigaciones, podemos mencionar y afirmar que las enfermeras tienen mayor
preponderancia a la exposicion de los riesgos laborales, relacionados con las
actividades que realizan en el servicio que cubren. Este riesgo es una situacion o
particularidad especifica pudiendo causar lesiones o enfermedades, dafio a los

hospitales, disminucidn o retraso en los procesos de otros servicios.

Los riesgos quimicos para, Sanchez Lanero (2007) Se consideran a todas
las sustancias inorganica y organica, que consiguen unirse con el medio ambiente
en sus diferentes estados de la materia, dando o provocando efectos no deseados
como: irritaciones, corrosién, asfixia, toxicidad por la sobre exposicion a grandes
cantidades e incrementes las posibilidades de afectar o mermar al profesional o

solo el contacto con ellas.

Para Garcia (2015) Es una realidad que los profesionales de enfermeria
estan propensos a tener el impacto de manos secas, por las repeticiones continuas
del lavado de manos, uso constante y prolongado de los guantes de latex,
originando unas posibles inflamaciones en sus diferentes grados. La clorhexidina
es un antiséptico y desinfectante usados que por su composicién y uso prolongado
pueden producir diferentes patologias como: urticaria, irritacién, alergias, y
reacciones anafilacticas. La utilizacién de los diversos productos que se utilizan en
los hospitales o centros de salud inducen a resultados o deterioro local o sistémico,

dependiendo de la naturaleza y lugar de exposiciéon del producto.

Segun Rostagno (2012) Los riesgos biolégicos son los riesgos biologicos
como microorganismos y endoparasitos, capaces de producir diversos tipos de
infecciones, alergias o toxicidades, en los profesionales de la salud. Basados en los
riesgos biologicos, un agente infeccioso es aquel microorganismo que desarrolla

en el organismo del profesional de enfermeria, causando una o varias patologias.
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Palucci (2004) En su estudio accidentes de trabajo, sefiala la importancia de
la comprension y tener siempre la prevencion de todos los peligros a los que esta
sometidos en todos los centros meédicos, y conseguiremos reducir al minimo estos
incidentes, o las enfermedades profesionales. En los centros de salud, todos los
profesionales de enfermeria tienen un estrecho trato con los pacientes, ya que
desafortunadamente son los primeros transportadores de innumerables patologias
infectocontagiosas, que por diferentes circunstancias pueden transmitirse a las

enfermeras.

Para la OIT (2010) Los riesgos ergondmicos se dan a conocer con el
siguiente concepto sobre los profesionales de la salud en correlacién a su ambiente
de trabajo llevando o realizando varias actividades propias de su profesion y con
qué profesionales, personal o pacientes realiza estas labores. Por los constantes y
repetitivos movimientos, posturas, que ocasionan deterioro en su salud. No todos
toman como transcendental el laborar en un entorno saludable, y no considerar o
poner en practica la cultura de prevencion de los diferentes riesgos laborales, estos
riesgos ergondmicos afectan la productividad, el desarrollo laboral y en especial la

salud de las enfermeras.

Quinceno (2013) Menciona que pueden ser todos los factores inseparables
a la labor o tarea que contengan aspectos organizacionales, por la constante
relacion de las enfermeras-hospital-condiciones del servicio, en busca del producto
que trae consecuencia en: carga estatica, carga fisica y posturas. La ergonomia
nos ayuda en conservar la motivacion e incrementar los productos que resultan por

los procesos y actividades.

En la guia basica de riesgos laborales, los diferentes origenes de las
contusiones procedentes de los riesgos ergondmicos son variados, estos pueden
ocasionar en las enfermeras lesiones de diferentes grados y niveles elevando los
gastos econdmicos, perjudicando la actividad del servicio generando bajas o

descansos médicos, con un dano colateral a sus compaferos de servicio.

Yanes (2017) Senala por tal motivo que en los centros de salud se debe de
efectuar los estudios ergondmicos de cada puesto laboral y servicio, elaborado por
especialistas en prevencion. Y ayudar con los diferentes métodos para evitar este
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dano con acciones simples para mejorar y disminuir las sobre carga y en especial

a las posturas adecuadas en cada accion dentro de sus funciones profesionales.

Babarro (2004) Precisé con respecto a la sobrecarga laboral; como los
exigencias fisicos y mentales y necesarios que deben de realizar los enfermeros en
su jornada de trabajo y puso de manifiesto que la sobrecarga cuantitativa es la
cantidad de actividades o labores que tienen los profesionales de enfermeria por
unos periodos determinados de tiempo; por su parte las sobrecargas cualitativas
hacen referencias a los excesos de todas las tareas repetitivas, continuas,
complicadas y faltos de variacién. Asimismo, la sobrecarga de roles abarca una
abundancia de deberes que tienen los profesionales de enfermeria para ser

realizadas en un tiempo determinado.

Segun Benavides (1997) El riesgo laboral son todos los objetos o sustancias,
que son utilizados en los centros hospitalarios, que se puedan cimentar o inducir a
uno o varios accidentes laborales, empeorar los resultados de las estadisticas,

siendo el perjudicial a largo plazo.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de tipo basica y esta definida como un conjunto de procesos
sistematicos y empiricos aplicados dentro de la investigacién de un fenédmeno, por
tanto, busca ampliar y actualizar teorias y conocimientos del entorno para

engrandecer los conocimientos. Hernandez, Fernandez y Baptista (2010).

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) tiene un disefio no
experimental porque no hay manejo intencional de las variables y en los que solo

se ejecuta los fendmenos en su ambiente natural para luego estudiarlos.

Asi mismo es descriptivo de corte transversal por la informacién que se

obtuvo en un momento establecido.

El enfoque del estudio es cuantitativo porque emplea la recopilacion de datos
dentro de la muestra y aplica pruebas para aprobar las hipotesis utilizando la
estadistica numérica segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010).

