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Presentacién

Sefores miembros del Jurado:

Se realiza la presentacion de la tesis titulada: Sobrecarga Laboral del
Personal de Enfermeria en los Servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Lima 2017; cuyo objetivo general fue establecer las diferencias entre
la Sobrecarga Laboral del Personal de Enfermeria en los Servicios de Medicina y
Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2017 en la que se planted la
investigacion cuyos resultados puedan ser inferirles hacia poblaciones con

caracteristicas similares.

El trabajo presenta en el primer capitulo la fundamentacién cientifico técnica y
humanistica de la variable, los antecedentes, la justificacion, el planteamiento del
problema, hipotesis e hipotesis a las que se desean arribar en la investigacion. En el
segundo capitulo presenta los componentes metodoldgicos, en la tercera seccion
presenta los resultados, seguidamente en la cuarta seccion presenta la discusiéon
del tema, luego en la quinta seccidén exponer las conclusiones, seguidamente en la
sexta seccion se dan las recomendaciones pertinentes y en la sétima seccion se

adjunta las referencias bibliograficas y los anexos.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacién sea evaluada y

merezca su aprobacion.
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Resumen

La investigacion titulada: Sobrecarga Laboral del Personal de Enfermeria en los
Servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2017. El
objetivo de la investigacion fue comparar el nivel de sobrecarga laboral del personal
de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2017.

La investigacion fue de tipo basica, el alcance fue descriptivo comparativo y el
disefio utilizado fue no experimental, de corte transversal. La poblacion fue de
conformada por 60 profesionales de enfermeria de servicio de medicina y cirugia del
Hospital Dos de Mayo. Para recolectar los datos se utilizd el instrumento de
sobrecarga laboral; se realizé la confiabilidad de Kr 20 por ser variable dicotémica y
procesamiento de datos se realiz6 con el software SPSS (version 23).

Realizado el analisis descriptivo y la contratacion de hipotesis se establecio
que del p _value es p=.000 < .05 e indica diferencias significativas por lo tanto, p =
0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipétesis nula. Por otro lado, las
encuestas, obtuvieron puntuaciones, de Sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria entre los servicios de medicina con un (Promedio = 23.02) a diferencia
de las encuestas de Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los
servicios de cirugia con un (Promedio = 37.98). Por tanto, se afirma que existen
diferencias significativas en la percepcion de sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2017.

Palabras claves: sobrecarga laboral, fisica, mental, trabajo a turnos.
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Abstract

The research titled: Occupational Overload of Nursing Personnel in the Medicine and
Surgery Services of the Dos de Mayo National Hospital. Lima 2017. The objective of
the research was to compare the level of workload of nursing staff between the
medical and surgical services of Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

The research was of the basic type, the scope was descriptive comparative
and the design used was non-experimental, cross-sectional. The population was
made up of 60 nursing professionals from the medical and surgical service of Dos de
Mayo Hospital. To collect the data, the labor overload instrument was used; the
reliability of Kr 20 was performed because it was dichotomous and data processing

was performed using SPSS software (version 23).

After the descriptive analysis and the hypothesis testing, it was established
that value is p = .000 <.05 and indicates significant differences, therefore, p = 0.000
(p <0.05), so the null hypothesis is rejected. On the other hand, the surveys obtained
scores of Nursing Staff overload among medical services with a (Average = 23.02)
as opposed to surveys of Nursing Staff workload among surgery services with a
(Average = 37.98). Therefore, it is affirmed that there are significant differences in
the perception of work overload of the Nursing Personnel between the services of

medicine and surgery of the National Hospital Dos de Mayo, Lima 2017.

Keywords: work overload, physical, mental, shift work.
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1.1 Realidad Problemética

La sobrecarga de trabajo surge cuando una persona se ve obligada a realizar una
serie de actividades o resolver mas problemas de los que esta capacitado. Proviene
de un aumento transitorio de trabajo que en algunas ocasiones se prolonga durante

espacios de tiempo dilatados.

Existen exigencias psicolégicas que estan relacionados con la complejidad de
las tareas que requieren ayuda y no se facilita disminuyendo la calidad de vida y del
trabajo. Las instituciones deben demostrar mayor preocupacion por la salud de sus

trabajadores como un elemento prioritario.

Las repercusiones mas frecuentes en este tipo de situaciones son en primer
lugar el estrés, y los trastornos de ansiedad, susceptibilidad frente a los demas,
pesimismo, dificultad para relajarse, inseguridad, dolores musculo esquelético, etc.
Se ha comprobado que una cierta ansiedad consecutiva a la sobrecarga de trabajo
aumenta los rendimientos de las personas que se ven sometidas a ella, hasta que
llega un momento en que ocurre todo lo contrario, como si estas personas se

desplomasen por completo.

Asimismo, en el mundo globalizado existen multiples procesos que afectan
directamente la salud de los trabajadores; el deterioro de la calidad de la vida y el
predominio de procesos tecnoldgicos que conducen a concentrar el capital,
aumentar los niveles de pobreza y a generar desempleo, en este proceso es que
surge la Salud Ocupacional con un enfoque que enfatiza la prevencion de los
riesgos profesionales (accidentes de trabajo y enfermedades profesionales) y la
promocion de la salud en el trabajo. De esta forma se ha dado mayor prioridad a
mejorar la calidad de vida del trabajador no solamente dentro del trabajo sino fuera
del mismo, y de esta forma se ha contribuido al desarrollo de la sociedad y del pais

(Ramirez, Montenegro, y Neciosup 2013.p.17).

Hackman (1992), desde el primer dia de trabajo, a la persona se le presenta

una cantidad considerable de informacién con la que la organizacién quiere
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comunicarle las expectativas que tiene sobre sus roles. Parte de esa informacién se
le presenta mediante una descripcidn escrita del puesto y comunicacion regular con
sus superiores, sin embargo, afirma que los trabajadores reciben también diversas
comunicaciones informales (los llamados estimulos discrecionales), que tienen por
finalidad configurar sus roles en la organizacion. El proceso de definicion del rol de
un trabajador debe realizarse de tal manera que éste tenga claro cuél es su funcion.
Pero muchas veces no ocurre asi, y a los trabajadores les falta claridad sobre su rol:

es lo que habitualmente se llama “ambigiedad de rol” (p. 16).

Segun Breaugh y Colihan (1994), es frecuente que los trabajadores no
tengan una definicién clara como realizar sus labores, cuando se han de realizar

algunas de ellas y los criterios por los que se va a juzgar su rendimiento.

Los problemas que puede plantearse al comunicar a los trabajadores la
informacion a este respecto es la sobrecarga de roles, es decir el rol implica
demasiadas obligaciones para que un trabajador pueda realizarlas en un periodo de
tiempo razonable. En algunos profesionales de la salud tienen una sobrecarga
enorme, sobre todo como preparacién para las exigencias del ejercicio de su
profesion. En otros casos se debe a circunstancias temporales, cuando una persona
deja una organizacion, es posible ampliar temporalmente los roles de otros
trabajadores para compensar esa ausencia. En otros casos, las organizaciones no
prevén las exigencias de los papeles que crean, o la naturaleza del rol de un
trabajador que cambia con el tiempo, es posible que un trabajador asuma

voluntariamente demasiadas responsabilidades.

Los trabajadores que perciben una ambigiedad de rol tienden a estar
insatisfechos con su trabajo, ansiosos y tensos, plantean numerosas quejas de
problemas somaéticos, tienden a estar ausentes del trabajo y pueden acabar
abandonando el empleo. A una sobrecarga de roles le suele corresponder sobre
todo el agotamiento fisico y emocional, ademas los estudios epidemiologicos han
puesto de manifiesto que las personas sobrecargadas (medida la sobrecarga en
horas de trabajo) pueden tener un mayor riesgo de enfermedades. Como en

muchos casos la ambigiedad se debe a una comunicacién deficiente, es necesario
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tomar medidas para transmitir de una manera mas eficaz las exigencias del puesto
(Stellman 1998.p.34.31).

El origen del problema en las situaciones de riesgo psicosocial no esta en el
individuo, sino que suele estar en el entorno que es donde provienen dichas
situaciones de riesgo debido a un mal disefio y ordenacion del trabajo. Esto es, los
riesgos psicosociales en el trabajo aparecen porque se generan unas condiciones
laborales dificiles de tolerar para la mayoria de los trabajadores. Por ello, es
necesario evaluar el entorno e intentar modificarlo para generar unas condiciones de
trabajo adecuadas para el trabajador que desempefia un puesto. Por este motivo,
las condiciones laborales de exposicidon cronica a riesgos psicosociales van mas alla
de ser un problema individual, y pueden constituir un verdadero problema de salud

publica cuando su tasa de prevalencia e incidencia resulta alta.

La promocion de la salud laboral es una estrategia de intervencidén importante
para fomentar la salud de los trabajadores y consecuentemente de la poblacion. La
promocion de la salud en el lugar de trabajo no es solo cumplir la normativa en
materia de seguridad y salud en el trabajo, también se debe fomentar que las
instituciones contribuyan de manera activa a la mejora de la salud mental, al
bienestar y a la calidad de vida laboral de sus trabajadores, teniendo en cuenta sus
necesidades, fomentando la participacion en la organizacion, y el disefio saludable

de los lugares de trabajo. (Gil-Monte 2012).

Las instituciones deben proveer de capacitaciones, incentivos diarios,
descansos correspondientes, pautas activas y reconocimiento del trabajo, pequefios

aportes que puedan ayudar de alguna forma la sobrecarga laboral.

El Colegio de Enfermeros de Perd, a fin de direccionar, articular e integrar la
gestion de Enfermeria, orientado a brindar un cuidado enfermero de calidad, y
teniendo base legal la Ley N° 27669 de Trabajo de la Enfermera y la Resolucién N°
141 87 CN/CEP, desarroll6 un documento técnico normativo que estandariza los

procedimientos administrativos de dotacion de personal basado en un estudio
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técnico de oferta y demanda de los servicios de salud (Normas de Gestién de
calidad del Cuidado 2008).

Las practicas de la profesion requieren un despliegue de actividades que
necesitan un control mental y emocional de mayor rigor ya que es una tarea
expuesta a multiples agresiones y exige una alta concentracién y responsabilidad
gue traen como consecuencia el desgaste fisico y mental, ademas de mantener en
forma permanente el espiritu de compartir con el enfermo y su familia, las horas de

angustia y dolor.

En los ultimos afios los servicios de medicina y cirugia se han incrementado
el nimero de pacientes y no se cuenta con el personal suficiente para asumir la
atencion necesaria, siendo considerado factores estresantes: el esfuerzo fisico, el
grado de dependencia el paciente, temor de cometer un error en los cuidados de
enfermeria, también esta el riesgo de sufrir algun tipo de lesion o accidente laboral
y contraer algun tipo de enfermedad, el contacto con el sufrimiento humano, las
extensas horas de trabajo, las criticas constantes de otros profesionales,
incapacidad de trabajar en equipo, la falta de apoyo social a los que se ven
expuestos de manera diaria y ocasionando una atencion deficiente. Otras
actividades que se incluyen son: responder el teléfono, llama a laboratorio, recibir

los medicamentos, llamar al médico al cual se le solicita la interconsulta, entre otros.

El proposito del presente estudio de investigacion fue conocer la diferencia de
sobrecarga Laboral del Personal de Enfermeria en los servicios de medicina y
cirugia, con la finalidad cumplir las normas técnicas estandarizadas y poder buscar
estrategias de solucion a los servicios que se encuentran mas vulnerables,
facilitando asi la labor del personal, mejorando desempefio profesional y calidad de

vida laboral.
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1.2 Trabajo previos

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Ceballos, et al. (2013) en la investigacion titulada Factores Psicosociales y carga
mental de trabajo: una realidad percibida por enfermeras/os en unidades criticas,
Concepciéon, Chile, tuvo como objetivo analizar la percepcion de factores
psicosociales y carga mental del trabajo de enfermeras/os en unidades criticas. La
metodologia que se utilizo de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal y comparativo
de la muestra 111 enfermeras/os 91% de la poblacion de unidades criticas. Los
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fue el cuestionario
biosociodemografico el cuestionario que evalla los riesgos psicosociales en el
ambiente de trabajo (SUCESO-ISTAS 21) y la escala subjetiva de carga mental de
trabajo (ESCAM). Como resultado de su investigacion el 64% y el 57% de los/as
encuestadas/os perciben un alto nivel de exposicion a los riesgos psicosociales
demandas psicolégicas y doble presencia respectivamente, ademas se obtuvo un
nivel de carga mental global media-alta, correlaciones positivas y significativas entre
algunas dimensiones de SUCESO-ISTAS Y ESCAM, asi mismo mediante un
analisis de regresion se obtuvo que tres dimensiones del cuestionario riesgos
psicosocial ayudan a explicar un 38% de la carga global. Concluyendo: se confirma
como los factores psicosociales en el ambiente laboral afecta la carga mental en el
personal de enfermeria poniendo en riesgo su salud mental pudiendo intervenir en

su rendimiento laboral.

De Arco, (2013), en su investigacion Sobrecarga Laboral en Profesionales de
Enfermeria de Unidades de Cuidado Intensivo en Instituciones Hospitalarias de
Cartagena de Indias, Colombia, tuvo como objetivo identificar las fuentes de
sobrecarga laboral en estos profesionales en tres Unidades de Cuidado Intensivo
UCI, a través de un estudio descriptivo, de corte transversal, donde se utilizd el
instrumento NASA TLX, que permite medir carga laboral y cuatro cuestionarios del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafa, que permite
identificar las condiciones de trabajo. Los resultados muestran que la principal
fuente de sobrecarga de trabajo estd mediada por la presiéon temporal, seguida del

esfuerzo que deben realizar los profesionales para poder cumplir con las tareas
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asignadas y brindar un cuidado de calidad al paciente. Concluye que las exigencias
de la tarea relacionadas con la multiplicidad de las mismas, las labores adicionales y
las exigencias de tiempo son los mayores factores generadores de sobrecarga

laboral en enfermeria en las instituciones escenario del estudio.

Baz, et al. (2013), en la investigacion titulada Los factores de sobrecarga
laboral en el personal de enfermeria y riesgo en la seguridad del pacientes
paliativos, Uruguay, tuvo como objetivo determinar los factores de sobrecarga
laboral en el personal de enfermeria y su influencia en la atencion de pacientes
paliativos hospitalizados en un hospital publico. Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal no probabilistico, como criterio de inclusién para la
seleccidon de la muestra abarcamos Licenciados y Auxiliares de Enfermeria que se
encontraban desempefiando funciones, pertenecientes al segundo nivel de
atencion, en una sala de medicina, la recoleccion de datos se realizé a través de un
cuestionario y del analisis de las variables se obtuvo que el 50% de la poblacion
presenta factores estresantes extra laborales, como son la edad, estado civil,
presencia de hijos, formacion en cuidados paliativos y horas de trabajo, de la escala
de estrés de enfermeria destacamos que no existen cifras significativas de factores
intralaborales que contribuyan a la sobrecarga laboral, sobre indicadores y
estandares de calidad en cuidados paliativos, el 87,50% de la poblacion no presenta
conocimientos suficientes para abordar de forma integral al paciente con cuidados
paliativos. Los autores concluyen que se logré6 determinar que en general el
personal de enfermeria no se encuentra sobrecargado en sus diferentes
dimensiones: ambiente, fisico, psicolégico y ambiente social del hospital. Creemos
en la importancia de que exista una unidad especializada que atienda la demanda
de los usuarios en situacion paliativa con la finalidad de lograr un estandar minimo
de atencion, buscando aplicar los cuidados en forma oportuna, permanente e
integral en todas las dimensiones del ser humano para conocer y mejorar la calidad

de atencién, como facilitar la labor y fomentar la implantacion de esta préactica.

Aguilera y Vargas (2012), en la investigacion titulada Sobrecarga Laboral en
el personal de enfermeria, Argentina, tuvo como objetivo demostrar la existencia de

agotamiento fisico y psiquico en el equipo de enfermeras, la metodologia de
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estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal, se utiliz6 como instrumento el
cuestionario, la poblacion constituida por 17 enfermeras, el resultado nos ha
permitido afirmar que en el personal de enfermeria se evidencian signos de
agotamientos, tales como nauseas, estrefiimiento, cefalea, dificultad para
concentrarse, estas como consecuencia de la sobrecarga laboral vivida en dicha
institucion a su vez, la mayor parte de las enfermeras tienen turnos rotativos y el
47% manifiestan que duermen de 4 a 6 horas y otro 47% de 7 a 9 horas, los datos
gue pertenecen a la variable personal de enfermeria, muestran que la totalidad de
las enfermeras son mujeres, las cuales pertenecen a una poblacion de adultas
jovenes, la mitad de los profesionales son solteros y el resto estan casadas o en
concubinato, el 82% trabaja hace uno a cinco afos, lo que indica que en ese tiempo
se renovO la mayor parte del plantel de enfermeria, debido a renuncia de otras
enfermeras, constatados por las autoras en el momento de las renuncias, el 71%
tienen hijos, de las cuales el 24% son madres solteras, lo que implica un esfuerzo
para estas mujeres, ya que ademas de cumplir con sus obligaciones laborales,
también deben cumplir con su familia como responsable de ella. Concluyendo: que
el analisis realizado de la investigacion nos ha permitido afirmar que en el personal
de enfermeria se evidencian signos de agotamientos, tales como nauseas,
estrefiimiento, cefalea, dificultad para concentrarse, estas como consecuencia de la

sobrecarga laboral vivida en dicha institucion.