3.2. Variables y operacionalizacién
Variable dependiente: Sobrecarga (Variable cuantitativa)
Definicion conceptual

A nivel integral se pide aumento en la inversion en la dotacion de
profesionales de enfermeria, creando entornos efectivos y disminuyendo la
sobrecarga laboral. Con esto las profesionales de enfermeria observan y priorizan
la seguridad de los pacientes y el de ellas estan gravemente complicadas por la
poca cantidad de profesionales de enfermeria en varios servicios, concediendo a
cada enfermera un aumento en el numero de camas de las que indican los
protocolos y reglamentos establecidos. Generando sobrecarga laboral y menor
atencion de algunos pacientes, Izquierdo (2016).
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Definicién operacional:

El estudio pretende medir el nivel de sobrecarga en el personal de Enfermeria
en base a las siguientes dimensiones: carga fisica, carga mental y trabajo por

turnos.
Dimensiones:
Carga Fisica:

Gonzalez (2003) Podemos evidenciar que por generalidad en la profesion de
enfermeria son un gran numero de mujeres, y por ende se tiene que tener en cuenta
la doble labor que tienen, considerando la primera en su centro de trabajo y el
segundo las actividades en el hogar donde son el pilar del mismo, esto podria
incrementar la fatiga y estrés laboral. Por otro lado, no podemos de dejar de
mencionar que las enfermeras sufren de estrés de las propias actividades y
funciones dentro del servicio que tiene, trabajando jornadas laborables extensas,
cuidando a los pacientes que necesitan diversas atenciones generando elevadas
cargas emocionales haciendo fragil al profesional, el profesional de enfermeria esta
en un ambiente de estrés laboral, la lucha diaria con las enfermedades, el
sufrimiento y muerte de los pacientes, las condiciones extralaborales, el clima
laboral, los horarios y la inter accién con los demas profesionales afectan a las

enfermeras incrementando la sobrecarga laboral.
Carga Mental:

Molineros (2015) Concreté: como parte de nuestra profesion que con
inteligencia pudo afrontar y vencer muchas situaciones adversas, el trabajo mental
ayuda en conseguir los productos propias de nuestra labor, desplegando y
mejorando nuestras capacidades, se genera la sobre carga mental cuando estos
requerimientos son mayores o tienen un grado de dificultad y no tenemos

respuestas provocados por la fatiga, cansancio, edad, formacion, etc.

La inestabilidad prolongada entre la capacidad del organismo y lo que
involucra para dar una respuesta inmediata, incrementa las posibilidades de sufrir
de fatiga crénica por los repetitivos esfuerzos en cortos tiempos, que se puede dar

en el centro de labores o fuera de ello, manifestandose en irritabilidad, ansiedad,
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alteracién del suefo, inestabilidad emocional, mareos, problemas digestivos,

alteraciones cardiacas, etc.
Trabajo por turnos:

Moran (2009) Precisa: Las labores a diferentes turnos exigen tener a nuestro
cuerpo activo para la jornada y en los momentos que necesita una pausa o a la
inversa. Por otro lado, estos turnos rotativos ponen al profesional fuera de las
actividades familiares y sociales, colocando al profesional en un triplete de
desarreglos entre el tiempo bioldgico, laboral y social. Teniendo en cuenta que las
labores de trabajo nocturnas o mejor conocidas como guardias son perjudican la
salud del profesional, este turno esta desarrollado en varios sectores sociales y

econdmicos, donde algunos intereses econémicos priman sobre la salud.

Segun Pico y Escobar (2002) se tienen inconvenientes dentro del trabajo por
turnos; donde existen efectos dafinos en la salud del que se pueden ver en
diferentes niveles; esta alteracibn se observa a nivel biolégico causando un
desequilibrio debido al cambio de ritmo para el suefio y los horarios de ingesta de
alimentos, se dan revueltas en las vidas familiares y sociales. los profesionales de
enfermeria que se hallan en dichos horarios, que ejercen esta labor continuamente
por el puesto de trabajo que ocupa, con un ritmo discontinuo o continuo, por la
vocacion de prestar sus servicios en horarios rotativos y guardias por dias,

semanas y meses.

Variable independiente: Riesgo laboral: (Variable cuantitativa)
Definicion conceptual

Segun Cabo (2016), describe que el riesgo laboral es el suceso que un
profesional de la salud sufra uno o varios definitivos dafnos provenientes de su labor
como profesional. Se nombrara como grave o probablemente severas, segun sea
el caso el tipo de accidente que ocurra. Pueden existir varios tipos de dafio como:

mental, fisico, o social.
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Definicién operacional:

El estudio pretende medir el nivel de sobrecarga en el personal de Enfermeria
del Servicio de Emergencia de un Hospital Publico, en base a las siguientes

dimensiones: riesgo quimico, riesgo biolégico y riesgo ergonémico.
Dimensiones de las variables:
Riesgo Quimico:

Segun Repindex (1997) los riesgos quimicos tienen un papel significativo en
los diversos servicios de un hospital o centro asistencial en salud, donde se tiene
la mayor exposicion por parte de las enfermeras al absorber, sin querer sustancias
quimicas en su manipulacion o por estar cerca a estos productos, teniendo
repercusiones negativas por las concentraciones, manipulaciones, exposiciones,

susceptibilidades del profesional o personal de los centros de salud.
Riesgo Biologico:

De acuerdo a Cebrian y Fernandez (2004) El riesgo biolégico en los centros
de salud, son los mas habituales de los profesionales enfermeros. Se les considera
como la profesidn con riesgo biolégico muy alto por tener mucha relacion continua

con fluidos corporales y por la manipulacién de muchos instrumentos cortantes
Riesgo Ergondmico:

Pérez y Corveas (2005) nos mencionan que, dentro del grupo de los
profesionales de salud, las enfermeras presentan mucho mas riesgo a sufrir
enfermedades musculos esqueléticos, por la constante y continuas maniobras de
cargas, la movilizacion y traslado de los pacientes, las largas horas de trabajo de
pie, encorvamiento, incrementan las dificultades y situaciones habituales que tienen
las enfermeras por sus diversas labores profesionales. Por eso todos los
profesionales de enfermeria deben de evitar e informarse sobre estos riesgos que
pueden ocurrir al efectuar sus labores cotidianas, realizar actividades preventivas

tedricas y practicas.

18



3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacién

La actual investigacion esta compuesta por 20 enfermeras del servicio de

Emergencia, que trabajan en un centro hospitalario en la ciudad de Lima.
Criterios de inclusion:
» Personal de enfermeria de la institucion de estudio
* Equipo ambos sexos
« Empleados que acceder al estudio.
Criterios de exclusion:
» Equipo de enfermeria o de salud ajeno a la institucion de estudio
» Personal que no quiso acceder al estudio.
+ Informacion recibida fuera de fecha del estudio de campo
Muestra

Como se tenia una poblacion de 20 enfermeras, se trabajo con el total por ser

una cantidad pequefa y no se realizado el muestreo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para Kuznik, Hurtado & Espinal (2010), se entiende como técnica de
investigacion a la recopilacion de datos, para evaluar la sobrecarga y riesgo laboral,

para este estudio se utilizé las encuestas.

El instrumento utilizado fue el cuestionario con una serie de preguntas
especificas relacionadas a la sobrecarga laboral y riesgo laboral; dentro del
cuestionario para la sobrecarga se dividio en las tres dimensiones: carga fisica (6
items), carga mental (6 items) y trabajo por turnos (8 items) con un total de 20 items
obteniendo un puntaje desde 0 a 40 puntos; para riesgo laboral se dimensiono en
tres dimensiones: riesgo quimico ( 6items), riesgo biolégico (8 items) y riesgo
ergonomico (6items) aplicando la escala Likert con puntajes como nunca 1, muy

pocas veces 2, algunas veces 3, casi siempre 4, siempre 5.
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Ficha técnica instrumento para medir sobrecarga laboral

Instrumento 1: Sobrecarga Labora

Autora:
Ano:
Objetivo:

Lugar:
Forma de la aplicacion:
Tiempo:

Fecha de aplicacion:

Carcausto Rondon de Clavijo, Maria Alejandra
2019
Determinar la relacién que existe entre la sobrecarga

y riesgo laboral del personal de enfermeria.

Hospital publico en el Distrito de Lima
Directa

10 a 15 min.

02 de Julio

Instrumento 2: Riesgo laboral

Autora:
Objetivo:

Lugar:
Forma de la aplicacion:
Tiempo:

Fecha de aplicacion:

Carcausto Rondon de Clavijo Maria Alejandra
Determinar la relacion que existe entre la
sobrecarga y riesgo laboral del personal de
enfermeria.

Hospital Publico — Lima

Directa

10 a 15 min.

02 de Julio

Se tomo6 una muestra piloto de (10 unidades de estudio), que se efectud en el

mismo Hospital, en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos.

Seguidamente para la validez del instrumento cuestionario se aplicd juicio

considerando sus recomendaciones se corrigido y para su confiabilidad del

instrumento fue sometido a la prueba estadistica Alfa de Cronbach para la variable

Sobrecarga es de 0.69 y el de la variable Riesgo laboral es de 0.66, y de los dos

instrumentos es de 0.67, que muestra que es valido y confiable.
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3.5. Procedimientos

Se coordino los permisos mediante los documentos en jefatura de enfermeria
del servicio de emergencia para poder elaborar cronograma de actividades vy
recopilacion de datos del personal.

3.6. Método de analisis de datos

La informacion se analiz6 mediante la codificacion de la informacidn, se tabulo
y se introdujo en el en el software SPSS 2.5, los resultados fueron analizados y
presentados mediante el uso de tablas los cuales seran explicados y analizados

mediante graficos.

3.7. Aspectos éticos

Teniendo en cuenta el principio de autonomia cada enfermera decidi6 ingresar
al estudio o su rechazarlo firmando un consentimiento el cual fue confidencial;

ademas los datos obtenidos no fueron divulgados para otros fines.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion Sobrecarga

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Alta 2 10,0 10,0 10,0
Valido Medio 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Nota: Base de datos SPSS (elaborado por la autora)

La tabla 1 muestra para la dimension sobrecarga un nivel alto con el 10% y un nivel
medio con el 90%, esto nos hace inferir que la mayoria de enfermeras que laboran

en el are de emergencia tienen un nivel medio de sobrecarga laboral.

Tabla 2

Distribucion Carga Fisica

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Alto 6 30,0 30,0 30,0
Valido Medio 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Nota: Base de datos SPSS (elaborado por la autora)

En la tabla 2 observamos respecto a la dimension denominada carga fisica; el 30%
tiene un nivel alto y un 70% nivel medio, de manera general se tiene un nivel medio

para la carga fisica.

Tabla 3
Distribucion Carga Mental

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Alta 7 35,0 35,0 35,0
Valido  Medio 13 65,0 65,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Nota: Base de datos SPSS (elaborado por la autora)
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En la tabla 3 se muestra a la dimension carga mental, un 35% mantienen un nivel

alto y el 65% un nivel medio para esta dimension.

Tabla 4

Distribucion Trabajo por Turnos

_ . Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Alta 20 100,0 100,0 100,0
Valido
Total 20 100,0 100,0

Nota: Base de datos SPSS (elaborado por la autora)

Segun la tabla 4 se analiza la dimensién trabajo por turnos, que tiene el nivel alto

con el 100% de personal de enfermeria.