Brito y Guirardello, (2011), en la investigacion titulada La Carga de Trabajo
de la Enfermeria en una Unidad de Hospitalizacion, Brasil, tuvo como objetivo
evaluar la carga de trabajo en UTI, se trata de un estudio descriptivo con la
aplicaciéon del Nursing Activities Score (NAS), por 30 dias consecutivos, fueron 1080
observaciones obtenidas del registro de 156 pacientes y el promedio del NAS fue de
47,31%, considerando que cada punto del NAS corresponde a 0,24h, fueron
requeridas, en promedio, 11,35 horas de enfermeria en la asistencia en 24 horas, lo
que corresponde a un perfil de pacientes que requiere cuidados semi-intensivos e
intensivos, sugiriendo que el NAS puede ser utilizado para evaluar la carga de
trabajo de enfermeria en esa unidad. El presente estudio posibilitd evaluar la
aplicabilidad del NAS en una unidad de internacion, la carga de trabajo de

enfermeria en la unidad de internacion fue de 47,31% y cuando evaluada entre los
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puestos, estas difirieron entre ellos, los items y sub-items que aparecieron con
mayor frecuencia estan relacionados las actividades bésicas de enfermeria, lo que
corresponde a lo esperado para ese perfil de pacientes. En relacion al perfil de los
pacientes, hubo un predominio de pacientes ancianos, de sexo masculino y
acometido por enfermedades cronico-degenerativas, se constatdé que la puntuacion
del NAS en la unidad cuando comparada con las horas de enfermeria preconizadas
por el COFEN corresponde al perfil de pacientes que requieren cuidados semi-
intensivos e intensivos, a pesar de que el NAS es un instrumento cuya aplicabilidad
esta destinada para la UTI, fue posible demostrar su utilidad como herramienta para
determinar la carga de trabajo de enfermeria en la unidad en estudio, sin embargo,
es necesario realizar otros estudios que puedan relacionar la carga de trabajo con
otros indicadores clinicos. Concluye que la carga de trabajo de enfermeria en la
unidad de internacion esta en relacion al perfil de los pacientes: ancianos, de sexo
masculino y con enfermedades crénico-degenerativas, que requieren cuidados

semi-intensivos e intensivos.

Corredor y Sanchez (2008), en la investigacion titulad Relacion entre la
Sobrecarga Laboral en Enfermeria y la Incidencia de Infecciones Nosocomiales en
la UCI, Colombia, su disefio de estudio es descriptivo, su objetivo determinar la
relacion que existe entre la carga laboral del personal de enfermeria y la incidencia
de las infecciones nosocomiales en la unidad de cuidado intensivos, se hizo una
revision documental desde del afio 2000 al 2006 en diferentes bases de datos,
dando como resultado el incremento de la relacion de enfermera - paciente
disminuyo en un 30% el riesgo de infeccion; la relacion enfermera paciente mayor
de 2.2 incrementa en un 26% las infecciones en una unidad de cuidados intensivos.
Los autores concluyen: el aumento de la carga laboral del personal de enfermeria y
la incidencia de infecciones nosocomiales estan relacionadas por la omisién o
disminucién de las medidas de aislamiento. La relacién enfermera — paciente influye
en el aumento de la carga laboral en enfermeria y el aumento de las infecciones

nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos.
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Gil . Garciay Caro (2008) en su Investigacion Los efectos de la sobrecarga laboral
y la autoeficacia en relacion con el sindrome de quemarse por el trabajo (SQT)
(burnout), Espafa. El proposito del estudio es analizar las relaciones longitudinales
entre la sobrecarga laboral y la autoeficacia, y el SQT. La muestra la formaron 316
profesionales de enfermeria. El disefio fue longitudinal. El SQT se estimé mediante
el Cuestionario de Burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory, MBI-HSS); la
sobrecarga laboral, mediante una escala de 7 reactivos adaptados de Karasek
(1979), y la autoeficacia, con la escala de Baessler y Schwarzer (1996). Los autores
concluyen que es necesario evitar la sobrecarga laboral y aumentar las
percepciones de autoeficacia para prevenir la aparicion del SQT en los

profesionales de enfermeria.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Diaz (2017) en su tesis titulada Sobrecarga laboral asociado a sindrome de Burnout
en personal de salud de emergencia de un hospital de Trujillo, tuvo como objetivo
determinar la asociacién entre sobrecarga laboral y sindrome de Burnout en
personal de emergencia de un hospital de Trujillo, Perd. El estudio fue de disefio
observacional, transversal, analitico y correlacional, la poblaciéon estuvo conformada
por 35 personas trabajando 1 afio como minimo en la institucion prestadora de
salud, los datos se recolectaron por medio de una encuesta conteniendo ficha de
recoleccion de datos sociodemograficos, escala NASA TLX y el Inventario Maslach
Burnout, las variables categoéricas se describen usando totales y porcentajes; y las
diferencias entre categorias se evalu6é usando el Test Exacto de Fisher. Para el
analisis se utilizé el programa estadistico STATA V 13.0. Un valor de p < 0.05 se
considerd estadisticamente significativo. Se concluyd que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables en estudio, sobrecarga laboral y
sindrome de Burnout, encontrandose que individuos mas jévenes, con menos afios
de trabajo y con una carga mental de trabajo aumentada tuvo una asociacion
significativamente mas alta de desarrollar Burnout que individuos mayores, con mas

afios de trabajo y con una menor carga mental, respectivamente.
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Akintui y Lépez (2014) en su investigacion titulada Asociacion entre calidad
de vida y nivel de sobrecarga del cuidador primario de paciente con enfermedad
renal cronica estadio 5 en tratamiento con hemodialisis en la region Lambayeque
durante el afio 2012, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la calidad de
vida y el nivel de sobrecarga del cuidador primario del paciente en hemodialisis, el
estudio fue transversal analitico, realizado en 204 cuidadores, se utilizd el
cuestionario de calidad de vida SF-36, el cuestionario de sobrecarga del cuidador de
Zarit y el test de dependencia Delta, se evalud la asociacion utilizando el analisis
bivariado mediante el método ANOVA, Kruskall Wallis, la prueba t de Student y
coeficiente de correlacion de Pearson y el analisis multivariado con regresion lineal,
resultados: la mayoria de cuidadores primarios tenian a cargo a su conyuge
(34,3%), el promedio de edad fue 43,9 afos (x12.5DE). El nivel de sobrecarga
intensa representd el 47,1% y el grado de dependencia asistido leve represento el
45,1%, los componentes de salud fisica (CSF) y salud mental (CSM) muestran una
media de 49,6 (+ 8,4 DE) y 41,4 (= 12,2 DE), en el andlisis bivariado se hall6
asociacion entre el nivel de sobrecarga y los CSF (p= 0,024) y CSM (p> 0,001);
asimismo, entre el nivel de dependencia y el CSM (p> 0,001), en el andlisis
multivariado se encontré que los cuidadores primarios con sobrecarga intensa
presentan -15,48 (IC 95%, -20,24- -10,72, p>0.001) puntos en el CSM en
comparaciéon con aquellos sin sobrecarga. Los cuidadores primarios cuyos
pacientes presentaron niveles de dependencia grave muestran -18,03 (IC 95%, -
25,14- -10,93, p>0.001) puntos en el CSM en comparacion con los cuidadores
primarios cuyos pacientes eran vdlidos. Conclusiones: Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de sobrecarga del cuidador con la

calidad de vida del cuidador primario del paciente en hemodialisis.

Li (2014) en su tesis titulada Nivel de sobrecarga del cuidador del paciente
con esquizofrenia y factores asociados en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes durante el periodo octubre-diciembre 2013, tuvo como objetivo describir el
nivel de sobrecarga y sus factores asociados en familiares cuidadores de pacientes
con esquizofrenia atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes
(HRDLM) durante Octubre - Diciembre del 2013. Se realiz6 un estudio transversal

descriptivo con analisis exploratorio. Se captdé a una muestra de cuidadores



26

mayores de edad que tenian a cargo pacientes esquizofrénicos atendidos en
consultorio externo. Se evalud el nivel de sobrecarga mediante la Escala de
Sobrecarga de Cuidador de Zarit, que se aplicé posterior a un consentimiento
informado, resultados: se encontré que una cantidad elevada de familiares
cuidadores presentan sobrecarga, sobre todo a predominio leve 69,66% (62/89), en
cuidadores conyuges (94.12% -16/17- ), en padres (94,44% -17/18- ) y a menor
grado de instrucciéon (90,00% -9/10- ). Conclusiones: Existe una gran proporcion de
sobrecarga en nuestros familiares cuidadores. Al identificarse grupos especificos
vulnerables a tener este problema nos permitira desarrollar intervenciones
enfocadas a estos grupos para mejorar la calidad de vida de estas personas y por lo

tanto la salud los pacientes a su cargo.

Ramirez, Montenegro y Neciosup (2013) realizaron la investigacion titulada
Condiciones de trabajo y perfil sanitario en los trabajadores de salud del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo - EsSalud. Chiclayo — 2009, el objetivo fue
describir un diagnéstico situacional de las condiciones de trabajo y perfil sanitario de
los profesionales de salud y técnicos del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo (HNAAA). Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, en la cual
participaron todos los trabajadores de salud (73 médicos (as), 91 enfermeras y 73
técnicos (as) de enfermeria) del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. La
recoleccion de datos se realiz6 aplicando una encuesta individual a cada sujeto del
estudio durante 4 semanas en el mes de septiembre y octubre del afio 2009.
Resultados: Se aplicaron 237 cuestionarios, el 47.3% en su mayoria corresponden
al femeninos, con edades comprendidas entre los 40 — 59 afios, por otro lado un
38.4% del sexo femenino tienen como grupo ocupacional Enfermera, un 25.3% son
técnicas y un 3% son médicos, asi mismo tenemos que en un 27.8% del sexo
masculino tienen como grupo ocupacional médico, un 5.5% técnicos y finalmente
con un 0% del sexo masculino son enfermeros. Conclusiones: Segun el tipo de
enfermedades o problemas de salud existentes en los profesionales de salud y
tecnicos del HNAAA, resultd que el 19% de los encuestados tiene problemas
musculo esqueléticas. Y respecto a las condiciones de trabajo, los factores que mas

resaltaron fueron los riesgos biolégicos y ergonémicos.
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Céaceres y Tavera (2013) realizaron la investigacion Burnout y condiciones
laborales en enfermeras y técnicas de cuidados intensivos neonatales, el objetivo
fue explorar la existencia del sindrome de Burnout materializado en tres
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
asi como explorar las condiciones laborales en el personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital Nacional Materno Infantil.
La muestra no probabilistica se conform6 de 17 enfermeras y 11 técnicas de
enfermeria (N=28), en su mayoria casadas con hijos laborando un promedio de 10
afios en el hospital, la mediciébn de las dimensiones del sindrome se realizo
utilizando el Maslach Burnout Inventory (MBI); y para la indagacién de las
condiciones laborales se construyé una ficha sociodemografica y un cuestionario
laboral. Concluyen que los resultados revelaron la existencia de cansancio
emocional medio y baja realizacion personal, la escala de despersonalizacién no se
analiza debido a su baja confiabilidad, en adiciébn se encontré una correlacion
negativa significativa entre edad y cansancio emocional; asi como la existencia de
cinco variables vinculadas a las dificultades laborales en la unidad: ambiente,
organizacion, labor, relaciones interpersonales y factores personales. El ambiente y
la organizacién fueron las variables a las que se hizo alusion con mayor frecuencia

seflalandolas como fuentes de dificultad.

1.2 Teorias relacionadas al tema

Enfermeria como profesion

Segun la declaracién social de la Asociacion Americana de Enfermeria - ANA
(2003), por sus siglas en inglés, “la enfermeria protege, promueve y optimiza la
salud y habilidades, previene enfermedades y lesiones, alivia el sufrimiento a través
del diagndéstico y el tratamiento de la respuesta humana, y promueve el cuidado de

las personas, familias, comunidades y poblaciones” (p. 26).

La Organizacion Panamericana de la salud (2005) Panorama de la Fuerza de
Trabajo en Enfermeria en América Latina N° 39 indicaron: Siendo asi, los
profesionales deberian contar con condiciones Optimas de trabajo, pero por el
contrario, este se desarrolla en situaciones adversas caracterizadas por sobrecarga

laboral, jornadas extensas, turnos rotatorios, trabajo nocturno, frecuentes cambios
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de servicio, carga psicolégica por el manejo de situaciones criticas, entre otros
factores.

Definicion de sobrecarga laboral
Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia —INSH
(s/f) definié; como el conjunto de requerimientos fisicos y mentales a los que se ve

sometido el trabajador a lo largo de la jornada laboral” (Cafiada, 2009.p.41),

Levi, Frankenhaeuser y Gardell (1986) citados en Patlan (2013), definieron:

A la sobrecarga cuantitativa como la cantidad de trabajo que tiene una persona en
un periodo determinado de tiempo; por su parte la sobrecarga cualitativa hace
referencia al exceso de tareas repetitivas, complejas y carentes de variedad.
Ademas, la sobrecarga de roles incluye un exceso de obligaciones que tiene un
trabajador para ser realizadas en un tiempo determinado. (Stellman J. M., 1998
p.20)

La Organizacion Internacional de Trabajo (1984) establecio:

La sobrecarga de trabajo produce diversos efectos en los trabajadores, destacan
como el estrés, la tension fisica y psicolégica, la sensacion de amenaza y malestar,
la baja motivacion laboral y la baja satisfaccion laboral, los trastornos fisiol6gicos y
psicosomaticos, el agotamiento fisico y emocional, la tendencia a abandonar el
empleo e incluso existe un mayor riesgo de enfermedades. La sobrecarga pone en
riesgo que el trabajador no satisfaga sus necesidades y expectativas laborales.
Desde el punto de vista psicologico, la sobrecarga cuantitativa esta asociada a la
insatisfaccion laboral, la tensiébn y baja opinibn de si mismo, y la sobrecarga
cualitativa esta asociada con la depresion, la irritacion la insatisfaccion laboral y los
trastornos psicosomaticos. (p. 4).

Hoonakker, et al. (2011) citados en Del Arco (2013), establecieron:

La sobrecarga de trabajo de los profesionales de enfermeria ha sido identificada
como un serio problema de estrés de los trabajadores, que interfiere en la seguridad
del paciente. Los efectos directos de la sobrecarga de trabajo en el cuidado de los

pacientes pueden estar relacionados con la falta de tiempo para llevar a cabo
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importantes tareas de atencion, efectos que incluyen las complicaciones, los malos

resultados del paciente y aumento de la mortalidad. (p. 39).

Tipos de sobrecarga laboral
Segun Diaz, Hernandez y Rolo (2012), plantearon dos tipos de
sobrecarga laboral:

Sobrecarga laboral cuantitativa: aparece en situaciones en las que la
presion temporal o un ritmo de trabajo acelerado dificultan el
desempeiio de una tarea. (p.23).

Sobrecarga laboral cualitativa: se produce en situaciones en las que
las demandas mentales requeridas para realizar adecuadamente la
tarea son muy complejas en funcion de los recursos disponibles del
trabajador (conocimientos, habilidades y experiencia), y ademas su

ejecucion es percibida como excesivamente dificil. (p.13).

Factores de la sobrecarga laboral
Ceballos (2014) sostuvo que la sobrecarga laboral estd determinada
por factores exdégenos y enddgenos. Como factores exdgenos se
comprende la dificultad y caracteristicas de la tarea y los enddégenos
hacen referencia a las caracteristicas individuales de cada persona;
estos estan relacionados con aspectos subjetivos e internos y tienen
gue ver con las experiencias pasadas, la personalidad del trabajador/a,
entre otros aspectos, los cuales pueden ser percibidos de forma

diferenciada por cada persona. (p.315).

También sostuvo que las enfermeras/os desempefian su rol en un
contexto donde coexisten caracteristicas particulares como: (a) trabajo
directo con seres vulnerables; (b) alto nivel de responsabilidad sobre
sus tareas y sobre las consecuencias de posibles errores; (c)
necesidad de enfrentar lo impredecible, el sufrimiento, el dolor y la

muerte; (d) desarrollo de un juicio critico sobre las acciones derivadas
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del diagndéstico médico; (e) tratar con las familias de las personas
cuidadas; y (f) mantener el equilibrio entre trabajo y vida personal.
Existen otros aspectos laborales que pueden ser perjudiciales para
estos profesionales como: caracteristicas organizacionales propias del
ambito sanitario, exigencias mentales constantes y elevadas,
desempefio rutinario, numero insuficiente de recursos humanos, Yy

trabajo a turnos diurnos y nocturnos. (p.316).

Baz, et al. (2013), afirmaron que la sobrecarga laboral no procede de
una uUnica causa sino que es originada por mdltiples factores
estresantes asociados al desempefio de la profesion y que sobrepasan

los recursos de afrontamiento personal. Mencioné como factores:

El ambiente fisico, se entiende todo lo que rodea a una persona.
Entorno que afecta y condiciona especialmente las circunstancias de
vida de las personas o de la sociedad en su conjunto. Comprende el
conjunto de valores naturales, sociales y culturales existentes en un
lugar y en un momento determinado, que influyen en la vida del ser

humano.

El ambiente psicolégico, es la situacién que la persona percibe e
interpreta respecto de su ambiente externo mas inmediato. Es el
ambiente relacionado con sus necesidades actuales, en el ambiente
psicolégico, los objetos, las personas o0 situaciones adquieren
valencias que determinan un campo dinamico de fuerzas psicolégicas.
La valencia es positiva cuando los objetivos, las personas o las
situaciones pueden satisfacer las necesidades presentes del individuo,
la valencia es negativa cuando puede ocasionar algun perjuicio o dafio

al individuo.

El ambiente social, se entiende como el tipo de interaccion que
establece un sujeto social con otro u otros respecto a ciertas

propiedades, caracteristicas o procesos del entorno y de los efectos
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percibidos sobre el mismo segun los roles y actividades desarrolladas

por los sujetos. (p.7).

Sebastian y Hoyo (2002), sefialaron que es necesario tener en cuenta
también al trabajador, y en concreto, su capacidad de respuesta. Esta
capacidad de respuesta depende tanto de sus caracteristicas

individuales como de sus condiciones extralaborales.

Las personas tenemos una capacidad de respuesta limitada, que varia
de unas personas a otras, y para una misma persona en distintos
momentos, en funcion de factores como: a) edad; b) estado de salud;
c) grado de fatiga; d) nivel de activacién y variaciones en el nivel de
vigilancia; e) agudeza sensorial y rapidez perceptiva; f) nivel y tipo de
inteligencia; g) nivel de aprendizaje y experiencia en la tarea; h)
caracteristicas de personalidad (ansiedad, introversion/extroversion,
etc.); i) actitud hacia la tarea, motivacion, interés por la tarea,

satisfaccion, etc.

Ademas, algunas condiciones extralaborales, como la existencia o no
de problemas familiares, sociales, enfermedades no relacionadas con
el trabajo, tensiones, etc., determinan también la capacidad de

respuesta de la persona en un momento dado. (p.11).

Consecuencias de la sobrecarga de trabajo
De acuerdo con Calvo (2008) cuando la carga es excesiva aparece la
fatiga, que es la disminucién de la capacidad fisica y mental del
individuo tras haber realizado un trabajo durante un periodo
determinado de tiempo, pudiendo ser esta fisica, mental y/o

psicoafectiva.

Carga fisica: conjunto de exigencias fisicas a las que la enfermera se

ve sometida durante su trabajo.
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Carga mental: exigencias de los procesos intelectuales necesarios

para realizar correctamente una tarea.

Carga psicoafectiva: carga mas complicada de medir ya que son
muchos los factores que la producen (sufrimiento de pacientes,

agresiones, numero excesivo de pacientes).

Por tanto, la consecuencia mas directa de una carga mental de trabajo
inadecuada es la fatiga mental, que aparece cuando, para realizar una
tarea, el trabajador debe hacer un esfuerzo (mental o intelectual)
prolongado, al limite de sus capacidades. Es decir, aparece cuando el
esfuerzo que se le exige al trabajador excede su capacidad de

respuesta.

Ahora bien, entre otras las consecuencias negativas de la sobrecarga
laboral se encuentran: bajo rendimiento laboral, insatisfaccion
creciente y aumento de los riesgos de accidentes e incidentes. Citado
en Esnarriaga (2014.p.8).

Dimensiones de la sobrecarga laboral

Dimension carga fisica
De Arco (2013) definio:
Como las exigencia fisica — estética o dindmica, también se reflejaria
en la adopcién de posturas forzadas, en la repetitividad de un
movimiento o en la falta de pausas, entre otros factores, que pueden
favorecer la presencia de lesiones osteo-musculares u otras

alteraciones”. (p. 36).

Patlan (2013) sostuvo:
La carga de trabajo fisico se refiere al incremento o exceso de

actividades que requieren esfuerzo fisico. (p. 447).
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Instituto de Seguridad Laboral (2017) define:
Como un conjunto de requerimientos fisicos a los que se ve sometida

la persona a lo largo de su jornada laboral. (p.3).

Dimensién carga mental
Instituto de Segundad Laboral (2017) definio:

Como el nivel de actividad mental necesario para desarrollar el trabajo.
(p.5).

Sebastian y del Hoyo (s/f) definieron:

El conjunto de requerimientos mentales, cognitivos o intelectuales a los
gue es sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral, es decir,
el nivel de actividad mental o de esfuerzo intelectual necesario para

desarrollar el trabajo. (Citado en De Arco 2013, p. 37).

De Arco (2013) acoto:

La carga mental también se considera como la que viene determinada
por la cantidad de informacién que el trabajador debe procesar por
unidad de tiempo. Ello implica recibir una informacion, analizarla e
interpretarla y dar la respuesta adecuada. Para que la carga mental no
sea excesiva, la tarea debe disefiarse de tal manera que se asegure
que la informacion se percibe claramente, se entiende y se interpreta
de manera inequivoca y ademas se facilite la respuesta del trabajador.
Es decir, debe realizarse un correcto disefio de las tareas, de los
mandos y de las sefiales, asi como de los cddigos que se utilizan. (p.
38).

Dimension trabajo a turnos
Instituto Nacional de Higiene del trabajo (1999) estableci6:
El tiempo de trabajo es uno de los aspectos de las condiciones de
trabajo que tiene una repercusion mas directa sobre la vida diaria. El
namero de horas trabajadas y su distribucion pueden afectar no sélo a

la calidad de vida en el trabajo, sino a la vida extralaboral. En la
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medida en que la distribucién del tiempo libre es utilizable para el
esparcimiento, la vida familiar y la vida social, es un elemento que

determina el bienestar de los trabajadores. (p. 1).

Caddigo Sustantivo del Trabajo (2002) define:

Como todas las formas de organizacion del trabajo en equipo segun el
cual los trabajadores ocupan un puestos de trabajo segun un cierto
ritmo, continuo y discontinuo, implicando para el trabajador la
necesidad de prestar sus servicios en horas diferentes en un periodo
determinado de tiempo. (p.16).

Inconvenientes del trabajo a turnos, segun El Instituto Nacional de
Higiene del trabajo (1999) establecio:

Los efectos negativos del turno de noche sobre la salud de las
personas se dan a distintos niveles. Por una parte se ve alterado el
equilibrio bioldgico, por el desfase de los ritmos corporales y por los
cambios en los habitos alimentarios. También se dan perturbaciones
en la vida familiar y social. Desde el punto de vista ergonémico, es
importante tener en cuenta estas consecuencias y disefiar el trabajo a
turnos de manera que sea lo menos nocivo posible para la salud de

aguellas personas que se encuentran en dicha situacion. (p. 2).

Rotacion de Turno
Caddigo Sustantivo del Trabajo (2002) define:
Es el sistema en el cual los trabajadores alternan los turnos de
mafana, tarde y noche. Al implementar un sistema de rotacion se debe

tener en cuenta dos variables:

La frecuencia de rotacién: el trabajador puede cambiar de turno
semanalmente (siendo el mas utilizado) o intervalos mas cortos o mas

largos.
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Extension de ciclo de rotacion: periodo para que el trabajador regrese
al mismo punto y reanude la secuencia de dias de trabajo y descanso
a lo largo de varias dias; dependiendo en un sistema de turnos
continuos, frecuencia de la rotacion y el nUmeros de grupos o equipos.
(p17, 18).

Dimension factores de la organizacion
Ricardo Fernandez (2010) definio:
Las principales consecuencias negativas sobre las personas son la
sobrecarga y la insatisfaccion laboral, se observan en parametros
como la cantidad y calidad de trabajo realizado, la rotacién laboral o el

absentismo.

Los factores psicosociales es el medio laboral, son cuatro grupos:

Loa factores relativos a la tarea, a la adecuacion entre el trabajo y la
persona, el trabajo ha de tener un sentido para quien lo realiza y ha de
estar en consonancia con sus capacidades y expectativas.

Los factores relativos a relaciones interpersonales, de un lado unas
buenas relaciones en el trabajo son fuente de satisfaccion a la vez que
ofrecen recursos para solventar posibles problemas, presentandose en
este caso como posibles moderadoras en situaciones de tensién, un
tercer grupo de factores estd relacionado con los aspectos
organizativos. La estructura organizativa y los procesos formales e
informales son factores clave tanto para alcanzar los objetivos de la
empresa como por su influencia en la salud y el bienestar de los
trabajadores.

Por ultimo debemos referirnos al tiempo de trabajo, es decir todo
aguello que en la prestacion laboral, recoja de una forma u otra la
dimensién temporal, horario, pausas durante la jornada, ritmo,

prolongacion de jornada. (15, 16).
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De Arco (2013) defini6:

El contexto organizativo en el que se llevan a cabo las tareas tiene a
menudo consideraciones que influyen en el estrés y la salud de los
profesionales. Factores como el horario de trabajo y las horas
extraordinarias han demostrado consecuencias negativas para la salud
fisica y mental. Adicionalmente, la ambigledad de rol también puede

tener consecuencias emocionales negativas. (p. 41).

Carayon y Smith (2000), sefialaron que la relacion a la teoria del
equilibrio para la Seguridad Ocupacional y Promocién de la Salud, que
los efectos del sistema de trabajo en el individuo son mediados por la
carga de estrés fisico y psicoldgico, que influyen a su vez en la calidad
de vida laboral, en el rendimiento, la tensiéon y la salud de cada
trabajador, afectando significativamente la calidad de la interaccion
enfermera - paciente. Con base en estos autores (1969), los elementos
del sistema de trabajo incluyen las personas, el ambiente laboral, las
condiciones de la organizacion, las tareas desempefiadas y la
incorporacion de nuevas tecnologias. Son estos elementos los que al
interactuar entre si permiten el desarrollo laboral. Estos factores de
carga pueden generar un aspecto psicosociales en la persona y por lo

tanto influir directa o indirectamente en su salud.

Scott y La Dou (1990) definieron:

Un horario de trabajo anormal puede producir problemas de salud.
Aunque no es facil cuantificar con precisién la magnitud exacta de
estos efectos, parece que, ademas de los trastornos del suefio, el
estado de animo, la eficiencia de rendimiento, los trastornos
gastrointestinales y la enfermedad cardiovascular se dan con mas
frecuencia en personas que trabajan por turnos nocturnos (o han
trabajado antes de esa manera) que en los trabajadores con jornada
diurna. Stellman. (1998, p. 34.21).
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Colligan y Rosa (1990) definieron:

La diferencia del suefio nocturno de la mayoria, habitos tales como
despertarse tarde, dormir durante el dia o echar la siesta, que son
necesario para quienes tienen una jornada de trabajo anormal, son
tolerados por la sociedad sOlo a regafadientes. Estas personas
también pueden verse privadas de los acontecimientos sociales que se
producen por las tardes-noches y los fines de semana, lo que lleva a
sentimientos de alienacion.

Ese tipo de jornada puede poner gravemente en peligro los papeles
familiares que desempefia el trabajador como esposo, padre, cuidador
y compafero social, lo que produce falta de armonia en el matrimonio
y problemas con los hijos. Ademas, los intentos del trabajador de
rectificar, o de evitar, esos problemas sociales pueden tener como
consecuencia una reduccion del tiempo de suefio, o que a su vez
reduce la capacidad de atencion y pone en peligro la seguridad y la
productividad. Stellman. (1998, p.34. 22).

Teoria de ajuste en el trabajo

En esta teoria, centrada en la interaccidbn entre el individuo y el
ambiente, los autores Dawis y Lofquist (1984) y Cavalcante (2004)
sefalaron:

Que la teoria parte de la presuncién de cada individuo busca
desarrollar y mantener dicha correspondencia con su ambiente laboral.
El mantenimiento de esta correspondencia es un proceso continuo y
dindmico razon por la que la denominan teoria de ajuste en el trabajo.
Los autores agregan que desde esta teoria, el grado de ajuste entre
las personas y su ambiente estd en funcion de dos tipos de
correspondencia: la primera es; el grado en que las personas poseen y
facilitan las habilidades y destrezas necesarias para cubrir las
demandas requeridas por una posicion dada, lo que podriamos
denominar el “resultado satisfactorio” desde el punto de vista laboral.

En segundo lugar, el grado en que el contexto laboral cumple las
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necesidades y valores de los individuos, lo que conduce a la
satisfaccion desde el punto de vista personal. Como se puede
observar, en este caso, la satisfaccion no se deriva Unicamente del
grado en que se cubren las necesidades de los trabajadores, sino del
grado en que el contexto laboral atiende, ademas de las necesidades,
los valores de los trabajadores. Ventura (2012, p. 13).

Modelos explicativos de la sobre carga laboral

Modelos cognitivos — atencionales.
Tienen su origen en dos concepciones basicas sobre el ser humano.
Por una parte, la concepcién del ser humano como un sistema de
procesamiento de informacién, que implicé el reconocimiento de la
relacion existente entre el concepto de atencidn, entendida como la
cantidad y el tipo de informaciones que el ser humano es capaz de
percibir en un determinado momento, y la carga mental, entendida
como el esfuerzo que ese ser humano debe realizar para dar
respuesta a las demandas que se plantean durante la realizacion de
una tarea o actividad, teniendo en cuenta sus capacidades cognitivas
limitadas. Se dividen en dos grandes grupos: los modelos estructurales

o de filtro y los modelos de capacidad o de recursos Diaz, et al (2012.
p.4).

Modelos estructurales o de filtro.
Planteaban la existencia de una estructura central en el cerebro
humano que soélo podia procesar un mensaje a la vez. Para proteger
este mecanismo central limitado de posibles sobrecargas, la funcion
del filtro era regular la entrada de informacion, seleccionando
Ganicamente mensajes que el dispositivo central era capaz de manejar.

Existen dos tipos: los modelos de filtro precategorial y postcategorial.

Los modelos de filtro precategorial: llamados también como modelos
de seleccion temprana se subdividen, a su vez, en modelos de filtro

rigido y modelos de filtro atenuado.
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Los modelos de filtro rigido entienden al filtro atencional como un
“guardian” que selecciona y limita la cantidad de informacién que entra
en el sistema, prestando atencion sé6lo a un nimero muy limitado de
estimulos, o a la inversa, dejando fuera del procesador central una
gran cantidad de informacion. Desde los modelos de filtro rigido, la
carga mental se entiende como la diferencia entre el rendimiento real y
el rendimiento esperado.

Los modelos de filtro atenuado defienden que la informacién del
entorno que no es atendida también podria pasar al canal central,
aunque llegaria de una forma atenuada. Es decir, los modelos de filtro
atenuado postulan que la informacién no atendida es analizada en
paralelo aun cuando las personas no sean conscientes de esta

operacion. Diaz, et al. (2012, p. 55).

Los modelos de filtro postcategorial o de seleccién tardia: asumen que
el filtro actia después que la informacién ha sido percibida por el
cerebro humano, independientemente de que se les preste atencién o
no. De esta forma, se asume que la seleccién de la informacion no es
un mecanismo centrado Unicamente en la intensidad de las sefiales
sensoriales, sino que responde, también, a las expectativas y metas

establecidas por el propio perceptor. Dalmau (2007.p.13).