Tabla 5

Distribucion Riesgo laboral

, ] Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Alto 17 85,0 85,0 85,0
Valido Medio 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Nota: Base de datos SPSS (elaborado por la autora)
Tenemos en la tabla 5 al porcentaje obtenido para la dimensién riesgo laboral, un
85% obtuvo un nivel alto y el nivel medio tiene un porcentaje de 15%.

Tabla 6

Distribucién Riesgo Quimico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Alto 18 90,0 90,0 90,0
Valido Medio 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Nota: Base de datos SPSS (elaborado por la autora)
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La tabla 6 analiza a la dimension riesgo quimico, el nivel alto tiene un porcentaje

90% vy el nivel medio tiene un porcentaje de 10%.

Tabla 7

Distribucion Riesgo Biologico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Alto 20 100,0 100,0 100,0
Valido
Total 20 100,0 100,0

Nota: Base de datos SPSS (elaborado por la autora)

En la tabla 7 observamos respecto a la dimension riesgo bioldgico, el nivel alto tiene

un porcentaje 100%.

Tabla 8

Distribucion Riesgo Ergonoémico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Alto 4 20,0 20,0 20,0
Valido Medio 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Nota: Base de datos SPSS (elaborado por la autora)

Segun la tabla 8, respecto a la dimension riesgo ergondmico, el nivel alto tiene un

porcentaje 20% y el nivel medio tiene un porcentaje de 80%.

Tabla 9
Sobrecarga y Riesgo laboral

Riesgo laboral

Alto Medio Total
Alta Recuento 2 2
Sobrecarga % del total 10,0% 0,0% 10,0%
Media Recuento 15 3 18
% del total 75,0% 15,0% 90,0%
Total Recuento 17 3 20
% del total 85,0% 15,0% 100,00%

Nota: Base de datos SPSS
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Como se visualiza en la tabla 9; sobrecarga tiene los niveles de alto en un 10,0%,

y la variable riesgo laboral tiene un 85% en nivel alto y un 15% en el nivel medio.

Tabla 10

Carga Fisica y Riesgo Laboral

Riesgo Laboral

Total

Alto Medio o8

Alta Recuento 4 2 6
. % del total 20,0% 10,0% 30,0%

Carga fisica

Media Recuento 13 1 14
% del total 65,0% 5,0% 70,0%

Recuento 6 14 20

Total

% del total 85,0% 15,0% 100,00%

Nota: Elaboracién propia

Se observa en la tabla 10; carga fisica tiene los niveles de alto de 30,0% vy el

nivel medio tiene el 70%, mientras la variable riesgo Laboral tiene en su nivel alto
el 85% y en su nivel medio el 15%.

Tabla 11
Carga Mental y Riesgo Laboral

Riesgo Laboral

Total
Alto Medio oa
Alta Recuento 5 2 7
% del total 25,0% 10,0% 35,0%
Carga Mental
Media Recuento 12 1 13
% del total 60,0% 5,0% 65,0%
Recuento 17 3 20
Total
% del total 35,0% 65,0% 100,00%

Nota: Elaboracién propia

Se analiza en la tabla 11 la carga mental; se obtuvo un nivel alto de 35,0% y el

nivel medio de 65%, para la variable riesgo laboral un 35% tiene el nivel alto y un
65% nivel medio.
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Tabla 12

Trabajo por Turnos y Riesgo Laboral

Riesgo Laboral

Total
Alto Medio o
Trabajo por Alta Recuento 17 3 20
Turnos % del total 85,0% 15,0% 100,0%
Recuento 17 3 20
Total
% del total 85,0% 15,0% 100,00%

Nota: Elaboracién propia

Como se visualiza en la tabla 12; trabajo por turnos tiene los niveles de alto,

mientras la variable riesgo laboral tiene el nivel alto al 85% y el nivel medio en

15,0%.

Tabla 13

Prueba de Spearman Sobrecarga y Riesgo laboral

Sobrecarga Izlbejglj
Coeficiente de correlacion 1,000 ,287"
Sobrecarga  gjg. (bilateral) . 017
Rho de N 20 20
Spearman Coeficiente de correlacién 287" 1,000
Riesgo laboral Sig. (bilateral) ,017
N 20 20

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

Los resultados que se muestra en la tabla 13 se presentan para contrastar la

hipotesis general donde se obtuvo un Rho de Spearman = 0,287 correspondiendo

a una baja correlacion para ambas variables y una p = 0.017 (p < 0.05), por lo que

se rechaza la hipétesis nula ya que existe relacion entre ambas variables

sobrecarga y riesgo laboral.
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Tabla 14

Prueba de Spearman Carga Fisica y Riesgo laboral

g?r.ga Riesgo laboral
isica
Coeficiente de correlacion 1,000 ,619™
CargaFisica ;g (pilateral) . 000
Rho de N 20 20
Spearman Coeficiente de correlacion ,619™ 1,000
Riesgo laboral  g;y (pilateral) 938 .
N 20 20

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

Los resultados que se muestra en la tabla 14 se presentan para contrastar la cuarta

hipotesis especifica donde se obtuvo un Rho de Spearman = 0,619 que se concluye

en una correlacion moderada correlacion positiva; un grado de significancia menor

que 0,01 (p < 0.05); es decir rechazamos la hipétesis nula, mayor carga fisica mayor

riesgo laboral

Tabla 15

Prueba de Spearman Carga Mental y Riesgo laboral

I\C/IZEZI Riesgo laboral
Coeficiente de correlacién 1,000 ,236"
Carga Mental  Sig. (bilateral) . ,016
Rho de N 20 20
Spearman Coeficiente de correlacion ,269™ 1,000
Riesgo laboral  Sig. (bilateral) ,016 .
N 20 20