Modelos de capacidad o de recursos.
Surge con el intento de explicar la capacidad limitada de la atencion
humana y, mas concretamente, como afectan estos limites de la
atencién al ser humano cuando desempefia dos o0 mas tareas a la vez.
La premisa en la que se basan los modelos de recursos sefala que la
capacidad limitada de la atencién humana, en general, impide que una
persona pueda realizar dos tareas complejas al mismo tiempo de
forma eficaz y cuando lo hace, sus recursos atencionales limitados
deben distribuirse entre las dos tareas, lo que ocasiona interferencias y
un bajo nivel de rendimientos. Sin embargo, en ocasiones las personas

son capaces de realizar correctamente dos tareas complejas, en las
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que una de ellas se lleva a cabo de manera automéatica, de tal forma
que la atenciébn queda disponible para realizar la otra tarea,
denominada tarea concurrente. Por ejemplo este tipo de situacién se
da cuando un trabajador esta reponiendo un conjunto de productos de
los lineales de un super mercado al mismo tiempo que mantiene una
conversacion coherente con otro compafiero, he incluso atiende y

responde preguntas de los clientes. Dalmau (2007.p.21).

Segun Diaz, et al. (2012), los desarrollos tedricos mas destacados de
los modelos de recursos son:

Los modelos de recursos limitados: el modelo de recurso Gnico de
Kahneman refiere la existencia de un conjunto Unico e indiferenciado
de recursos disponible para todas las tareas y actividades mentales,
mientras el modelo de recurso Unico de Norman y Bobrow esta

centrado en la distribucion entre las diferentes tareas (p.21).

Los modelos de recursos multiples: los modelos de recursos multiples
de Navon y Gopher plantean que el rendimiento en una tarea
dependera de la cantidad de recursos especificos utilizados y de su
“eficiencia”, atendiendo a la interaccion entre el sujeto y la tarea.
Mientras que los modelos de recursos multiples de Wickens explican
como se distribuyen los recursos de procesamiento entre varias tareas

que realizan simultdneamente (p. 22).

Modelos centrados en la interaccion de latareay de las personas
El modelo de Hart y Staveland (1988): destaca, principalmente, la
experiencia subjetiva de carga, también llamada carga mental
percibida o subjetiva. Esta se entiende como un proceso cognitivo
construido a partir de la experiencia inmediata de las demandas de la
tarea y las ideas previas que la persona tiene sobre su propia carga
mental. Dalmau (2007.P.33)
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El modelo de Bi y Salvendy (1994): tiene como objetivo principal
elaborar un modelo predictivo general de la carga objetiva de un
sistema, independientemente de las caracteristicas especificas de ese
sistema y de las caracteristicas del sujeto que lo controla. Dalmau
(2007.p.37).

Modelo de Gonzéalez (2003): se trata de un modelo que considera a la
carga mental como un resultado de la interaccion continua y dindmica
entre la tarea y el sujeto, y en el que toma especial relevancia los
aspectos ligados a la experiencia subjetiva del individuo y la

experiencia de estrés. Dalmau (2007.p.60).

La propuesta tedrica de la norma ISO 10075: la norma hace referencia
a la presibn mental (estrés) ejercida por los factores externos a la
tarea. Entre los factores externos se incluyen tanto las demandas de la
tarea (cantidad de informacién, nivel de atencién exigida,
razonamiento, busqueda de soluciones) como las condiciones
ambientales en que se desempefa la actividad (ruido, iluminacién,
equipos utilizados). Esa presion mental (estrés) ejercida sobre la
persona producird una consecuencia inmediata, denominada tension
mental (strain), que dara lugar a una serie de reacciones fisioldgicas
cognitivas y emocionales (como agotamiento, fatiga, aburrimiento)
dependiendo de las caracteristicas individuales de la persona afectada.
Es decir, la sobrecarga mental seria el resultado de la interaccion entre
las exigencias externas de la tarea y las caracteristicas individuales,
actuando estas ultimas como variables moderadoras o moduladoras
entre la presién mental (estrés) ejercida y la tencibn mental (strain)

experimentada o percibida. Dalmau (2007.p.39).

1.4 Formulacion del problema
Problema general:
¢,Cudl es la diferencia de la Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los

servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 20177
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Problemas especificos
Problema especifico 1
¢, Cudl es la diferencia de la dimension carga fisica de la sobrecarga laboral del
personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 20177

Problema especifico 2

¢, Cual es la diferencia dimension carga mental de la sobrecarga laboral del personal
de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 20177?

Problema especifico 3
¢ Cuél es la diferencia de la dimension trabajo a turnos de la sobrecarga laboral del
personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 20177

Problema especifico 4
¢Cuél es la diferencia de la dimension de los factores de la organizacién de la
sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y

cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 20177

1.5 Justificacion del estudio

“La investigacion se efectia con un propésito que es suficientemente fuerte y
justifica su realizacion, sefialando sus razones” Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014, p. 15).

Justificacion tedrica

Esta reforzado por teorias que indican el proceso del presente estudio, radica en la
variable que significa un aporte de informacion y los conceptos investigados
referidos a la sobrecarga laboral que estan sustentados y reforzados con estudios
cientificos. Asi mismo los resultados de la investigacion brindan informacién valiosa

y de mucha importancia acerca de la comparacién de la sobrecarga laboral del
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personal de enfermeria que labora en los servicio de medicina y cirugia del Hospital
Nacional dos de Mayo.

La investigacion posibilita conocer los resultados de la variable sobrecarga
laboral, cabe sefalar que el presente estudio se ha realizado con autorizacion del

Hospital Nacional Dos de Mayo.

Justificacion practica
Porque los resultados de la investigacion permiten plantear sugerencias o
recomendaciones que al ser tomadas en cuenta representan la solucion de la
problemética presentada. La presente investigacibon nos permite aportar
conocimientos en funcion del valor teorico de la informacion y los conceptos
investigados acerca de la variable Sobrecarga Laboral que estan reforzados con
estudios cientificos.

Los resultados nos brindara informacion valiosa y suma de importancia para
poder brindar una atencion de calidad, eficiente y segura que todo paciente se

merece.

Justificacion social
Porque permite ayudar a las enfermeras que presentan sobrecarga laboral,
permitiendo buscar estrategias y alternativas de solucion, mejorando la

problematica, en beneficio del paciente para proporcionar una calidad de atencién.

Justificacién metodoldgica
Porque se utiliza un nuevo instrumento para recolectar y analizar los datos de los
problemas existentes en una investigacién. El instrumento puede servir como

antecedentes y referentes para otros estudios que se relacionan.

1.6 Formulacion de hipoétesis

Hipotesis general

Existen diferencias en el nivel de la dimension de la sobrecarga laboral del personal
de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2017
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Hipodtesis especifica

Hipdtesis especifico 1

Existen diferencias en el nivel de la dimension de la carga fisica de sobrecarga
laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Hipotesis especifico 2

Existe diferencia en el nivel de la dimensién carga mental de sobrecarga laboral del
personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Hipotesis especifico 3
Existe diferencia en el nivel de la dimension del trabajo a turnos de sobrecarga
laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017

Hipodtesis especifico 4
Existe diferencia en el nivel de la dimensién de los factores de la organizacién de
sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y

cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

1.7 Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Comparar la sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de

medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Comparar la dimensién de la carga fisica de la sobrecarga laboral del personal de
enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2017.
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Objetivo especifico 2

Comparar la dimension de la carga mental de la sobrecarga laboral del personal de
enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2017.

Objetivo especifico 3

Comparar la dimension del trabajo a turnos de la sobrecarga laboral del personal de
enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2017.

Objetivo especifico 4

Comparar la dimensién de los factores de la organizacion de la sobrecarga laboral
del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.



Il. Método
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2.1 Disefio de Investigacion

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, porque “se utiliza la recoleccion de
datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias”

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 4).

El estudio fue descriptivo, porque “mide, evalla y recolectan datos sobre

diversos aspectos, dimensiones y componentes del fendomeno investigado

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003, p. 117).

El estudio fue comparativo, porque “se considera dos o0 mas investigaciones
descriptivas simples, para luego comparar los datos recogidos” Hernandez, et al.
(2010, p. 81).

Segun su finalidad fue una investigacion basica, porque “se obtiene nuevos
conocimientos y nuevos campos en la investigacion sin un fin practico” Sampieri
(2014, p. 152.).

Segun la secuencia de las observaciones fue transversal, porque “su
propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacibn en un

momento dado” Hernandez, et al. (2014, p. 151).

Segun el tiempo de ocurrencia fue prospectivo, porque “se presenta los

fendmenos a partir del comienzo del estudio” Hernandez, et al. (2014, p. 151).

Segun el andlisis y el alcance de sus resultados fue observacional, porque “el
investigador no se involucra en la realidad del estudio” Hernandez, et al. (2014, p.
151).

Segun el estudio fue de disefio no experimental, porque “la investigacion se
realiza sin manipular la variable, es decir trata de estudios donde no hacemos variar

en forma intencional la variable independiente” Herndndez, et al. (2014, p. 149).
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El método de investigacion que se empled en este estudio fue hipotético
deductivo porque “se recogieron y procesaron datos en la investigacion, es parte de
una hipotesis plausible a consecuencias de sus inferencias del conjunto de datos

empiricos o de principios y leyes mas generales” Sanchez y Reyes (2015, p. 59).

2.2 Variables, operacionalizacion

Variable: Sobrecarga laboral

Definicion conceptual

Hart y Staveland (1988) asumieron que la carga mental es un constructo hipotético
gue representa el coste que debe asumir un operador para llegar a un determinado
rendimiento. Estos autores definieron la carga centrandose en la persona y no tanto
en la tarea y es el primer modelo que se relaciona con un método especifico de

evaluacion de la carga mental. (p.14)

Definicién operacional
Conjunto de estrategias planificadas para medir la variable sobrecarga laboral con
dimensiones como: carga fisica, carga mental, trabajo a turnos y factores de la

organizacion; medido con un instrumento de escala dicotomica con 68 items.
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Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de la variable sobrecarga laboral
Dimensiones Indicadores items Escala Niveles
y Y
valores rangos
Carga fisica Postura 12,3
Desplazamiento 45,6
Esfuerzo muscular 7,8,9,10
11,12,13
14,15,16
Si(1) Bajo(0- 22)
Carga mental Atencién 17,18
Pausas 19,20 .
Ritmo de trabajo 21,22 No (0) Medio(23- 45)
Tratamiento informacion 23,24,25,26
Experiencia 27,28 Alto(46-68)
29,30,31
Trabajo a turnos  Turnos 32
Calendario 33
Estabilidad 34,35
Refrigerio adecuado 36
Evaluacién de la salud 37
Respeto del ciclo del suefio 38,39,40,41
Proteccion - seguridad 42.43
Limitaciones 44
Factores de la Tareas 45,46,47
organizacion Preparacion 48,49,50,51
Iniciativa 52,53,54,55,56,57,58
Informes 59
Toma de decisiones 60,61,62,63,64,65,67
Relaciones interpersonales 68

Nota: Hart y Staveland (1988)

2.3 Poblacion y Muestra

Poblaciéon

“Conjunto de casos que concuerdan con determinada especificaciones”. Hernandez,
et al. (2014.p.239).
La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 60 profesionales de

enfermeria de servicio de medicina y cirugia del Hospital Dos de Mayo.

Muestra

“Es un subgrupo de la poblacién sobre el cual se recolecta datos y se define
con precision, este debe ser representativo en dicha poblacién”. Hernandez, et at.
(2006.p.236).
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Tabla 2
Poblacion del estudio

Area Poblacion
Enfermeras del area de medicina 30
Enfermeras del area de cirugia 30
Total 60

Criterios de seleccion
Se ha tomado en cuenta para el criterio de seleccidén al profesional de enfermeria,

de los servicios de medicina y cirugia del hospital Dos de Mayo.

Criterios de inclusién
= Los profesionales de enfermeria que se encuentran cumpliendo funciones en
los servicios de medicina y cirugia (personal nombrados y contratados).
» Los profesionales de enfermeria que dieron su consentimiento para formar

parte de la investigacion y el llenado voluntario anénimo y confidencial.

Criterios de exclusion
» Los profesionales de enfermeria que se encuentran de vacaciones.
= Los profesionales que se encuentran ausentes por algun tipo de enfermedad
gue pudiera estar influyendo en su rendimiento laboral en el momento de la

investigacion.

2.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos, Validez y Confiabilidad

Técnica
“La encuesta consiste en recopilar informacién de los sujetos, proporcionado por

ellos mismos, opiniones, actitudes o sugerencias”. Sampieri, et at. (2010.p.216).

Instrumento

“El cuestionario es un instrumento que se utiliza para la recopilacion de informacion,
gue consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o0 mas variables a medir”
Sampieri, (2010, p. 217).
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Ficha técnica del instrumento sobrecarga

Nombre del Instrumen

Autor/es

to

Obijetivo del Instrumento

Poblacion a la que
puede administrar

se

Forma de Administracion

Tiempo de Aplicacion

Descripcion
instrumento

Muestra de tipificacion

Validez del contenido
Confiabilidad

del

Cuestionario para medir: Sobrecarga Laboral.

Hart y Staveland. (1988) adaptado por Edith Margot Gonzales
Salazar

Medir el nivel de la sobrecarga laboral en el personal de
enfermeria.

A los profesionales de salud

Individual.
20 minutos.
Dimensiones Indicadores
Carga Fisica: Postura
Desplazamiento
Esfuerzo muscular
Carga mental: Atencion
Pausas
Ritmo de Trabajo
Trabajo a turno: Turnos
Calendarios
Estabilidad

Refrigerio adecuado
Evaluacion de la salud
Respeto del ciclo del suefio
Proteccién y seguridad
Limitaciones

Factores de la organizacién:  Tareas
Preparacion
Iniciativa
Informes
Toma de decision
Relaciones impersonales

Numero de items ;68

Escala de respuesta : SI=1; NO=0

Escala Valorativa: Baremo : Bajo = 0-22
Medio = 23-45
Alto = 46-68

30 enfermeras que laboran en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, en los servicios de medicina y cirugia.

Juicio de Expertos: Aplicable

Valor de Kr - 20 = 0.92
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Validacion y confiabilidad del instrumento

Validez

La validez significa que “las preguntas o items deben tener una correspondencia
directa con los objetivos de la investigacion. Es decir, las interrogantes consultaran

so6lo aquello que se pretende conocer o medir” Arias (2012, p. 79).

“Es el grado en que un instrumento de medida mide aquello que realmente
pretende medir y sirve para el propdsito para el que ha sido construido” Martin
(2004, p. 27).

El instrumento de medicién de la variable sobrecarga laboral fue sometido a
criterio de un grupo de jueces de expertos, integrado por 3 especialistas, quienes

estuvieron de acuerdo que el instrumento de investigacion era aplicable.

Tabla 3

Validez de contenido del instrumento sobrecarga laboral por juicio de expertos

Experto  Nombre y Apellidos Aplicable

1 Mg. Cérdova Sotomayor Daniel Aplicable

2 Dr. Abel Rodriguez Taboada Aplicable

3 Dra. Violeta Cadenillas Albornos Aplicable
Confiabilidad

“La confiabilidad de un instrumento de medicién produce resultados consistentes y
coherentes” Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 277).

‘Es la consistencia en un conjunto de medidas de un atributo. Es la
proporcién de la variabilidad verdadera respecto de la variabilidad obtenida” Argibay
(2006, p.15).

Para la confiabilidad de los instrumentos, se aplicO una prueba piloto a 30

enfermeras que laboran en un Hospital de Nivel III.
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El valor de Kr - 20 para el instrumento de medicion de la variable Sobrecarga
Laboral fue de 0.92 lo cual indica que la prueba de sobrecarga laboral tiene una

confiabilidad alta.

El coeficiente de Kuder y Richardson (1937). Este método de calculo requiere
una sola administracion del instrumento de medicidén. Su ventaja reside en que no
es necesario dividir en dos mitades a los items del instrumento, simplemente se
aplica la medicion y se calcula el coeficiente. La técnica establece una correlacion
gue se basa sobre la consistencia de respuestas a todos los items de un test que es
utilizado una vez. Sampieri, Collado y Lucio (2010).

Tabla 4

Estadistico de fiabilidad del instrumento de sobrecarga laboral

Kr-20 N de elementos

0,92 68

Fuente: Elaboracion propia

2.5 Métodos de anélisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizO el programa estadistico SPSS (Statistical
Packageforthe Social Sciences) Versién 23. Los datos obtenidos seran presentados
en tablas y figuras de acuerdo a la variable y dimensiones, para luego analizarlos e

interpretarlos.

La Prueba de U de Whitney también llamado Mann - Whitney — Wilcoxon, “es
una prueba no paramétrica de las cuales identifica diferencias entre dos poblaciones
basadas en el andlisis de dos muestras independientes, donde los datos son

medidos con un escala de nivel ordinal” Juarez (2002, p. 27).

Para el contraste de hipotesis se hizo uso de la prueba estadistica U de Mann

- Whitney 0.92 con un 92% de confianza alta.
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2.6 Aspectos éticos

La investigacion debe ser realizada de acuerdo a los principios éticos, la
participacion es de forma voluntaria, el respeto del anonimato de los participantes,
es decir las encuestas son anénimas, y la informacién que se proporciona es de

forma confidencial.