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

Los resultados que se muestran en la tabla 15, se muestran para contrastar la

segunda hipotesis especifica obteniendo un Rho de Spearman = 0,269;

correspondiendo a una baja correlacién entre ambas variables; p =0.016 (p < 0.05),

por lo que rechazamos la hipétesis nula; es decir existe una relacién entre ambas

variables carga mental y riesgo laboral.
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Tabla 16

Prueba de Spearman Trabajo por Turnos y Riesgo laboral

Tra_lrbajo por Riesgo laboral
urnos
. Coeficiente de correlacion 1,000 542"
Trabajo por ) )
Turnos Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 20 20
Spearman Coeficiente de correlacion 542" 1,000
Riesgo laboral  Sig. (bilateral) ,000 -
N 20 20

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

Los resultados que se muestra en la tabla 16, se muestran para contrastar
la tercera hipétesis especifica; obteniendo un Rho de Spearman = 0,542;
correspondiendo a una moderada correlacion para ambas variables del estudio;
p=0.000 (p < 0.05), por lo cual se rechaza hipétesis nula; y se deduce la existencia

de relacién entre ambas variables que son trabajo por turnos y riesgo laboral
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V.

DISCUSION

Para la hipotesis general tenemos como resultado un Rho de Spearman
0,287, lo que representa una relacion no significativa considerada como baja y
directamente proporcional entre sobrecarga y el riesgo laboral. A menor
sobrecarga menor riesgo laboral o viceversa, esto de aprecia en la tabla 5; la
sobrecarga tiene un nivel alto de 10,0% vy riesgo laboral tiene un 85% para un
nivel alto y un 15% nivel medio. Pino (2017) como conclusion, todas las
percepciones como los factores de riesgos psicosociales manifiestan que su
valoracion tiene que mejorar en todos los servicios, se tiene que mejorar los
factores que disminuyen el riesgo laboral, por tal motivo se tiene que disminuir
la sobrecarga de las enfermeras esto concuerda lo mencionado por Gomez
(2017) donde las condiciones de trabajo aumentan el riesgo de efectos a nivel
reproductivo como el trabajo manual aumenta los casos de partos pretérminos
con recién nacidos de bajo peso al nacer.

En la hipdtesis especifica 1 se obtuvo un Rho de Spearman de 0,019,
Ademas, el grado de significancia menor que 0,01, esto se aprecia en la tabla
12 ; carga fisica tiene un nivel alto de 30,0% y un nivel medio del 70%, mientras
el riesgo laboral tiene en su nivel alto el 85% y en su nivel medio el 15%. Barrios
(2017) y Yanes (2017) Dentro de los riesgos laborales que han ocurrido en la
institucion expuesto en la encuesta el que mas sobresale son los riesgos
psicosociales, ya que este abarca muchos factores que juegan un papel muy
importante durante las actividades del profesional de enfermeria en su labor
diaria.

Tenemos la hipétesis especifica 2 con un Rho de Spearman 0,236, entre
carga mental y riesgo laboral como se observa en la tabla 14; la carga mental
obtiene un nivel alto de 35,0% y nivel medio de 65% igualmente para la variable
riesgo. Izquierdo (2016) menciona mas del 50% de los enfermeros son mujeres
y sus edades son de 35 a 60 anos, de los participantes 37 % labora mas de 6
horas, mas del 40% perciben sobrecarga y mas del 40 tienen sobre carga
intensa, y el resto tiene sobre carga ligera, todas con relacién a las
caracteristicas de los trabajos de los enfermeros y Gémez (2017) dice que la

sobrecarga laboral que tienen las enfermeras en su dimension fisica y mental
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es media y para la dimension organizacién del servicio es baja; esto se veria
reflejado en lo dicho por Campusano (2018) donde los efectos por sobrecarga
en el trabajo influyen directamente en el desempefio laboral reduciendo la
productividad; esto se refleja con los distintos problemas en la salud fisica del
trabajador y también a nivel mental lo que se evidenciara en una baja calidad
de vida y un bajo desempefio profesional.

La hipotesis especifica 3 obtuvo un Rho de Spearman de 0,542, entre
trabajo por turnos y riesgo laboral, esto se aprecia en la tabla 15. El trabajo de
turno tiene el nivel mas alto con un 100,0%, mientras que la variable riesgo
laboral tiene el nivel alto de 85.0% y el nivel medio en 15,0%. Quincero (2013)
con su estudio en dos centros de salud sostiene que la carga laboral era alta,
respecto a calidad en los registros de enfermeria un 46.2 % mostraron un nivel
bajo de cumplimiento. Gonzales (2018) coexisten discrepancias en los niveles
de ambas variables de sobrecarga laboral y carga mental en las enfermeras
que trabajan en un hospital nacional en los servicios de cirugia y medicina.
Mejia (2019) y Crosbie, Tracie (2004) en su revision de los estudios realizados
para las variables sobrecarga laboral y riesgo laboral, concluyeron que el trabajo
nocturno desgasta fisicamente; tanto en la labor de cualquier profesional de la
salud y en especial para los de enfermeria quienes son los profesionales
adecuados para el cuidado individual de cada paciente.

Barrios (2017) tiene similares resultados con los encontrados en esta
investigacion donde menos del 10% indica que tiene la sobrecarga alta y el resto
sobrecarga media. Con respecto a estos resultados obtenidos en el hospital
publico de Chile se debe al poco trajin del servicio caso contrario se observa en
el servicio de emergencia donde se implementa y mejora de los procesos en el
servicio con un trabajo mas demandante.

Gomez (2017) sefiala que la percepcion de las enfermeras del Hospital
del servicio de emergencias para la dimensione de sobrecarga fisica es media,
nuestros resultados evidenciaron que el 30 % tiene una alta sobre carga y el 70
% sobrecarga media y 35 %. Por las labores del puesto y actividades
relacionadas a nuestra profesion, donde estar en una solo posicién por varias

horas o cargando peso son parte de estas actividades.
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Gbémez (2017) senala que la percepcién de las enfermeras del Hospital
del servicio de emergencias para la sobrecarga mental es media, nuestros
resultados evidenciaron que el 35 % para la carga mental alta y 65 % de carga
mental media. Por las labores del puesto y las exigencias mentales que
desgastan tan igual que las labores fisicas y el estar alerta ante cualquier
emergencia en nuestro servicio.

Pino (2017) menciona claramente los riesgos laborales de los
trabajadores en instituciones publicas, podemos mencionar que en el servicio
de Emergencia que el 90% tiene la percepcién de un riesgo quimico alto y solo
el 10% con un riesgo quimico medio, esto por el uso y contacto de diversos
materiales, insumos y productos quimicos, que son muy frecuentes en este
servicio, paradodjicamente estos productos nos ayudan en la proteccion de
nuestra salud y la de nuestros pacientes.

Yanes (2017) dentro de sus postulados da a conocer de los riesgos
bioldgicos que estan expuestas las enfermeras del hospital, el cual coincide con
nuestros resultados donde el 100% percibe un riesgo biologico alto, por las
funciones tiene contacto con microorganismos y endoparasitos, que pueden
desencadenar en un malestar leve o grave, patologias y enfermedades infecto
contagiosas como el TBC y VIH.

Campusano (2018) coinciden con los datos obtenidos donde el 17%
percibe un riesgo laboral alto y sobre carga media, 15% riesgo laboral alto con
sobre carga alta, el 15% percibe riesgo laboral medio y sobre carga media y el
15% restante tiene riesgo laboral medio y sobre carga alta. Por el incremento y
aumento de funciones y labores por la alta afluencia de pacientes generando
sobrecarga laboral, y algunas veces generan frustraciones, estrés laboral,
riesgos fisicos entre otros.

Debemos mencionar que el 65% de la enfermera tiene una percepcion
de riesgo laboral alto con una carga fisica media, el 20 % menciona riesgo
laboral alto y carga fisica alta, 10% indica riesgo laboral medio con carga fisica
alta y el 5% riego laboral medio con carga fisica media, por el requerimiento
fisico, por las posturas, las repeticiones de los movimientos o en disminucion

de los tiempos de descanso y en especial por las altas demandas fisicas.

31



Con respecto a la carga mental y el riesgo laboral en el servicio, donde
el 60% de las enfermeras indican riesgo laboral alto con carga mental media,
25% riesgo laboral alto con carga mental alta, 10% de riesgo laboral medio con
carga mental alta y el 5% riesgo laboral medio con carga mental media, por el
trabajo mental que son necesarios para el beneficio del paciente, son pocas que
no se acostumbran a la sobre carga mental que sobre pasa las capacidades o
tienen alta complejidad o no tienen respuesta inmediata por el cansancio y

otros.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Las enfermeras manifiestan que enfrentan problemas de sobrecarga
laboral dentro de su servicio, donde también se incrementan los peligros
y riesgos laborales, de su practica diaria. Definitivamente, se ha
demostrado por varias investigaciones, que podemos mencionar y afirmar
que este riesgo es una situacion o particularidad especifica pudiendo
causar lesiones o enfermedades, trabajan en condiciones de riesgo,
incrementando este peligro la imprudencia y descuido de las mismas
enfermeras, o el uso inadecuado de los instrumentos médicos la falta de
capacitacion en estos temas, limitaciones en las normas y el abandono de

los gestores por parte del ministerio de salud.

Segunda: El personal de salud en especial el grupo de las enfermeras, son

Tercera:

imposibilitados por diversos motivos como: intoxicaciones secundarias,
lumbalgias, dorsalgias y traumatismos. El personal de enfermeria debe
tener mucho el apoyo de jefatura de enfermeria durante su labor, no
sobrepasando las capacidades y habilidades fisicas del trabajador, donde
se debe implementar los periodos de descanso entre jornadas de trabajo,
donde puedan recuperar energias para poder realizar su labor.

El riesgo laboral son todos los objetos o sustancias, que son utilizados
dentro de un hospital publico, que se puedan cimentar o inducir a uno o
varios accidentes laborales, empeorar los resultados de las estadisticas,
siendo el perjudicial a largo plazo.

Cuarta: La mayoria de profesionales de enfermeria tiene mayor riesgo laboral del

tipo quimico que se relaciona con los horarios extensos y jornadas en un
area critica como es emergencia ademas de eso estan en constantes

cambios posturales para el trasladé o procedimiento de pacientes graves.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Racionalizar las actividades adicionales al personal de enfermeria para
un mejor desenvolvimiento en las actividades de los profesionales vy
lograr un desarrollo profesional. Es muy importante que el servicio de
enfermeria se realice planes estratégicos para disminuir los niveles de
sobre carga laboral de las enfermeras del hospital publico atreves de las
capacitaciones y programas.

Se debe evaluar los factores de riesgos laboral y de prevencion,
incluyendo también los grupos mas Susceptible, de la sobrecarga
laboral. La directora del hospital publico debe coordinar con el servicio
de emergencia, para que realicen talleres de motivacion, relajacion,
donde exista un momento de descanso de la agitada jornada de trabajo.
Se recomienda al hospital publico mejorar el ambiente laboral y el nivel
de organizacional del riesgo laboral para las enfermeras y los
profesionales médicos del servicio.

El personal de enfermeria debe de contar con el soporte directivo
durante su trabajo, no sobrepasando las capacidades y habilidades
fisicas del trabajador.