Principio de autonomia: La poblacion de estudio tenga la opcién de participar

0 no en la investigacion y el derecho a retirarse en cualquier momento.

Principio de justicia: Debe cuidarse el bienestar de la poblacion de estudio a

lo largo de su participacion.

Principio de beneficencia: Se respeta la privacidad de la informacion, de

acuerdo a la confidencialidad en el manejo de los datos.

Principio de no maleficencia: La preocupacion por el interés del individuo

debe prevalecer siempre sobre los interese de la investigacion y la ciencia.



I1l. Resultados
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3. Analisis descriptivo de los resultados

3.1 Descriptivos

Tabla 5

Niveles de sobrecarga laboral del personal de enfermeria en los servicios de

medicina
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido Bajo 7 11,7 23,3 23,3
Medio 19 31,7 63,3 86,7
Alto 4 6,7 13,3 100,0
Total 30 50,0 100,0
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Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los
servicios de medicina

Figura 1. Niveles de sobrecarga laboral del personal de enfermeria en los servicios

de medicina

En la tabla 5 y figura 1, se observé que el 23.3% presenta un nivel bajo, el 63.3%
tiene nivel medio, donde se encuentran la mayoria por tener una sobrecarga del
trabajo, comprenden situaciones en las que estan sometidos a exigencias de las
gue son capaces de soportar y el 13.3% presenta nivel alto de sobrecarga laboral

del personal de enfermeria entre los servicios de medicina.
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Niveles de la carga fisica de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en los

servicios de medicina

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vaélido Bajo 10 16,7 33,3 33,3
Medio 18 30,0 60,0 93,3
Alto 2 3,3 6,7 100,0
Total 30 50,0 100,0
B0
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Carga fisica de la sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria de los servicios de medicina

Figura 2. Niveles de carga fisica de sobrecarga laboral del personal de enfermeria

en los servicios de medicina

En la tabla 6 y figura 2, se observé que el 33.3% presenta un nivel bajo, el 60%

presenta un nivel medio donde la gran mayoria del personal tiene un puesto de

trabajo con exigencias elevadas como la toma decisiones, mantener una atencion

constante y desgaste fisico, el 6.7% presenta un nivel alto de carga fisica de

sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina.
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Tabla 7
Niveles de la carga mental de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en

los servicios de medicina

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 9 15,0 30,0 30,0
Medio 18 30,0 60,0 90,0
Alto 3 50 10,0 100,0

Total 30 50,0 100,0
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Carga mental de Sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria de los servicios de medicina

Figura 3. Niveles de carga mental de sobrecarga laboral del personal de enfermeria

en los servicios de medicina

En la tabla 7 y figura 3, se observo que el 30% presenta un nivel bajo, el 60%
presenta un nivel medio, dicha carga mental afecta el desempefio en la percepcién y
efectos perjudiciales para la salud del personal y el 10% presenta un nivel alto de
carga mental de sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios

de medicina.
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Niveles del trabajo a turnos de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en

los servicios de medicina

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 1,00 7 11,7 23,3 23,3
2,00 21 35,0 70,0 93,3
3,00 2 3,3 6,7 100,0
Total 30 50,0 100,0
B0
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Trabajo aturnos de la Sobrecarga laboral del Personal de

Enfermeria de los servicios de medicina

Figura 4. Niveles de trabajo a turnos de la sobrecarga laboral del personal de

enfermeria en los servicios de medicina

En la tabla 8 y figura 4, se observd que el 23.3% presenta un nivel bajo, el 70%

presenta un nivel medio, siendo el mas significativo porque la mayor parte del

personal trabaja en turnos rotativos, lo cual es muy agotador y tiene poco

reconocimiento y el 6.7% presenta un nivel alto de trabajo a turnos de la Sobrecarga

laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina.
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Tabla 9
Niveles de los factores de la organizacion de la sobrecarga laboral del personal de

enfermeria en los servicios de medicina

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 6 10,0 20,0 20,0
Medio 22 36,7 73,3 93,3
Alto 2 3.3 6,7 100,0

Total 30 50,0 100,0
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Personal de Enfermeria de los servicios de medicina

Figura 5. Niveles de factores de la organizacion de la sobrecarga laboral del
Personal de Enfermeria en los servicios de medicina

En la tabla 9 y figura 5, se observé que el 20% presenta un nivel bajo, el 73.3%
presenta un nivel medio, existen en los factores de organizacion incumplimiento con
la permanencia del personal en su servicio y al desconocer dichos factores no se
realiza un trabajo de calidad, el 6.7% presenta nivel alto de factores de la
organizacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios

de medicina.
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Niveles de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en los servicios de

cirugia
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 6 10,0 20,0 20,0
Medio 14 23,3 46,7 66,7
Alto 10 16,7 33,3 100,0
Total 30 50,0 100,0
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Figura 6. Niveles de sobrecarga laboral del personal de enfermeria en los servicios

de cirugia

En la tabla 10 y figura 6, se observé que el 20% presenta nivel bajo, el 46.7%

presenta un nivel medio, donde se encuentra la mayoria por tener una sobrecarga

de trabajo, que comprende situaciones en las que estan sometidos a exigencias de

las que son capaces de soportar, el 33.3% presenta un nivel alto de sobrecarga

laboral del personal de enfermeria entre los servicios de cirugia.
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Tabla 11
Niveles de la carga fisica de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en los

servicios de cirugia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vaélido Bajo 5 8,3 16,7 16,7
Medio 15 25,0 50,0 66,7
Alto 10 16,7 33,3 100,0

Total 30 50,0 100,0
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Carga fisica de la sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria de los servicios de cirugia

Figura 7. Niveles de carga fisica de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria

en los servicios de cirugia

En la tabla 11 y figura 7, se observo que el 16.7% presenta un nivel bajo, el 50%
presenta nivel medio, donde la gran mayoria del personal tiene un puesto de trabajo
con exigencias elevadas y el 33.3% presenta un nivel alto de carga fisica de la

sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de cirugia.
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Tabla 12
Niveles de la carga mental de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en

los servicios de cirugia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 4 6,7 13,3 13,3
Medio 14 23,3 46,7 60,0
Alto 12 20,0 40,0 100,0

Total 30 50,0 100,0
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Carga mental de Sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria de los servicios de cirugia

Figura 8. Niveles de carga mental de sobrecarga laboral del personal de enfermeria

en los servicios de cirugia

En la tabla 12 y figura 8, se observé que el 13.3% presenta nivel bajo, el 46.7%
presenta un nivel medio, la carga mental es una de las actividades que mas
esfuerzo requiere para tomar las decisiones adecuadas, los efectos pueden ser
perjudiciales para la salud del personal y 40% presenta un nivel alto de carga mental

de sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de cirugia.
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Niveles del trabajo a turnos de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria en

los servicios de cirugia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 6 10,0 20,0
Medio 17 28,3 56,7
Alto 7 11,7 23,3
Total 30 50,0 100,0
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Figura 9. Niveles de trabajo a turnos de la sobrecarga laboral del personal de

enfermeria en los servicios de cirugia

En la tabla 13 y figura 9, se observo que el 20% presenta un nivel bajo, el 56.7%

presenta un nivel medio, la mayoria del personal de enfermeria trabaja en dos

lugares para cubrir sus necesidades Yy los turnos que realizan es de 24 horas

existiendo un agotamiento fisico y mental, siendo reflejado en el turno que realiza,

no siendo eficiente con el trabajo que desarrolla y el 23.3% presenta un nivel alto

de trabajo a turnos de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los

servicios de cirugia.
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Tabla 14
Niveles de los factores de la organizacion de la sobrecarga laboral del personal de

enfermeria en los servicios de cirugia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vaélido Bajo 7 11,7 23,3 23,3
Medio 13 21,7 43,3 66,7
Alto 10 16,7 33,3 100,0

Total 30 50,0 100,0
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Figura 10. Niveles de factores de la organizacion de la sobrecarga laboral del
Personal de Enfermeria en los servicios de cirugia

En la tabla 14 y figura 10, se observd que el 23.3% presenta nivel bajo, el 43.3%
presenta un nivel medio, la falta de una buena organizacion de una buena gestion
como la falta de liderazgo y motivacion por parte de las autoridades del hospital y el
33.3% presenta un nivel alto de factores de la organizacion de la sobrecarga laboral

del personal de enfermeria entre los servicios de cirugia.
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3.2 Descriptivos comparativos
Tabla 15
Distribucibn de datos comparativos segun la variable sobrecarga laboral del

personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia

Nivel de sobrecarga Servicio de % Servicio de %
laboral medicina cirugia
Bajo 7 23,3 6 20,0
Medio 19 63,3 14 46,7
Alto 4 13,3 10 33,3
Total 30 100 30 100
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Figura 11. Distribucion de datos comparativos segun la variable sobrecarga laboral

del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia

En la tabla 15 y figura 11, se observé que, el 23.3% presenta un nivel bajo, el 63.3%
tiene nivel medio y el 13.3% presenta nivel alto de sobrecarga laboral del Personal
de Enfermeria entre los servicios de medicina y el 20% presenta nivel bajo, el 46.7%
presenta un nivel medio, el 33.3% presenta un nivel alto de sobrecarga laboral del

personal de enfermeria entre los servicios de cirugia.
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Tabla 16
Distribucién de datos comparativos de la carga fisica de la sobrecarga laboral del

personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia

Nivel de carga fisica Servicio de % Servicio de %
de sobrecarga laboral medicina cirugia

Bajo 10 33,3 5 16,7
Medio 18 60,0 15 50,0
Alto 2 6,7 10 33,3
Total 30 100 30 100
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Figura 12. Distribucién de datos comparativos de carga fisica de sobrecarga laboral

del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia

En la tabla 16 y figura 12, se observé que, el 33.3% presenta un nivel bajo, el 60%
presenta un nivel medio y el 6.7% presenta un nivel alto de carga fisica de
sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y el
16.7% presenta un nivel bajo, el 50% presenta nivel medio y el 33.3% presenta un
nivel alto de carga fisica de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre

los servicios de cirugia.
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Tabla 17
Distribucién de datos comparativos de la carga mental de la sobrecarga laboral del

personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia

Nivel de carga mental Servicio de % Servicio de %
de sobrecarga medicina cirugia

laboral

Bajo 10 33,3 5 16,7
Medio 18 60,0 15 50,0
Alto 2 6,7 10 33,3
Total 30 100 30 100
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Figura 13. Distribucion de datos comparativos de carga mental de sobrecarga

laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia

En la tabla 17 y figura 13, se observa que el 30% presenta un nivel bajo, el 60%
presenta un nivel medio y el 10% presenta un nivel alto de carga mental de
Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y el
13.3% presenta nivel bajo, el 46.7% presenta un nivel medio y 40% presenta un
nivel alto de carga mental de sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre

los servicios de cirugia.
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Tabla 18
Distribucién de datos comparativos del trabajo a turnos de la sobrecarga laboral del

personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia

Nivel de trabajo a turnos Servicio de % Servicio de %
de sobrecarga laboral medicina cirugia

Bajo 7 23,3 6 20,0
Medio 21 70,0 17 56,7
Alto 2 6,7 7 23,3
Total 30 100 30 100
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Figura 14. Distribucion de datos comparativos trabajo a turnos de la Sobrecarga

laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia

En la tabla 18 y figura 14, se observé que el 23.3% presenta un nivel bajo, el 70%
presenta un nivel medio y el 6.7% presenta un nivel alto de trabajo a turnos de la
Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y el
20% presenta un nivel bajo, el 56.7% presenta un nivel medio, y el 23.3% presenta
un nivel alto de trabajo a turnos de la Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria

entre los servicios de cirugia.



70

Tabla 19
Distribuciéon de datos comparativos de los factores de la organizacion de la

sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y

cirugia
Nivel de factores de la Servicio de % Servicio de %
organizacion sobrecarga medicina cirugia
laboral
Bajo 6 20,0 7 23,3
Medio 22 73,3 13 43,3
Alto 2 6,7 10 33,3
Total 30 100 30 100
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Figura 15. Distribucion de datos comparativos factores de la organizacion de la
sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y

cirugia

En la tabla 19 y figura 15, se observé que el 20% presenta un nivel bajo, el 73.3%
presenta un nivel medio y el 6.7% presenta nivel alto de factores de la organizacion
de la sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina
y el 23.3% presenta nivel bajo, el 43.3% presenta un nivel medio y el 33.3%
presenta un nivel alto de factores de la organizacion de la sobrecarga laboral del

Personal de Enfermeria entre los servicios de cirugia.
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3.3 Contrastacion de hipotesis
Para probar esta hipotesis, se procedio a utilizar estadistica no paramétrica: Prueba

U de Mann-Whitney aplicada a dos muestras independientes.

3.2.1 Hipotesis general:

Ho: No existe diferencias significativas en el nivel de sobrecarga laboral del personal
de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2017.

H;: Existe diferencias significativas en el nivel de sobrecarga laboral del personal de
enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2017.

Tabla 20

Contrastacion de hipotesis de comparacién del nivel de sobrecarga laboral del
personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Rangos
Grupo N Rango_ Suma de
promedio rangos
Servicio de Medicina 30 23,02 690,50
Sobrecarga Laboral del Personal
de Enfermeria entre los servicios Servicio de Cirugia 30 37,98 1139,50
de Medicina y Cirugia
Total 60

Estadisticos de Prueba

Sobrecarga Laboral del Personal de Enfermeria entre los
Servicios de Medicina y Cirugia

U de Mann-Whitney 225,500
W de Wilcoxon 690,500
z -3,323
Sig.asintdtica (bilateral) ,001

a. Variable de agrupacion: Grupo

En la tabla 20, se presentan los resultados para contrastar la hipétesis general y el
puntaje del p value es p=.001 < .05 e indica diferencias significativas por lo tanto,
p = 0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula. Por otro lado, las
encuestas, obtuvieron puntuaciones, de Sobrecarga laboral del Personal de

Enfermeria entre los servicios de medicina con un (Promedio = 23.02) a diferencia
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de las encuestas de Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los
servicios de cirugia con un (Promedio = 37.98). Por tanto, se afirma que existen
diferencias significativas en la percepcion de sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2017.