Se recomienda los conocimientos intelectuales del profesional de
enfermeria, exactos para ejecutar correctamente una actividad sin

tensiones provocadas por el exceso de carga laboral, ni riesgo.
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Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable 1: Sobrecarga
i y . » E_X'S,t? . relacion Dimensiones Indicadores items Escala Nivel de Rango
Cual es la relacion de la | Determina la relacion | significativa entre
sobrecarga y riesgo | que existe entre la|sobrecarga y riesgo Postura 1,2
laboral del personal de | sobrecarga y riesgo | laboral del personal . :
Despl 1t 3
enfermeria del servicio | laboral del personal de | de enfermeria del Carga Fisica esplazamiento 0 '_20
de emergencia de un | enfermeria del servicio | servicio de Esfuerzo muscular 4,5,6 (Bajo)
Hospital Publico - Lima, | de emergencia de un |emergencia de un Atencion 7 )
20197 Hospital Publico - Lima, | Hospital ~ Publico - Pausas 8 S|
2019 Lima, 2019
Ritmo de trabajo 9
Carga Mental Tratamiento 10
21-30
Informacion 11 (Medio)
Experiencia 12
Turnos calendarios 13
Calendarios 14
Estabilidad 15
Refrigerio adecuado 16 @)
Trabajo por turnos | Evaluacién de la salud 17 No
: 31-40
o . o . o . Respeto del ciclo del
Especifico 1: Especifico 2: Especifico 3: Suefo 18 (Alto)
¢, Cual es la relacidon de | Determinar la relacion | Existen diferencias de Proteccion y seguridad 19
la carga fisica y el|de la carga fisica y el | la cargafisicay riesgo S
riesgo laboral del | riesgo laboral del | laboral del personal Limitaciones 20
personal de enfermeria | personal de enfermeria | de enfermeria del Variable 2: Riesgo laboral
del servicio de | del servicio de | servicio de
emergencia de un|emergencia de un|emergencia de un . . . ‘ .
Hospital Pablico - Lima, | Hospital Publico - Lima, | Hospital ~ Pablico Dimensiones Indicadores ltems Escala | Nivel de rango
20197 2019 Lima, 2019
¢ Cual es la relacion de | Determinar la relacion | Existe diferencia en la Liquidos y gases: 20 — 46
la carga mental y el|de la carga mental y el | carga mental y el Riesdo Desinfectantes 1) (Bajo)
riesgo  laboral  del [riesgo  laboral  del | riesgo laboral del Quim?co Antisépticos 1,2,3,4,5,6 Nunca I
personal de enfermeria | personal de enfermeria | personal de Medicamentos
del servicio de | del servicio de | enfermeria del Vapores




emergencia de un|emergencia de un | servicio de )
Hospital ~ Publico - | Hospital Publico - Lima, | emergencia de un Gases t6xicos Muy
¢Lima, 20197 2019 Hospital Publico - pocas veces
Lima, 2019
Enfermedades
infectocontagiosas,
Riesgo alergias: Virus 7.8.9.10.11 (3) 47 - _73
Biolégico Bacterias 12,1314 Algunas (Medio)
veces

Hongos

Parasitos

Lesiones

. . . . . . osteomusculares
¢, Cual es la relacién del | Determinar la relacion | Existe diferencia del
trabajo a turnos y el | del trabajo a turnos y el | trabajo a turnos de Sobreesfuerzo fisico @)
riesgo  laboral  del [riesgo  laboral  del | sobrecarga y riesgo .
personal de enfermeria | personal de enfermeria | laboral del personal Movilizacién de cargas o .CaSI
del  servicio  de|del  senicio  de|de enfermeria del Riesgo pacientes 15,16,17,1 siempre 74 -100
emergencia de un|emergencia de un | servicio de Ergondémico 8,19,20 (Alto)
Hospital Publico - Lima, | Hospital Publico - Lima, | emergencia de un Movimientos y Posturas 5)
2019? 2019 Hospital Publico - Siempre
Lima, 2019

Repetitividad en las
tareas

Fuente: Elaboracion propia

44



Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual Dimension operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
A nivel integral se pide aumento en la inversion | El estudio pretende medir el nivel de sobrecarga en - Postura
en la dotacion de profesionales de enfermeria, | el personal de Enfermeria del Servicio de Carga Fisica Desplazamiento Nominal
con la intencién de optimizar los resultados de | Emergencia de un Hospital Publico, en base a las Esfuerzo muscular
los tratamientos de los pacientes, creando | siguientes dimensiones: carga fisica, carga mental Atencion
entornos  efectivos y disminuyendo la | y trabajo por turnos Pausas
Sobre  carga | sobrecarga laboral. Con esto las profesionales - -
laboral de enfermeria observan riorizan la Carga Mental Ritmo de trabajo
y p -
seguridad de los pacientes y el de ellas estan Tratam|e.n’to
gravemente complicadas por la poca cantidad Inform.amo.n
de profesionales de enfermeria en varios Experiencia
servicios. Izquierdo (2016). Turnos calendarios
) Calendarios
Trabajo por turnos Estabilidad
Refrigerio adecuado
Segun Cabo (2016), describe que el riesgo Liquidos y gases:
laboral es el suceso que un profesional de la | El estudio pretende medir el nivel de riesgo laboral Desinfectantes Nominal
salud sufra uno o varios definitivos dafios | en el personal de Enfermeria del Servicio de Riesgo Antisépticos
provenientes de su labor como profesional. Se | Emergencia de un Hospital Publico, en base a las quimico Medicamentos
nombrara como grave o probablemente | siguientes dimensiones: riesgo quimico, riesgo Vapores
severas, segun sea el caso el tipo de accidente | bioldgico y riesgo ergonémico. Gases toxicos
Riesgo laboral | que ocurra. Pueden existir varios tipos de dafio Enfermedades
como: mental, fisico, o social. infectocontagiosas
) Alergias
Riesgo -
biolégico Virus
Bacterias
Hongos
Parasitos

Riesgo ergonémico

Lesiones osteomusculares

Sobreesfuerzo fisico

Movilizacién  de
pacientes

cargas

Movimientos y Posturas

Repetitividad en las tareas

Fuente:Elaboraciénpropia




INSTRUMENTOS

Instrumentos Sobrecarga

NO

Sobrecarga

Alternativas de

Respuestas

El trabajo permite cambiar la posicién de pie-sentado.