3.2.2 Contrastacion de dimensiones

Primera hipoétesis especifica

Ho: No existe diferencias significativas en el nivel de carga fisica de la sobrecarga
laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Hi: Existe diferencias significativas en el nivel de carga fisica de la sobrecarga
laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Tabla 21
Contrastacion de hipotesis de comparaciéon del nivel de carga fisica de la
sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y

cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Rangos
Grupo N Rango Suma de
promedio rangos
Carga Fisica de la Sobrecarga Servicio de Medicina 30 24,30 729,00
Laboral del personal  de . L
Enfermeria entre los servicios de ~S€rvicio de cirugia 30 36,70 1101,00
Medicina y Cirugia. Total 60

Estadisticos de Prueba

Carga Fisica de la Sobrecarga Laboral del Personal de
Enfermeria entre los Servicios de Medicina y Cirugia

U de Mann-Whitney 264,000
W de Wilcoxon 729,000
Z -2,762
Sig.asintética (bilateral) ,006

a. Variable de agrupacion: Grupo

En la tabla 21, se presentan los resultados para contrastar la primera hipétesis

especifica y el puntaje del p _value es p=.006 < .05 e indica diferencias
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significativas por lo tanto, p = 0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipétesis
nula. Por otro lado, las encuestas, obtuvieron puntuaciones, de carga fisica de la
Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina con
un (Promedio = 24.30) a diferencia de las encuestas de carga fisica de Sobrecarga
laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de cirugia con un (Promedio =
36.70). Por tanto, se afirma que existen diferencias significativas en la percepcion
de carga fisica de sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios

de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Segunda hipoétesis especifica

Ho: No existe diferencias significativas en el nivel de carga mental de sobrecarga
laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Hi: Existe diferencias significativas en el nivel de carga mental de sobrecarga laboral
del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Tabla 22

Contrastacion de hipétesis de comparacion del nivel de carga mental de sobrecarga
laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Rangos
Grupo N Rango_ Suma de
promedio rangos
Carga Mental de la Sobrecarga gepyicio de Medicina 30 22,48 674,50
Laboral  del Personal de ggicig de Cirugia 30 38,52 1155,50
Enfermeria entre los servicios
de Medicina y Cirugia Total 60

Estadisticos de Prueba

Carga Mental de la Sobrecarga Laboral del Personal de
Enfermeria entre los Servicios de Medicina y Cirugia

U de Mann-Whitney 209,500
W de Wilcoxon 674,500
z -3,5671
Sig.asintotica (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Grupo
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En la tabla 22, se presentan los resultados para contrastar la segunda hipétesis
especifica y el puntaje del p _value es p=.000 < .05 e indica diferencias
significativas por lo tanto, p = 0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis
nula. Por otro lado, las encuestas, obtuvieron puntuaciones, de carga mental de la
Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina con
un (Promedio = 22.48) a diferencia de las encuestas de carga fisica de Sobrecarga
laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de cirugia con un (Promedio =
38.52). Por tanto, se afirma que existen diferencias significativas en la percepcion
de carga mental de sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los
servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Tercera hipotesis especifica

Ho: No existe diferencias significativas en el nivel de trabajo a turnos de la
sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y
cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Hi: Existe diferencias significativas en el nivel de trabajo a turnos de la sobrecarga
laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Tabla 23
Contrastacion de hipotesis de comparacion del nivel de trabajo a turnos de la
sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y

cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Rangos
Grupo N Rango Suma de
promedio rangos
Trabajo a Tumos de la
Sobrecarga Laboral del Servicio de Medicina 30 25,25 757,50
Personal de Enfermeria entre _Servicio de Cirugia 30 20 DS
los servicios de Medicina y Total 60

Cirugia

Estadisticos de Prueba

Trabajo a Turnos de la Sobrecarga Laboral del Personal de
Enfermeria entre los Servicios de Medicina y Cirugia

U de Mann-Whitney 292,500
W de Wilcoxon 757,500
z -2,344
Sig.asintotica (bilateral) ,019

a. Variable de agrupacion: Grupo
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En la tabla 23, se presentan los resultados para contrastar la tercera hipétesis
especifica y el puntaje del p _value es p=.019 < .05 e indica diferencias
significativas por lo tanto, p = 0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis
nula. Por otro lado, las encuestas, obtuvieron puntuaciones, de trabajo a turnos de
la Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina
con un (Promedio = 25.25) a diferencia de las encuestas de trabajo a turnos de
sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de cirugia con un
(Promedio = 35.75). Por tanto, se afirma que existen diferencias significativas en la
percepcion de trabajo a turnos de sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria
entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
2017

Cuarta hipotesis especifica

Ho: No existe diferencias significativas en el nivel de los factores de la organizacion
de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina
y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Hi: Existe diferencias significativas en el nivel de los factores de la organizacion de
la sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y

cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Tabla 24
Contrastacion de hipotesis de comparaciéon del nivel de los factores de la
organizacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios

de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Rangos
Grupo N Rango_ Suma de
promedio rangos
Factores de la Organizacién de
la Sobrecarga Laboral del Servicio de Medicina 30 24,45 733,50
Personal de Enfermeria entre Servicio de Cirugia 30 36,55 1096,50
los servicios de Medicina y Total 60

Cirugia

Estadisticos de Prueba

Factores de la Organizacion de la Sobrecarga Laboral del
Personal de Enfermeria entre los Servicios de Medicina y
Cirugia

U de Mann-Whitney 268,500

W de Wilcoxon 733,500
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z -2,690
Sig.asintética (bilateral) ,007
a. Variable de agrupacion: Grupo

En la tabla 24, se presentan los resultados para contrastar la cuarta hipétesis
especifica y el puntaje del p _value es p=.007 < .05 e indica diferencias
significativas por lo tanto, p = 0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis
nula. Por otro lado, las encuestas, obtuvieron puntuaciones, de factores de
organizacion de la Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios
de medicina con un (Promedio = 24.45) a diferencia de las encuestas de factores de
organizacion de Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios
de cirugia con un (Promedio = 36.55). Por tanto, se afirma que existen diferencias
significativas en la percepcion de factores de organizacion de sobrecarga laboral del
Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.



IV. Discusion
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La sobrecarga Laboral de Enfermeria en los Servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2017 representa el conjunto de
requerimientos y esfuerzos fisicos y mentales a los que se ven sometidos los
enfermeros a lo largo del horario de trabajo e interfiere de alguna manera con la

seguridad de los pacientes que atiende; por lo que se encontro lo siguiente:

En cuanto a la hipotesis general, existen diferencias significativas en la percepcion
de Sobrecarga Laboral del Personal de Enfermeria en los servicios de medicina y
cirugia. Por otro lado, las encuestas se obtuvieron puntuaciones donde la
sobrecarga laboral es mayor en el servicio de cirugia con un p < 0,05 y un
porcentaje 33.3% en un nivel alto, se observo que, el 23.3% presenta un nivel bajo,
el 63.3% tiene nivel medio y el 13.3% presenta nivel alto de sobrecarga laboral del
Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y el 20% presenta nivel bajo,
el 46.7% presenta un nivel medio, el 33.3% presenta un nivel alto de sobrecarga

laboral del personal de enfermeria entre los servicios de cirugia.

Lo que coincide con el estudio realizado por De Arco (2013) quienes
encontraron que las exigencias de la tarea relacionadas con la multiplicidad de las
mismas, las labores adicionales y las exigencias de tiempo son los mayores factores
generadores de sobrecarga laboral en enfermeria en las instituciones escenario del

estudio.

Y el realizado por Gil, Garcia y Caro (2008) quienes encontraron que es
necesario evitar la sobrecarga laboral y aumentar las percepciones de autoeficacia
para prevenir la aparicion del SQT en los profesionales de enfermeria, quienes
recomiendan evitar mayor sobrecarga de labores en el personal de enfermeria y de
este modo prevenir problemas de salud fisica y mental.

Coincidiendo ademas con Baz, et al. (2013) quien concluyé que se obtuvo
gue el 50% de la poblacion presenta factores estresantes extra laborales, como son
la edad, estado civil, presencia de hijos, formacion en cuidados paliativos y horas de
trabajo. De la escala de estrés de enfermeria destacamos que no existen cifras

significativas de factores intralaborales que contribuyan a la sobrecarga laboral.
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Sobre indicadores y estdndares de calidad en cuidados paliativos, el 87,50% de la
poblacion no presenta conocimientos suficientes para abordar de forma integral al

paciente con cuidados paliativos.

Por otro lado, coincide con Brito y Guirardello, (2011), quienes concluyeron
gue de las observaciones obtenidas del registro de 156 pacientes y el promedio del
NAS fue de 47,31%. Considerando que cada punto del NAS corresponde a 0,24h,
fueron requeridas, en promedio, 11,35. El presente estudio posibilitd evaluar la
aplicabilidad del NAS en una unidad de internacién. La carga de trabajo de
enfermeria en la unidad de internacién fue de 47,31% y, cuando evaluada entre los

puestos, estas difirieron entre ellos.

Por otro lado, Li (2014) encontr6 que otros cuidadores como una cantidad
elevada de familiares cuidadores presentan sobrecarga, sobre todo a predominio
leve 69,66% (62/89), en cuidadores cényuges (94.12% -16/17- ), en padres (94,44%
-17/18-) y a menor grado de instruccion (90,00% -9/10-).

Los resultados encontrados de sobrecarga laboral del personal de enfermeria
tienen coincidencias; debido a que el personal de enfermeria realizan tareas que
requieren de multiples labores de carga laboral, como las de sobrecarga fisica,
mental, las que son propias de la sobrecarga del trabajo a turnos y las que son
propias de los factores organizacionales y se debe tomar en cuenta. El profesional
de enfermeria realiza actividades que necesitan un control mental y emocional de
mayor exigencia ya que se encuentra en contacto con el sufrimiento humano y al
encontrarse con altos niveles de sobrecarga expone a los pacientes a una

inadecuada atencion.

En cuanto a la hipétesis especifica 1, existen diferencia significativa en la
percepcion de la carga fisica de sobrecarga laboral del personal de enfermeria en
los servicios de medicina y cirugia con un p < 0.05 y un porcentaje 33.3% en un
nivel alto, se observé que, el 33.3% presenta un nivel bajo, el 60% presenta un nivel

medio y el 6.7% presenta un nivel alto de carga fisica de sobrecarga laboral del
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Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y el 16.7% presenta un nivel
bajo, el 50% presenta nivel medio y el 33.3% presenta un nivel alto de carga fisica

de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de cirugia.

Lo que coincide con el estudio realizado por Aguilera y Vargas (2012) quienes
concluyeron que el personal de enfermeria evidencian signos de agotamientos, tales
como nauseas, estrefiimiento, cefalea, dificultad para concentrarse, estas como
consecuencia de la sobrecarga laboral vivida en dicha instituciéon, a su vez la mayor
parte de las enfermeras tienen turnos rotativos y el 47% manifiestan que duermen
de 4 a 6 horas y otro 47% de 7 a 9 horas. Los datos que pertenecen a la variable
personal de enfermeria, muestran que la totalidad de las enfermeras son mujeres,
las cuales pertenecen a una poblacion de adultas joévenes, la mitad de los
profesionales son solteros y el resto estdn casadas o en concubinato. El 82%
trabaja hace uno a cinco afios, lo que indica que en ese tiempo se renové la mayor
parte del plantel de enfermeria, debido a renuncia de otras enfermeras, constatados
por las autoras en el momento de las renuncias. El 71% tienen hijos, de las cuales el
24% son madres solteras, 1o que implica un esfuerzo para estas mujeres, ya que
ademas de cumplir con sus obligaciones laborales, también cumplen obligaciones

familiares.

Y realizado por Diaz (2017) quien concluyé que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables en estudio, sobrecarga laboral y
sindrome de burnout, encontrandose que individuos mas jévenes, con menos afios
de trabajo y con una carga mental de trabajo aumentada tuvieron una asociacion
significativamente mas alta de desarrollar burnout que individuos mayores, con mas

afios de trabajo y con una menor carga mental, respectivamente.

De los resultados encontrados las enfermeras del area de cirugia presentan
mayor carga fisica a diferencia que los del area de medicina, debido a que se
presenta un nivel alto de carga fisica en las actividades del cuidado directo a los
pacientes que impiden tener una postura adecuada, y con mayor desplazamiento
de los profesionales en el area, tal como lo manifiestan las investigaciones que son

signos de agotamiento como cansancio, dolores de cabeza, entre otros, incluso se
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han evidenciado en las enfermeras que debido al aumento de trabajo, han
desarrollar agotamiento fisico crénico y que no posibilita una correcta atencién de

los pacientes.

Y asi con autores que no coincidan con sus resultados Baz, et al.(2013)
quienes encontraron que se logré determinar que en general el personal de
enfermeria no se encuentra sobrecargado en sus diferentes dimensiones: ambiente,
fisico, psicoldgico y ambiente social del hospital. Creemos en la importancia de que
exista una unidad especializada que atienda la demanda de los usuarios en
situacion paliativa con la finalidad de lograr un estandar minimo de atencién,
buscando aplicar los cuidados en forma oportuna, permanente e integral en
todas las dimensiones del ser humano para conocer y mejorar la calidad de

atencion, como facilitar la labor y fomentar la implantacion de esta practica.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, se afirma que existen diferencias significativas
en la percepcion de carga mental de sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria
en los servicios de medicina y cirugia con un p < 0,05 y un porcentaje de 40% de un
nivel alto, se observa que el 30% presenta un nivel bajo, el 60% presenta un nivel
medio y el 10% presenta un nivel alto de carga mental de Sobrecarga laboral del
Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y el 13.3% presenta nivel
bajo, el 46.7% presenta un nivel medio y 40% presenta un nivel alto de carga mental

de sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de cirugia.

Lo que coincide con el estudio realizado por Akintui y Lépez (2014) quien
concluyé que Los componentes de salud fisica (CSF) y salud mental (CSM)
muestran una media de 49,6 (+ 8,4 DE) y 41,4 (+ 12,2 DE). Por lo tanto, se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de sobrecarga del cuidador
con la calidad de vida del cuidador primario del paciente en hemodilisis. Ademas,
encontré el 47,1% y el grado de dependencia asistido leve representd el 45,1% y en
el analisis multivariado se encontré que los cuidadores primarios con sobrecarga
intensa presentan -15,48 (IC 95%, -20,24- -10,72, p>0.001) puntos en el CSM en
comparaciéon con aquellos sin sobrecarga. Los cuidadores primarios cuyos

pacientes presentaron niveles de dependencia grave muestran -18,03 (IC 95%, -
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25,14- -10,93, p>0.001) puntos en el CSM en comparacion con los cuidadores

primarios cuyos pacientes eran validos.

Coincidiendo con Ceballos, Rolo, et al. (2013) quien concluy6 la escala
subjetiva de carga mental de trabajo (ESCAM). Como resultado de su investigacion
el 64% y el 57% de los/as encuestadas/os perciben un alto nivel de exposicién a los
riesgos psicosociales demandas psicologicas y doble presencia respectivamente.

Ademas, se obtuvo un nivel de carga mental global media-alta.

De los resultados encontrados de carga mental en el personal de enfermeria,
presentan mayores exigencias debido a los andlisis y procesamiento de informacion
y periodos de tiempos cortos para tomar decisiones: estos esfuerzos mentales, de
nivel cognitivo o intelectual deben estar en éptimas condiciones para una atencion

oportuna y adecuada.

En cuanto a la hipdtesis especifica 3, existen diferencias significativas en la
percepcion de trabajo a turnos de sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria en
los servicios de medicina y cirugia con un p < 0,05 y un porcentaje de 23.3% en un
nivel alto., se observo que el 23.3% presenta un nivel bajo, el 70% presenta un nivel
medio y el 6.7% presenta un nivel alto de trabajo a turnos de la Sobrecarga laboral
del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y el 20% presenta un
nivel bajo, el 56.7% presenta un nivel medio, y el 23.3% presenta un nivel alto de
trabajo a turnos de la Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los

servicios de cirugia.

Lo que coincide con el estudio realizado por Instituto Nacional de Higiene del
trabajo (1999) establecio: El tiempo de trabajo es uno de los aspectos de las
condiciones de trabajo que tiene una repercusion mas directa sobre la vida diaria. El
namero de horas trabajadas y su distribucién pueden afectar no sélo a la calidad de
vida en el trabajo, sino a la vida extra laboral. En la medida en que la distribucion del
tiempo libre es utilizable para el esparcimiento, la vida familiar y la vida social, es un

elemento que determina el bienestar de los trabajadores.
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De acuerdo a los resultados encontrados, se puede interpretar que el
personal de enfermeria del area de cirugia presenta promedios mas altos de
sobrecarga de trabajo a turnos por lo que este tiempo de trabajo es el que mas
repercute en la vida diaria, debido a que las horas de trabajo en esos turnos son
fuera de un horario habitual y ocasiona mayor sobrecarga. Es importante que la
distribucion del tiempo libre en el personal de enfermeria sea utilizable para el
esparcimiento, la vida familiar y la vida social, es un elemento que determina el

bienestar del personal; para garantizar una atencion adecuada y oportuna.

En cuanto a la hipoétesis especifica 4, existen diferencias significativas en la
percepcion de factores de organizacion de sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria en los servicios de medicina y cirugia con un p < 0,05 y un porcentaje de
33.3% en un nivel alto, se observé que el 20% presenta un nivel bajo, el 73.3%
presenta un nivel medio y el 6.7% presenta nivel alto de factores de la organizacién
de la sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina
y el 23.3% presenta nivel bajo, el 43.3% presenta un nivel medio y el 33.3%
presenta un nivel alto de factores de la organizacion de la sobrecarga laboral del

Personal de Enfermeria entre los servicios de cirugia.

Lo que coincide con el estudio realizado por Del arco (2013) indic6 que el
contexto organizativo en el que se llevan a cabo las tareas tiene a menudo
consideraciones que influyen el estrés y la salud de los profesionales. Factores
como el horario de trabajo y las horas extraordinarias han demostrado
consecuencias negativas para la salud fisica y mental. Adicionalmente, la

ambigiedad de rol también puede tener consecuencias emocionales negativas.

De acuerdo a los resultados encontrados se establece que la sobrecarga en
relacion a los factores de la organizacion el area de cirugia presenta promedio mas
alto; debido a que la organizacion en el que se llevan a cabo las tareas presentan
actividades ambiguas, poco claras que generan estrés y dificultades de salud fisica
y mentales en los profesionales de enfermeria. Ademas en el ambito de la
organizaciéon se llevan a cabo las actividades que a menudo influyen en la

sobrecarga laboral; tales como el horario de trabajo y las horas extras ocasionando
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consecuencias negativas de sobrecarga en relacion a los factores de la

organizacion.

Por ello la presente investigacion ofrece la oportunidad de conocer los niveles
de sobrecarga laboral que presentan los profesionales de enfermeria y tomar
decisiones que mejoren el bienestar y la salud (fisica, psiquica y mental) de los

trabajadores y mejorar las condiciones de la calidad de vida en el trabajo.



V. Conclusiones
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De acuerdo a las evidencias estadisticas, existen diferencias en el nivel
de sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de
medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017; ya
qgue el nivel de significancia calculada es p < .05 y U de Mann Whitney
es de 225,500.

De acuerdo a las evidencias estadisticas existen diferencias en el nivel
de carga fisica de la sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria
entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2017; ya que el nivel de significancia calculadaes p<.05y
U de Mann Whitney es de 264,000.

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existen diferencias en el nivel
de carga mental de Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre
los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Lima 2017; ya que el nivel de significancia calculada es p < .05y U de
Mann Whitney es de 209,500.

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existen diferencias en el nivel
de trabajo a turnos de Sobrecarga Laboral del "Personal de Enfermeria
entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo. Lima 2017; ya que el nivel de significancia calculada es p < .05y
U de Mann Whitney es de 292,500.

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existen diferencias en el nivel
de factores de organizacion de Sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2017; ya que el nivel de significancia
calculada es p < .05 y U de Mann Whitney es de 268,500.



VI. Recomendaciones
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Se recomienda al Director del hospital Dos de Mayo realizar
capacitacion para mejorar los niveles de carga fisica; de tal manera que
mejore la postura fisica de los enfermeros, mejore la forma de

desplazamiento y de esta manera disminuya el esfuerzo muscular.

Se recomienda al Director del hospital Dos de Mayo realizar
capacitaciéon para mejorar los niveles de carga mental; de tal manera
que realicen el trabajo con atencion y concentracion, con pausas
adecuadas, con ritmo de trabajo y puedan ofrecer la informacién

necesaria a los usuarios.

Se recomienda al Director del hospital Dos de Mayo realizar evaluacion
en salud para mejorar los niveles de trabajo a turnos, ademas debe
rehacer los turnos, tomar en cuenta el refrigerio necesario para los
enfermeros, se debe respetar el ciclo del suefio y tomar en cuenta la

proteccion y seguridad del trabajo a turnos.

Se recomienda al Director del hospital Dos de Mayo realizar
capacitaciéon para mejorar los niveles de la organizacién de tal manera
gue las tareas sean desarrolladas con precision, la toma de decisiones
sean las pertinentes y se mejoren las relaciones interpersonales de los

trabajadores.
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO:
Segun finalidad: Béasica

Segun la secuencia de la
observacion: transversal

Segun tiempo ocurrencia:
prospectivo
Segun analisis y alcance

resultados: observacional
DISENO:
Enfoque: cuantitativo

No experimental
Nivel: descriptivo, comparativo

METODO:
Hipotético deductivo

POBLACION:

Conjunto de casos que concuerdan
con determinada especificaciones
(Hernandez & Fernandez,
2006.p.239.).

Esta conformada por 60
profesionales de enfermeria de
servicio de medicina y cirugia del
Hospital Dos de Mayo.

MUESTRA:

Es un subgrupo de la poblacién de
interés sobre del cual se recolecta
datos y que tiene que definirse o
delimitarse de antemano con
precision, este debera  ser
representativo en dicha poblacion
(Hernandez & Baptista., Metodologia
de la Investigacion.,
2006.p.236.237.).

Para el presente estudio se
trabajara con los 80 profesionales
de enfermeria.

VARIABLE: Sobrecarga laboral

TECNICAS: Encuesta

INSTRUMENTO: Cuestionario

Autor: Hart y Staveland
Afio: 1988
Monitoreo:
Salazar.

Ambito de Aplicacion:

Edith Margot

Dos de Mayo.
Forma de Administracion: Individual.

Gonzales

Servicio de
Medicina y Cirugia del Hospital Nacional

DESCRIPTIVA:

Para el andlisis estadistico se utilizara el programa estadistico SPSS (Statistical
Packageforthe Social Sciences) Version 23. Los datos obtenidos seran presentados en
tablas y graficos de acuerdo a las variables y dimensiones, para luego analizarlos e
interpretarlos.

El valor de Kr - 20 para el instrumento de medicién de la variable Sobrecarga Laboral fue
de 0.95 lo cual indica que la prueba de sobrecarga laboral tiene una confiabilidad alta.

Para el contraste de hipétesis se hard uso de la prueba estadistica U de Mann - Whitney
0.92 con un 95% de excelente confiable.




Marque con X en el casillero que crea conveniente. Considera los siguientes valores:

Anexo B: Instrumento

INSTRUMENTO DE MEDICION DE SOBRECARGA LABORAL

Estimado sefior(a), el presente cuestionario solo tiene fines académicos,

Edad: Sexo:

No=0 Si=1

ITEMS

No

Si

NO

Dimensién 1: Carga fisica

Postura

=

El trabajo permite cambiar la posicion de pie-sentado.

N

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

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

Desplazamiento

El trabajo exige desplazamiento de un lugar a otro.

Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior de la jornada laboral.

Se realizan desplazamientos con cargas menores a 2 kg.

Esfuerzo muscular

El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular frecuente.

o

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

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

10

Si se manipulan cargas estas son menores a 3 kilos.

11

Los pesos que deben manipularse son menores a 25 kg.

12

El peso de la carga permite movilizar con facilidad.

13

El tamafio de la carga permite movilizar con facilidad.

14

El entorno se adapta al tipo de esfuerzo que 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

No

Si

Atencion

17

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

18

Debe mantenerse la atencion 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 algun error sin que provogue dafos 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 informacion.

24

La informacidn se percibe correctamente.




25

Se entiende con facilidad los procedimientos establecidos.

26

La cantidad de informacion que se recibe es razonable.

Informacion

27

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

28

El disefio de trabajo es adecuado a la accion requerida.

Experiencias

29

El trabajador tiene la experiencia o conoce los procedimientos y los
equipos.

30

El trabajo suele realizarse sin interrupciones.

31

El entorno fisico facilita el desarrollo de la tarea.

Dimensidn 3: Trabajo a turnos

No

Si

Turnos

32

El trabajo que se realiza es a turnos.

Calendario

33

El calendario de turnos se conoce con anticipacion.

Estabilidad

34

Los trabajadores participan en la determinacién de los grupos.

35

Los equipos de trabajo son estables.

Registro adecuado

36

Se facilita la posibilidad de una comida caliente y equilibrada.

Evaluacion de la salud

37

Se 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 que el nimero de noches de trabajo consecutivas sea
minimo.

41

La descripcién a un turno nocturno es inferior a un turno diurno.

Proteccién y seguridad

42

Los servicios y medios de proteccion y prevencidn 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

44

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

Dimension 4: Factores de la organizacion

No

Si

Tareas

45

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

46

El trabajo permite realizar la ejecucion de varias tareas.
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47

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

Preparacion

48

La preparacion de los trabajadores esté en relacion con el trabajo que
realizan.

49

El trabajador conoce la totalidad del proceso.

50

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

o1

La organizacion de las tareas esta previamente definida, sin
posibilidad de intervencion u opinidn 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

Se carece de una definicion exacta de las funciones que deben
desarrollarse en cada puesto de trabajo.

57

Las instrucciones de ejecucién (6rdenes de trabajo, instrucciones,
procedimientos...) estan claramente definidas y se dan a conocer a los
trabajadores.

58

Se evitan las incompatibilidades o contradicciones entre 6rdenes o
métodos de trabajo, exigencias temporales.

Informes

59

Se 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 opinion de los
trabajadores.

62

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

Relaciones interpersonales

63

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

64

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

65

Por regla general, el ambiente laboral permite una relacién amistosa.

66

El ambiente permite una relacion amistosa. Cuando existe algun
conflicto se asume y se buscan vias de solucion, evitando situaciones
de acoso.

67

Si 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.
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Anexo C. Valor del Coeficiente de Kuder Richardson (KR - 20) para el
Instrumento de Medicion de Sobrecarga Laboral

n-1 ST

KR -20=—" {1—2'0(‘}

Doénde:
n = Numero de items del Instrumento
p = Porcentaje de personas que responden

correctamente cada Item

q = Porcentaje de personas que responden
incorrectamente cada Item

S?T = Varianza total de aciertos

Se aplicé KR- 20:

KR—20—_08 [1_145
68-1 154

KR-20  =(68/67) (1-0,094)
KR-20  =(1,014) (0,906)
KR-20 =0,92

Interpretacion: La prueba de sobrecarga laboral muestra en el indice de
confiabilidad un valor de 0.92 (excelente confiable).



Anexo D: indice de Confiabilidad

Tabla de Kuder Richardson
(Sampieri, Collado & Lucio —2010)
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0.53 a menos

Confiabilidad Nula

0.54 a 0.59 Confiabilidad Baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a 0.71 Muy Confiable
0.72a0.99 Excelente Confiable
1.0 Confiabilidad Perfecta

Escalas y baremos de la variable sobrecarga laboral

Cuantitativo Cualitativo
General D1 D2 D3 D4
46 - 68 12-16 12 -15 10-13 18-24 Alto
23-45 6-11 6-11 5-9 9-17 Medio
0-22 0-5 0-5 0-4 0-8 Bajo
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Anexo E: Articulo cientifico

1. TiTULO
Sobrecarga laboral del personal de enfermeria en los servicios de medicina y cirugia

del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2017

2. AUTOR (A, ES, AS)
Nombre y Apellidos: Edith Margot Gonzales Salazar
Correo: Kevinjair3@yahoo.es

3. RESUMEN

La investigacion titulada: Sobrecarga Laboral del Personal de Enfermeria en los
Servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2017. El
objetivo de la investigacion fue comparar el nivel de sobrecarga laboral del personal
de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2017.

Realizado el andlisis descriptivo y la contratacion de hipétesis se establecid
que del p _value es p=.000 < .05 e indica diferencias significativas por lo tanto, p =
0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipdtesis nula. Por otro lado, las
encuestas, obtuvieron puntuaciones, de Sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria entre los servicios de medicina con un (Promedio = 23.02) a diferencia
de las encuestas de Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los
servicios de cirugia con un (Promedio = 37.98). Por tanto, se afirma que existen
diferencias significativas en la percepcién de sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2017.

4.- Palabra Clave

Palabras claves: sobrecarga laboral, fisica, mental, trabajo a turnos.

5.- Abstract

The research titled: Occupational Overload of Nursing Personnel in the Medicine and

Surgery Services of the Dos de Mayo National Hospital. Lima 2017. The objective of
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the research was to compare the level of workload of nursing staff between the
medical and surgical services of Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

After the descriptive analysis and the hypothesis testing, it was established
that value is p = .000 <.05 and indicates significant differences, therefore, p = 0.000
(p <0.05), so the null hypothesis is rejected. On the other hand, the surveys obtained
scores of Nursing Staff overload among medical services with a (Average = 23.02)
as opposed to surveys of Nursing Staff workload among surgery services with a
(Average = 37.98). Therefore, it is affirmed that there are significant differences in
the perception of work overload of the Nursing Personnel between the services of
medicine and surgery of the National Hospital Dos de Mayo, Lima 2017.

6.- Keywords

Keywords: work overload, physical, mental, shift work.

7.- Introduccién

La sobrecarga de trabajo surge cuando una persona se ve obligada a realizar una
serie de actividades o resolver mas problemas de los que esta capacitado. Proviene
de un aumento transitorio de trabajo que en algunas ocasiones se prolonga durante
espacios de tiempo dilatados.

El origen del problema en las situaciones de riesgo psicosocial no esta en el
individuo, sino que suele estar en el entorno que es donde provienen dichas
situaciones de riesgo debido a un mal disefio y ordenacion del trabajo. Esto es, los
riesgos psicosociales en el trabajo aparecen porque se generan unas condiciones
laborales dificiles de tolerar para la mayoria de los trabajadores. Por ello, es
necesario evaluar el entorno e intentar modificarlo para generar unas condiciones de
trabajo adecuadas para el trabajador que desempefia un puesto. Por este motivo,
las condiciones laborales de exposicidn crénica a riesgos psicosociales van mas alla
de ser un problema individual, y pueden constituir un verdadero problema de salud
publica cuando su tasa de prevalencia e incidencia resulta alta.

Las practicas de la profesion requieren un despliegue de actividades que
necesitan un control mental y emocional de mayor rigor ya que es una tarea
expuesta a multiples agresiones y exige una alta concentracion y responsabilidad

gue traen como consecuencia el desgaste fisico y mental, ademas de mantener en
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forma permanente el espiritu de compartir con el enfermo y su familia, las horas de
angustia y dolor.

En los ultimos afios los servicios de medicina y cirugia se han incrementado
el nimero de pacientes y no se cuenta con el personal suficiente para asumir la
atencion necesaria, siendo considerado factores estresantes: el esfuerzo fisico, el
grado de dependencia el paciente, temor de cometer un error en los cuidados de
enfermeria, también esta el riesgo de sufrir algun tipo de lesion o accidente laboral
y contraer algun tipo de enfermedad, el contacto con el sufrimiento humano, las
extensas horas de trabajo, las criticas constantes de otros profesionales,
incapacidad de trabajar en equipo, la falta de apoyo social a los que se ven
expuestos de manera diaria y ocasionando una atencién deficiente. Otras
actividades que se incluyen son: responder el teléfono, llama a laboratorio, recibir
los medicamentos, llamar al médico al cual se le solicita la interconsulta, entre otros.

De Arco, (2013), en su investigacion Sobrecarga Laboral en Profesionales de
Enfermeria de Unidades de Cuidado Intensivo en Instituciones Hospitalarias de
Cartagena de Indias, Colombia, tuvo como objetivo identificar las fuentes de
sobrecarga laboral en estos profesionales en tres Unidades de Cuidado Intensivo
UCI, a través de un estudio descriptivo, de corte transversal, donde se utilizé el
instrumento NASA TLX, que permite medir carga laboral y cuatro cuestionarios del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia, que permite
identificar las condiciones de trabajo. Los resultados muestran que la principal
fuente de sobrecarga de trabajo estd mediada por la presion temporal, seguida del
esfuerzo que deben realizar los profesionales para poder cumplir con las tareas
asignadas y brindar un cuidado de calidad al paciente. Concluye que las exigencias
de la tarea relacionadas con la multiplicidad de las mismas, las labores adicionales y
las exigencias de tiempo son los mayores factores generadores de sobrecarga

laboral en enfermeria en las instituciones escenario del estudio.

8.- Metodologia

El estudio fue de enfoque cuantitativo, porque “se utiliza la recoleccion de datos
para probar hipétesis con base en la medicion numeérica y el analisis estadistico, con
el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias” Hernandez,

Fernandez y Baptista (2014, p. 4).El estudio fue descriptivo, comparativo, segun su
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finalidad fue una investigacion bésica, el estudio fue de disefio no experimental
transversal, prospectivo. EI método de investigacion que se empled en este estudio
fue hipotético deductivo porque “se recogieron y procesaron datos en la
investigacion y aplicando la estadistica.

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 60 profesionales de
enfermeria de servicio de medicina y cirugia del Hospital Dos de Mayo. Se utilizo la
técnica de la encuesta utilizando un cuestionario los cuales pasaron por la validez y
confiabilidad. El valor de Kr - 20 para el instrumento de medicion de la variable
Sobrecarga Laboral fue de 0.92 lo cual indica que la prueba de sobrecarga laboral

tiene una confiabilidad alta.

9.- Resultados

Distribucion de datos comparativos segun la variable sobrecarga laboral del

personal de enfermeria entre los servicios de medicinay cirugia

Nivel de sobrecarga Servicio de % Servicio de %
laboral medicina cirugia
Bajo 7 23,3 6 20,0
Medio 19 63,3 14 46,7
Alto 4 13,3 10 33,3
Total 30 100 30 100
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Se observé que, el 23.3% presenta un nivel bajo, el 63.3% tiene nivel medio y el
13.3% presenta nivel alto de sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre
los servicios de medicina y el 20% presenta nivel bajo, el 46.7% presenta un nivel
medio, el 33.3% presenta un nivel alto de sobrecarga laboral del personal de

enfermeria entre los servicios de cirugia.