Mantiene la columna en una postura adecuada de pie o sentado

Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior de la jornada laboral.

El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular frecuente.

Se cuenta con la informacion necesaria para el desempenfo de las tareas.

Se ha informado al trabajador sobre la correcta manipulacién de cargas.

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

El trabajo le permite algunos descansos durante la jornada laboral.

El ritmo de trabajo disminuye por causas externas

10

Se entiende con facilidad los procedimientos establecidos.

11

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

12

El trabajador tiene experiencia y manejo de procedimientos y equipos

13

El trabajo que se realiza es por turnos.

14

El calendario de turnos se conoce con anticipacién

15

Los trabajadores participan en la determinacion de los grupos de trabajo

16

El refrigerio del personal cuenta con comida balanceada y equilibrada

17

¢, Se realiza una evaluacion de la salud al iniciar la jornada laboral?

18

Se respeta el ciclo suefio/vigilia.

19

Los servicios y medios de proteccion y prevencion en materia de seguridad

y salud son los mismos en el turno diurno y nocturno

20

Existe en la institucion una politica de limitacion para trabajar en turno

nocturno.

Fuente: Elaboracion propia




Instrumentos Riesgo Laboral

N° | Riesgo Laboral Alternativas de Respuestas
1 | ¢ Ha recibido vacunas contra la Hepatitis B?
2 | ¢Ha recibido vacunas contra el tétano?
3 | ¢ Se realiza las pruebas seroldgicas?

., Como personal de enfermeria en el servicio de emergencia,

considera estar expuesta(o) a contaminacién con enfermedades de
4 | tipo infectocontagiosas como hepatitis, HIV, sida, entre otras?

¢(En el ejercicio de sus actividades esta en riesgo de sufrir

intoxicaciones por gases toxicos, vapores por manipulacién de
5 | sustancias quimicas?

¢En el ejercicio de sus actividades laborales esta expuesto a
6 | desinfectantes, antisépticos, medicamentos?

¢,Como personal de enfermeria del servicio de emergencia, utiliza
7 | guantes al manipular muestras bioldgicas de los pacientes?

¢ Dispones en tu servicio de envases apropiados para desechar
8 | agujas, jeringas, bisturi y otros objetos punzocortantes?

¢ Utiliza cubre boca o mascarilla al atender pacientes sintomaticos
9 |respiratorios?

¢, Como personal de enfermeria en el servicio de emergencia, en sus

actividades diarias realiza el lavado de mano antes y después de la
10 | atencion al usuario

¢ En el servicio de emergencia, se implementan métodos de trabajo

seguros para prevenir el contacto con liquidos bioldgico
11 | potencialmente infecciosos?

¢ Utiliza batas o delantales impermeables, ante la posibilidad de
12 | salpicaduras y liquidos organicos?

¢ En el servicio de emergencia existe contacto directo y permanente
13 | con sangre y fluidos corporales?

¢ Esta expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos
14 | patdégenos: bacterias, virus, protozoos, hongos, ¢ otros?

¢Al realizar la atencion al usuario en el servicio de emergencia,
15 | alguna vez sufrié de: lesiones osteomuscular?

¢Al realizar la atencion al usuario en el servicio de emergencia,
16 | alguna vez sufrié de: Alteraciones circulatorias?

¢En sus actividades laborales en el servicio de emergencia sufrié
17 | lumbalgias?

¢En sus actividades laborales sufri6 lesiones de discos
18 | intervertebrales, hernias discales?

¢Ante un accidente laboral busca atencién médica y comunica al jefe
19 | inmediato?

¢En el servicio de emergencia, esta expuesta a tareas o posturas
20 | prolongadas que le genere problemas musculares?

Fuente: Elaboracion propia

47




Validez de los instrumentos
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Carta de Presentacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Escuela de Posgrade

“Ano de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad”

Lima, 25 de junio de 2019

Carta P.962 — 2019 EPG — UCV LE T L TAFURNTE
RECIBIDO|
SENOR(A) fo 0
Dra. Katya Chévez Romero ‘w1 N n \
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente norn0B:36 '

ATENCION:
Director Médico del Complejo Hospitalario Guillermo Kaelin de la Fuente.

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante MARIA ALEJANDRA CARCAUSTO RONDON

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a MARIA ALEJANDRA CARCAUSTO RONDON
identificado(a) con DNI N.” 41813420 y cédigo de matricula N.® 7001225304; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacién (Tesis):

Sobrecarga y Riesgo laboral del Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia de
un Hospital Pablico, Lima 2019

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su
Institucién a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar informacién
necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

. Raul'Delgado Arenas JEFE
UNIDAD DE POSGRADO FILIAL
LIMA — CAMPUS LIMA ESTE

UMA NORTE Ax Alfredo Mendiola 6232, Los Ofiwos. Ted 4+ 511) 202 4342 Fax £+511) 202 4343

LIMA ESTE Ax. dei Perque 640, Urt. Cante Sey. San Juan de Lenganche Tel 4+ 511) 200 9030 Anx. 2510
ATE Carretera Central Km. 8.2 Vel - [+511) 200 2000 Anx: 5184

CALLAD A, Asgenting 1795 Tel {+511) 202 4342 A 2650
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