Tabla 20
Contrastacion de hipotesis de comparacion del nivel de sobrecarga laboral del
personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Rangos
Rango Suma de
Grupo N promedio rangos
Servicio de Medicina 30 23,02 690,50
Sobrecarga Laboral del Personal
de Enfermeria entre los servicios Servicio de Cirugia 30 37,98 1139,50
de Medicina y Cirugia
Total 60

Estadisticos de Prueba

Sobrecarga Laboral del Personal de Enfermeria entre los
Servicios de Medicina y Cirugia

U de Mann-Whitney 225,500
W de Wilcoxon 690,500
Z -3,323
Sig.asintética (bilateral) ,001

a. Variable de agrupacion: Grupo

En la tabla 20, se presentan los resultados para contrastar la hipotesis general y el
puntaje del p _value es p=.001 < .05 e indica diferencias significativas por lo tanto,
p = 0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipétesis nula. Por otro lado, las
encuestas, obtuvieron puntuaciones, de Sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria entre los servicios de medicina con un (Promedio = 23.02) a diferencia
de las encuestas de Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los
servicios de cirugia con un (Promedio = 37.98). Por tanto, se afirma que existen
diferencias significativas en la percepcién de sobrecarga laboral del Personal de
Enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2017.
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Tabla 21

Contrastacion de hipotesis de comparaciéon del nivel de carga fisica de la
sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y
cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Rangos
Grupo N Rango_ Suma de
promedio rangos
Carga Fisica de la Sobrecarga Servicio de Medicina 30 24,30 729,00
Laboral del personal de . .
Enfermeria entre los servicios de _S€rvicio de cirugia 30 36,70 1101,00

Medicina y Cirugia. Total 60

Estadisticos de Prueba

Carga Fisica de la Sobrecarga Laboral del Personal de
Enfermeria entre los Servicios de Medicina y Cirugia

U de Mann-Whitney 264,000
W de Wilcoxon 729,000
z -2,762
Sig.asintética (bilateral) ,006

a. Variable de agrupaciéon: Grupo

En la tabla 21, se presentan los resultados para contrastar la primera hipétesis
especifica y el puntaje del p _value es p=.006 < .05 e indica diferencias
significativas por lo tanto, p = 0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis
nula. Por otro lado, las encuestas, obtuvieron puntuaciones, de carga fisica de la
Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina con
un (Promedio = 24.30) a diferencia de las encuestas de carga fisica de Sobrecarga
laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de cirugia con un (Promedio =
36.70). Por tanto, se afirma que existen diferencias significativas en la percepcion
de carga fisica de sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios
de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.
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Tabla 22
Contrastacion de hipétesis de comparacion del nivel de carga mental de sobrecarga
laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Rangos
Grupo N Rangq Suma de
promedio rangos
Carga Mental de la Sobrecarga gepvyicio de Medicina 30 22,48 674,50
Laboral . del Personal . _de Servicio de Cirugia 30 38,52 1155,50
Enfermeria entre los servicios
de Medicina y Cirugia Total 60

Estadisticos de Prueba

Carga Mental de la Sobrecarga Laboral del Personal de
Enfermeria entre los Servicios de Medicina y Cirugia

U de Mann-Whitney 209,500
W de Wilcoxon 674,500
z -3,571
Sig.asintética (bilateral) ,000

a. Variable de agrupaciéon: Grupo

En la tabla 22, se presentan los resultados para contrastar la segunda hipétesis
especifica y el puntaje del p _value es p=.000 < .05 e indica diferencias
significativas por lo tanto, p = 0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis
nula. Por otro lado, las encuestas, obtuvieron puntuaciones, de carga mental de la
Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina con
un (Promedio = 22.48) a diferencia de las encuestas de carga fisica de Sobrecarga
laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de cirugia con un (Promedio =
38.52). Por tanto, se afirma que existen diferencias significativas en la percepcion
de carga mental de sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los

servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.
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Tabla 23

Contrastacion de hipotesis de comparacion del nivel de trabajo a turnos de la
sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de medicina y
cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Rangos
Grupo N Rangq Suma de
promedio rangos
Trabajo a Turnos de la
Sobrecarga Laboral del Servicio de Medicina 30 25,25 757,50
Personal de Enfermeria entre _Servicio de Cirugia 30 35,75 1072,50
los servicios de Medicina y Total 60

Cirugia

Estadisticos de Prueba

Trabajo a Turnos de la Sobrecarga Laboral del Personal de
Enfermeria entre los Servicios de Medicina y Cirugia

U de Mann-Whitney 292,500
W de Wilcoxon 757,500
Z -2,344
Sig.asintética (bilateral) ,019

a. Variable de agrupaciéon: Grupo

En la tabla 23, se presentan los resultados para contrastar la tercera hipotesis
especifica y el puntaje del p _value es p=.019 < .05 e indica diferencias
significativas por lo tanto, p = 0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipétesis
nula. Por otro lado, las encuestas, obtuvieron puntuaciones, de trabajo a turnos de
la Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina
con un (Promedio = 25.25) a diferencia de las encuestas de trabajo a turnos de
sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios de cirugia con un
(Promedio = 35.75). Por tanto, se afirma que existen diferencias significativas en la
percepcion de trabajo a turnos de sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria
entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
2017
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Tabla 24
Contrastacion de hipotesis de comparaciéon del nivel de los factores de la
organizacion de la sobrecarga laboral del personal de enfermeria entre los servicios

de medicina y cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Rangos
Grupo N Rangq Suma de
promedio rangos
Factores de la Organizacién de
la Sobrecarga Laboral del Servicio de Medicina 30 24,45 733,50
Personal de Enfermeria entre Servicio de Cirugia 30 36,55 1096,50
los servicios de Medicina y Total 60

Cirugia

Estadisticos de Prueba

Factores de la Organizacion de la Sobrecarga Laboral del
Personal de Enfermeria entre los Servicios de Medicina y

Cirugia
U de Mann-Whitney 268,500
W de Wilcoxon 733,500
Z -2,690
Sig.asintética (bilateral) ,007

a. Variable de agrupacion: Grupo

En la tabla 24, se presentan los resultados para contrastar la cuarta hipétesis
especifica y el puntaje del p _value es p=.007 < .05 e indica diferencias
significativas por lo tanto, p = 0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis
nula. Por otro lado, las encuestas, obtuvieron puntuaciones, de factores de
organizacion de la Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios
de medicina con un (Promedio = 24.45) a diferencia de las encuestas de factores de
organizacion de Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios
de cirugia con un (Promedio = 36.55). Por tanto, se afirma que existen diferencias
significativas en la percepcion de factores de organizacion de sobrecarga laboral del
Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y cirugia del Hospital

Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

10.- Discusion
La sobrecarga Laboral de Enfermeria en los Servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima 2017 representa el conjunto de

requerimientos y esfuerzos fisicos y mentales a los que se ven sometidos los
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enfermeros a lo largo del horario de trabajo e interfiere de alguna manera con la
seguridad de los pacientes que atiende; por lo que se encontro lo siguiente:

En cuanto a la hipotesis general, existen diferencias significativas en la
percepcion de Sobrecarga Laboral del Personal de Enfermeria en los servicios de
medicina y cirugia. Por otro lado, las encuestas se obtuvieron puntuaciones donde
la sobrecarga laboral es mayor en el servicio de cirugia con un p < 0,05 y un
porcentaje 33.3% en un nivel alto, se observo que, el 23.3% presenta un nivel bajo,
el 63.3% tiene nivel medio y el 13.3% presenta nivel alto de sobrecarga laboral del
Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y el 20% presenta nivel bajo,
el 46.7% presenta un nivel medio, el 33.3% presenta un nivel alto de sobrecarga

laboral del personal de enfermeria entre los servicios de cirugia.

11.- conclusiones

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existen diferencias en el nivel de
sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria entre los servicios de medicina y
cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017; ya que el nivel de

significancia calculada es p < .05 y U de Mann Whitney es de 225,500.

13. - Referencias

American nurses association (ANA) (2003). Nursing world. Caring for those who
care. http://www.nursingworld.org/EspeciallyForYou/StudentNurses/What
isNursing.aspx

Aguilera, C y Vargas, C. (2012). Sobrecarga laboral en el personal de enfermeria.
Recuperado de: http://bdigital.uncu.edu.ar/5863

Akintui, Y. y Lopez, C. (2014). Asociacion entre calidad de vida y nivel de
sobrecarga del cuidador primario de paciente con enfermedad renal cronica
estadio 5 en tratamiento con hemodidlisis en la region Lambayeque durante
el afio 2012. (Tesis de licenciatura). Chiclayo, Pera: Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo.

Corredor, L., y Sanchez, S. (2008). Relacién entre la sobrecarga laboral en
enfermeria y la incidencia de infecciones nosocomiales en la UCI.
Recuperado de: http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/
tesis50.pdf


http://www.nursingworld.org/EspeciallyForYou/StudentNurses/What%20isNursing.aspx
http://www.nursingworld.org/EspeciallyForYou/StudentNurses/What%20isNursing.aspx
http://bdigital.uncu.edu.ar/5863
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/%20tesis50.pdf
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/%20tesis50.pdf

112

CROEM. (sff). Prevencion de riesgos ergondémicos. Recuperado de:
http://www.croem.es/prevergo/formativo/2.pdf

De Arco, O. (2013). Sobrecarga laboral en profesionales de enfermeria de unidades
de cuidado intensivo en Instituciones Hospitalarias de Cartagena de Indias,
2012. Recuperado de: http://www.bdigital.unal.edu.co/43071/1/5539623.
2013.pdf


http://www.croem.es/prevergo/formativo/2.pdf
http://www.bdigital.unal.edu.co/43071/1/5539623.%202013.pdf
http://www.bdigital.unal.edu.co/43071/1/5539623.%202013.pdf

113

Anexo F: Base de datos — Servicio de Medicina
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suma

total
20
39
37

34

22
29

25

32
47

30
36
35
20
21

35
35
46

33

34
25
32
46

38
48

34

18
32
20
38
22

12
13
12

12
18

13

14

11

11

11

10
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16
14
22
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p62 | p63 | p64 | p65 | p66 | p67 | p68 | D4

p52 | p53 | p54 | p55 | p56 | p57 | p58 | p59 | p60 | p61

p42 | p43 | p44 | D3 | p45 | p46 | p47 | p48 | p49 | p50 | p51

p32 | p33 | p34 | p35 | p36 | p37 | p38 | p39 | p40 | p41
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Anexo G: Base de datos — Servicio de Cirugia
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suma

total
22
20
51

40

38

46

40

42

43

54
20

38
4

44
47

16
52

43

21

51

45

51

44
43

40

42

31

55

54
56

17
15
15
14
12
15
16
19

13

15
19

21

16

24
20
15
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18
13

21

20

19

p62 | p63 | p64 | p65 | p66 | p67 | p68 | D4

p52 | p53 | p54 | p55 | p56 | p57 | p58 | p59 | p60 | p61

p42 | p43 | p44 | D3 | p45 | p46 | p47 | p48 | p49 | p50 | p51

p32 | p33 | p34 | p35 | p36 | p37 | p38 | p39 | p40 | p41
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

CARTA N°069 — 2017 - OACDI - HNDM

Lima, 21 de setiembre 2017

Licenciada:
EDITH MARGOT GONZALES SALAZAR
Investigadora Principal

Presente.-

ASUNTO - AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE
INVESTIGACION

REE. : REGISTRO N° 008413

De mi mayor consideracion,

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle
que con memorandum N° 624-2017-DC-HNDM el Departamento de Cirugia y N°563-
DMI-HNDM-2017 el Departamento de Medicina Interna, informan que no existe
ningn inconveniente en que se desarrolle el trabajo de investigacion titulado:

“SOBRECARGA LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS
DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. LIMA 2017”

En tal sentido esta oficina autoriza la realizacion del estudio de investigacion.
Consccuentemente el investigador debera cumplir con el compromiso firmado,
mantener comunicacion continua sobre el desarrollo del trabajo y remitir una copia

del proyecto al concluirse.

[l presente documento tiene vigencia a partir de la fecha que expira el 20 de
setiembre 2018.

Sin otro particular, me despido de usted

Atentamente

Carta N” 085 - EI

JRMD/LNBC/Inyc
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ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO

EVALUACION N° 062 -2017-CEIB-EI-OACDI-HNDM

“SOBRECARGA LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS
DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. LIMA 2017”

Investigador Principal: EDITH GONZALES SALAZAR
El Comité de Etica en Investigaciéon Biomédica concluye:

1 El investigador se encuentra calificado para la conduccion de la investigacion

2 IE] Protocolo sigue lineamientos éticos

3 El consentimiento informado brinda la Informacion necesaria en forma adecuada
Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente estudio.

El investigador alcanzara al comité un informe al término del estudio.

El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 16 de agosto del
2018.

Si aplica, cl protocolo y reporte parcial deberan ser enviados al comité para
reevaluacion y renovacion aproximadamente cuatro semanas antes de expirar la fecha
de la presente aprobacién. Si no se aprueba la continuacion de la Investigacion antes
dcl 16 de agosto del 2018 sc debera detener las actividades de la investigacion, no se

podra evaluar ni enrolar a ningiin nuevo participante.

Altentamente,

T EDICA
COMITE DEETICAEN INVESTIGACION BICM
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Lima, 17 de agosto 2017

Or. Jorge Al YARINSUECAGUTIER!
PRESIDENTE DEL COMITE DE EngAEZ
EN INVESTIGACION BIQMEDICA

m

JAYG*LNBC*PCEIB*HNDM www.minsa.gob.pe/h2demayo Parque Historia de la Medicina

hdosdemayo@minsa.gob.pe Peruana s/n
CC. Archivo hdosdemayo@hotmail.com Cercado de Lima
TIf. 328-00-28, 328-00-35
RUC: 20160388570



COMITE DEETICAEN INVESTIGACION BICMEDICA
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

PN
@ -
spital Nacional

CONSENTIMIENTO INFORMADQ 068 de fiiayo"

TITULO: Sobrecarga laboral del Personal de Enfermeria en los servicios de medicina y Cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

INVESTIGADORA(O): Edith Margot Gonzales Salazar.

+Cual es el propésito del estudio?

El propésito del estudio de investigacion es conocer la diferencia entre el nivel de sobrecarga laboral
del personal de enfermeria en los servicios de medicina y cirugia, con la finalidad de buscar estrategia
de solucion y fortalecer la capacidad de afrontamiento del personal, mejorando una calidad de vida
laboral y prestacion de servicio.

(Qué sucede si participo en el estudio? ;Cudnto tiempo estaré en el estudio?

Su participacion es una contribucién para el desarrollo de la ciencia y solo con la contribucién solidaria
de muchas personas como usted sera posible comprender el nivel de la sobrecarga laboral en el personal
de enfermeria. Consistird en llenar un cuestionario de 68 items, que dura 10 a 15 minutos
aproximadamente.

;Cudles son los beneficios por participar en el estudio?

Su participacién es una contribucion solidaria al desarrollo de la ciencia y la investigacion. Solo personas
como usted sera posible comprender el nivel de sobrecarga de las enfermeras de los servicios de
medicina y cirugia.

¢Cudles son las posibles molestias o riesgos por participar en el estudio?
El resultado de esta investigacion puede ser publicada en revistas cientificas o ser presentadas en
reuniones cientificas, pero la identidad suya no sera divulgada.

¢Habra algin costo por participar en el estudio? ;Recibiras algo por estar en este estudio?
Debe quedar claro que usted no recibira ningin beneficio econdmico por participar en este estudio, mas
solo su participacion voluntaria.

+Coémo protegemos su informacién?
La informacion personal que usted dara a nuestra investigacion es confidencial, permanecera en secreto
y no serd proporcionado a ninguna persona bajo ninguna circunstancias.

/

VINISTERIG DE SAL
ﬂ {ONAL 503 D AGO

1\g&ﬂssu)sme )

iRB - HNDM & “or. J YAg gwc
D, r.Jorg l&(ﬂ_e INSUECA GUTIERREZ
E w '/ EN INVESTIGACION BlOMEDTaR”
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COMITE DEETICAEN INVESTIGACION BICMEDICA
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

¢ Qué pasa si usted gquiere terminar su participacién antes que el estudio haya terminado?
Usted puede participar o abandonar el estudio en cualquier momento. Sin embargo, los datos obtenidos
hasta ese momento seguirdn formando parte del estudio.

£ Qué hacer si tienes preguntas sobre el estudio?

Para cualquier informacién relacionada al estudio de investigacion o en relacion a sus derechos como
participantes, puede contactarse:

Lic. Edith Margot Gonzales Salazar.

Teléfono: 999885003.

Correo electrénico: Kevinjair3@yahoo.es.

Contactos del Comité de Etica
Presidente del Comite de Etica: Dr. Jorge Alejandro Yarinsueca Gutiérrez.

Direccién: Parque de la Historia de la Medicina Peruana S/N, altura de la cuadra 13 de Av. Grau,
Cercado de Lima; Teléfono 32880028 anexo 8234; Correo electrénico comite.etica hndm@gmail.com

Declaracién de Consentimiento
Quedando claro los objetivos del estudio, las garantias de confidencialidad y la aclaracion de la
informaci6n, acepto voluntariamente mi participacion en este estudio, firmo la autorizacion.

Nombre y Apellido del participante Lugar y Fecha Firma.

Nombre y Apellido de Ia persona a Lugar y Fecha Firma.

Cargo del proceso de consentimiento.
Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del Participante.

DE'sAL
L #DOS DE gKYO"”

(«- H t.’Ml't‘JISTE'R%‘

A
Dr. Jorge ALYA INSWECA GUTIERREZ
PHRESIENTE COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION BIOMEDICA




